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El presente articulo recoge mi
experiencia  profesional como
logopeda y psicoterapeuta psi-
coanalitica en el tratamiento con
personas que sufren un trastorno
de la fluidez verbal o tartamudez.
Expongo mi mirada psicoanaliticay
relacional en el tratamiento logo-
pédico mostrando la importancia
de atender la demanda del pacien-
te o de la familia para mejorar la
fluidez de la expresion verbal pero
complementada y enriquecida con
una comprension de su trasfondo
personal y emocional.

Psicéloga, Logopeda y Psicoterapeuta Psicoanalitica
info@lidialinares.com

El present article recull la meva
experiéncia professional com a
logopeda i psicoterapeuta psicoa-
nalitica en el tractament amb per-
sones amb trastorns de la fluidesa
verbal o quequesa. Exposo la meva
mirada psicoanalitica i relacional
en el treball logopédic mostrant la
importancia d'atendre la demanda
del pacient o la familia de millora
de la fluidesa de |" expressio verbal
pero complementada i enriquida
amb la comprensio del seu rere-
fons personal i emocional.

~ TARTAMUDEZ O TRASTORNO DE
| LA FLUIDEZ VERBAL: EXPERIENCIA
DE TRATAMIENTO LOGOPEDICO
CON COMPRENSION
PSICOANALITICA

This article reflects my profession-
al experience as a speech therapist
and psychoanalytic psychothera-
pist in the treatment of people
suffering from a verbal fluency
disorder or stuttering. | present
my psychoanalytic and relational
approach to speech therapy, show-
ing the importance of attending to
the patient's or family's demand to
improve the fluency of verbal ex-
pression, but complemented and
enriched with an understanding of
their personal and emotional back-
ground.
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a tartamudez es un trastorno de la

fluidez del habla que acaba sien-
do un problema de comunicacién y de relacién
interpersonal. Mi formacion y especializacion
como psicologa, logopeda y psicoterapeuta de
orientacion psicoanalitica me ha permitido de-
sarrollar una mirada muy amplia a la hora de
tratar a personas con este trastorno. Asi, he po-
dido aproximarme al paciente desde el habla 'y
la expresion oral y progresivamente avanzar en
el conocimiento de su mundo interno, inquie-
tudes, fantasias y conflictos. He ido realizando
un trabajo logopédico que incidia en la organi-
zacion de su pensamiento y profundizaba en el
conocimiento de su persona.

Las personas afectadas por este trastorno a
menudo reivindican su subjetividad que es mu-
cho mas que la dificultad del habla: es la globa-
lidad de su persona, su identidad. Rechazan de
lleno el adjetivo «tartamudo». Tartamudez tie-
ne un uso muy restringido y popular. Por otro
lado, el término «disfemia» practicamente solo
se utiliza en Espana. La tendencia internacional
esreferirse a «trastorno de la fluidez» y alos blo-
queos o dificultades como «disfluencias» (Disor-
ders of speech fluency, disfluency). En la medida
de lo posible, intentaré utilizar estos términos.

La disfluencia es fruto de un problema de
inervacion muscular durante el habla que se
produce en diferentes momentos del discurso.
En general surge en los instantes previos de la
fonacion, al inicio de la frase.

La investigacion desde la neurociencia y los
estudios de neuroimagen han identificado la
afectacion de areas cerebrales implicadas en el
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lenguaje y en la integracion de los circuitos neu-
ronales que interfieren en el control del habla.
También se ha identificado un componente he-
reditario.

Las disfluencias se manifiestan en unos com-
portamientos primarios del habla como son las
repeticiones de silabas o palabras, los bloqueos
y las prolongaciones de sonidos. También se
manifiestan toda una serie de comportamien-
tos secundarios como la aparicion de tics, ten-
sion muscular, uso de muletillas, la evitacion a
hablar, los circunloquios o rodeos y el mutismo
selectivo entre otros. Estos comportamientos
secundarios, en principio, son resultado de los
esfuerzos compensatorios de la disfluencia,
pero acaban siendo factores agravantes que
empeoran el cuadro primario inicial.

La tartamudez es un trastorno complejo y va-
ria en cada persona. La disfluencia es la punta
del iceberg en cada caso porque, en la profun-
didad e intimidad, la persona a menudo alber-
ga una intensa frustracion y sentimientos de
inadecuacion, verglenza, miedos, ansiedades o
un pobre concepto de si mismo derivada de la
dificultad expresiva.

En la consulta, he podido constatar que la de-
manda profesional acostumbra a ser logopédica
poniéndose el énfasis en el habla y la fluidez de
la expresion pues es lo visible en el ambito social
y comunicativo. A menudo la parte emocional
esta muy apartada y disociada o sencillamente
en un segundo término.

En mi experiencia de practica clinica consi-
dero que es fundamental recoger el motivo de
consulta y escuchar la demanda: atender la for-
ma de la expresion de forma logopédica, pero
sin perder de vista la personay su subjetividad.

De esta manera, paralelamente al trabajo lo-
gopédico, estimulando la expresion creativay la
fantasia, asi como el dibujo y el juego en el caso
de los nifos, a menudo se pueden identificar los
conflictos de fondo o las ansiedades que son el
resorte sobre el cual se articula el agravamiento
de la disfluencia, el fondo del iceberg.

Cuando se identifican y se puede acceder
desde la confianza y el vinculo terapéutico, se



observa una mejoria significativa de la expresion
oral, de la fluencia y de la capacidad comunicati-
va. La persona, sea adulta o criatura, manifiesta
una mayor confianza personal. A menudo mejo-
ra la capacidad de control que le permite utilizar
los recursos logopédicos y expresivos que se han
ido trabajando de forma paralela.

La tartamudez o la disfluencia verbal es un
trastorno que no se cura, pero la persona pue-
de aprender a manejarse con las disfluencias y la
comunicacion verbal.

El trabajo logopédico va dirigido a modelar el
habla. Se focaliza en los inicios de las emisiones
porque es en donde se producen los bloqueos.
Se trabajan los inicios suaves y espirados, dis-
minuyendo el volumen de la voz con habla su-
surrada, reduciendo la velocidad de la expresion
y la longitud de la frase. Se trabaja también el
acompanamiento gestual de la emision verbal
para favorecer el acto motor, la compensacion,
la idea de continuidad y de fluidez. En mi caso,
me resulta Util trabajar la fonacion de frases
acompanadas del gesto de reseguir con el dedo
el dibujo de una linea curva como la de una son-
risa o también una pista de skate o monopatin.

Se favorece también que la persona sea cons-
ciente de sus dificultades en la fluencia; las pue-
da observar y describir, asi como las emociones
que le generan. Se trata de focalizar la mirada
en la expresion, un modelo opuesto al que sequ-
ramente tenia anteriormente que era disimular
o hacer ver que miraba hacia otro lado. La acep-
tacion y el conocimiento del trastorno permite
afrontarlo mejor.

El trabajo psicoldgico permite ver que cada
persona, sea nifno, adolescente o adulto, tiene
una idiosincrasia propia. La tartamudez leida
y comprendida como sintoma del habla cobra
una especial relevancia en cada caso, en su ima-
ginario mental, fantasias y creencias. Con fre-
cuencia, se perciben distorsiones cognitivas, asi
como paralelismos de la expresion verbal en su
funcionamiento psiquico.

Un objetivo basico del trabajo terapéutico,
logopédico y clinico es que la persona, sea nifo
o adulto, pueda hablar y expresarse libremente,

sintiéndose escuchado y aceptado. Es tarea te-
rapéutica que la persona se pueda sentir investi-
da en su subjetividad por la mirada y escucha del
terapeuta —psicologa y logopeda en mi caso—.

La labor clinica ira dirigida a ayudar a contac-
tar con el mundo de las emociones, acercarse a
su interior y poco a poco descubrir la paleta de
colores y sentimientos con la que se pueden ir
coloreando sus vivencias y recuerdos. Favore-
ciendo la diferenciacion, la conciencia de si mis-
moy la identidad.

Personalmente me resulta efectivo pensar
que la fluidez verbal tiene un correlato en la
fluidez emocional. Ayudar a conectar vivencias
internas que pinchan con las emociones que ge-
neran favorece una mayor fluidez expresiva y
personal.

En general, se han de crear las condiciones
para que las personas ya sean adultas o peque-
fas, puedan proyectar y expresar su mundo
interno estimulando la creatividad y el pensa-
miento simbolico, ya que a menudo se observa
inhibicidn, concrecidon del pensamiento y diso-
ciacion de la esfera emocional.

Asi, seremos un equipo de dos: un tuU y yo.
Trabajaremos a partir de la creacion de un ter-
cero entre nosotros que sera un relato, una his-
toria o un juego sobre el cual podamos ir pen-
sando o reflexionando «con una distancia de
seguridad». Trabajar psicolégicamente alrede-
dor de una creacién es mucho mas facil y practi-
co porque no supone hablar literalmente de uno
mismo sino acercarnos como observadores a la
realidad de otro ficticio. Iremos avanzando hacia
la mentalizacion, uniendo sensaciones y emo-
ciones. Conectando lo que es sensorial, sentido
en el cuerpo o manifestado, por ejemplo, en la
expresion en forma de vacilaciones, rupturas o
explosiones hacia la palabra del sentimiento que
los representa. Intentaremos caminar hacia la
tridimensionalidad, es decir, hacia la mirada en
tres dimensiones que comporta el pensamiento
simbdlico.

En el caso de los ninos, trabajo a partir de la
estimulacion del juego simbdlico libre. Libre en
el sentido de no dirigido, en donde se puedan
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expresar abiertamente, sin sentirse censurados
ya sea por hacer ruido, golpear el material o por-
que aparezca la agresividad de manera explici-
ta. También, a partir del dibujo libre y la creacion
de relatos. En otros casos, puede ser la creacion
de Pokemons singulares si es esta la via que nos
permite ir mas alla. Siempre en funcidn de cada
realidad personal e idiosincrasia.

