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PRESENTACION

A principios del curso 04-05 nos reunimos un grupo de maestros y
maestras de Audicidn y Lenguaje motivados por una preocupacion: ¢ Qué hacer
con nuestro alumnado tartamudo? Todos, en nuestra experiencia profesional,
habiamos trabajado con alumnos y alumnas con diferentes problemas del
lenguaje: desde dislalias a deficiencia auditiva, pasando por retrasos del
lenguaje, retrasos del habla, disfonias, etc. En todos los casos, con mayor o
menor acierto, sabiamos qué hacer, qué recursos utilizar o donde y como
buscar ayuda para nuestras dudas. Pero la tartamudez se nos escapaba,
porque, a pesar de haber infinidad de articulos y libros publicados sobre el
tema, no encontrabamos nada concreto para intervenir sobre la tartamudez en
la escuela.

Cuando nos “llegaba” un caso de tartamudez, a menudo no sabiamos
como enfocar debidamente el tratamiento, y lo que soliamos hacer era dar
algunas pautas muy generales a la familia y profesorado mientras nos
encerrdbamos en nuestra clase de logopedia con el nifio/a para ayudarle a ser
mas fluido. Pero eso no bastaba, y de hecho la mayoria de las veces nuestro
trabajo era frustrante porque no logrdbamos solucionar “el problema”. Nos
faltaban ideas y recursos para abordarlo y, de esta forma, llegamos a pensar

que el alumnado tartamudo era el gran olvidado de la escuela.

De esta forma, al plantearnos qué hacer con nuestro alumnado
tartamudo, lo primero que hicimos fue reflexionar sobre lo que significa la
tartamudez. Entendemos que la tartamudez no es soOlo un problema del
lenguaje, una alteracion en la fluidez con bloqueos, pausas, gestos asociados,
etc., sino que afecta a toda la persona, a la vision que tiene de si misma, a sus
sentimientos (a menudo negativos), a sus relaciones con los demas y a su

rendimiento escolar. Algan autor dijo que la tartamudez es un iceberg del que
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s6lo asoma a la superficie una pequeiia parte. Nuestra labor —como
educadores, y no s6lo como logopedas- deberia consistir en hacer aflorar toda
la parte sumergida del iceberg y contribuir a que poco a poco se vaya
derritiendo. Porque el objetivo de la escuela debe ser educar al alumnado

tartamudo para evitar que su vida gire en torno a la tartamudez.

En los primeros afios de escolarizacion, si el alumnado presenta una
disfluencia normal o una tartamudez limite, hay posibilidades, con el
tratamiento adecuado, de que consiga superar esas disfluencias, pero cuando
la tartamudez ya esta establecida, debemos ser conscientes de las dificultades
gue supone conseguir una fluidez completa que significara la “curaciéon” de la
tartamudez. Asi, en estos casos no podemos intervenir pensando solo en la
curacién, sino que nuestro objetivo debe ser educarle para mejorar su futuro

como persona en la sociedad.

Entonces, ¢para qué hemos elaborado este material?

En primer lugar para hacer reflexionar a toda la Comunidad Educativa
(familia, profesorado, alumnado, Administracién) sobre el significado profundo
de la tartamudez y el reto que supone la intervencion psicopedagogica (no solo
logopédica) del alumnado tartamudo.

En segundo lugar, para contribuir a orientar a las personas directamente
implicadas en la educacién del alumnado tartamudo (familias, profesorado,
compaferos y compafieras) sobre como intervenir. Para ello, hemos elaborado
Guias para familias y profesorado, Protocolos de evaluacion e intervencién, un
triptico informativo, otros recursos, etc... Estos materiales no pretenden ser
prescriptivos, a modo de recetas que debamos aplicar sin mas, sino
fundamentalmente orientativos, en el sentido de que deberan ser los maestros
y maestras de Audicidn y Lenguaje (primer destino de este material, que a su
vez se encargaran de intermediar o distribuir entre la familia y el resto de
profesorado) quienes decidiran en cada caso los pasos a dar y el tipo de

intervenciéon educativa con el alumnado tartamudo.



En tercer lugar, para intentar abrir un camino para la elaboracién de
nuevos materiales y propuestas que se puedan ir afladiendo posteriormente a
los que aqui presentamos, y de esta forma ir mejorando los recursos para el

abordaje de la tartamudez en la escuela.

En definitiva, nuestra intencion es ofrecer un material sistematico de
trabajo, fruto de la reflexion y del estudio, que sea util para profesionales y
familias, que nos ayude a comprender qué es la tartamudez y nos aporte las

estrategias adecuadas para intervenir.
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INTRODUCCION AL USO DE LA
ENTREVISTA

Consideramos la entrevista, no como un mero tramite, sino como un

elemento esencial del proceso de evaluacién-intervencion.

Cuando vamos a iniciar una entrevista -no so6lo en el caso de la
tartamudez, sino en cualquier otro problema de lenguaje-, debemos tener claro
que ademas de pedir informacion, buscamos colaboracién, por lo tanto, un
enfoque adecuado de la misma, necesita de técnicas, actitudes y contenidos
gue nos ayuden a conectar con las familias. A continuaciéon presentamos una

sintesis de las reflexiones de M. Rodriguez Morejon y M. Beyebach, (1997).

Pero antes de abordar estos tres aspectos, tendremos en cuenta una

serie de consideraciones previas:

= Procuraremos crear un clima célido, donde el profesional se muestre

cercano en la entrevista y firme y decidido a la hora de hacer sugerencias.

= Otorgaremos credibilidad a las informaciones que nos proporcione la
familia, ya que en cualquier caso es “su verdad”, y, con ella, nosotros
haremos hipétesis, pero sin olvidar que solo son utiles si ayudan a resolver

el problema.

= Y en cuanto a la cantidad de informacién, solicitaremos Unicamente los

datos relevantes para decidir el tipo de intervencion.
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¢ QUE TECNICAS USAREMOS EN LA ENTREVISTA?

A continuacion vamos a dar una serie de estrategias que nos pueden ser Utiles

para trabajar el componente no verbal como:

Adoptaremos un tono de voz relajado, que transmita tranquilidad.

= Mantendremos el contacto visual, ya que es un referente fundamental para

establecer turnos conversacionales.

= Controlaremos la postura corporal. (inclinar el tronco hacia delante puede
aumentar la sensacién de que prestamos mucha atenciéon y que nos
interesa el tema).

= Pondremos en practica una serie de pequefios gestos como sonreir, asentir
con la cabeza, poner cara de sorpresa etc.., los cuales ayudan a crear un
clima de cordialidad, y nos sirven también para saber en qué medida la
persona estd comoda.

Por otra parte, agruparemos las técnicas verbales en 3 grandes bloques:

= Adaptar nuestro lenguaje, dando a las cosas el mismo nombre que le da

la persona entrevistada.

= Transmitir que entendemos lo que nos dicen, utilizando para ello una

serie de recursos linglisticos como:
o Afirmar con monosilabos del tipo: “si”,”"aha”, o “ya”.

0 Repetir las Ultimas palabras del entrevistado: “O sea que de

pequefio tuvo algun problema de pronunciacion”.
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0]

(0]

Devolver resumenes de lo que vamos entendiendo: “Vamos a

concretar, estas preocupada porque tu hijo...”.

Realizar comentarios empaticos en los que tratamos de reflejar que
entendemos los sentimientos que pudo experimentar una persona en
un momento dado. (Ej. Cuando un padre describe el momento en el
gue ridiculizaron a su hijo en el parque. Usar comentarios “entiendo

que lo pasaras fatal”).

Adelantarse a lo que van a decir. Si el prondstico es acertado,

percibirdn claramente que entendemos lo que esta pasando.

= Evitar que la entrevista se convierta en un interrogatorio. Para ello nos

sirven todas las técnicas verbales dadas, pero ademas existen una serie de

recomendaciones Utiles como:

0]

Introducir o calificar las preguntas, es decir, avisar cuando lo que
vamos a pedirles es dificil, comprometido o extrafio, para que la

pregunta no los descoloque.
Avisar de los cambios de tema.

Pedir ejemplos, empezando con cuestiones abiertas, preguntas

indirectas,...
Referirse a la propia entrevista, si se tiene la sensacion de estar

preguntando demasiado. Por ejemplo, “me parece que te estoy

acribillando a preguntas, disculpa,..., pero es necesario.”
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¢QUE ACTITUDES NOS AYUDAN A MANTENER LA
CORDIALIDAD?

= FEvitar confrontaciones innecesarias, favoreciendo el entendimiento
mutuo.
= Mantener la neutralidad para que todas las personas que acuden a la

entrevista se sientan atendidas y comprendidas por igual.

» Resaltar los recursos que tienen las personas y las familias.

= Devolver a las personas comentarios positivos sobre aquellas
cualidades y formas de actuar, pensar o sentir en las que vamos a poder

apoyarnos durante el tratamiento.

= Intentar que las familias sean corresponsables, tanto de los trabajos

como de los avances que se den en el tratamiento.

= Mantener el control sobre la entrevista. Debemos esforzarnos en

conservar el papel de conductores de la sesion.

(.QUE CONTENIDOS PUEDEN FOMENTAR LA
COLABORACION?

» Definir el contexto de trabajo. Explicar a las familias quiénes somos y

como trabajamos.

= Conocer las expectativas de las familias respecto a la intervencion vy el

grado de implicacion que estan en disposicion de asumir.
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Fijar metas para el tratamiento, ya que tienen un efecto facilitador de la

conducta y generan motivacion.
Explicar como va a ser nuestra intervencion, teniendo en cuenta que las

explicaciones deben de ser sencillas, realistas, Utiles y adaptadas a su

nivel socio-cultural.
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ENTREVISTA CON EL ALUMNADO CON TARTAMUDEZ

Nombre Apellidos
Edad Curso Tutor/a
Centro

Fecha Maestro/a de AL

1. Nivel de conciencia de su tartamudez.

o Conoce su problema y lo admite claramente.
“A veces tropiezo, me atranco al hablar”...

¢, Desde cuando tartamudea?

o0 Ignora o no quiere admitir su dificultad. Desconoce las razones por las

gue en ese momento esta con el maestro/a de A.L.

2. ¢ Como se siente al hablar?

Bien

Mal

Con seguridad
Con inseguridad
Con miedo

O O0OO0OO0Oo
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3. Autoobservacion. ¢ Cuando tiene mas dificultades para hablar?

Cuando:

0]

OO0OO0O0OO0OO0OO0Oo

Habla en publico

Habla con desconocidos/as
Habla por teléfono

Lee

Canta

Con su familia

Con sus amigos/as

Con su profesorado

Con sus compafieros/as

4. ;Como reacciona la gente cuando tartamudea?

OO0OO0O0O0Oo

Sus familiares y amigos/as no dan importancia a su forma de hablar

La gente estd incbmoda cuando habla

A las personas desconocidas no les importa su forma de hablar

Su familia procura no conversar con él o con ella

Los demas evitan hablar con él o con ella

Siente que su familia esta mas preocupada por cdmo habla que por
escuchar lo que les quiere contar

5. ¢COmo se siente cuando tiene un momento de tartamudez?

O 00O

Muestra nerviosismo

No manifiesta nerviosismo aunque tartamudee
Se siente mal

No le importa

6. ¢ Qué hace cuando no le sale alguna palabra?

O O0O0OO0O0

Se esfuerza y le sale todavia peor

Nada, sigue hablando sin mas

Utiliza una “muletilla” (¢,CUAl?.........coeviiii )

Se intenta tranquilizar, respira profundamente y lo vuelve a intentar
Busca otra palabra que le resulte mas facil
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7. ¢Le parece que sus dificultades al hablar representan un problema?

o Si
o Grado de preocupacion que manifiesta:

o Alto
o Medio
o Bajo

o No
o No le importa pero a su familia si

8. Expectativas:

O O0OO0OO0O0

¢, Se considera capaz / incapaz de vencer el tartamudeo?
Quiere “aprender a hablar bien”

Quiere perder el miedo a hablar

Quiere que a los demas no les afecte su forma de hablar
Quiere que su familia deje de agobiarle

9. ¢Qué es lo que mas le molesta de su tartamudez?

OOo0o0oOo

Lo mal que lo pasa cuando habla

Que no siempre pueda expresar lo que quiere
Que los demés siempre se fijen en él/ella
Que su familia esté tan preocupada

10. ¢, Coémo cree que podria mejorar su situacion?

O0o0oOo

Si dejase de tartamudear

Si todas las personas que le rodean aceptaran su tartamudez
Si aprendiera estrategias para no tartamudear

Si él o ella aceptase su tartamudez

19
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11. ¢ Presenta conductas de escape o de evitacion?

o Situaciones (pedir en una tienda, hablar por teléfono,...)