En el trabajo con adolescentes y adultos sigo
sus intereses personales buscando y encontran-
do vias de identificacion como series o videojue-
gos: analizando el trasfondo de los personajes o
de las dinamicas del argumento que les cautiva.
La elaboracion de historias a partir de material
proyectivo, como las laminas del Test Phillipson
(Test de Relaciones Objetales), utilizado como
material terapéutico, es un buen recurso. Son
laminas muy ambiguas que permiten que cada
uno pueda construir su propia interpretacion,
usandolas como un espejo de sumundo interior.
También son Utiles las cartas del juego Dixit por
su alto valor onirico y fantastico que les permite
dejarse llevar en la imaginacion.

Del mismo modo, favorece el acercamiento
almundo emocional la lectura de fragmentos de
novelas u obras literarias donde se muestra un
retrato psicoldgico de un personaje o una situa-
cion de conflicto con un final abierto. Yo trabajo
a menudo el primer capitulo de La historia inter-
minable, de Michael Ende, favoreciendo la iden-
tificacion con el protagonista Bastian Baltasar
Bux. También utilizo fragmentos seleccionados
de El principito.

En otros casos, desde la musicoterapia, ayu-
da evocar una cancion, la primera que viene al
pensamiento por asociacion libre. Trabajando la
letra y el sentido que tiene para la persona per-
mite ver que aquella cancidn representa algo
muy especial y a menudo da pie a una conversa-
cion personal. Una cancion «cualquiera» a partir
de la cual se puede abrir una puerta simbdlica en
su subjetividad.

Fruto de esta amplia mirada y mi experien-
cia clinica he podido identificar ciertos mode-
los de funcionamiento personal y constatar
como aparecen diferentes nucleos ancorados
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y areas de conflicto que a menudo quedan de
manifiesto a lo largo del tratamiento. Sin que-
rer sistematizar, porque cada realidad es Uni-
ca, considero que es importante detectarlo o
captarlo y ser consciente de ello. Porque poder
abordarlos y trabajar minimamente ayuda a la
persona a contactar e integrar sus vivencias. Se
consigue una mejoria significativa de su estado
emocional y de la intensidad o severidad de las
disfluencias verbales.

En mi experiencia, ha sido frecuente detectar:

* Nducleos de ansiedades no mentalizadas. El
rastro de experiencias sensoriales de frag-
mentacion, discontinuidad y dureza que re-
cuerdan la vivencia fisica de la disfluencia
como la fragmentacion de las palabras o la fo-
nacion explosiva en los bloqueos. Como si hu-
biese un correlato sensorial de la experiencia
del hablay se su expresion en nivel psiquico.

e Conflictos con la oralidad que es vivida como
amenazadora.

e Dificultad en el manejo de la agresividad. La
gestion del malestar, de la contrariedad y de
la agresividad revierte contra uno mismo so-
cavando el discurso y la palabra. La represion
de la rabia actua de rebote como un boicot a
la comunicacion.

e Personas con identidades débiles y fragili-
dades personales. Profundas inseguridades
personales y falta de un sentido cohesionado
y fuerte de uno mismo. A menudo, pivotan-
do figuras parentales muy controladoras y
dominantes que no acompanan al pleno de-
sarrollo del Yo del hijo o que lo empobrecen.

* Dificultades en el proceso de individuacion y
subjetivacion con ansiedades de separacion
no mentalizadas. Observado en criaturas con
cuadros carenciales que no han podido esta-
blecer o construir un vinculo de confianza o
un apego seguro con las figuras parentales.

Como ejemplo, mostraré algunas vinetas cli-
nicas para ilustrarlo.



Caso I:

Leo. 7 anos

Consultan por presentar una tartamudez moderada desde los 4 afios, habiendo antecedentes fa-
miliares. Es el hijo pequeno de una familia numerosa. Los padres lo describen como un nifio encan-
tador. Desde los inicios fue «facil»: siempre contento, no reclamaba apenas lo cual ayudaba a los
padres a atender a los hermanos que tenian edades cercanas. En la actualidad continuaba siendo un
nifo de buen caracter que raramente generaba conflictos.

Figura I

En el proceso diagndstico destacaba el dibujo de la persona
que flotaba en medio de la hoja con los ojos cerrados. Re-
presentaba la cabeza con poco volumen, como una super-
ficie plana.

En la lamina ndmero 1 del test proyectivo CAT donde se
representan unos pollitos sentados alrededor de la mesa con
comida en los platos y un gallina en la sombra al fondo, Leo
dio la siguiente explicacion: «Los pollitos tienen hambre y de-
ciden robar la comida a la gallina reina. Hacen un banquete».

Leo era una criatura serena en apariencia, pero con una
marcada inhibicion de sus impulsos, de la expresion verbal
y emocional.

Trabajamos durante dos cursos escolares. A lo largo de
todo el proceso fueron aflorando contenidos de dureza, gol-
pes y dolor como en los siguiente dibujos e historias en las
que recojo su relato literal:

Relato 1 de Leo:
«Mofletes»

“Un nino queria tener mofletes grandes. Un dia
se dio un golpe contra una puerta y en vez de
mofletes tuvo un ojo lila. También se dio contra
el armario, la pared y un cristal. Como queria te-
ner mofletes y no los conseguia, se los pinto con
pintura. SR

144

En aquel momento, propuse pensar juntos, Leo y yo, qué significaban para él estos mofletes, inten-
tando descubrir la cualidad sensorial que escondia como expresion de alguna necesidad o deseo no
expresado verbalmente.
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Relato 2 de Leo:
«Elmosquito»

sura 4

o
—
J-

Figura 3

En esta ocasion Leo hizo un relato muy extenso. El resumen seria: alguien encierra unas cabras den-
tro de una caja donde quedan atrapadas. Después mete en la caja un mosquito para que les pique.
Las cabras enloquecen para salir. Comienzan a darse golpes contra las paredes hasta que poco a
poco consiguen hacer agujeros por los que finalmente podran salir.

Relato 3 de Leo:

«Elhombre calabaza» S—
Yo s A/' ] I'-'- \\
Figura s /o ,@» _
:."’ A '.Ii
El relato literal realizado por Leo al tiempo que dibujaba fue (‘% i: f

el siguiente: \ ‘
|

“Un hombre calabaza queria volar, pero se empotro
contra una farola y se agujered la nariz. Otro dia
se empotro contra una montana y se le rompio un
0jo. Junto los trozos de ojo y cred un propulsor que
cuando se conectaba era super rapido. Llevaba un
paracaidas que no funcionaba y al caer se le rom-
pio la espalda. A partir de entonces se movia en
silla de ruedas con el propulsor y lanzaba espadas
contra la ciudad. Pero una cayo en un deposito de
gasolina y se incendio y exploto (.../...). El hombre
calabaza iba directo hacia el fuego, pero un hombre agua lo salvo. Pero cuando le iba
a dar las gracias al hombre agua, como tenia una antorcha en la cabeza lo quemo y
murio. Entonces vino el hombre rayo y lo electrocutd como venganza 7)
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Comentario Leo

A lo largo del tratamiento logopédico-clinico, Leo transmitia la sensacion de que para
él crecer era una tarea durisima y destructiva. Hacerse un lugar en la familia y entre los
iguales suponia tener que romper las inhibiciones y dejar aflorar una agresividad y rabia
inmensas. Ojala él pudiera tener unos mofletes rosados, aspectos tiernos y blandos en
su personay no tenérselos que pintar. Ademas, cuando queria manifestarse verbalmen-
te, las palabras se le encallaban. jQué rabia!

Al final del tratamiento habia mejorado notablemente su capacidad expresiva emo-
cional y verbal. Habia aprendido a manejarse con las disfluencias, consiguiendo una ex-
presion bastante fluida sin muletillas ni repeticiones. Incluso, me pidid trabajar la lectura
en voz alta donde rapidamente aplicd las estrategias aprendidas: leer dejandose llevar
como si fuese en su skate.

Caso 2:

Silvia. 6 anos

Es la hija pequefa de una pareja que tiene otro hijo de once afios. Con anterioridad a la
consulta habia sido atendida en el CDIAP (Centro publico especializado en el desarro-
llo infantil y atencion precoz) por presentar «rasgos de inhibicion selectiva, conductas
evitativas y una pobreza lingUistica». La apertura comunicativa ligada a la eclosion del
lenguaje oral se habia producido alrededor de los 5 afios, pero entonces se habia mani-
festado una tartamudez alarmante, por su severidad. A menudo los bloqueos anulaban
los intentos de fonacion y de comunicacion verbal.

En su historia personal destacaba el hecho de que sus padres habian estado muy
ausentes por motivos laborales, con jornadas de trabajo muy extensas y sacrificadas.
Relataban que, por circunstancias, desde muy pequena la llevaban junto al hermano
con los abuelos hacia las siete y media de la mafnana. El padre los pasaba a recoger a
partir de las ocho de la tarde. Con los abuelos hacian toda la jornada diaria desde de-
sayunar, ir al colegio, comer, merendar e incluso cenar. Los padres hacian la reflexion
de que sentian que la nifa los habia echado en falta y que a menudo se mostraba muy
enfadada y rencorosa, sobre todo con la madre. Estaban alarmados por la severidad
de las disfluencias que habian aparecido precisamente en el momento en que em-
pezaba a expresarse verbalmente de una manera mas espontanea. También estaban
consternados por el sentimiento de responsabilidad en todo ello. Un afio mas tarde,
desde la confianza me dijeron que un hermano de la madre también sufria tartamu-
dez y temian que se repitiera en el caso de Silvia. Tardaron un afo en poder acercarse
conmigo a esta realidad.

El primer dia que conoci a Silvia, hizo un dibujo libre: una nifa perdida y desconecta-
da, sin manos ni pupilas, junto a una casa cerrada. Por delante pasaban coches, ciegos y
vacios donde tal vez iban los padres al trabajo.
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Silvia era una nina espabilada y modélica. Ama-
ble y cortés, cada dia me traia un regalo: un di-
bujo, un caramelo o una galleta de su merienda.
Se esforzaba por mostrarse bondadosa y cor-
dial, por ser aceptada. En el juego sin embargo
se delataba clarisimamente el conflicto con la
madre: verbalizaba rechazo y desprecio hacia
los personajes que la representaban.

En el colegio, su tutora explicaba que Silvia
podia parecer la alumna perfecta: obediente y
aplicada, siempre atenta a sus indicaciones. Pero
le preocupaba profundamente el sufrimiento de
fondo que veia en la nifa. A menudo necesitaba
la aprobacion, mostrando un gran temor a equi-
vocarse o a ser reprobada.

Era una criatura que mostraba un profundo
sufrimiento escondido tras la rigidez y la bon-
dad. Mostraba un fondo de una gran inseguri-
dad, miedo al rechazo y al castigo. Lo que serian
rasgos de una personalidad fobico-ansiosa con
un sometimiento superyoico. Se sentia obligada
a agradecer a los padres el esfuerzo que hacian
por la familia teniendo que tragarse y reprimir
el malestar y la rabia por su ausencia. Mostraba
un tono depresivo carencial con mucha rabia y
agresividad reprimida.

Iniciamos un trabajo logopédico-clinico de
entrenamiento de la fluidez verbal combinado
con un tiempo de creacion de relatos y de juego
simbdlico con frecuentes intercambios con los
padres. Fue a través del juego que se abrid una
ranura expresiva inesperada: un pollito diminuto
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se convirtio en el protagonista de sus juegos. El
pollito provenia de su mona de pascua. Era mi-
nusculo, blandito y delicado. La misma semana
en que aparecio con su pastel de pascua ella lo
trajo a la sesion y lo dejo con su material. Ini-
cialmente en su juego el pollito era amenazado
por los animales feroces: leodn, tigre y leopardo.
El pollito pedia ayuda a la madre gallina, pero
esta no lo creia hasta que al final el pollito le de-
mostraba que él tenia razon. Entonces la madre
le pedia perdon por no haberle creido. El jue-
go evolucion6 de manera que el pollito acabo
siendo muy espabilado y siempre engafaba a
los malos y los hacia caer en trampas, saliendo
siempre victorioso.

El argumento del juego lo compartiamos a
menudo al final de la sesion con la madre. Esto
le permitio a ella implicarse en el imaginario de
su hija. Paralelamente mejoré de forma sor-
prendente la fluidez de la expresion de Silvia, asi
como la relacion entre madre e hija. Silvia se fue
acercando emocionalmente a su madre recono-
ciéndola como figura de cuidado e identificacion.

Paralelamente los padres se fueron acer-
cando a la realidad de su propia vida y funcio-
namiento familiar y comenzaron a realizar cam-
bios significativos. El siguiente dibujo lo realizd
Silvia un ano después de iniciar el tratamiento.
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Mas de un ano después del inicio de mi inter-
vencion valoramos reducir la frecuencia de las



sesiones dado que por diferentes motivos a los padres les costaba sostener el trata-
miento. Entonces se produjo una regresion preocupante en la fluidez de la expresion de
Silvia, que se relaciono directamente con la propuesta del distanciamiento de las sesio-
nes. Ademas, la nifia comenzo a rechazar el alimento por miedo a atragantarse.

En la siguiente entrevista con los padres quedd al descubierto un trasfondo que no
habia aparecido hasta entonces: la existencia de un antecedente familiar con severas
dificultades en la fluencia verbal. Se trataba de un hermano de la madre que sufria una
tartamudez severa y temian que la hubiese heredado Silvia. Esto dejé también en evi-
dencia los miedos del padre y su exigencia vigilante hacia la nifa. La animaba a esforzar-
se y plantar cara a los companeros del colegio ante los conflictos.

Al acercarme a la inquietud del padre, él acabo sincerandose y compartio conmigo
que él arrastraba un proceso depresivo no tratado y ciertas dificultades de relacion. No
se sentia capaz de poder decir lo que pensaba ni hacerse valer en el trabajo. Pero en
cambio, pedia exactamente eso a la nifia para que ella no repitiese su modelo. Los pa-
dres, en aquel momento, se dieron cuenta de la conexion que habia entre los sintomas
de la ninay la propia realidad escondida o silenciada.

En la siguiente visita con Silvia, su fluidez habia mejorado de forma espectacular y
también las dificultades en la alimentacion se encontraban en claro retroceso.

Comentario Silvia

Habia una realidad en Silvia: un trastorno de la fluidez verbal muy severo, posiblemen-
te con una base genética, que anulaba los intentos de comunicacion. Era lo suficiente-
mente grave como para movilizar a esta familia para afrontar una consulta privada. La
tartamudez aparecia en primer plano y delataba la realidad de Silvia y de su familia: la
necesidad de sacar adelante un proyecto personal con horarios demenciales a costa de
delegar las funciones parentales. Silvia mostraba una carencia afectiva compensada por
el amor que le transmitian sus abuelos, pero que no podian evitar la construccion de un
yo fragil y escudlido como el pollito «despeinado» que nos acomparé durante una bue-
na parte del tratamiento.

La comprension de la realidad de Silvia, que sufria un trastorno de la fluidez verbal,
fue el factor que permitio a los padres conectar con ella y con la propia realidad como
familia. La fluidez verbal se fue compensando y recuperando a medida que se iban re-
construyendo los vinculos entre ellos.

Caso 3:

Pol. 9 anos

Cuando conozco a Pol, sus padres me explican que comenzo a tartamudear a los 20 me-
ses de edad, coincidiendo con el nacimiento de su hermana y otros cambios paralelos
como pasar de la cuna a la cama y comenzar el jardin de infancia.

Cuando consultan, la expresion no era lo que mas les preocupaba sino el hecho de
que no hacia caso, era testarudo y siempre necesitaba hacer las cosas a su manera.
En el ambito escolar era un nifio inteligente pero no tenia habitos de trabajo y no se
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organizaba, funcionando por minimos. Los pa-
dres habian cursado estudios universitarios y
tenian inquietudes culturales y educativas que
no veian reflejadas en su hijo. También les pre-
ocupaba el hecho de que Pol no expresaba sus
emociones y que apenas explicaba cuestiones
personales. Transmitian desencanto y también
mucho desconocimiento de su hijo, al cual sen-
tian muy lejos de ellos.

Durante el proceso diagndstico, Pol realizo
el siguiente dibujo de la persona: un nifio rigido
sobre una pequena base que se apoyaba en un
amplio espacio aranado o rascado.

Figura 8§

Mostraba ansiedades profundas de las que se
defendia con mecanismos obsesivos de control,
asi como fuertes inhibiciones.

En losinicios del tratamiento hizo el siguiente
dibujo:
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Figura 9

contra
tecSes

Eran los primeros intentos para reflejar su mun-
do interno donde ya se plasmaba la defensa ri-
gida y cuadriculada que limitaba con un nucleo
oscuro y denso con 0jos que se acercaban. Tal
vez eran nuestros ojos y nuestra mirada que
avanzaba hacia el agujero negro que sentia den-
tro de si mismo.

A lo largo del tiempo de tratamiento fue
abriéndose y fueron aflorando contenidos des-
menuzados y fragmentarios como si se hubiese
atomizado el bloque rigido obsesivo que mos-
traba al principio.

Figura 10

Y también expreso6 contenidos mucho mas dra-
maticos y devastadores como en el relato titula-
do «pdjaro muerton.



A4

J‘-A.

Figura 11

En este relato dijo textualmente:

“Es un chico que se imagina un
pajaro y tiene un problema: lo que
se imagina rapidamente se vuelve lo
contrario y es un pajaro muerto.

144

Un dia me verbalizd que una persona proxima
a la familia estaba muy enferma, proxima a la
muerte. Pol me dijo que tenia miedo de estar
cerca porque «las personas al morir exhalan por
la boca su interior y lo traspasan a la persona
que los escucha».

Poder hablar de eso permitio abrir el fondo
de los miedos mas profundos de Pol en relacion
con si mismo y a los otros. Miedos que eran to-
talmente desconocidos para los padres y para
mi misma pues nunca habia «exhalado» un con-
tenido de este tipo. El agujero negro comenzaba
a simbolizarse.

Nuestro trabajo permitio abrir vias de comu-
nicacion consigo mismo y con los otros. A sus
padres les permitié descubrir el mundo de in-
quietudes e inseguridades que escondia tras su
apariencia testaruda y rigida. Ellos pudieron en-
tonces acercarse, ayudarle y demostrarle que no
quedabamos todos «infectados y tocados» por
lo que nos transmitia con sus palabras.

Comentario Pol

A lo largo del proceso, las disfluencias de Pol se
redujeron, tal vez solo discretamente, pero el
tratamiento permitio abrir vias de comunicacion
con su mundo interno. Los padres de Pol pu-
dieron redescubrir a su hijo y estar mucho mas
cerca de sus necesidades emocionales. Ellos ex-
plicaban que lo sentian muy distinto y también
sentian que ahora se relacionaban con el nifio
real. Veian que Pol podia confiar en ellos y ahora
ya sabian mejor lo que él podia necesitar.

La tartamudez era lo que menos preocupaba
a Pol. El era una persona global: un nifio con po-
tentes sentimientos y fortalezas que se expresa-
ba con ciertas disfluencias.

Acercarnos a la tartamudez y a la tozudez
supuso acercarnos a la realidad de Pol desde la
distancia. Poco a poco fuimos abriendo vias de
expresion que le permitieron rebajar sus defen-
sas y poder comunicar el magma que sentia por
dentro que le quemaba y colapsaba.