(Se puede completar esta Entrevista con el “Cuestionario de actitudes hacia el
habla en los nifios” de Brutten y cols., 1989. Ver adaptaciéon en Fernandez-

ZGfiiga, 2005, p. 222.)
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EVALUACION DE LA TARTAMUDEZ

El objetivo inicial sera determinar el caracter patolégico o no de los

errores de fluidez detectados —evaluacion diagndstica-. Se trataria de precisar

si estamos ante disfluencias normales o ante un caso de tartamudez.

Si es un caso de tartamudez, deberemos delimitar si se trata de una

tartamudez limite o de una tartamudez establecida.

Para ello, deberemos seguir los siguientes pasos:

1. RECOGER MUESTRAS DE HABLA DEL NINO/A (UNAS 300 PALABRAS)
EN DISTINTOS CONTEXTOS:

Familiar (segun disponibilidad del padre y la madre)
Aula -determinar segmentos de actividad: lectura, exposicion oral,
trabajo en grupo,...- ( tutor o tutora)

Aula de Audicion y Lenguaje (maestro/a de A.L.)

Y SITUACIONES:

O O O O O

Preguntas directas
Relato de experiencias
Habla espontanea
Lectura
En interaccién comunicativa:
» con su familia
» con el maestro/a de A.L.
» con el tutor o tutora
» con otros nifios y nifias
En conversacion sometida a presion comunicativa (hablandole mas

rapido, interrumpiéndole, corrigiéndole...)
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Para efectuar un diagndstico mas preciso se puede comparar una muestra de
habla “bajo presion” con el resto de muestras. Si el alumnado sometido a
presion tartamudea mas, quiere decir que en el trastorno influyen de forma
significativa variables ambientales, por lo que seria necesario intervenir

reduciendo en lo posible los factores estresantes en la comunicacion.

2. TRANSCRIBIR LAS MUESTRAS A ESTUDIAR.
3. EXTRAER LA INFORMACION MAS RELEVANTE DE LAS MUESTRAS:
(Basado en Rodriguez Morején, 2003)

Se puede analizar la muestra obtenida en cada contexto, aunque podria
ser suficiente estudiar aquella en la que aparece el mayor numero de
disfluencias (Guitar, 1998)

1. Recuento del numero total de silabas o palabras. Como puede aparecer
mas de una disfluencia en cada palabra, parece mas conveniente usar la

silaba como unidad de medida.

2. lIdentificacion y categorizacion de disfluencias. Categorizacion de
Ambrose y Yairi (1999). Se trataria de ir situando sobre la trascripcion, las
siglas de los distintos tipos de disfluencias. Diferenciaremos “disfluencias tipo
tartamudez” (DTT) y “otras disfluencias”. Para ello, podemos utilizar dos colores

distintos, por ejemplo, rojo para DTT y negro para otras disfluencias.

+ Disfluencias tipo tartamudez (DTT):
» Repeticiones de partes de palabra (RP) (m-m-m-mesa, me-
me-mesa)
» Repeticiones de palabras monosilabas (RM) (yo-yo-yo-yo)
» Fonaciones disritmicas (FD)
e Prolongaciones (mmmmmmesa)

e Bloqueos (........... mesa)
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e Palabras partidas (me............

++ Otras disfluencias:

3. Naturaleza de las repeticiones y prolongaciones

» Interjecciones (1J) (eh)

» Revisiones o frases inacabadas (RV) (¢salimos al re...?

Vamos al patio)

» Repeticion de palabras multisildbicas o de frases (RF)

(tengo la libreta-libreta en casa) (tengo la libreta, tengo la

libreta en casa)

e En las repeticiones: media de unidades extra repetidas (pa-pa-padre

son dos unidades extra).

e Tiempo de repeticiones: anotar si es rapido o lento, regular o

variable.

e Tension: Ambrose y Yairi (1999) la puntlan sobre una escala de uno

a tres. Uno seria tension baja, dos moderada y tres llamativa.

e Duracion de bloqueos y prolongaciones: media en segundos de los

tres mas largos.

4. Presencia de concomitantes fisicos:

e Sonidos anormales:

0]

O O O O O

Respiracion
Ruidos
Silbidos
Aspiraciones
Soplidos
Chasquidos

e Muecas faciales:

0]

(0]

Sacudidas o tension mandibular.

Lengua saliente.

24
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0 Presioén en labios.
o Rigidez facial.
0 Movimientos oculares.

Movimientos de cabeza.

Movimientos de extremidades:

o Brazos.
o Manos
o Piernas.

o Pies.

Reacciones fisiologicas:
o Sudoracion.
o Palidez.
o Enrojecimiento.

Tics

4. ESTABLECIMIENTO DE INDICES.
(Rodriguez Morejon, 2003, pag 126)

e Porcentaje de silabas tartamudeadas sobre el total de silabas
estudiadas. Para ello se suman los seis tipos de disfluencias.

e Porcentaje de DTT sobre el total de silabas estudiadas. Se trata de una
medida cada vez mas utilizada y que parece tener un gran valor
diagnéstico.

e Porcentaje de fonaciones disritmicas sobre el total de los tartamudeos.
Esta es una medida que algunos consideran crucial para establecer si la
tartamudez temprana posee un alto riesgo de cronificaciéon (Conture,
1997).

¢ Media de unidades extra repetidas.
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5. CRITERIOS DIAGNOSTICOS. CLASIFICACION EVOLUTIVA

(1998)

Guitar diferencia entre:

1. Disfluencia normal

2. Tartamudez limite

3. Tartamudez establecida:

o Tartamudez inicial

o0 Tartamudez intermedia

o Tartamudez avanzada

EDAD

TIPO CARACTERISTICAS REACCIONES
- Frecuencia: no mas de un 10% con | - Ninguna
posible incremento entre los 2y 3
anos.
DISFLUENCIA - Tipo: r_epeticior)es de pal_at_)ras o
1,5 - 6| frases, interjecciones y revisiones.
NORMAL Menor frecuencia de disfluencias
intrapalabra (<50%).
- Iteracciones de menos de 2 uni-
dades.
- Frecuencia: méas de un10%. - Ligera tensidn, a veces.
- Tipo: predominan las disfluencias| - No movimientos asociados.
TARTAMUDEZ intrapalabra y las prolongaciones. |- Destellos de conciencia pero
LIMITE 1,561 Iteracciones de mas de 2 unidades.| Sin Preocupacion.
- Repeticiones sin esfuerzo y prolon-
gaciones ocasionales sin tension.
TARTAMUDEZ Caracteristicas similares a limite mas: |- Conductas de escape: movi-
ESTABLECIDA ¥ ¥ ‘ mient_os, i.nterjecciones.
- Signos de tensién muscular y prisa. |- Conciencia de problemay
INICIAL 2 - 8 |- Repeticiones rapidas e irregulares frustracion sin sentimientos
con final abrupto. muy negativos.
- Cambios de entonacion.
- Bloqueos.
- Predominio de bloqueos sin - Conciencia de blogueo.
sonido. También repeticiones - Conductas de escape.
y prolongaciones, - Miedo evitacion e intentos
INTERMEDIA 6 - 13 |- Excesiva tension laringea. de anticipacién. Uso de cir-
cuntoquios, sustituciones...
- Miedo antes, embarazo mien-
tras y vergiienza después.
Es el resultado de la evolucion - Conductas de escape y evi-
y complicaciondel cuadro anterior tacion automatizadas.
- Miedo, embarazo, vergiien-
- Bloqueos mas largos y tensos con| za.
AVANZADA = - Visién negativa de si mismo

parada del flujo de aire, temblor
de labios, lengua o mandibula.
También repeticiones v prolonga-

como hablante.

Rodriguez Morejon, 2003, pag 188
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Disfluencia normal: Cuando no parece que el problema sea de habilidad sino
de respuesta ante presiones (demandas) ambientales.

Tartamudez limite: Cuando hay sintomas de déficits en la capacidad de hablar
fluidamente, que se podrian producir en presencia 0 no de un exceso de
demandas ambientales.

Tartamudez establecida: Cuando hay signos evidentes de que el problema se
ha cronificado. Decimos que una tartamudez se ha hecho crénica cuando

aparece conciencia del problema y se ha empezado a reaccionar ante él.

6. ELEMENTOS CLAVE PARA LA TOMA DE DECISIONES (adaptado de

Rodriguez Morejon, 2003, pag 217)

6.1. CRITERIOS DE TARTAMUDEZ ESTABLECIDA:

Averiguar si la tartamudez se encuentra ya establecida, es decir, si hay
conciencia del problema y se esta reaccionando ante él.

o Conciencia del problema.

o Conductas de escape y esfuerzo, movimientos asociados.

o Evitacién de personas, situaciones, palabras.

0 Sentimientos negativos: miedo, frustracion.

Si la tartamudez ya esta establecida, el procedimiento a seguir seria:

o Disminuir las demandas ambientales, en el caso de que existieran
(eliminacion de estrés ambiental).

0 Hacer una intervencion directa sobre el habla del alumnado.

(Ver apartado de Intervencion)
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6.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EN TARTAMUDEZ NO ESTABLECIDA:

Si aun no esta establecida, realizariamos un diagnostico diferencial para
determinar si se trata de disfluencias normales que aparecen durante el
desarrollo del lenguaje, susceptibles de recuperacion espontanea o

tartamudez limite, con visos de convertirse en estable.

6.2.1. Factores constitucionales:
Disfluencias normales:
* Frecuencia: Disfluencias > 10%
Tipo:
o DTT>3%
Tartamudez limite:
o0 > 25 % prolongaciones.
0 Repeticiones rapidas.
0 > 25 % de repeticiones con 2 0 mas unidades.
0 > 33% de disfluencias en bloques de 3 0 mas.
o Presencia de tensibn muscular y movimientos
asociados (globo ocular y parpados).
Predictores de cronificacién: (Alta probabilidad de cronificar)
0 Antecedentes familiares de tartamudez persistente.
o Trastorno de habla o lenguaje asociado.
0 + de 12 meses desde el inicio.
o Ser varon.

0 Tasa de habla rapida.
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Evolucion del trastorno: (Evolucion negativa)

Si se han producido desde el inicio cambios como:

o Aumento de las disfluencias (si es mayor de 3 afios)
o0 Aparicion cada vez mas frecuente.
0 Repeticiones mas rapidas.

0 Aumento de tension.

6.2.2. Factores ambientales o interacciones que no favorecen la fluidez:

Modelo de habla:

(0]

(0]

Padres y madres que tartamudean

Padres y madres que hablan rapido

Modelo comunicativo:

0]

0]

0]

Turnos de conversacion rapidos

Exceso de preguntas

Superposiciones e interrupciones

Directividad de los padres y madres

Presiones para hablar

Personas que dominan la comunicacién
Competicion por hablar (hermanos o hermanas)

Familiares que no saben escuchar

Correcciones:

0]

Correcciones de patrones de habla
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Estrés ambiental:

(0}

o

(0}

Rutina familiar agitada o inconsistente

Problemas de disciplina

Demandas poco realistas

Exceso de actividades

Competicion/comparacion con hermanos o hermanas

Padres o madres ausentes

Crisis coyunturales

(0]

(0]

Cambios de domicilio

Separacion o divorcio

Muerte de un familiar

Hospitalizacion de un familiar

Hospitalizacién del nifio/a

Enfermedad del nifio/a

Pérdida de trabajo del padre o de la madre

Nacimiento de un nuevo hermano o hermana

Presencia de alguna persona nueva que viene a vivir a casa
Cambios en la rutina de vida

Experiencia traumatica de cualquier tipo

Si la disfluencia es normal, el procedimiento seria orientar e informar a la

familia. (Véase Intervencion)
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7. EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS: Se llevan a cabo cuando existen

dudas sobre la capacidad del nifio o nifia en algun area concreta:

e Capacidades fono-respiratorias:

o

Inspiraciones bucales

o Falta de coordinacién fono-respiratoria
0 Respiracion jadeante

o Golpes de glotis

o Otras, ¢Cuales?
e Anadlisis de la motricidad, praxias bucofonatorias.

e Anadlisis del lenguaje en todas sus dimensiones:
o Fonolbgica
o Morfolégica
o Sintactica
0 Semantica
o Pragmatica

(Se pueden utilizar pruebas estandarizadas: ELAR, PLON, BLOC...)
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1.2.3.Reqgistro

GRUPO DE TRABAJO

“INTERVENCION EDUCATIVA CON EL
ALUMNADO TARTAMUDO?”