Era un nifio que pudo comunicar claramente
las distorsiones cognitivas que tenia en relacion
con el hecho comunicativo y a la expresion oral.
Pudimos ver como para él la boca estaba inves-
tida de un poder mortifero.

Caso 1:

Daniel. 7 anos

ConociaDaniel cuandotenia 5afios por presentar
un retraso fonologico del habla muy resistente al
cambio. Aunque habia realizado un tratamiento
logopédico de larga duracion, no se conseguian
cambios en su expresion porque no integraba ni
generalizaba los sonidos que aprendia.

Su habla se caracterizaba por la frontaliza-
cion y la oclusivizacion. Es decir, que todos los
sonidos que utilizaba se articulaban en la zona
anterior de la boca (labios y dientes) y eran ex-
plosivos o discontinuos: /p/, [b/, It/, /d].

No exisitian para él los sonidos fricativos o
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Su sistema fonoldgico era muy primario y reducido. En la practica, su expresion solo
contenia sonidos discontinuos y explosivos. Podia aprender a pronunciar /ssss/ pero no
la integraba en las palabras. Quedaba como un sonido aislado. Asi, para decir «sol» de-
cia /sssss - tod /. También se daban de manera muy puntual problemas de fluencia con
una leve tartamudez intermitente que duraba unos dias y desaparecia.

Era el hijo «<mayor» de dos. Su hermano nacid cuando él tenia dieciocho meses y pa-
receria que para los padres habia sido muy desbordante encontrarse con dos criaturas
tan pequenas. Los padres hablaban de Daniel como un nifio que siempre estaba enfada-
do. Mostraba un constante enojo y era muy demandante, compitiendo ferozmente con
su hermano a todas horas. Cuando sus exigencias no eran satisfechas, Daniel explotaba
en rabietas estridentes.

Alo largo de un curso escolar hicimos un trabajo logopédico-clinico-psicolégico. Era
indispensable abordar el habla, pero también descubrir el porqué de la fijacion del sin-
toma. Hicimos un trabajo paralelo que combinaba logopedia y emocién. ibamos com-
binando el descubrimiento de los sonidos fricativos y la sensacion de continuidad con el
juego libre y el dibujo. El objetivo era encontrar el sentido a su funcionamiento y desblo-
quear los mecanismos tan rigidos que lo regian.

Trabajando con Daniel, observé en su funcionamiento como afloraban elementos
muy primarios. Su actitud era muy regresiva con una voz muy infantil y aguda en fal-
sete. A menudo, se escondia bajo el sofa y esperaba que yo lo encontrase y rescatara.
Transmitia una sensacion de fragilidad y de carencia al tiempo que en el juego ex-
presaba dureza y rabia. Dejaba entrever la dura y contundente vivencia de haberse
sentido apartado prematuramente por la madre. Se sinti¢ dejado de lado y teniendo
que asumir el rol de hermano mayor cuando él todavia era muy pequefio y no estaba
preparado.

Intenté dar sentido y entender la dinamica de sus dificultades expresivas y fonologi-
cas. Lainsistencia en reducir los sonidos a /t/ [t/ [t/ estaba relacionada con los golpes y |a
dureza. En un ejercicio de intuicion y reverie le di significacion: tal vez los golpes de la len-
gua sobre los dientes podian representar la rememoracion de la experiencia de lactante
buscando el pecho o el alimento fuera buscando a una madre que no encontraba. Los
golpes intermitentes de la lengua contra los dientes podian ser un rastro sensorial de sus
experiencias primitivas que iba reproduciendo ahora en el habla. De este modo entendi
que Daniel no podia ir mas lejos y evocar sensaciones de continuidad y de fluidez porque
subjetivamente no las habia conocido ni experimentado.

Desde esta mirada, lo acompané a partir de entonces dando significacion a su con-
ducta, a su habla y a lo que podia representar para él sensorialmente: dureza, enfado,
queja, dolor... Pronto su habla evoluciond de una manera muy significativa con la incor-
poracion de los sonidos velares (/k/, /g/) y de los fricativos (/ssss/, [ffff/, /jjjj/). Daniel fue
incorporando los sonidos a las palabras y los generalizo en el habla espontanea de forma
paralela a nuestro trabajo clinico.

Fue un proceso de un curso escolar al final del cual su habla era fluida y bastante
adecuada fonéticamente para su edad. Sus padres, entonces me pidieron interrumpir el
tratamiento y continuar en un futuro si era necesario.

Consultaron un ano después, al acabar el siguiente curso escolar. El motivo era que
habia reaparecido de forma alarmante la tartamudez con presencia de serias dificulta-
des. Las disfluencias se caracterizaban por inicios explosivos con presencia de espasmos
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laringeos e incoordinacion fono respiratoria
acompafnadas de movimientos compensatorios
de balanceo corporal.

Alreencontrarnos le pedi que dibujase. Daniel
dibujo una casa: la casa de un bebé que era una
mansion con una Unica habitacion muy grande
solo para él. No aparecia la familia por ningun
lado. Al mostrarle que parecia que aquel era
un bebe autosuficiente que no necesitaba a los
padres, dibujo al lado una casita pequeia para
ellos, una caseta como de perro encapsulada.

Figura 12

Llamaba la atencion que mientras me lo expli-
caba y hacia el relato en voz en falsete de bebé
omnipotente no se producia ningun bloqueo y
su expresion era fluida. Decia: «jSoy el bebé mas
inteligente del mundo! jY el mas listo del plane-
ta! {Soy el mas pro!»

Pero cuando a continuacion se dirigia a mi
como Daniel de 7 afos, como el nifio real que me
decia que no sabia recortar un dibujo, su expre-
sion volvia a ser violentamente entrecortada o
disfluente.

Comentario Daniel

Daniel se habia instalado en un funcionamiento
narcisista y omnipotente, demandante y exi-
gente en el que, simulando una voz mas infantil,
en falsete, le permitia expresarse en un registro
vocal en el que esquivaba los bloqueos. Neuro-

|6gicamente tiene sentido, pues los canales neu-
roldgicos de la comunicacidn interpersonal y los
de la impostacion serian diferentes.

Para él, quedarse en un funcionamiento nar-
cisista, precisamente, le permitia sentirse omni-
potente con su habla que podia dominar mucho
mejor. La contrapartida, sin embargo —entre
otras— es que se negaba a trabajar la fluidez
porque no podia afrontar su realidad. El estaba
en la fantasia instalado en la mansion, pero en
realidad estaba atrapado en la casita minuscu-
la encapsulada, atrapado en un funcionamiento
que no le permitia crecer.

Continué trabajando con él para que pudie-
ra atreverse a mostrarse como un nifo de casi
8 anos con su realidad y su voz, que pese todo y
las dificultades en la expresion, tuviese el deseo
e interés en conversar y sentirse «pro» como él
decia comunicandose de tu a tu.

Caso >:

Vietor. 23 anos

El primer contacto conmigo lo realizé su pa-
dre para realizar una demanda logopédica. Me
explicd que su hijo estaba acabando un doble
grado que le requeria hacer muchas presen-
taciones orales y muchos trabajos en equipo.
Explicaba que Victor era una persona muy timi-
da que siempre se quedaba en segundo plano
en las reuniones y las conversaciones. Me dijo
que su expresion era muy vacilante e insegura
y costaba entenderle. Para su futuro profesio-
nal necesitaria hacer un trabajo logopédico de
oratoria complementario a sus estudios univer-
sitarios.

Pedi al padre que pasara mi contacto a Victor
para ver si él podia hacer por si mismo la peticion
y acordar el horario con él segun sus preferen-
cias y disponibilidad. Le informé ademas de que
si iniciabamos el tratamiento, mi contacto con
él como padre seria muy puntual para respetar
la privacidad de Victor, ademas de transmitirle
plena confianza como adulto.
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Victor se puso en contacto conmigo y acor-
damos un horario que respetd con compromiso
durante todo el tiempo que durd el tratamiento.

Era un joven inteligente y oscuro, en el sen-
tido de inexpresivo y distante. Su expresion era
taquildlica: se expresaba a una gran velocidad
con una acusada imprecision articulatoria. Esto
le permitia en apariencia esquivar los bloqueos
y las discretas disfluencias que surgian, pero li-
mitaba enormemente la inteligibilidad del dis-
curso. Asimismo, era una expresion anodina sin
emocion. Podriamos decir, sin alma.

Asumi la demanda logopédica iniciando un
intenso trabajo de diccidon y de gestion del dis-
curso con recursos de oratoria para dar vida y
dinamica a su expresion. Poco a poco fuimos
abordando la fluidez del habla cuando él pudo
acercarse a esta realidad.

Los textos y el material visual que utilicé para
el trabajo lingUistico era un material con una
fuerte carga proyectiva. También recorrimos las
letras de sus canciones preferidas y en definitiva
todo aquel material que daba pie a abrir venta-
nas a la propia experiencia y a su yo.

Rapidamente se dejo ir y fue descubriendo él
mismo como habia una carencia emotiva en «su
expresion» pese a que su aficion era... jescribir
guiones! A partir de aqui apelé al guionista apa-
sionado que Victor tenia dentro y fue aflorando
poco a poco una persona mucho mas segura y
firme. Afloraba el alma y el yo de Victor. En las
sesiones, en «tiempo de descanso» de logope-
dia, pudo referirse a la resistencia del padre a
verle como un adulto y cuanto deseaba que lo
dejase de tratar como un escolar.

Paralelamente mejord notablemente su ex-
presion y sobre todo las presentaciones orales
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en la facultad. También en las reuniones familia-
res se vieron los cambios.

Desarroll6 una buena capacidad de autobser-
vacion y de control del discurso y pudimos ver
como este se aceleraba en épocas de inquietud
y de examenes. Aprendio a sostener un discurso
mas fluido evitando las muletillas verbales y los
circunloquios. Trabajamos un curso escolar al fi-
nal del cual me pidié volar solo.