C.P.R. OVIEDO
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EVALUACION DE LA TARTAMUDEZ (protocolo de registro)

Nombre Apellidos
Edad Curso Tutor/a
Centro

Fecha Maestro/a de AL

1. Transcripciones de muestras de habla

Muestra de habla 1 (familiar)

Observaciones:
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Muestra de habla 2 (lectura)

Observaciones:

Muestra de habla 3 (aula de Audicion y Lenguaje)

Observaciones:
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2. Analisis de muestras.

Muestra: Fecha

N° Total de silabas:

Numero de repeticiones de partes de palabras NRP:
MRP:
RP Tiempo: Tension:
e rapido e baja
e lento e moderada
e regular e llamativa
e variable
Numero de repeticiones de palabras monosilabas NRM:
DTT MRM:
RM Tiempo: Tension:
e rapido e baja
e lento e moderada
e regular e llamativa
e variable
NP
NB
NFD_ NPp—_
Numero de interjecciones
1J NIJ:
RV Numero de revisiones o frases inacabadas
NRV:
Numero de repeticiones de palabras multisilabicas o de frases
NRF:
MRF:
RF Tiempo: Tension:
oD e rapido e baja
e lento e moderada
e regular e llamativa
e variable

CONCOMITANTES FISICOS:
Sonidos anormales:
0 Respiracion
Ruidos
Silbidos
Aspiraciones
Soplidos
o Chasquidos
Muecas faciales:
0 Sacudidas o tensiobn mandibular.
0 Lengua saliente.
o Presién en labios.
0 Rigidez facial.
0 Movimientos oculares.
Movimientos de cabeza.
Movimientos de extremidades:
0 Brazos.

O 0O0O0
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o Manos

o Piernas.

o Pies.
e Reacciones fisiologicas:

0 Sudoracién.

o Palidez.

o0 Enrojecimiento.
e Tics

indices:
e % silabas tartamudeadas: NRP+NRM+NFD+NIJ+NRV+NRF . 100=
N° total silabas

e 9% DTT: NRP+NRM+NFD . 100 =
N° total silabas

e 9 fonaciones disritmicas: NP+NB+NPp . 100=
Ne° sil. Tartam.

e Media unidades extra repetidas:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

DTT: disfluencias tipo tartamudez OT: otras disfluencias

RP: repeticiones de partes de palabra

NRP: nimero de repeticiones de partes de palabra

MRP: media de repeticiones de partes de palabra

RM: repeticiones de palabras monosilabas

NRM: nimero de repeticiones de palabras monosilabas

MRM: media de repeticiones de palabras monosilabas

NFD: nimero de fonaciones disritmicas

NP: nimero de prolongaciones

NB: nimero de bloqueos

NPp: niumero de palabras partidas

1J: interjecciones

NIJ: nimero de interjecciones

RV: revisiones o frases inacabadas

NRV: namero de revisiones o frases inacabadas

RF: repeticiones de palabras multisildbicas o de frases

NRF: nimero de repeticiones de palabras multisilabicas o de frases
MRF: media de repeticiones de palabras multisilabicas o de frases
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1.3. Evaluacion
del ambito
familiar

GRUPO DE TRABAJO

“INTERVENCION EDUCATIVA CON EL
ALUMNADO TARTAMUDO?”

C.P.R. OVIEDO
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1.3.1.Entrevista
Familiar

GRUPO DE TRABAJO

“INTERVENCION EDUCATIVA CON EL
ALUMNADO TARTAMUDO™

C.P.R. OVIEDO
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ENTREVISTA FAMILIAR

Repertorio de datos posibles para la evaluacion inicial de la tartamudez

Nombre Apellidos
Edad Curso Tutor/a
Centro

Fecha Evaluado por

Asisten a la entrevista

.- INFORMACION GENERAL DEL DESARROLLO

1.- Datos personales

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Nombre del padre:

Nombre de la madre:

N° de hijos/as:

Lugar que ocupa:
Nombre y edad de
los hermanos/as:

Otras personas que
conviven :

Antecedentes
familiares de
tartamudez:

Antecedentes
familiares de otros
problemas de habla
o de lenguaje:

Otros datos de interés:

2.- Datos médicos

Embarazo:

— Normal:
Present6 dificultades:
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Parto:

Normal:
Present6 dificultades:

3.- Control motriz y autonomia

Edad a la que sostuvo cabezay tronco:

Edad a la que se puso de pie:

Cuando empez06 a andar:

Control de esfinteres:

Se viste sin ayuda desde:

Come sin ayuda desde:

Otras impresiones sobre su desarrollo:

4.- Desarrollo del habla y del lenguaje

Audicién :
— Normal
— Con pérdida auditiva:

Juego vocalico:

Intencién comunicativa:

Edad de sus primeras palabras:

Edad de sus primeras frases:

Observaciones:

II.- INFORMACION SOBRE LA HISTORIA DE
TARTAMUDEZ

e |nicio

5.- ¢Cuando empezaron a notar la tartamudez?

LA
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6.-Explicacion de la familia: Acontecimientos relevantes en su
inicio

¢Algun hecho significativo?

Tipo de condicionantes:

7.- Descripcion de la tartamudez en sus comienzos

Repeticiones:

o Rapidas
0 Lentas

Prolongaciones:

Bloqueos:

Tension o esfuerzo:

Gestos asociados:

Respuesta del entorno a los momentos iniciales de tartamudez:

Evolucién

8.- Cambios observados en el habla desde la aparicidon de la
tartamudez

e Frecuencia:

e Tipo:
o Tobnico
o Clonico
o0 Mixto

e Tension o esfuerzo:
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9.- Cambios observados en funcion de ambientes diferentes

Frecuencia:

Personas:

¢Ha mejorado o empeorado con alguna situacién concreta?:

lll- DESCRIPCION DE LA TARTAMUDEZ ACTUAL

¢, Como se siente el nifio o nifia?

10.- Conciencia de la tartamudez :

¢Les habld o pregunto sobre las dificultades que tiene para hablar?

11.-Conductas de evitacion, escape y/o ocultacion

12.- ¢, Qué recursos utiliza para prevenir las disfluencias?

Sustituye palabras

Permanece en silencio

Dice “no sé “ en lugar de contestar
Utiliza pocas palabras

Rehusa contestar al teléfono

O O0O0OO0O0

13.- ¢ Cual cree que es la causa de la tartamudez ?

Padre:

Madre:

La hipotesis facilita o
dificulta:
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14.-; CoOmo se sienten en relacion con el tema?

e Preocupacion:
0 Muchisimo
o0 Bastante
o Poco
o Nada
e Actitud: Colaboradora
Positiva
Tranquila
Ansiosa
Indiferente
Negativa
Otra:

O O0O0O0O0O0

15.- ;Como reaccionan ante un momento de tartamudez?

Ayudan
Corrigen
Reacciones verbales
Con lenguaje no verbal
No corrigen
Se enfada ¢Han hablado abiertamente de las dificultades que
conlleva la tartamudez?
0 “Conspiracion del silencio”
o Lo han tratado ligeramente
o Dialogo abierto
¢, Como reacciona el nifio o nifia ante sus actuaciones?

O O0O0O0O0O0

Resultados que consiguen:

16.- Tratamientos previos:

¢,Donde, cuando y con quién?
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Duracion:

Resultados y sugerencias de anteriores profesionales:

¢, Qué nos piden que otras personas no pudieron darles?

17.- Son mas evidentes las disfluencias :

A) En situacion de habla

Demanda atencion

Contesta a preguntas

Cuenta una historia

Juega con personas adultas

Juega con otros nifios y nifias

Lee en voz alta.

Habla por teléfono.

Se le regafa o se le piden explicaciones.
Igual en todos los casos.

OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0O

B) Con personas

La madre

El padre

Los hermanos o hermanas
Otros niflos o nifas:

Otras personas adultas:
Profesorado .

Oo0o0o0O0o

C) En lugares

o Encasa
o En el colegio
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o0 En el parque (Juegos)
0 En el campo de deportes
o Otras:

D) En funcion del n® de oyentes

Se habla a si mismo/a
Habla con otra persona
Habla en grupos pequefiios
Habla en clase

Lee sdlo/a

Lee a otra persona

O O0O0OO00O0

IMPRESIONES FINALES:

e [Expectativas:

e Grado de implicacion conseguido:

e Acuerdos tomados:

e Conclusiones:
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1.3.2.0bservacion
de factores
ambientales o
Interacciones en el
ambito familiar

GRUPO DE TRABAJO

“INTERVENCION EDUCATIVA CON EL
ALUMNADO TARTAMUDO?”

C.P.R. OVIEDO
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OBSERVACION DE FACTORES AMBIENTALES O
INTERACCIONES EN EL AMBITO FAMILIAR QUE NO
FAVORECEN LA FLUIDEZ

Modelo de habla:

Padres o madres que tartamudean.

Padres o madres que hablan rapido.

Modelo comunicativo:

Turnos de conversacion rapidos.

Exceso de preguntas.

Superposiciones o interrupciones.

Padres o madres muy directivos.

Presiones para hablar.

Personas que dominan la comunicacion.
Competicion por hablar (hermanos o hermanas)
Padres o madres que no saben escuchar.
Otros:

Correcciones:

Correcciones de patrones de habla.

Estrés ambiental:

Rutina familiar agitada o inconsistente.
Problemas de disciplina.
Demandas poco realistas.

Exceso de actividades.

Competicién/comparacion con hermanos o hermanas.

Padres o madres ausentes.
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Otros:

Crisis coyunturales:

Cambios de domicilios.

Separacion o divorcio.

Muerte de un familiar o ser querido.
Hospitalizacion de un familiar.
Hospitalizacién del nifio/a.

Enfermedad del nifio/a.

Pérdida de trabajo del padre o de la madre.

Nacimiento de un nuevo hermano o hermana.

Presencia de alguna persona nueva que viene a vivir a casa.

Cambios en la rutina diaria.
Experiencia traumatica de cualquier tipo.

Otros:

Observaciones:
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1.4. Evaluacion
del ambito
escolar

GRUPO DE TRABAJO

“INTERVENCION EDUCATIVA CON EL
ALUMNADO TARTAMUDO?”

C.P.R. OVIEDO
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1.4.1.Entrevista
al
tutor o tutora

GRUPO DE TRABAJO

“INTERVENCION EDUCATIVA CON EL
ALUMNADO TARTAMUDO?”

C.P.R. OVIEDO
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ENTREVISTA AL TUTOR O TUTORA

. PROCEDENCIA DE LA DEMANDA DE ENTREVISTA:

e Familia.
e Tutor/a
e Otros maestros o maestras.

e Equipo de Orientacion.

. RELACION ESTABLECIDA CON LA FAMILIA A LO LARGO DE LA
ESCOLARIDAD/CURSO ESCOLAR:
e Asistencia a reuniones generales.
e Peticion de reuniones extra.
e Implicacion en las tareas escolares.
e Planteamiento del tema de la tartamudez al tutor o tutora:
= Muestran:

e Interés.

e Preocupacion.

e Despreocupacion.

e Expectativas de la familia.

. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DEL GRUPO CLASE:
e NUmero de alumnos y alumnas.

e Disposicion del aula.

e Estabilidad y/o cambios en el grupo a lo largo de la escolaridad.

e Relacion con los compafieros y comparieras.
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4. TIPO DE ACTIVIDADES QUE SE DAN EN EL AULA (SEGMENTOS DE

ACTIVIDAD):

e Descripcion de los segmentos de actividad de un “dia tipo”.
e Existencia de encargados semanales.
e Actividades individuales:
» Realizacion de tareas en mesa.
» EXxposicién ante el grupo-clase.
e Actividades grupales:
* Reducido.

= Numeroso.

. COMPORTAMIENTO DEL NINO/A:

o EN EL AULA:

= Estilo de aprendizaje:

e Motivacion:
o0 Extrinseca.
o0 Intrinseca.
e Atribuciones:
o0 Atribucién de su éxito/fracaso a si mismo.
o0 Atribucién a condiciones externas.
o Refuerzo:
o Siresponde al reforzamiento.
o No responde al reforzamiento.
e Ansiedad,;
0 Muestra nerviosismo en tareas, examenes,...
0 Muestra tranquilidad.
e Atencion:
0 Le cuesta focalizar la atencion.
o Centra la atencion sin dificultad y la mantiene.

o Fija la atencion pero no la mantiene.
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Estilos cognitivos:
o0 Impulsivo/Reflexivo.
o Dependiente (necesita el trabajo estructurado).
0 Autonomo.
Proceso de adquisicion:
o Dificultades de comprension.
o Dificultades de retencion.

o Dificultades de generalizacion.

= En momentos de trabajo grupal:

Toma la iniciativa.

Opina, participa.

Hace valer sus ideas.

Coopera.