Reflexiones (inales

El interés que me ha movido a escribir este ar-
ticulo ha sido el de compartir mi singular expe-
riencia profesional como logopeda y psicéloga
con formacion en psicoterapia psicoanalitica.
No es frecuente atender personas con trastor-
nos de la fluidez de la expresion desde la doble
vertiente: logopédicay clinica con una compren-
sion psicoanalitica o dinamica.

Mientras seleccionaba y relataba las expe-
riencias clinicas en cado uno de los casos que he
expuesto, me he sentido reafirmada en la idea
de la importancia de tener en cuenta el trasfon-
do emocional subyacente de las personas que
presentan trastornos de la fluidez o tartamudez.
La imagen del iceberg es muy clara. La impor-
tancia de hacer un abordaje que tenga en cuenta
la forma de la expresidn desde la logopedia que
es la punta del iceberg, asi como el trasfondo
personal y emocional que es la parte sumergida,
pero que queda a la vista con una mirada psicoa-
nalitica y relacional.
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TARTAMUDESA, QUEQUESA O TRAS-
TORN DE LA FLUIDESA VERBAL: EXPERI-
ENCIA DE TRACTAMENT LOGOPEDIC
AMB COMPRENSIO PSICOANALITICA

La tartamudesa o quequesa és un trastorn de la
fluidesa de la parla que acaba sent un problema
de comunicacié i de relacié interpersonal. La
meva formacié i especialitzacié com a psicologa,
logopeda i psicoterapeuta d’orientacié psicoana-
litica m’ha permes desenvolupar una mirada molt
amplia en tractar persones amb aquest trastorn.
Aixi, he pogut apropar-me al pacient des de la
parla i I'expressi6 oral i progressivament avangar
en el coneixement del seu mén intern, inquie-
tuds, fantasies i conflictes. He anat fent un tre-
ball logopedic que incidia en l'organitzacié del
seu pensament i aprofundia en el coneixement de
la seva persona.

Les persones afectades per aquest trastorn so-
vint reivindiquen que la seva subjectivitat és molt
més que la dificultat de la parla: és la globalitat de
la seva persona, la seva identitat. Refusen de ple
'adjectiu «tartamut». Tartamudesa i quequesa té
un Us forga restringit i popular. Per una altra ban-
da, el terme de «Disfémia» practicament només
sutilitza a Espanya. La tendéncia internacional és
referir-se a «trastorn de la fluidesa» i als bloque-
jos o dificultats com a «disfluéncies» (Disorders of
speech fluency, disfluency). En la mida del possible,
intentaré referir-me amb aquests termes.

La disfluencia és fruit d’'un problema d’inner-
vacié muscular durant la parla que es produeix en
diferents moments del discurs. En general, sor-
geix en els instants previs a la fonacid, a I'inici de
frase. La investigaci6 des de la neurociéncia i els
estudis de neuroimatge han identificat I'afectacié
d’arees cerebrals implicades en el llenguatge i en
la integracié dels circuits neuronals que interfe-
reixen en el control de la parla. Tanmateix, sha
identificat un component hereditari.

Les disfluéncies es manifesten en uns compor-
taments primaris de la parla com sén les repetici-
ons de sil-labes o paraules, els bloquejos i les pro-
longacions de sons. També es manifesten en una
serie de comportaments secundaris com I'aparicié
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de tics, tensié muscular, I'Gs de crosses verbals o
«muletilles», I'evitacio, els circumloquis, o el mu-
tisme selectiu, entre d’altres. Aquests comporta-
ments secundaris en principi son resultat d’esfor-
cos compensatoris de la disfluéncia, pero acaben
sent factors agreujants que empitjoren el quadre
primari inicial.

La tartamudesa és un trastorn complex i va-
ria en cada persona. La disfluéncia és la punta de
liceberg en cada cas perque en la profunditat i
intimitat la persona sovint alberga derivat de la
dificultat expressiva, una intensa frustracié i sen-
timent d’inadequacid, vergonya, pors, ansietats o
un pobre autoconcepte de si mateix.

A la consulta he pogut constatar que la de-
manda professional acostuma a ser logopédica
posant-se I'¢émfasi a la parla i la fluidesa de l'ex-
pressid, que és la visible en I'ambit social i comu-
nicatiu. Sovint la part emocional esta molt aparta-
da i dissociada o senzillament en un segon terme.

En la meva experiéncia de practica clinica
considero que és fonamental recollir el motiu de
consulta i escoltar la demanda: atendre la forma
de Pexpressié logopedicament perd sense perdre
de vista la persona i la seva subjectivitat.

D’aquesta manera, paral-lelament al treball lo-
gopedic, estimulant I'expressié creativa i la fanta-
sia aixi com el dibuix i el joc en el cas dels infants,
sovint es poden identificar els conflictes de fons o
les angoixes que son el pivot o baula sobre el qual
sarticula I'agreujament de la disfluéncia, el fons
de l'iceberg.

Quan s’identifiquen i pots accedir-hi des de
la confianga i el vincle terapéutic es pot observar
una millora significativa de I'expressié oral, de la
flueéncia i de la capacitat comunicativa. La per-
sona, sigui adulta o infant, manifesta una major
confianca. Sovint millora la capacitat de control
que li permet emprar els recursos logopedics i
expressius que s’han anat treballant de forma pa-
ral-lela. La tartamudesa és un trastorn que no es
cura, pero la persona pot aprendre a manegar-se
amb les disfluencies i la comunicaci6 verbal.

El treball logopedic va dirigit a modelar la
parla. Es focalitza en els inicis de les emissions
perque és on es produeixen els bloquejos. Es



treballen els inicis suaus i espirats, disminuint
el volum de la veu amb parla xiuxiuejada, re-
duint la velocitat de 'expressié i la longitud de
la frase. Es treballa també I'acompanyament
gestual de I'emissié verbal per tal d’afavorir 'ac-
te motor, la compensacid, la idea de continuitat
i de fluidesa. En el meu cas em resulta d’utilitat
treballar la fonacié en frases acompanyada del
resseguiment amb el dit del dibuix d’una linia
corba com la d’un somriure o una pista de skate
0 monopati.

Tanmateix, s'afavoreix que la persona sigui
conscient de les dificultats a la fluéncia, les pugui
observar i descriure aixi com les emocions que li
generen. Es tracta de focalitzar la mirada en I'ex-
pressi6, un model oposat al que segurament feia
fins llavors que era dissimular o fer veure que mi-
rava cap a una altra banda. Lacceptacié i coneixe-
ment del trastorn permet afrontar-ho millor.

El treball psicologic permet veure que cada
persona, sigui infant, adolescent o adult té una
idiosincrasia propia. El quequeig llegit o compres
com a simptoma de la parla pren una especial re-
llevancia en cada cas, en el seu imaginari mental,
fantasies i creences. Sovint es perceben distorsi-
ons cognitives aixi com paral-lelismes de I'expres-
si6 verbal en el seu funcionament psiquic.

Un objectiu basic del treball terapeutic, logo-
pedic i clinic, és que la persona sigui nen o adult
pugui parlar i expressar-se lliurement, sentint-se
escoltat i acceptat. Es tasca terapéutica que la
persona pugui sentir-se investida en la seva sub-
jectivitat per la mirada i 'escolta del terapeuta:
psicologa i logopeda en el meu cas.

La tasca clinica anira dirigida a ajudar a con-
tactar amb el mén de les emocions, apropar-se
al seu interior i a poc a poc descobrir la paleta
de colors i sentiments amb la que es poden anar
acolorint les seves vivéncies i records. Afavorint
la diferenciacié, la consciéncia de si mateix i la
seva identitat.

Personalment, em resulta efectiu pensar que la
fluidesa verbal té un correlat en la fluidesa emo-
cional. Ajudar a connectar vivéncies internes que
punxen amb les emocions que generen afavoreix
una major «fluidesa expressiva i personal».

En general shan de crear les condicions per-
que les persones (siguin grans o petites) puguin
projectar i expressar el seu mén intern estimulant
la creativitat i el pensament simbblic, ja que so-
vint s’ observa molta inhibicié, concrecié del pen-
sament i dissociaci6 de I'esfera emocional.

Aixi, serem un equip de dos: un jo i tu. Tre-
ballarem a partir de la creacié d’un tercer entre
nosaltres que serd un relat, una historia, un joc
sobre el qual podem anar pensant o reflexionant
«amb una distancia de seguretat». Treballar al
voltant d’una creacié és molt més facil i practic
perqué no suposa parlar literalment d’'un mateix
sin apropar-nos com observadors a la realitat
emocional d’un altre fictici.

Aix{ anirem avancant cap a la mentalitzacid,
unint sensacions i emocions. Connectant el que
és sensorial, sentit en el cos o manifestat per
exemple en forma d’entrebancs, trencaments,
o explosions cap a la paraula del sentiment que
els representa. Intentarem caminar cap a la tridi-
mensionalitat, és a dir, cap a la mirada en tres di-
mensions que comporta el pensament simbolic.

En el cas dels infants jo treballo a partir de
Pestimulacié del joc simbolic lliure. Lliure en el
sentit no dirigit i on es puguin expressar ober-
tament sense sentir-se censurats ja sigui per fer
soroll, picar fort o perqué aparegui I'agressivitat
de manera explicita. També a partir del dibuix
lliure i la creacié de relats. En altres casos, potser
la creacié de Pokemons singulars si és la via que
ens permet anar més enlla. Sempre en funcié de
cada realitat personal i idiosincrasia.

En el treball amb adolescents i adults treballo
seguint els seus interessos personals trobant vies
d’identificacié com series o videojocs: analitzant
els rerefons dels personatges o de les dinamiques
de argument que els captiva. També és un bon
recurs 'elaboracié d’histories a partir de materi-
al projectiu com les lamines del test Phillipson
(Test de Relacions Objectals) utilitzat com a
material terapéutic. Sén lamines prou ambigiies
que permeten que cadasci pugui construir la
seva propia interpretacié i fer-les servir com un
mirall del seu mén emocional. Tanmateix, sén
atils les cartes del joc Dixit pel seu valor oniric
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i fantastic que els permet deixar-se anar en la
imaginacid.

Igualment, afavoreix 'apropament al mén
emocional la lectura de fragments de novel-les
o obres literaries on es copsa el retrat psicologic
d’un personatge, o una situacié de conflicte amb
un final obert. Jo treballo sovint el primer capi-
tol de La historia interminable, de Michael Ende,
afavorint la identificacié amb el protagonista
Bastian Baltasar Bux. També amb fragments de
El petit princep.

En altres casos, des de la musicoterapia, aju-
da evocar una cangd, la primera que ve al pensa-
ment, per associacid lliure. Treballant la lletra i el
sentit que té per a la persona permet veure que
aquella cang6 representa alguna cosa molt especi-
al i sovint dona peu a la conversa personal. Una
can¢é «qualsevol» a partir de la qual es pot obrir
una porta simbolica en la seva subjectivitat.

Fruit d’aquesta amplia mirada i la meva ex-
periencia clinica he pogut identificar certs mo-
dels de funcionament personal i constatar com
apareixen diferents nuclis ancorats i arees de
conflicte que sovint queden de manifest al llarg
del tractament. Sense voler sistematitzar perque
cada realitat és tinica considero que és important
ser-ne conscient perqué quan ho pots abordar i
treballar minimament ajuda a la persona a con-
tactar i integrar les seves vivéncies. S’assoleix una
millora significativa del seu estat emocional i de
la intensitat o severitat de les disfluéncies verbals.

A la meva experi¢ncia ha sigut freqiient de-
tectar:

e Nucdlis d’ansietats no mentalitzades. El ras-
tre d’experiencies sensorials de fragmenta-
cié, discontinuitat i duresa que recorden la
vivencia fisica de la disfluéncia com la frag-
mentaci6 de les paraules o la fonacié explo-
siva en els bloquejos. Com si hi hagués un
correlat sensorial de I'experiencia de la parla
i de la seva I'expressi6 en 'ambit psiquic.

*  Conflictes amb l'oralitat que és viscuda com
amenacadora.

* Dificultat en el maneig de I'agressivitat. La
gestié del malestar, de la contrarietat i de
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Pagressivitat rteix contra un mateix sosca-
vant el discurs i la paraula. La repressié de
la rabia actua de retruc com un boicot a la
comunicacio.

e  Dersones amb identitats febles i fragilitats
personals. Profundes inseguretats personals i
manca d’un sentit cohesionat i fort d’'un ma-
teix. Sovint pivotant figures parentals sobre
controladores i dominants que no acompa-
nyen el ple desenvolupament del jo del fill o
que 'empobreixen.

e Dificultats en el procés d'individuacié i
subjectivacié amb ansietats de separacié
no mentalitzades. Observat en infants amb
quadres carencials on la criatura no ha pogut
establir un vincle de confianca o un aferra-
ment segur amb les figures parentals.

Com a exemple mostraré algunes vinyetes clini-
ques per il-lustrar-ho:

Cas 1: Leo, 7 anys

Consulten per presentar un quequeig acusat des
dels 4 anys, amb antecedents familiars. Es el fill
petit d’'una familia nombrosa. Els pares el descri-
uen com un nen encantador, que ja des dels inicis
va ser «facil»: sempre content, no reclamava gaire,
la qual cosa ajudava els pares a poder atendre els
germans que tenien edats similars. Continuava
sent un nen amb un molt bon caracter que rara-
ment generava conflictes.

Al procés diagnostic destacava el dibuix de la
persona, flotant al mig del full amb els ulls tan-
cats. El cap el representava amb poc volum, com
si fos una superficie plana.

A la lamina nimero 1 del test projectiu CAT
on es veuen uns pollets seguts a taula amb menjar
als plats i una gallina al fons el Leo va dir textual-
ment: «els pollets tenien gana i decideixen robar
el menjar a la gallina reina i fan un banquew.

El Leo era una criatura serena en aparenca
amb una forta inhibicié dels seus impulsos, de
Pexpressi6 verbal i emocional.

Vam treballar durant dos cursos escolars. Al
llarg de tot el procés van anar aflorant continguts



de duresa, cops i dolor com en els segiients dibui-
xos i histories on recullo el seu relat literal:

Relat 1 de Leo: «Mofletes»

«Un nen volia tenir «mofletes» grans. Un
dia es va donar un cop contra una porta i
en comptes de «mofletes» va tenir un ull lila.
1ambé es va donar contra l'armari i una pa-
ret i un vidre. Com que volia tenir «mofle-
tes» pero no els aconseguia sels va pintar amb
pinturar.

Vam pensar junts que significava per ell
aquests «mofletes» intentant esbrinar la qualitat
sensorial que amagava com a expressié d’alguna
necessitat o desig no expressat verbalment.

Relat 2 de Leo: «El mosquit»

Va fer un relat molt extens. El resum és: algt tan-
ca unes cabres dins d’'una capsa on queden atra-
pades i fica un mosquit a dins perque les piqui.
Les cabres embogeixen per sortir. Comencen a
donar-se cops contra les parets fins que a poc a
poc aconsegueixen fer forats i finalment poden
sortir fora.

Relat 3 de Leo: «’home carabassa»

El relat literal realitzat pel Leo al mateix temps
que feia el dibuix va ser:

«Un home carabassa volia volar, pero es va
encastar contra un fanal i es va foradar el
nas. Un altre dia es va encastar contra una
muntanya i se li va trencar [ull. Va ajuntar
els trossos d'ull i va crear un propulsor que
quan sengegava anava superrapid. Portava
un paracaigudes que no anava i va caure i es
va trencar l'esquena. Llavors anava en cadira
de rodes amb el propulsor i llencava espases
contra la ciutat pero una va caure en un di-
posit de benzina i es va cremar i va esclatar (
wo)-..). Lhome carabassa anava directe cap al

Jfoc, pero un home daigua el va salvar, pero
quan l'anava a donar les gricies com que al
cap tenia una torxa el va cremar i va morir.
Llavors va venir ['home raig i el va electrocu-
tar com a venjangar.

Comentari Leo

Al llarg del tractament logopedic — clinic el Leo
transmetia la sensacié que per a ell créixer era
tasca devastadora i durissima. Fer-se un lloc a la
familia i entre els iguals suposava haver de tren-
car les inhibicions i deixar aflorar una immensa
agressivitat i rabia. Tant de bo ell pogués tenir
uns «mofletes» rosats, aspectes tendres i tous dins
seu i no haver-se’ls de pintar. A més a més, quan
volia manifestar-se verbalment les paraules se li
encallaven... quina rabia!

Al final del tractament havia millorat nota-
blement la seva capacitat expressiva emocional
i havia apres a manegar-se amb les disfluéncies
aconseguint una expressié for¢a fluida nua de
crosses i repeticions. Tanmateix, ell em va dema-
nar treballar la lectura en veu alta on rapidament
va aplicar les estrategies apreses: llegir deixant-se
portar com si anés en «skate».

Cas 2: Silvia, 6 anys

Es la filla petita d’'una parella que té un altre
fill d’onze anys. Préviament, havia sigut atesa al
CDIAP per presentar trets d’inhibicié selectiva,
conductes evitatives i una pobresa lingiiistica.
Lobertura comunicativa lligada a una eclosié del
llenguatge oral s’havia produit passats els 5 anys,
pero llavors s’havia manifestat una quequesa alar-
mant, per la seva severitat. Sovint els bloquejos
anul-laven els intents de fonaci6 i comunicacié
verbal.

A la seva historia personal destacava el fet que
els pares havien estat molt absents per motius la-
borals amb jornades de treball molt extenses i sa-
crificades. Relataven que per circumstancies des
de ben petitona la portaven amb els avis materns
juntament amb el germa cap a les 7:30 del mati i
el pare els passava a buscar passades les 20:00 de la
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tarda. Amb els avis feien tota la jornada diaria des
d’esmorzar a portar-los a I'escola, dinar, berenar i
tarda fins al sopar. Els pares feien la reflexi6 de que
sentien que la nena els havia trobat molt a faltar i
que sovint es mostrava molt enfadada i amb ran-
ctinia sobretot cap a la mare. Estaven alarmats per
la severitat de la tartamudesa que havia aparegut
tot just quan comengava a poder expressar-se ver-
balment. Tanmateix, estaven consternats pel sen-
timent de responsabilitat en tot plegat. Un any
més tard, des de la confianca em dirien que un
germa de la mare patia de tartamudesa i temien
que es repetis en el cas de la Silvia. Van trigar un
any a poder apropar-se a aquesta realitat amb mi.

El primer dia que vaig coneixer a la Silvia, va fer
un dibuix lliure: una nena perduda i desconnecta-
da sense mans ni pupil-les al costat d’una casa tan-
cada i cotxes que passen per davant. Cotxes cecs i
buits on potser anaven els pares a la feina.

La Silvia era una nena eixerida i modelica.
Amable i cortes, cada dia em portava un regal:
un dibuix, un caramel o una galeta del seu bere-
nar. S’esfor¢ava per mostrar-se bondadosa i cor-
dial, per ser acceptada. En el joc, pero es delatava
clarissimament el conflicte amb la mare verbalit-
zant rebuig i menyspreu cap als personatges que
la representaven.

A Tescola la seva tutora explicava que podia
semblar «’alumna perfecta»: obedient i aplicada,
sempre atenta a les indicacions. Perd que li pre-
ocupava profundament el patiment de fons que
veia en la nena perque necessitava sovint I'apro-
vaci6, mostrant un gran temor a equivocar-se o a
ser reprovada.