Se deja llevar.

Muestra agresividad (con otras personas 0 consigo

mismo)

o EN MOMENTOS DE OCIO (JUEGOS, EN EL PATIO):

¢Juega?

¢Con quién juega?

¢, Qué tipo de juegos desarrolla?
¢ Muestra agresividad?

¢ Se relaciona con normalidad?

o EN MOMENTOS RELACIONADOS CON LA EXPRESION ORAL:

¢, Se muestra comunicativo/a?

¢ Evita o rechaza estas situaciones?

¢Manifiesta seguridad o inseguridad?

¢ Participa?

¢Dirige en ocasiones la conducta de las demas
personas?

¢, Habla rapido o lento?

¢, Ofrece respuestas verbales o no verbales?

¢, Se esfuerza por hacerse entender?
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. DESCRIPCION DEL ESTADO EMOCIONAL DEL ALUMNO/A

o Verguenza.

O O O

Miedo.
Ansiedad.
Culpabilidad

. ¢ TIENE CONCIENCIA DE SU TARTAMUDEZ?.

. RENDIMIENTO :

0 ¢Es variable o estable?

o0 ¢Coincide la variabilidad en el rendimiento académico con los

periodos de mas o menos disfluencia?

. DESCRIPCION DE LOS MOMENTOS DE TARTAMUDEZ EN DISTINTAS
SITUACIONES:
SITUACIONES:

En situacion de grupo.

En situacion individual.

En el aula.
En el patio.
Otros espacios: comedor, biblioteca,...

Con sus compafieros y compafieras.

Con el profesorado.

Contestar a preguntas (abiertas, cerradas, decir la leccion,...).
Realizar preguntas.
Leer en voz alta.

Hablar espontaneamente.
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DESCRIPCION DE DISFLUENCIAS:

= Disfluencias tipo tartamudez (DTT):

» Repeticiones de partes de palabra (RP) (m-m-m-mesa, me-
me-mesa)
» Repeticiones de palabras monosilabas (RM) (yo-yo-yo-yo)
» Fonaciones disritmicas (FD)
e Prolongaciones (mmmmmmesa)
e Bloqueos (........... mesa)
e Palabras partidas (me............sa)
= QOtras disfluencias:

» Interjecciones (1J) (eh)

» Revisiones o frases inacabadas (RV) (¢salimos al re...?
Vamos al patio)

» Repeticion de palabras multisildbicas o de frases (RF)
(tengo la libreta-libreta en casa) (tengo la libreta, tengo la
libreta en casa).

= Presencia de concomitantes fisicos:

0 Sonidos anormales:
= Respiracion.
* Ruidos.
= Silbidos.
= Aspiraciones.
= Soplidos.
» Chasquidos.
0 Muecas faciales:
» Sacudidas o tension mandibular.
= Lengua saliente.
» Presion en labios.
» Rigidez facial.
= Movimientos oculares.
0 Movimientos de cabeza.
0 Movimientos de extremidades:

= Brazos.
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= Manos.
= Piernas.
= Pies.
0 Reacciones fisiolégicas:
= Sudoracion.
= Palidez.
= Enrojecimiento.

o Tics.

=  Frecuencia:

o Ocasional.
Diaria.

Cada vez que habla.

o O O

En determinadas palabras o fonemas.

10.CONDUCTAS DE ESCAPE Y EVITACION

11.REACCIONES ANTE UN MOMENTO DE TARTAMUDEZ:

o Del propio alumno/a:

Utiliza el menor nimero de palabras posibles.
Contesta “NO SE”.

Permanece en silencio.

Manifiesta sentimientos de culpa o verglienza.

Presenta miedo a hablar.

Presenta retraimiento.

o Del profesorado:

Indiferencia.
Naturalidad.

Correccion.
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Rina.

Comunicacion no verbal: evitacion de la mirada, gestos

faciales inadecuados,..
Rechazo.
Apoyo:

e Individual.

e Delante del grupo-clase.

o De los compafieros y compafieras:

Rechazo.
Burla.
Aceptacion.
Indiferencia.
Correccion.
Apoyo.

ACO0SO0.

12.EXPECTATIVAS DEL PROFESORADO.
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ANEXO: ENTREVISTA CON EL
PROFESORADO QUE INTERACTUA CON EL
ALUMNO/A

Dependiendo del curso en que se encuentre escolarizado, puede
plantearse la conveniencia de entrevistar a los especialistas que imparten clase
en su aula. El marco apropiado para ello podria ser una reunién de ciclo o una
reunién de equipo docente, aunque también podria convocarse una sesion
evaluativa para tratar la situacion del alumno. Los temas principales a tratar con

el profesorado implicado serian:

= Conciencia del problema: ¢se han dado cuenta de la situacién? ¢el

alumno/a tartamudea en su clase?

= Impresidn general: a nivel curricular, a nivel comunicativo, a nivel socio-

afectivo, etc...
= Descripcién de los “segmentos de actividad“en cada materia: se
trataria de valorar la frecuencia de momentos de expresion oral a los

gue se enfrenta el alumno/a.

» Reacciones ante momentos de tartamudez: principalmente de los

docentes, aunque también del alumno/a y de los compafieros/as.

= Expectativas.
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1.5. Toma de
decisiones
para la
Intervencion

GRUPO DE TRABAJO
“INTERVENCION EDUCATIVA CON EL

ALUMNADO TARTAMUDO™
C.P.R. OVIEDO




TOMA DE DECISIONES PARA LA INTERVENCION

Nombre Apellidos
Edad Curso Tutor/a
Centro

Fecha Maestro/a de AL

En este documento reflejamos los datos mas relevantes de las
observaciones, entrevistas y registros que nos han aportado los diferentes

ambitos de la Evaluacion.

1. ALUMNO/A:
LI 011V = PP
e Evaluacion de la Fluidez:
- Disfluencia Normal.
- Tartamudez Limite.

- Tartamudez Establecida.
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4. PASOS PARA LA TOMA DE DECISIONES (Adaptado de R. Morején, 2003, p. 215)

EVALUACION DIAGNOSTICO INTERVENCION

Tratamiento Global:
¢Conciencia de TARTAMUDEZ modificacion
problema? ESTABLECIDA ambiental e

intervencién directa
con el nifio/a.
NO
Diagnostico
Diferencial
l DISFLUENCIA Orientacién
NORMAL preventiva a la
. : . familia.
% y tipo de disfluencia.

Predictores de cronificacion.

Evolucion. \

TARTAMUDEZ
LIMITE

Intervencion sobre
el entorno.
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2. Intervencion
con el
alumnado que
tartamudea

GRUPO DE TRABAJO

“INTERVENCION EDUCATIVA CON EL
ALUMNADO TARTAMUDO™

C.P.R. OVIEDO
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INTERVENCION CON EL ALUMNADO QUE
TARTAMUDEA

INTRODUCCION

El objetivo de la intervencion es establecer el equilibrio entre capacidades
y demandas. Segun Rodriguez Morejon (2003), siguiendo la teoria de
Starkweather, “cada nifio tiene una determinada capacidad para hablar
fluidamente, que es el resultado de una serie de factores constitucionales y de
desarrollo. Esta habilidad puede ser suficiente o insuficiente, dependiendo de
las demandas a las que el nifio tenga que irse enfrentando. Las demandas
pueden proceder de varias fuentes: de su propio desarrollo o del ambiente”.
Asi, la intervencidn deberd “fomentar el desarrollo de las capacidades y

disminuir la presion de las demandas”.

A partir de los datos de la evaluacion, se disefara el tipo de tratamiento
mas acorde. Por tanto, hay que tener muy clara la diferenciacion diagndstica
entre:
¢ Disfluencias tipicas (consideradas normales).

e Tartamudez limite sin problemas asociados.
e Tartamudez temprana o establecida con factores de riesgo para la

cronificacion.

Para cada tipo de diagnostico se establecera una intervencion diferente, de
modo que el problema, tan debatido en los manuales sobre tartamudez, no es
si hay que intervenir o no en cuanto se detectan problemas de fluidez en el
habla del nifio, sino cuél debe ser la modalidad de la intervencién. Tampoco el
dilema esta en cuando hay que empezar el tratamiento, pues la respuesta sera
cuanto antes. Es decir, hay que intervenir siempre e inmediatamente, sdélo

nos queda decidir el tipo de tratamiento a llevar a cabo.
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En cualquier tratamiento por el que nos decidamos hay que tener presente
siempre los siguientes aspectos basicos (adaptado de Salgado (2005), que a

su vez lo toma de Conture (2001)):

- Los alumnos y alumnas que tartamudean son primero personas Yy
después personas que tartamudean: no sélo hay que tener en cuenta las

disfluencias, sino otros aspectos importantes para el nifio/a.

- Latartamudez afecta a toda la persona: el tratamiento no debe centrarse
s6lo en la fluidez, sino que debe abarcar también los aspectos

cognitivos, afectivos y conductuales.

- Las personas hablan para comunicarse, no para ser fluidas: el objetivo
del tratamiento debe ser la comunicacion, no la fluidez, y en todo caso
no una fluidez total, sino una fluidez normal, es decir, con posibles

disfluencias normales.

- El tratamiento debe estar adaptado al caso concreto.

- Las personas que rodean al nifio/a (familia, profesorado, logopeda) no
deben esforzarse en explicarle como tiene que hablar, sino que han de

procurar ser buenos modelos de habla.

- Lo més importante es que el alumnado consiga la capacidad de hablar

en todas las situaciones comunicativas cotidianas.
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MODALIDADES DE TRATAMIENTO

Partiendo de los criterios diagndsticos que ya hemos visto en la
Evaluacion (Clasificacion Evolutiva de Guitar), se decidira el tratamiento
mas adecuado para cada caso:

1. Disfluencias tipicas o normales: Orientaciones preventivas a la
familia.

2. Tartamudez limite sin complicaciones de habla, lenguaje o de conducta:
Intervencion sobre el entorno.

3. Tartamudez temprana o establecida acompafiada de factores de riesgo
para la cronificacion: Tratamiento global: modificacibn ambiental e

intervencion directa con el nifio o nifa.

De este esquema se desprende que siempre hay que intervenir con la
familia, a veces de manera exclusiva y otras como complemento a la

intervencion directa con el alumnado.

A continuacién pasamos a presentar con mas detalle las distintas
Modalidades de Tratamiento.

2.1.- ORIENTACION PREVENTIVA

Es una propuesta para familias preocupadas por un nifio o nifia que
presenta disfluencias normales. No es un caso de tartamudez. Partimos
del supuesto de que la familia, aunque no es la causante de las disfluencias
de su hijo/a, si pueden facilitar que su habla sea mas fluida.

Contenidos de la Orientacién Preventiva a las familias (adaptado de
Salgado, 2005. Para tener una guia mas completa sobre coémo llevar a cabo
las sesiones de orientacion a padres y madres, es (til el libro de Fernandez-
Zuhiga, 2005, pp. 127-129).

1. Informar sobre el desarrollo del habla, el lenguaje y la tartamudez. La

familia debe entender por qué su hijo/a habla con disfluencias vy, sin
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embargo, no se le considera tartamudo/a. Nos podemos ayudar del

siguiente esquema de Gregory y Hill (1999):

Disfluencias tipicas:

. Titubeos, vacilaciones.

. Interjecciones.

. Revisiones de frases o partes de frases.

. Repeticiones de frases.

Disfluencias fronterizas (borderline)

Repeticiones de palabras | Repeticiones de palabras
monosilabas monosilabas

Dos 0 menos repeticiones por | Tres 0 mas repeticiones por episodio
episodio sin tensién salida del | salida del habla quebrada, desigual.

habla uniforme

Repeticiones de silabas o partes de
palabras. Dos 0 menos repeticiones
por episodio, sin tension salida del

habla uniforme.

Repeticiones de silabas o partes de
palabras. Tres 0 mas repeticiones por
episodio, salida del habla quebrada,

desigual

Repeticiones de sonidos
Prolongaciones.

Bloqueos

Tension muscular y esfuerzo en el
habla.

Disfluencias atipicas

66 G I



2. Analizar las percepciones, sentimientos y actitudes de la familia, con el

objetivo de tranquilizarla y eliminar los sentimientos de culpa que a
menudo suele tener por asumir la responsabilidad en el origen o

mantenimiento de las disfluencias de su hijo o hija.

Identificar las posibles presiones que se estén dando sobre el habla y las
condiciones o circunstancias que hacen mejorar la fluidez.

Orientar, partiendo de consejos practicos adaptados al nifio/a, acerca de
como manejar los bloqueos, de qué manera disminuir las situaciones
estresantes y las presiones sobre el habla, cdmo reaccionar ante la
disfluencias y cémo crear las condiciones para favorecer la fluidez. Para

ello nos podemos ayudar de la Guia para la familia.