La Silvia era una criatura que mostrava un
profund patiment amagat darrere de la rigidesa
i la bondat. Mostrava un fons d’una gran inse-
guretat i por al rebuig i al castig. El que serien
trets d’'una personalitat fobica-ansiosa amb sot-
metiment superjoic. Se sentia obligada a agrair
als pares 'esfor¢ que feien per la familia havent-se
d’empassar i reprimir el malestar i la rabia per la
seva absencia. Mostrava un to depressiu carencial
amb molta rabia i agressivitat reprimida.

Vam iniciar un treball logopédic — clinic d’en-
trenament de la fluidesa combinat amb un temps

164 | NUm 11 - 2023

de creacié de relats i de joc simbolic amb fre-
qiients intercanvis amb els pares.

Va ser a través del joc que es va obrir una es-
cletxa inesperada: un pollet diminut es va con-
vertir en el protagonista dels seus jocs. El pollet
provenia de la seva mona de pasqua. Era tou i
delicat. La mateixa setmana que li van regalar
amb el pastis ella el va portar a la sessié i el va
deixar amb el seu material. Inicialment el pollet
era amenacat pels animals ferotges: lled, tigre i
lleopard. El pollet demanava ajut a la mare ga-
llina perd aquesta no el creia fins que el pollet
li feia veure i la mare li demanava perdé per no
haver-ho cregut. El joc va evolucionar a un pollet
ben espavilat que sempre enganyava als dolents i
els feia caure en trampes i sortia victorids.

Largument del joc el compartiem amb la
mare al final de la sessi6 i permetia a la mare im-
plicar-se en I'imaginari de la nena. Paral-lelament
va millorar de forma sorprenent la fluidesa de
la seva expressié aixi com la relacié entre elles.
La Silvia es va anar apropant emocionalment a
la mare i reconeixent-la com a figura de cura i
d’identificacié.

Paral-lelament el pares es van anar apropant a
la realitat de la seva vida i funcionament famili-
ar i van comengar a realitzar canvis significatius.
El segiient dibuix el va realitzar un any després
d’iniciar el tractament.

Més d’un any després de I'inici de la meva in-
tervencié vam valorar reduir la freqiiencia de les
sessions donat que per diferents motius, als pares
els costava sostenir el tractament. Llavors es va
produir una regressié preocupant en I'expressié
de la Silvia que es va relacionar directament amb
la proposta de distanciament de les sessions. A
més a més, la nena va desenvolupar una por a
ennuegar-se i rebutjava el menjar.

A la segiient entrevista amb els pares va quedar
al descobert un rerefons que no havia aparegut
fins llavors: I'existencia d’'un antecedent familiar
amb greus problemes de fluéncia a la parla: un
germa de la mare que patia una tartamudesa se-
vera i temien que 'hagués heretat la Silvia. Aixo
va deixar també en evidencia les pors del pare i la
seva exigencia vigilant cap a la nena. Canimava a



esforgar-se i plantar cara als companys de 'escola
davant dels conflictes.

En apropar-me al neguit del pare, ell es va sin-
cerar i va compartir amb mi que ell arrossega-
va un procés depressiu amb certes dificultats de
relacié. No se sentia capa¢ de poder dir la seva
i fer-se valdre a la feina. Se sentia impotent per
haver de callar i no poder-ho afrontar. Pero, en
canvi, exigia exactament, aix0 a la nena per tal
que no repetis el seu propi model. Els pares en
aquell moment es van adonar de la connexié que
hi havia entre els simptomes de la nena i la propia
realitat amagada o silenciada.

A la segiient visita amb la Silvia, la seva flui-
desa havia millorat espectacularment aixi com les
dificultats amb l'alimentacié que es trobaven en
clar retrocés.

Comentari Silvia

Hi havia una realitat: un trastorn de la fluidesa
molt sever possiblement amb una base genética
que anullava els intents de comunicaci6. Era
prou greu per a mobilitzar a aquesta familia a
afrontar una consulta privada. La tartamudesa
apareixia en primer pla i delatava la realitat de la
Silvia i de la seva familia: la necessitat de treure
endavant un projecte personal amb horaris de-
mencials a costa de delegar les funcions parentals.
La Silvia mostrava una caréncia afectiva compen-
sada per 'amor que li transmetien els avis, pero
que no podien evitar la construccié d’un jo fragil
i esqualid com el pollet «despentinat» que ens va
acompanyar durant bona part del tractament.
La comprensié de la realitat de la Silvia, que
patia un trastorn de la fluidesa, va ser el factor que
va permetre als pares connectar amb ella i amb la
mateixa realitat com a familia. La fluidesa verbal
es va anar compensant i recuperant a mesura que
sanaven reconstruint els vincles entre ells.

Cas 3: Pol, 9 anys

Quan conec al Pol, els pares m’expliquen que
va comengar a quequejar amb 20 mesos d’edat,
coincidint amb el naixement de la seva germana

i d’altres canvis com passar del bressol al llit i co-
mengar la llar d’infants.

Quan consulten, 'expressié no era el que més
els preocupava siné el fet que no feia cas, era molt
testarrut i sempre necessitava fer les coses a la seva
manera. En 'ambit escolar era un noi intel-ligent,
pero no tenia habits de treball i no s'organitzava,
funcionant per minims. Tots dos pares havien
cursat estudis universitaris i tenien inquietuds
culturals i educatives que no veien reflectides en
el fill. Tanmateix, els preocupava que el Pol no
expressava les seves emocions. Com a pares veien
que el Pol no explicava res personal. Transmetien
molt desencis i també molt desconeixement del
fill al qual sentien molt lluny d’ells.

Durant el procés diagnostic el Pol va fer aquest
dibuix de la persona: un noi forea rigid sobre una
petita base que es recolzava en un ampli espai ar-
pat o rascat.

Mostrava ansietats profundes de les quals es
defensava amb mecanismes obsessius de control
i fortes inhibicions. Als inicis del tractament va
dibuixar el segiient dibuix:

Eren els primers intents per reflectir el seu
moén intern on ja plasmava la defensa rigida i
quadriculada que limitava amb un nucli fosc i
dens amb ulls que s'apropaven. Potser, eren els
nostres ulls i la nostra mirada que avancava cap al
forat negre que ell sentia dins seu.

Al llarg del temps de tractament va anar
obrint-se i van anar aflorant continguts esmico-
lats i fragmentats... com si hagués atomitzat el
bloc rigid obsessiu que mostrava al principi.

I també va expressar d’altres continguts molt
més dramatics i devastadors com el titulat «’ocell
mort»:

En aquest relat va dir textualment:

«Es un noi que simagina un ocell i té un pro-
blema: el que simagina de seguida es torna el
contrari i és un ocell mort».

Un dia em va verbalitzar que una persona prope-
ra a la familia estava for¢a malalta, propera a la
mort. En Pol em va dir que ell tenia por d’estar
a prop quan passés doncs deia que «les persones
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en morir exhalen per la boca el seu interior i el
traspassen a la persona que els escoltar.

Poder parlar d’aix0 va permetre obrir el fons
de les pors més profundes del Pol amb relacié a si
mateix i als altres. Pors que eren totalment desco-
negudes pels pares i per mi mateixa perque mai
havia «exhalat» un contingut d’aquesta mena. El
forat negre comencava a simbolitzar-se.

El nostre treball va permetre obrir vies de co-
municacié amb ell mateix i amb els altres. Als
seus pares els va permetre descobrir el mén de
neguits i inseguretats que amagava darrere del
seu posat testarrut i rigid. Ells van poder llavors
apropar-se a ajudar-lo i demostrar-li que no que-
davem tots «infectats i tocats» pel que ens trans-
metia amb les paraules.

Comentari Pol

Al llarg del tractament, les disfluencies del Pol
es van reduir potser només discretament, pero el
tractament va permetre obrir vies de comunica-
cié amb el seu mén intern. Els pares del Pol van
poder redescobrir al seu fill i estar molt més a
prop de les seves necessitats emocionals. Ells ex-
plicaven que el sentien molt diferent i ells també
sentien que ara es relacionaven amb el nen real.
Veien que el Pol podia confiar en ells i ara ja sabi-
en millor el que podia necessitar.

La tartamudesa era el que menys li preocupava
al Pol. Ell era una persona global: era un noi amb
potents sentiments i fortaleses que s'expressava
amb certes disfluencies.

Apropar-nos al quequeig i a la tossudesa va
ser apropar-nos a la realitat del Pol des de la dis-
tancia. De mica en mica vam anar obrint vies
d’expressié que li van permetre rebaixar les seves
defenses i poder comunicar el magma que sentia
per dins que el cremava i col-lapsava.

Era un noi que va poder comunicar clarament
les distorsions cognitives que tenia amb relacié al
fet comunicatiu i a 'expressié oral. Vam poder
veure com per a ell la boca estava investida d’'un
poder mortifer.
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Cas 4: Daniel, 7 anys

Vaig coneixer al Daniel quan tenia 5 anys per
presentar un retard fonologic de la Parla molt
resistent al canvi. Tot i que havien fet un altre
tractament logopedic de llarga durada, no s'acon-
seguien canvis a la seva expressi6é perque no inte-
grava ni generalitzava els sons que aprenia.

La seva parla es caracteritzava per la frontalit-
zaci6 i Poclusivitzacié. Es a dir, que tots els sons
que utilitzava s'articulaven en la zona anterior de
la boca (llavis i dents) i eren explosius o disconti-

nus: /p/ /bl It/ /d/ .

No existien sons fricatius o continus per a ell:

El seu sistema fonologic era molt primari i re-
duit. A la practica, la seva expressié només con-
tenia sons discontinus i explosius. Podia apren-
dre a pronunciar /S§S8S/, pero no la integrava en
paraules. Quedava com un so aillat. Aix{ per dir
«sol» deia /SSSS-TOD/.