Se proponen tres estrategias en el asesoramiento a la familia:

Las orientaciones deben adecuarse a los datos individuales que
tenemos del nifio/a, procurando especificar con ejemplos extraidos de su

propia experiencia.

Se debe marcar un tiempo diario de 20 minutos como minimo para que
padres y/o madres hablen con su hijo: contar cuentos, jugar y hablar
mientras se juega, comentar sucesos 0 experiencias... En este tiempo,
cuya finalidad principal sera que el nifio/a disfrute con la conversacion,
se practican las orientaciones comunicativas para la prevencion, con el
propoésito también de posibilitar la generalizacion de las propuestas.
(Son interesantes las pautas que da Fernandez-Zufiga, 2005, pp.129-

131, para llevar a cabo esta practica diaria).

Dar informacion escrita a la familia: Guia de Prevencion, Documentos
elaborados por las Asociaciones de Tartamudez, Bibliografia practica
(proponemos como fundamental el libro de Ann Irwin: “La tartamudez
en los nifios. Una ayuda practica para los padres”, donde la autora

desgrana de forma clara las diferentes presiones sobre el habla, y los
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consejos y tareas para ir rebajandolas o eliminandolas del entorno

comunicativo).

Orientacion al profesorado del nifio:

Se debe completar el asesoramiento a las familias con una orientacién
especifica hacia el profesorado que incide en la educacion del nifio/a. Asi, el
profesorado debe saber qué es la tartamudez, su desarrollo, los criterios de
normalidad, los factores de riesgo y las pautas generales de intervencion en
el aula. Para ello, es interesante contar con una guia para explicar en

detalle todos estos aspectos (Véase Guia para el profesorado).

2.2.- INTERVENCION SOBRE EL ENTORNO DEL ALUMNADO CON
TARTAMUDEZ LIMITE

Es la intervencion para la disfluencia limite sin complicaciones de
habla, lenguaje o de conducta. El objetivo es construir un entorno facilitador
de la fluidez.

Se trata de entrenar a los padres y madres para cambiar su patron de
habla y mejorar su estilo comunicativo. Por tanto, se interviene sobre

variables ambientales moldeando el habla de la familia.

Componentes de este tipo de intervencion:

1. Informacion a la familia sobre la tartamudez limite, sus causas y su

tratamiento: se puede entregar la Guia para la familia.

2. Entrenamiento a los padres y madres para identificar los diferentes tipos
de disfluencia de su hijo/a, y las variables que las favorecen (personas
con las que habla, el tipo de mensaje, las reacciones del oyente,

circunstancias ambientales estresantes, contingencias...).
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3. Propuesta de un modelo de interaccion verbal y no verbal que favorezca

la fluidez. Los padres y madres deben:

Modificar actitudes y conductas negativas hacia el habla del

nifio/a.

- Aprender un patron de habla lento, relajado y sencillo, con un
contenido mas simple tanto sintactica como semanticamente.

- Crear un estilo comunicativo de baja demanda.

- Responder adecuadamente a los episodios de tartamudez.

- Hacer cambios en el estilo de vida familiar, con el objetivo de
reducir el nivel de exigencias y eliminar estresores que alteren la
fluidez, aumenten el cansancio o la ansiedad.

- Hablar con el nifio/a sobre la tartamudez.

- Adaptar su lenguaje a las dificultades del habla del nifio/a (Para

ampliar, ver Fernandez-Zufiga, 2005, pp. 136-140):

. Reducir el nimero de preguntas.

. Disminuir la velocidad del habla.

. Usar un lenguaje sencillo.

. Mantener los turnos de palabra.

. Hablar sobre situaciones y experiencias presentes.

. Reforzar la comunicacion.

. Repetir lo que el nifio/a dice.

Intervencion en la Escuela
El trabajo con la familia se debe complementar con una intervencion
aplicada a la escuela. Para ello proponemos llevar a cabo las siguientes

acciones:

1. Analisis del habla y las situaciones comunicativas:

- Analizar el habla del maestro/a, especialmente en cuanto a
velocidad y disfluencias. Aprovechar sus disfluencias normales
para diferenciarlas de las Disfluencias Tipo Tartamudez (DTT),
caracterizadas por la tension y el esfuerzo. Esta distincion debe

llevar al docente a saber diferenciar las disfluencias normales de
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las DTT en el habla del nifio/a. Dado que el tutor/a es quien esta
mas tiempo con el alumno/a, debe informar al especialista de AL

de su evolucion.

- Descubrir conjuntamente (tutor/a y AL) los disruptores de la
fluidez del niflo/a en el aula y en el centro escolar. Entre los
disruptores podemos encontrar aspectos relacionados con el
habla, con el estiio comunicativo, con la estructura de
participacion social o con sus rasgos personales. Son los factores
gue se van a modificar para crear un clima apropiado. También se
deben destacar las variables que actian como facilitadoras de la
fluidez (hablar mas despacio, eliminar la ansiedad anticipatoria,
hacerle leer con un compafiero/a, hacer leer individualmente ante
el maestro/a, esperar después de sus intervenciones 2", no
interrumpirle, no terminar sus palabras, darle tiempo, hacer
preguntas cortas). Son factores que se deben potenciar para
crear un clima apropiado o para que se tengan buenas
experiencias comunicativas. A partir de cierta edad, el nifio/a
debe compartir esa informacion con el tutor o tutora, pues el

alumno/a debe conocer qué facilita la fluidez y qué la entorpece.

2. Actitud del profesorado y la familia: Las actitudes de las familias pueden
variar en funcién del grado de preocupacion. Hay que lograr que los
padres y madres se ocupen, y no se preocupen o despreocupen. En el
profesorado no se va a presentar la ansiedad que presentan algunas
familias, pero la disposicion para colaborar y la actitud pueden ser
diversas. Distinguimos tres actitudes (aceptacion, indiferencia, rechazo)
y tres modos de actuar (correccién, no intervencion y apoyo), que se
pueden combinar en algunos casos: aceptacion-correccion sera muy
diferente de rechazo-correccion. En algunas ocasiones habra que
buscar procedimientos para cambiar actitudes: si éstas no son

favorables, la intervencion educativa sera mas dificil.
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3. Pautas Generales de Intervencion en la Escuela

(Véase la Guia el profesorado)

3.- TRATAMIENTO GLOBAL

El Tratamiento Global es el indicado para:
e Niflos/as con tartamudez temprana acompafada de factores de riesgo
para la cronificacion.
e Nifios/as que presenten una evolucién negativa desde que empezaron
las disfluencias.
e Nifios/as con tartamudez establecida que son plenamente conscientes
de su problema.

(Ver documento de Evaluacion: elementos clave para la toma de

decisiones)

Se trataria de intervenir directamente sobre el habla del nifio/a para
moldear un patrén de habla mas fluido. Basandonos en la Teoria de
capacidades y demandas, se procuraria disminuir las demandas ambientales a
la vez que se aumentan las capacidades (competencias motoras para hablar).

Se continla manteniendo la intervencion sobre el ambiente, es decir,
se aborda la orientacién y el entrenamiento a la familia y el profesorado, tal y
como hemos desarrollado en el apartado anterior.
(Para completar véase “Cambios para mejorar la fluidez” de Starkweather, en
Salgado, 2005 p. 224)

En sintesis los diferentes programas de intervencion directa e indirecta en
el habla se basan en el modelado, el entrenamiento de un habla lento y el
refuerzo de la fluidez en un contexto poco exigente. Tienen los siguientes

objetivos:

o Reforzar la fluidez, en vez de tratar de corregir las disfluencias.
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e Ensefarle un estilo de habla mas facil, suave y sin esfuerzo.

e Ofrecerle modelos de habla y condiciones ambientales para poder
practicarlo.

2.3.1.- Programas de intervencion directa e indirecta en el habla (Cuadro
en Salgado, 2005, p. 219. Ampliacion en Fernandez-Zufiga, 2005, 104-107).

Intervencién Directa:

- Entrenamiento Sistematico de la Fluidez para Nifios (Shine, 1980)

- Programa ERA-SM (Relajacién Facil de los Movimientos de la
Boca, Gregory, 1999)

- Incremento Gradual de la Extension y Dificultad (Ryan, 1979)

- Método de Extensién Prolongada de la Articulacion (Ingham,
1999)

- Programa Lindcombe (Onslow, 2003)

- Sistema de Desarrollo de la Fluidez (Meyers, 1992)

- Programa de Intervenciéon en Tartamudez (Pindzola, 1999)

- Entrenamiento Motor del Habla (Riley y Riley, 1999)

- Moldeamiento Indirecto del Habla (Rodriguez Morejon, 2001)

- Programa para el Desarrollo de la Fluidez en Preescolares (Culp,
1984)

- Programa de Reglas de la Fluidez (Runyan y Runyan, 1999)

- Control Directo de la Tartamudez Infantil (Wall y Myers, 1995)

- Programa de Fluidez de Monterrey (Ryan y Ryan, 1999)

- Terapia Personalizada de Control de la Fluidez (Cooper, 1985)

- Easy Does It-2 (Heinze y Jonson, 1987)
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Intervencién Indirecta:

- Grupos de Padres y Nifios (Conture, 1999)

- Prevencion de la Tartamudez Temprana (Gottwald vy
Starkweather, 1999)

- Terapia Preventiva (Irwin, 1994)

- Terapia de Interaccién Padres-Hijo (Rustin, 1996)

La diferenciacion entre programas de intervencion directa e indirecta se
debe a que:
- Los indirectos no pretenden directamente modificar la fluidez.
- Los directos intervienen explicitamente sobre el habla del nifio/a,

las disfluencias y otras conductas asociadas.

Estos programas de intervencion comparten unos principios basicos
(Fernandez-Zuhiga, 2002):

- Se deben llevar a cabo las tareas en situaciones de juego.

- Se debe dar una participacién activa del nifio/a, centrada en su
propia habla.

- Se desarrolla en un contexto de comunicacion para que el
aprendizaje sea funcional.

- Se deben fijar objetivos a corto y largo plazo, adaptados a cada
fase del tratamiento.

- Se debe tener siempre presente que la finalidad ultima es la
generalizacion del nuevo patrén de habla a las situaciones

comunicativas cotidianas.
2.3.2.- Técnicas de Control del Habla (Fernandez-Zuiiga, 2005, p. 108)

En general, las personas tartamudas consiguen hablar de forma fluida
cuando utilizan otra forma de hablar, diferente a la suya propia, o cuando usan
alguna técnica especifica. La dificultad esta en la generalizacion del uso de

esas técnicas o de ese nuevo patron de habla a las situaciones cotidianas de
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comunicacion. Entre las técnicas de control de habla mas utilizadas con

nifos/as se encuentran:

1. Reduccion de la velocidad en el habla: Un habla méas lenta reduce el
tartamudeo, ya que facilita los movimientos articulatorios y la
coordinacion fono-respiratoria.

2. Habla ritmica: Se reducen los bloqueos y las disfluencias. Se puede
usar metrénomo, pero en los primeros afios de escolarizacién es mas
apropiado utilizar el ritmo a modo de juego (Santacreu y Fernandez-
Zaiiga, 1991)

3. Coordinacién de los movimientos articulatorios, por medio de
ejercicios especificos, unidos también a un habla lenta para facilitar la
planificacibon motora. Hay que trabajar los movimientos articulatorios
lentos, prolongados y relajados para reducir la tension de los musculos
que inciden en la articulacion.

4. Comienzo fécil: Consiste en empezar a hablar con una fonacién suave
y gradual y una espiracion estable. Desde una voz casi inaudible se va
aumentando gradualmente hasta la voz normal. Se utiliza en silabas
iniciales y en las palabras dificiles o temidas.

5. Relajacién: Junto con el control de la respiracién, contribuye a favorecer
la reduccion de la velocidad del habla, y de la tension que puede
conllevar la ansiedad ante la comunicacion. Es conocida la relajacién
progresiva de Jacobson, pero en los primeros afios de escolarizaciéon es
mas indicado utilizar el juego y la imaginacion para sugerir los conceptos
de relajacion y tension.

6. Desensibilizacién sistematica: Es una técnica compleja que consiste
en aprender a reducir la respuesta a un estimulo determinado. La
reduccién se produce cuando se inhibe la ansiedad en presencia del
estimulo que la provoca. Por tanto, es un recurso para afrontar la
ansiedad o el temor a determinadas situaciones, como, por ejemplo, leer
en voz alta o hablar por teléfono.

7. Control de la respiracion: Utilizada junto a otras técnicas, facilita la
disminucién del tartamudeo, ya que muchos nifios desarrollan un patrén

de respiracion inadecuado mientras tartamudean.

74 Gl



8. Seguimiento: Se trata de seguir el habla de otra persona retrasandose
unas silabas de su emision. Asi, el alumno/a se adapta al habla del otro
y reduce el tartamudeo. Algunos autores lo han utilizado con nifios/as
muy pequefios/as, en situaciones de juego, por ejemplo, imitando a una
marioneta.

9. Habla en coro: El alumno/a habla simultineamente con una o varias
personas. Con esta técnica son capaces de hablar fluidamente,
aprovechando actividades de juego o mediante la lectura.

10.Disminucion de las demandas psicolinglisticas: La probabilidad de
qgue aparezcan disfluencias va en relacion con el aumento de la longitud
de las frases y la complejidad linglistica. Por eso, hay que empezar
trabajando con palabras aisladas, después frases simples, luego varias
frases, una historia, una conversacion, etc.

Otras técnica de control de habla, pero menos usadas en edades
tempranas son el enmascaramiento, la retroalimentacion auditiva demorada
(RAD) y la cancelacion. Para completar, ver Fernandez - Zufiga, 2005 (pp.
108-120).

2.3.3.- Principios Basicos para la Intervencién

Resumimos los principios basicos que Fernandez-Zuhiga, 2005 (pp.

121.124) propone para la intervencion con nifios y nifias que tartamudean.

1. El especialista de A.L. debe conocer como se inicia la tartamudez, sus
caracteristicas y las diferentes técnicas de tratamiento.

2. El tratamiento debe estar adaptado a las caracteristicas del nifio/a.
Hay que tener empatia, comprendiendo y ayudando a expresar los
sentimientos de los nifios/as que tengan conciencia de sus problemas de
comunicacion.

4. Es necesario reforzar sus progresos e intentar disminuir su ansiedad.
Es importante mantener la funcionalidad de la comunicacion.
Hay que intentar que las actividades tengan una dimension ludica, para
favorecer su comunicacion espontanea en un ambiente lo mas natural

posible.
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10.

11.

12.

Es fundamental implicar a la familia y al resto del profesorado en el
tratamiento.

Se deben establecer objetivos a corto y largo plazo, intentando la
adquisicion gradual de metas para mantener su motivacion.

Es necesario trabajar especificamente la generalizacion de los
aprendizajes, planteando situaciones similares a las que se puedan dar
en contextos reales.

Las sesiones, al principio de la intervencion, deben ser regulares y
frecuentes, pasando a estar mas distanciadas en las ultimas fases del
tratamiento. El alta se dara de forma gradual con un seguimiento de la
evolucion entre 6 y 12 meses.

Hay que prevenir las posibles recaidas, advirtiendo a la familia y al
nifio/a que en algunos momentos es posible que falle la fluidez, pero que
es necesario seguir manteniendo el control del habla.

El especialista de A.L. debe crear un ambiente que favorezca la
distension, dando un modelo de habla adecuado y manteniendo una

relacion que favorezca la fluidez.

2.3.4.- Programa de intervencion con alumnado de E.P. con tartamudez

establecida

Resumimos los puntos principales del programa desarrollado mas

ampliamente por Ferndndez-Zuaiiga, 2005 en pp. 148-183.

1.-

Intervencioén directa con el nifno/a:

Se disefia un programa individualizado, donde se establezcan metas a

corto y largo plazo, las técnicas a utilizar, el mantenimiento de la motivacion,

las tareas para casa y los pasos necesarios para la generalizacion.

Diferentes aspectos del programa:

a) Aprendizaje del control de habla: El alumnado debe conocer el
proceso de habla normal para que pueda describir y analizar sus
errores. Después se trataria de ensefarle un patrén de habla

alternativo que favorezca la fluidez.
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b) Establecer una jerarquia de situaciones en funcién de los
errores de fluidez y el grado de preocupaciéon o ansiedad que
generan esas situaciones.

c) Controlar la ansiedad asociada a los momentos de
comunicacion, para ir disminuyendo las situaciones de evitacion o
escape. Para ello se utilizan técnicas de relajacion, respiracion y
comienzo facil.

d) Técnicas cognitivas: Mediante habilidades de reflexion se trata
de que el alumno/a entienda las causas de sus dificultades y la
forma de contrarrestarlas. Por medio de técnicas como “pensar en
voz alta” o autoinstrucciones se pueden resolver problemas,
modificar sus actitudes negativas ante la comunicacion vy
desechar las ideas irracionales.

e) Entrenamiento en habilidades sociales para afrontar
situaciones que le provoquen temor o ansiedad. Se trabajan las
habilidades de escucha y las habilidades comunicativas para
modificar sus conductas ante el grupo. A la vez, hay que
contribuir a manejar las burlas de las que el alumno/a pueda ser
objeto.

f) Generalizacién del nuevo patron de habla aprendido en las
sesiones a situaciones comunicativas reales. Para ello se

ensayan conductas o representan situaciones (“rol-playing”).

Si el especialista de Audicibn y Lenguaje no tuviera la suficiente
preparacion para abordar todos los aspectos del programa, se podria contar
con el asesoramiento del Equipo de Orientacion y Evaluacion Psicopedagogica

del centro.

2.- Intervencion con la familiay el profesorado

El trabajo con la familia y los maestros o maestras del alumnado con
tartamudez establecida es similar a la expuesta en el apartado 2.2
LA INTERVENCION SOBRE EL ENTORNO DEL ALUMNADO CON
TARTAMUDEZ LIMITE.
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3.Recursos
para la
INntervencion

GRUPO DE TRABAJO

“INTERVENCION EDUCATIVA CON EL
ALUMNADO TARTAMUDO”

C.P.R. OVIEDO
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la familia

GRUPO DE TRABAJO
“INTERVENCION EDUCATIVA CON EL
ALUMNADO TARTAMUDO?”

C.P.R. OVIEDO
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PRESENTACION

Esta guia esta destinada a familias de nifios o nifias que tartamudean.
Pretende ofrecer una vision clara dando respuesta a las preguntas mas

frecuentes que nos formulamos ante la tartamudez.

En este material se ha intentado plasmar, con un lenguaje sencillo, una
serie de consejos practicos para atender las necesidades comunicativas

gue se pueden plantear en la vida diaria.
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1. LA TARTAMUDEZ EN EL DESARROLLO DEL

LENGUAJE

¢ QUE ES LA TARTAMUDEZ?

Entendemos por tartamudez
una alteracion de la comunicacion
gue se caracteriza por dificultades
en la fluidez del habla, tales como

repeticiones de silabas,

prolongacion  de  sonidos 0
bloqueos.
Se define como un problema de comunicacién porque aparece en la

interaccién con otras personas.

Estas interrupciones son involuntarias y pueden venir acompanadas de
gestos o tensiones en la cara o en otras partes del cuerpo. Todo esto puede
provocar dificultades y frustraciones, que lleven al nifio/a a tener miedo a hablar
y a sentir vergtienza o culpa. En estos casos es posible que la persona que
tartamudea tienda a evitar algunas situaciones comunicativas, como hablar por

teléfono, hablar en grupo, etc.
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DESARROLLO DEL LENGUAJE

Muchos nifilos y nifias escolarizados en Educacion Infantil presentan
problemas de fluidez en su habla. Estas dificultades se pueden considerar
normales si tenemos en cuenta que alrededor del tercer afio de vida el

desarrollo del lenguaje presenta tres grandes avances:

1. Mejoran sus habilidades motoras, lo que le permite avanzar en la
pronunciaciéon de los sonidos del habla, combinandolos para formar
silabas y palabras.

2. Aumenta su vocabulario, sus frases son mas largas y mas complejas.

3. Aprende las reglas conversacionales y el respeto de turnos en los

didlogos.

Estos avances se dan en un medio donde también incide el desarrollo
emocional y afectivo y que tiene que ver con el tipo de estructura familiar, la

actitud del padre y/o la madre, el ritmo de vida, etc.

A lo largo de esta evolucion, las caracteristicas de estas habilidades
(linglisticas, intelectuales, motoras, sociales y emocionales) influyen en el
desarrollo de la comunicacion. De igual manera, los errores normales de fluidez
en Educacion Infantil estaran en relacion con las dificultades que encuentre el
nifio o nifla en estas areas. Por ejemplo, puede cometer errores porque aun no
domina la coordinacién de los 6rganos fonoarticulatorios 0 no recuerda la

palabra precisa o se siente inseguro ante el interlocutor/a. De esta forma, las
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disfluencias pueden ser un componente no sélo normal, sino bastante habitual

durante el desarrollo del lenguaje.

Pero la cosa se puede complicar ¢ COMO?

Hemos visto que el nifio/a va avanzando en sus capacidades y cada vez
es mas habil para comunicarse mejor, pero estas habilidades pueden ser
suficientes o insuficientes dependiendo de las demandas, también crecientes, a

las que tenga que irse enfrentando.

¢,De dénde proceden estas demandas?

1. Demandas de su propio desarrollo:

- Capacidades individuales determinadas biolégicamente.

- Organos de fonacion en constante crecimiento.

- Secuencias de habla cada vez mas complicadas fonoldgica, sintactica y
semanticamente.

- Recursos intelectuales limitados para absorber todos los aprendizajes
motores, cognitivos, linguisticos y sociales.

- Caracteristicas personales: impulsividad, perfeccionismo, baja

resistencia a la frustracion, emotividad.
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2. Demandas del ambiente:

- De la familia: estilo comunicativo del padre y/o madre, velocidad y
complejidad de su habla, nivel de exigencias y expectativas.

- De Ila escuela: otros estilos comunicativos, otras exigencias,
competitividad entre iguales.

- De las relaciones sociales: Se amplian los ambitos de comunicacion,
influyendo en su vida afectiva y emocional.

- De acontecimientos estresantes que pueden aparecer en su vida.

Entonces la tartamudez y la fluidez seran el resultado de este equilibrio
entre las capacidades de las que parte el nifio/a y las demandas a las que se
ve sometido. En este sentido entenderiamos la tartamudez como el producto
de una baja capacidad para hablar fluidamente que, ademas, ha encontrado

dificultades para desarrollarse adecuadamente en un ambiente concreto.
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¢,ES su hijo/a realmente tartamudo/a?

SERN_____
0 TARTAMUDD ¢4 o

De cuatro nifios/as que tienen
problemas de fluidez en Educacion
Infantil, tres son capaces de
superarlas de forma natural, sin
intervencién especifica, y sélo uno
puede necesitar la ayuda de algun

especialista.

Para saber si su hijo o hija esta entre ese porcentaje que tiene riesgo de

desarrollar una tartamudez, es necesario que un especialista (maestro/a de

A.L., psicélogo/a) evallue el habla -tipo de disfluencias, capacidades

linglisticas, habilidades motoras...- asi como las condiciones comunicativas de

su entorno (familia, escuela, amigos/as...).
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2. LA FAMILIA ANTE LA TARTAMUDEZ DE SUS

HIJOS O HIJAS

Las familias de nifios o nifas
gue tartamudean con frecuencia no
saben qué hacer, no saben si sus
comportamientos son los mas
adecuados para ayudar y se sienten

un poco perdidas ante la tartamudez

Es una experiencia comun a muchas familias y es normal que sea asi

porque la tartamudez, tras su aparente simplicidad, resulta engafiosa y

compleja. Algun autor experto en el tema llegé a decir que era “un puzzle al

gue todavia le faltaban muchas piezas”.
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Y es que a cualquiera que se
acerque a este problema se le
ocurren preguntas que no tienen
respuesta porque hay muchos
aspectos fundamentales de la
tartamudez que  todavia se

desconocen.



¢ Por qué tartamudea vuestro hijo/a? ¢ Por qué unas veces tartamudea y
otras no? ¢Dejara de tartamudear? Son algunas preguntas a las que nos
tenemos que acercar con pocas certezas. Cuando no se conoce un tema
surgen muchas explicaciones posibles, hipotesis, creencias... pero algunas no
son fiables. Vamos a tratar de comprender con este documento un poco mejor
la tartamudez y, sobre todo, vamos a intentar de ofreceros una forma de actuar
ante ella. Situaremos la tartamudez en un marco amplio de actuacion

considerando tres protagonistas:

El nifo/a La familia Los iguales

El analisis de las reacciones ante la tartamudez puede servirnos para

encontrar la mejor forma de ayudarle.

En primer lugar nos ocuparemos de las reacciones del nifio/a. De
todas las reacciones ante la tartamudez, las de vuestro hijo/a son las mas

importantes y por eso 0s animamos a observarle con detenimiento.