Tanmateix, es donaven de manera molt pun-
tual problemes de fluéncia amb un lleu quequeig
intermitent que durava uns dies i desapareixia.

Era el fill «gran» de dos. El seu germa va néixer
quan ell tenia divuit mesos i semblava que pels
pares havia sigut for¢a desbordant trobar-se amb
dues criatures tan petites. Els pares parlaven de
Daniel com un nen que sempre estava enfadat.
Mostrava un constant enuig i era molt deman-
dant, competint ferotgement amb el seu germa
a totes hores. Quan les seves exigéncies no eren
satisfetes esclatava en rebequeries estridents.

Al llarg de dos anys vam fer un treball logope-
dic—clinic- psicologic. Era indispensable abordar
la parla perd també descobrir el perqueé de la fi-
xacié del simptoma. Vam fer un treball paral-lel
que anava combinant logopedia i emocié. Ana-
vem combinant la descoberta dels sons fricatius
i la sensacié de continuitat amb el joc lliure i el
dibuix. Lobjectiu era trobar el sentit del seu fun-
cionament i desbloquejar els mecanismes tan ri-
gids que el regien.

Treballant amb el Daniel vaig observar en el
seu funcionament com afloraven elements molt
primaris. La seva actitud era molt regressiva amb



una veu molt infantil i aguda en falset. Sovint
samagava sota el sofa i esperava que jo el pogués
trobar i rescatar. Transmetia una sensacié de fra-
gilitat i carencia al mateix temps que en el joc ex-
pressava duresa i rabia. Deixava enture la dura i
contundent vivencia d’haver-se sentit apartat pre-
maturament per la mare. Es va sentir deixat de
banda i havent de tenir el rol de germa gran quan
ell encara era molt menut i no estava preparat.

Vaig intentar donar sentit i entendre la dina-
mica de les seves dificultats expressives i fonolo-
giques. La insisténcia a reduir els sons a /t/ /t/
[t/ estava relacionada amb els cops i la duresa.
En un exercici d’intuicié i reverie vaig donar-li
significacié: potser els cops de la llengua sobre les
dents podien representar la rememoracié de I'ex-
periencia de lactant buscant un pit o un aliment
a fora, buscant a una mare que no trobava. Els
cops intermitents de la llengua contra les dents
podien ser un rastre sensorial de les seves experi-
encies primitives que anava reproduint ara a la
parla. Aixi, vaig entendre que el Daniel no podia
anar més enlla i evocar sensacions de continuitat
i de fluidesa perqueé subjectivament no les havia
conegut ni experimentat.

Des d’aquesta mirada, vaig acompanyar-lo do-
nant significacié al seu comportament, a la seva
parla i al que podia representar per ell sensorial-
ment: duresa, enuig, queixa, dolor... Aviat la seva
parla va evolucionar de manera molt significati-
va amb la incorporacié dels sons velars (/k/,/g/)
incorporar els sons a les paraules i els va genera-
litzar a la parla espontania de forma paral-lelaa la
nostra tasca clinica.

Va ser un procés d’un curs escolar al final del
qual la seva parla era fluida i for¢a adequada fo-
néticament per a la seva edat. Els pares arribats a
aquell punt van demanar interrompre el tracta-
ment i continuar en un futur si era necessari.

Van consultar un any després, en acabar
el segient curs escolar. El motiu era que ha-
via reaparegut de manera alarmant el quequeig
amb la preséncia de serioses dificultats. Les dis-
fluencies es caracteritzaven per inicis explosius
amb presencia d’espasmes velars i incoordinacié

fonorespiratoria amb moviments compensatoris
de balanceig corporal.

Al retrobar-nos li vaig demanar que dibuixés.
Va dibuixar una casa: la casa d’'un bebé que era
una mansié amb una tnica habitacié molt gran
només per a ell. No apareixia la familia per en-
lloc. Al mostrar-li que semblava que era un bebe
autosuficient que no necessitava als pares va di-
buixar la caseta petita al costat pels pares, una ca-
seta com de gos encapsulada.

Cridava l'atencié que mentre mho explicava
i feia el relat amb veu de falset de bebé omni-
potent no es produia cap bloqueig i 'expressié
era fluida. Deia «soc el bebé més intel-ligent del
moén! I el més llest de tot el planeta! Soc el més

Perd quan a continuacié s'adrecava a mi com el
Daniel de 7 anys, com el nen real que em deia que
no sabia retallar un dibuix, la seva expressié tor-
nava a ser violentament entretallada o disfluent.

Comentari Daniel

Daniel shavia instal-lat en un funcionament
narcisista i omnipotent, demandant i exigent
en el que simulant una veu més infantil, en fal-
set, li permetia expressar-se en un registre vocal
on esquivava els bloquejos. Neurologicament
té sentit doncs els canals neurologics de la co-
municacié interpersonal i de la impostacié sén
diferents.

Per a ell, quedar-se en un funcionament nar-
cisista precisament li permetia sentir-se omnipo-
tent amb la seva parla que podia dominar molt
millor. La contrapartida, perd es que és negava a
treballar la fluidesa perqué no podia afrontar la
seva realitat. Ell estava a la fantasia instal-lat en la
mansio, pero en realitat estava atrapat a la caseta
mindscula encapsulada, atrapat en un funciona-
ment que no li permetia créixer.

Vaig continuar treballant amb ell perque po-
gués atrevir-se a mostrar-se com una criatura de
gairebé 8 anys amb la seva realitat i la seva veu.
Que tot i les dificultats a 'expressié tingués el
desig i 'interes a conversar i sentir-se «pro» com
ell deia comunicant-se de tu a tu.
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Cas 5: Victor, 23 ANYS

El primer contacte amb mi el va realitzar el seu
pare per fer una demanda logopedica. Em va ex-
plicar que el seu fill estava acabant un doble grau
que li requeria fer moltes presentacions orals i
molts treballs en equip. Explicava que Victor era
una persona molt timida que sempre es quedava
en un segon pla a les reunions i a les converses.
La seva expressié era molt vacil-lant i insegura i
costava entendre’l. Em va dir que pel seu futur
professional necessitaria fer un treball logopedic
d’oratoria complementari als estudis universitaris.

Vaig demanar al pare que passés el meu con-
tacte a Victor a veure si ell podia fer per si mateix
la petici6 i acordar millor amb ell 'horari segons
les seves preferencies i disponibilitat. Vaig infor-
mar que si tiravem cap endavant el tractament
el meu contacte amb ell com a pare seria molt
puntual per respectar la privacitat del Victor i
transmetre-li plena confianca com adult.

Victor es va posar en contacte amb mi i vam
acordar un horari que va respectar amb compro-
mis durant tot el temps de tractament.

Era un jove intel-ligent i fosc, en el sentit d'in-
expressiu i distant. La seva expressi6 era taquilali-
ca: s'expressava amb una gran velocitat amb una
forta imprecisié articulatoria. Aixo li permetia en
aparenca esquivar els bloquejos i les discretes dis-
fluencies que sorgien, perd limitava enormement
la intel-ligibilitat del discurs. Tanmateix, era una
expressié anodina i sense emocid. Podriem dir
sense anima.

Vaig assumir la demanda logopedica iniciant
un intens treball de diccié i de gestié del discurs
amb recursos d’oratoria per donar vida i dina-
mica a la seva expressié. De mica en mica vam
abordar la fluidesa de la parla quan ell va poder
apropar-se a aquesta realitat.

Els textos i el material que vaig fer servir per
al treball lingiiistic era material amb una forta
carrega projectiva tant d’imatges com de relats
literaris. També vam recérrer les lletres de les se-
ves cangons preferides i en definitiva tot aquell
material que donava peu a obrir les finestres a la
propia experiéncia i al seu jo.
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Rapidament, es va deixar anar i va descobrir
ell mateix com hi havia una caréncia emotiva en
«la seva expressié» tot i que el seu hobby era...
escriure guions! A partir d’aqui vaig apel-lar al
guionista apassionat que Victor tenia a dins i va
anar aflorant de mica una persona molt més se-
gura i ferma. Aflorava 'animai el jo del Victor. A
les sessions, en «temps de descans» de logopedia,
va poder referir-se a la resisténcia del pare a veu-
re’l adult i com desitjava que el deixés de tractar
com un escolar.

Paral-lelament, va millorar notablement la
seva expressié i sobretot les presentacions orals a
la facultat. També en les reunions familiars es van
veure els canvis.

Va desenvolupar una bona capacitat d’auto-
observaci6 i de control del discurs i vam poder
veure com aquest s accelerava en époques de ne-
guit i examens. Va aprendre a sostenir un discurs
més fluid evitant forga les crosses verbals i els cir-
cumloquis. Vam treballar un curs escolar al final
del qual va demanar volar sol.

Reflexions finals

Linterés que mha mogut a escriure aquest arti-
cle ha sigut el de compartir la meva singular ex-
periéncia professional com a logopeda i psicologa
amb formacid en psicoterapia psicoanalitica. No
és frequient atendre persones amb trastorns de la
fluidesa de I'expressi6 des de el doble vessant: lo-
gopedic i clinic amb una comprensié psicoanali-
tica o dinamica.

Mentre seleccionava i relatava les experiencies
cliniques en cadascd dels casos que he exposat,
m’he sentit refermada en la idea de la impor-
tancia de tenir en compte el rerefons emocional
subjacent de les persones que presenten trastorns
de la fluidesa o quequesa. La imatge de l'iceberg
és ben clara. La importancia de fer un abordatge
que tingui en compte la forma de I'expressié des
de la logopedia que és la punta de I'iceberg aixi
com el rerefons personal i emocional que és la
part submergida, perd que queda a la vista amb
una mirada psicoanalitica i relacional.