Su forma de reaccionar va a depender, en parte, no totalmente, de la
vuestra. Es decir, aprende a reaccionar ante la tartamudez observando
vuestras actuaciones, pero al mismo tiempo tiene una manera de ser
determinada. Todas las personas tenemos un temperamento que explica

nuestras reacciones y vuestro hijo/a también. ¢ Como vive la tartamudez? ¢ Qué
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piensa de la tartamudez? ¢Como reacciona ante ella?... Haced un esfuerzo

para descubrir esto.

® e 8 ME CUESTA UABLAR.
*v e E&TR FORMA DE HABLAR
MO BUSTA A wmADE .,

¥ 0 e MiS OMPARGRDS SE Riew

Generalmente, no daran su opinién con palabras, a veces no tienen
nuestra conciencia del problema ni nuestros recursos para expresar opiniones

y sentimientos.

En ocasiones, nos envian sefiales que van incorporando a su
comportamiento, y que muchas veces pueden pasar desapercibidas. Asi, va
tomando conciencia de su tartamudez sin que nos demos cuenta. Evita
hablar, oculta su dificultad, siente verglenza, aprieta mas los labios, tiene
miedo a hablar... Tenéis que tratar de poner palabras a ese mensaje silencioso

gue va enviando dia tras dia. Hacedlo. Podria ser algo asi:

= “Me cuesta hablar”
= “Esta forma de hablar no gusta a nadie, ni a mama, ni a papa”,
= “Mis compafieros se rien de mi forma de hablar y por eso en clase no hablo

casi nunca”,
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= “¢Por qué se fijan en como lo digo y no en lo que digo?”
=  “A mi no me gusta tartamudear y a veces mi familia piensa que lo hago a

posta”

Podéis intentar escribir pensamientos y sentimientos de vuestro hijo/a,
pero despegandolos de vuestras reacciones y pensamientos. Tratad de
conocerle y llegar a su mundo. Si hacéis esto ya conseguimos algo: que
atendais a la tartamudez y al nifio/a. Muchas veces se olvida que tras la

tartamudez también hay una persona que carga con ella.

¢Le preocupa a vuestro hijo/a la tartamudez?, ¢estd empezando a
preocuparle? Tened en cuenta que la tartamudez es sOlo una caracteristica
entre varias. La persona es mas que su tartamudez y si ésta le preocupa
entonces todo en su vida empezara a girar, como una noria, en torno a ella.
Cuando alguien esta preocupado por un problema lo que necesita es

compartirlo con alguien y sentir aceptacion y apoyo.

Es vuestro primer trabajo:
compartir para aceptar y apoyar a

vuestro hijo/a.
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Por ejemplo, podemos observar la queja de un nifio de 10 afios porque
su padre esta siempre pendiente de si tartamudea o no. El nifio decia: “incluso
cuando vamos a jugar a la bolera él esta mas pendiente de si yo tartamudeo o
no que del juego, esta siempre elaborando teorias sobre por qué unas veces
tartamudeo y otras no...” La tartamudez en este caso se ha convertido en el
centro de la relacion padre-hijo. No es soOlo un problema de habla, es un
problema de relacion que debe salir a la superficie, es decir, debe ser

compartido en una conversacion sincera y confiada.

En segundo lugar abordaremos vuestro protagonismo como padres y/o
madres. Primeramente, para aceptar y apoyar a vuestro hijo/a os podéis
encontrar con un problema: las ideas y sentimientos que tengais sobre la
tartamudez. Deberiais hacer un esfuerzo para dialogar sobre ellos en un clima
familiar de confianza. En esa tarea puede ayudaros un/a profesional
especializado/a en tartamudez o entrar en contacto con otras familias que

hayan tenido o tengan una experiencia similar.

Solemos tener ideas equivocadas sobre la tartamudez. Asi, disponer de
una informacién correcta es un punto bdsico para avanzar, ya que lo que

hacemos esta muy relacionado con lo que pensamos y sentimos.
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Hasta aqui hemos revisado vuestras reacciones y las del nifio/a. Ahora,
en tercer lugar, nos ocuparemos de un aspecto muy importante para entender

la tartamudez: las reacciones de los otros/as.

¢, Sabéis por qué normalmente preocupa tanto a los padres y las madres
la tartamudez de sus hijos/as? Porque la sociedad tiene una imagen muy
ridicula y negativa de este problema de comunicacion. Chistes sobre la
tartamudez, humoristas imitando bloqueos y repeticiones para cosechar risas,
actores y actrices representando una y otra vez papeles de tartamudos/as que
son medio estupidos/as... Es necesario cambiar esta imagen negativa porque,

en definitiva, afecta a toda la sociedad.

Lo relevante de una dificultad, a menudo, no es la dificultad en si
misma, sino los sentimientos de inferioridad que genera por las
reacciones de otras personas ante la diferencia. Vosotros/as reaccionais
ante la tartamudez en familia, pero el resto de interlocutores también

reaccionan y este hecho puede influir en nuestra vision de la tartamudez..

Por lo tanto, podemos pensar en las reacciones externas y en vuestras

reacciones ante las reacciones del entorno. Para empezar es bueno ponerles
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nombres a “esos otros”: la chica del quiosco, el frutero, la madre del amigo, el
vecino de arriba, aquel conocido, la tia Soledad o el abuelo José... Todas las

personas reaccionan. La tartamudez no deja a nadie indiferente.

Las reacciones del entorno molestan, especialmente algunas. En
realidad la forma de reaccionar del entorno suele preocupar a la familia tanto
como la forma de hablar del nifio/a. A algunas familias les duele profundamente
porque les lleva a pensar que su hijo/a va a sufrir en la vida. Les gustaria
suprimir de un plumazo la tartamudez y el sufrimiento, pero esto a menudo no
puede ser, y por eso se sienten impotentes por no poder ayudarle. Asi, Se
guedan solos con su preocupacion cada vez que aparece la tartamudez ante
los demas. La tartamudez tiende a aislar a quien la padece y a veces también a
los familiares que le rodean. Pueden darse situaciones dificiles, pero la familia

no debe avergonzarse nunca de los momentos de tartamudez de su hijo/a.

En suma, el entorno también forma parte del problema. La tartamudez
entonces esta en la boca de vuestro hijo/a, pero esta también en vuestra mente
y la compartis con los que le escuchan hablar. ¢Por qué? Porque todos/as
reaccionan ante la tartamudez y esas reacciones son el andamio con el que se

construye el gran edificio de la tartamudez.

Hasta aqui hemos intentado crear un marco para entender la tartamudez

como un problema compartido por todos/as.
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Las reacciones ante la tartamudez no lo son todo (s6lo un andamio en
la construccion de un edificio), pero si representan el componente que nos
implica directamente en el problema y por ello debemos cuidarlo si queremos
ayudar. Por lo tanto, vuestras reacciones y las del entorno no son la causa
de la tartamudez, pero son el aspecto al que debéis atender para ayudar a

vuestro hijo o hija.
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3. ALGUNAS PREGUNTAS HABITUALES

N &
// \\
T, - @

A continuacién, una vez creado un marco para interpretar la tartamudez,
vamos a formular cuatro preguntas que os pueden ayudar a comprenderla
mejor: ¢Cuantos personas tartamudas hay? ¢Dejara de tartamudear vuestro
hijo o hija? ¢Por qué tartamudea? ¢ Es la familia la causante de la tartamudez?

¢ Por qué unas veces tartamudea y otras no?

¢,Cuantas personas tartamudas hay?

De cada 100 habitantes, 4 60 5 han
tartamudeado alguna vez en su vida
y, de éstos, uno continda haciéndolo

en la edad adulta. En Espafia,

segun estudios recientes, se puede
estimar que hay unas 400000
personas tartamudas y mas de un millon de personas que tartamudearon

cuando aprendieron a hablar y después dejaron de hacerlo.
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¢,Dejara de tartamudear?

No lo sabemos. Sabemos que
podemos ayudarle pero incluso con
las mejores ayudas no aseguramos

gue vaya a dejar de tartamudear.

En la tartamudez hay factores bioldgicos que en algunos casos son
determinantes y pueden explicar que unos nifios/as se recuperen (la
mayoria) y otros/as no. También influyen factores psicoldgicos y sociales.
Lo importante es que, aunque vuestro hijo/a vaya a ser una persona que
tartamudee, eso no debe impedir su desarrollo integral. Muchas
personas han sido tartamudas y han logrado desarrollarse sin dejar que la
tartamudez arruine sus vidas: politicos como Churchill, actores como Javivi
y M. Monroe, escritoras, como Ana Maria Matute, deportistas, cantantes,
periodistas,... Otras, no debemos olvidarlo, han encontrado en la
tartamudez una dificultad ante la que han sacrificado muchos proyectos
personales. Esto ultimo si que podemos evitarlo.

La tartamudez es un problema en si mismo, al igual que pueden
serlo la miopia o el asma, pero lo principal es dignificar la tartamudez para
gue las connotaciones sociales negativas que puede llegar a provocar, se

minimicen.
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¢ Por qué tartamudea?

Pongamos una metafora. La
tartamudez es una herida. No
sabemos cémo se ha producido
pero con independencia de la causa
sabemos que echarle sal a la herida
es inapropiado y sabemos que

limpiarla y echarle agua oxigenada

es bueno y saludable.

Con la tartamudez ocurre algo similar. No sabemos la causa pero
sabemos como puede mejorar con ayuda de la familia.

Ahora bien, la herida nunca se produce por echar sal sobre la piel. La
herida es anterior a la sal. Puede quedar abierta, mal curada y dafar todo el
organismo o puede cicatrizar y quedar representada por una marca visible
gue no reporta ningun perjuicio para quien la lleva.

A pesar de la investigacion desarrollada no conocemos la causa de la
tartamudez. Seguramente inciden factores bioldgicos, psicologicos vy
sociales, pero no sabemos muy bien en qué medida. Los ultimos estudios
apuntan a una mayor influencia del componente bioldgico (diferencias
estructurales en el cerebro, factores genéticos...). Lo que si sabemos es

gue no vamos a echar sal a la tartamudez.
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(Es la familia la causante de la tartamudez?

Muchas familias piensan que
su comportamiento es perjudicial
porque creen que reaccionan
mal ante la tartamudez. Esto les

hace experimentar un

sentimiento de culpa.

Sin embargo, hoy sabemos que el comportamiento de la familia no
puede explicar por si solo la tartamudez. EI comportamiento de los padres
y/o madres sélo afecta al habla del nifio/a cuando su capacidad para hablar
fluidamente esta limitada. La tartamudez es anterior a las reacciones de los
padres y/o madres y, por consiguiente, no debéis experimentar sentimientos

de culpa.

Algunas familias no presentan ningln comportamiento negativo que
pueda perjudicar al nifio/a. No echan sal a la herida. Sin embargo, tienden a
pensar que si lo hacen y que perjudican al nifio/a, que causan la
tartamudez. Si esto fuese cierto, pensad en la cantidad de hijos/as de
padres y madres autoritarios y déspotas que deberian tartamudear y, sin
embargo, no es asi. Lo mas probable es que hagdis pocas cosas
perjudiciales y que éstas se expliquen por los nervios que os provoca la
tartamudez o por vuestra preocupacion o por vuestras ansias de ayudar.

Las familias no causais la tartamudez, pero en vuestra mano

esta ayudar al nifio o nifia, lograr que su vida no gire en torno a ella.
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¢Por qué unas veces tartamudea y otras no?

Esto se lo preguntan las personas adultas que tartamudean, las familias
y, por supuesto, los nifios/as en cuanto toman conciencia de su tartamudez.
Los profesionales respondemos a esta cuestion con orientaciones en uno u
otro sentido pero, en realidad, tenemos que reconocer que no se conoce la
causa de esta variabilidad. Por ejemplo se suele atribuir la tartamudez al
nerviosismo pero con frecuencia la tartamudez se da en situaciones de
tranquilidad sin nerviosismo alguno. Vosotros mismos lo habréis observado en

vuestro hijo o hija.

La variabilidad de la tartamudez tendria que ver mas con el llamado
estrés comunicativo, es decir, con una especial sensibilidad hacia las

diferentes situaciones comunicativas.

Sin embargo esta pregunta por la variabilidad es importante para vuestra
actuacion, pues nos anima a descubrir los factores que acompafan los
momentos de tartamudez y a modificarlos. Esta pregunta, en un contexto de
aceptaciéon y apoyo, nos proporciona una herramienta muy practica para

conocer la tartamudez y actuar sobre ella.
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Observando a vuestro hijo/a podréis completar estas dos frases:

1. TARTAMUDEA MAS CUANDO...

2. TARTAMUDEA MENOS O NO TARTAMUDEA CUANDQO...

Os vamos a ofrecer a continuacidon una orientaciones Uutiles para
compartir la tartamudez con vuestro hijo/a y para crear en casa un clima de
confianza que resulte efectivo para lograr que se desarrolle plenamente,
aunque vaya a tartamudear. Algunas indicaciones se refieren a vuestro estilo
de vida, otras a vuestro estilo comunicativo, a vuestras reacciones ante la
tartamudez... Son un conjunto de pautas que debéis integrar en vuestra vida
diaria. Tal vez no todas seran adecuadas para vuestro caso, por lo que seria
interesante que las revisaseis con ayuda del maestro/a especialista en A. L. y

las adaptaseis.
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4. PAUTAS GENERALES

4.1 ESTILO DE VIDA

El estilo de vida es la forma de desarrollar la dinamica familiar. El ritmo
de vida, las rutinas y actividades, la disciplina son algunos de sus
componentes. En cada familia se adoptan una serie de decisiones respecto a
cada uno de estos componentes que determinan como se afronta el dia a dia.
Asi, podemos pensar dos modelos opuestos de estilo de vida: una familia con
normas rigidas de disciplina, un ritmo acelerado, rutinas y actividades poco
favorables para la comunicacion o, por el contrario, familias comprensivas que
sigan una rutina de vida poco estresante y se impliquen en las actividades de

sus hijo/as.

El estilo de vida esta condicionado muchas veces por circunstancias
externas, determinadas por las obligaciones laborales o por otras
responsabilidades, como pueden ser atender a un familiar enfermo, situaciones

imprevistas, nacimiento de un hijo/a...

Pero, ¢como puede favorecer el estilo de vida el desarrollo de la
comunicacion? El estilo de vida no causa la tartamudez o no la remedia por si

s6lo pero consideramos que algunos cambios pueden ser beneficiosos para el
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nifio/a. Asi, podemos ofrecer algunas pautas que favorezcan la consecucion de

un estilo de vida favorable:

1. Tratar de proporcionar un ritmo de vida mas calmado controlando las
situaciones potencialmente estresantes.

2. Fijarse en los aspectos en los que la persona es mas competente, evitando
el exceso de criticas y reforzando asi su autoestima.

3. Incluir en la rutina familiar momentos de tranquilidad compartida.

4. No sobrecargar la rutina del nifio/a con un exceso de actividades.

4.2 POTENCIAR, ESTIMULAR Y MEJORAR LA

COMUNICACION.

Si promovemos y potenciamos las situaciones tranquilas y distendidas
de comunicacion mejoraremos las habilidades conversacionales del nifio/a 'y
su nivel de competencia social.

e ;,COmMO?
Mediante la interaccion de lo que se podria llamar las “Tres TeCés”:

1. Tiempo para Compartir.
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2. Tranquilidad para Comprender.

3. Turnos para Conversar.

1. TIEMPO para COMPARTIR: Aprovechar con nuestros hijos/as los
diferentes momentos y situaciones cotidianas: observando lo que les
llama la atencién, sus expresiones faciales, corporales, sus sentimientos,
estados de animo, necesidades, verbalizando diferentes experiencias...
Compartir implica hablar “con” nuestros hijos/as, no “a” nuestros hijos/as.
Para que el nifio/a hable debe tener, ademas de algo que decir, la

oportunidad de decirlo.

2. TRANQUILIDAD PARA COMPRENDER: Mantener una actitud
TRANQUILA, relajada, distendida, facilita estar mas receptivos hacia una
escucha “activa”. Si lo escuchamos atentamente, lo
COMPRENDEREMOS mejor y podremos ser mas sensibles en las

respuestas.
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3. TURNOS PARA CONVERSAR: Alternar los turnos en la
conversacion, respetando los silencios, las pausas. Aprovecharemos
nuestro turno para agregar lenguaje y experiencia, aumentando de esta
manera el nivel de competencia linglistica de nuestros hijos/as. Asi
podemos:
o0 Recalcar informaciones: mediante gestos, repeticion de palabras
clave...
o Ampliar frases: afadiendo palabras para construir estructuras
mas complejas...que el nifio/a puede entender aunque aun no
sea capaz de decir...

o Variar los temas de los que se habla...

104 Gl

ut



4.3 ESTILO DE COMUNICACION
¢, COMO PODEMOS AYUDAR CUANDO NOS DIRIGIMOS AL NINO/A?

Reducir el

de preguntas

é _ -
Atender al contenido y no utilizar

L

la comunicacion para comprobar

si tartamudea o no.

ndamero Suprimir las preguntas

innecesarias

e

\

~
Hacer preguntas que impliquen

respuestas cortas

Procurar que tome la

decision de hablar o no

Transmitirle con palabras y gestos que
disfrutamos con la conversacion

PODEMOS ...

>

>
>
>

f Proponerle el juego de la conversacion !

Reducir la velocidad de habla y usar

pausas cuando hablamos con él/ella

Realizar comentarios al

dirigirnos a él o ella

Escuchar a quien habla

Esperar el turno

Respetar que en ocasiones,

no quiera hablar

No hablar por otra persona

No hablar cuando otra persona

habla
J
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Transmitirle con palabras y gestos que disfrutamos
de la conversacion

Reducir la velocidad del habla y utilizar pausas
cuando hablamos

Atender al contenido y no utilizar la comunicacién
para comprobar si tartamudea

& CoN  aug’
HANCHASTE €

TE

Hacer preguntas gue impliquen respuestas cortas

PAPA, Hign LD
GUE HE BIBUTADD)

Respetar que, en ocasiones, no quiera hablar

HOY HE TRABA

Realizar comentarios al dirigirnos a él o ella

Proponerle el juego de la conversacion
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44 COMO REACCIONAR ANTE UN MOMENTO DE

TARTAMUDEZ?

Cuando el nifio/a se dirige a nosotros y se desencadena un momento de
tartamudez, es necesario que no reaccionemos de manera especial, aunque
son muchas las pequefias cosas que podemos y debemos tener en cuenta:

= No corregir su forma de hablar.

= No mandarle repetir la palabra o frase afectada.

= No pedirle que hable mas despacio. Es necesario que sepa que dispone

de todo el tiempo que necesite para expresarse.

= No enfadarse ni refiirle o recriminarle, tenemos que entender que no

habla asi porque quiere, sino porque no puede hacerlo de otra manera.

» No utilizar gestos de desaprobacion.

= No reirse ni hacer bromas o ridiculizarle. Ademés, no debe permitirse

gue lo hagan otras personas.

= No atender a la forma de hablar, sino al contenido.

= No mirar para otro lado ni mirarle fijjamente, sino mantener un contacto

ocular natural.

= Evitar comentarios del tipo “respira, toma aire, no te pongas nervioso,

tranquilizate, piensa lo que vas a decir,...” en definitiva, no decirle como
tiene que hablar.

* Intentar aceptar los bloqueos como un hecho natural, integrandolos en la

comunicacion y sin centrarse en ellos. Incluso en caso de que sea
necesario podemos referirnos a ellos con naturalidad.

= No interrumpirle cuando hable.



No enfadarse ni refiir ni recriminar

No mirar para otro lado ni mirarle fijamente

Evitar comentarios como: “respira, despacio”

Aceptar los bloqueos como un hecho natural
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5. RECORDAMOS:

Entendemos la tartamudez como el resultado de una interaccion entre
las capacidades de la persona y las demandas de su ambiente.
Consideramos que en la tartamudez hay que tener en cuenta al nifio/a, a
la familia y a su entorno.
Sabemos que aun no esta claro el origen de la tartamudez, pero también
sabemos que las familias no sois la causa y que en vuestras manos, y
en la de quienes rodean al nifio/a, esté la posibilidad de ayudarle y lograr
gue su vida no gire en torno a ella.
¢Como podemos ayudar?
. Promoviendo un estilo de vida favorable.
. Potenciando, estimulando y mejorando la comunicacion:
Recordad las Tres Tecés
e Tiempo para Compartir.
e Tranquilidad para Comprender.
e Turnos para Conversar.
. Desarrollando un estilo de comunicacion favorable.
. Aprendiendo a reaccionar ante un momento de tartamudez.
Lo méas importante es que, aunque vuestro hijo o hija vaya a ser
una persona que tartamudee, eso no debe impedir su desarrollo

integral.

109 G T

u4



6. BIBLIOGRAFIA

Fernandez-Zufiga, A. (2005). Guia de intervencion logopédica en
tartamudez infantil. Madrid: Sintesis.

Gallego Ortega, J.L. (2001). La tartamudez. Guia para padres y
profesionales. Malaga: Aljibe.

Irwin, A. (1994). La tartamudez en los nifios. Una ayuda préactica para los
padres. Bilbao: Mensajero.

Manolson, A. (2000). Hablando nos entendemos los dos. Madrid:
ENTHA

Rodriguez Morejon, A. (2003). La tartamudez: naturaleza y tratamiento.
Barcelona: Ed. Herder.

Salgado Ruiz; A. (2005). Manual préactico de tartamudez. Madrid:
Sintesis.

Santacreu, J. Y Forjan, M.X. (1993). La tartamudez. Guia de prevencion

y tratamiento infantil. Valencia: Promolibro.

PAGINAS WEB

Profesor Pedro Rodriguez, de la Universidad Central de Venezuela:
www.ttmib.org

Fundacion Espafiola de la Tartamudez: www.ttm-espana.com/

Grupo de Autoayuda de Tartamudos Asturianos: www.gatastur.com

Fundacién de la Tartamudez Americana: www.stuttersfa.org

110 G T



GRUPO DE TRABAJO

“INTERVENCION EDUCATIVA CON EL ALUMNADO TARTAMUDO”

COMPONENTES:

0]

CASTEJON FERNANDEZ, LUIS

DIAZ GONZALEZ, MARIA JOSE
ESPIAGO GONZALEZ, MARIA LUISA
FERNANDEZ LOPEZ, ANA

MATAS DE ALVARO, MARCELINO
MATILLA PIZARRO, OLAYA
MENENDEZ SUAREZ, COVADONGA

UGARTE OROZCO, ISABEL

111

Gl



para el
profesorado

GRUPO DE TRABAJO

“INTERVENCION EDUCATIVA CON EL
ALUMNADO TARTAMUDO?”

C.P.R. OVIEDO

112 G 'l;



INDICE

Presentacion

La tartamudez en el desarrollo del lenguaje
El profesorado ante la tartamudez

Algunas preguntas habituales

Pautas generales

113



PRESENTACION

Esta guia estd destinada a maestros y maestras de nifios/as que
tartamudean. Pretende ofrecer una vision clara dando respuesta a las
preguntas mas frecuentes que nos formulamos ante un caso de tartamudez.

En este material se ha intentado plasmar, con un lenguaje sencillo,
una serie de consejos practicos para atender las necesidades

comunicativas que pueden plantear este alumnado en la dindmica escolar.
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1. LA TARTAMUDEZ EN EL DESARROLLO DEL

LENGUAJE

¢ QUE ES LA TARTAMUDEZ?

Entendemos por tartamudez una
alteracion de la comunicacion que

se caracteriza por dificultades en la

fluidez del habla, tales como
repeticiones de silabas,
prolongacion de sonidos o
bloqueos.

Se define como un problema de comunicacién porque aparece en la interaccién
con otras personas.

Las interrupciones son involuntarias y pueden venir acompafiadas de gestos o
tensiones en la cara o en otras partes del cuerpo. Todo esto puede provocar
dificultades y frustraciones, que pueden llevar al nifio/a a tener miedo a hablar y
a sentir verglienza o culpa. En estos casos es posible que el nifio/a que
tartamudea tienda a evitar algunas situaciones comunicativas, como hablar por

teléfono, hablar en grupo, etc.
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DESARROLLO DEL LENGUAJE

Muchos niflos y nifias escolarizados en Educacion Infantil presentan
problemas de fluidez en su habla. Estas dificultades se pueden considerar
normales si tenemos en cuenta que alrededor del tercer afio de vida el

desarrollo del lenguaje presenta tres grandes avances:

1. Mejoran sus habilidades motoras, lo que le permite avanzar en la
pronunciaciéon de los sonidos del habla, combinandolos para formar
silabas y palabras.

2. Aumenta su vocabulario, sus frases son mas largas y mas complejas.

3. Aprende las reglas conversacionales y el respeto de turnos en los

dialogos.

Estos avances se dan en un medio donde también incide el desarrollo
emocional y afectivo y que tiene que ver con el tipo de estructura familiar, la

actitud de los padres y/o madres, el ritmo de vida, etc.

A lo largo de esta evolucion, las caracteristicas de estas habilidades
(linglisticas, intelectuales, motoras, sociales y emocionales) influyen en el
desarrollo de la comunicacion. De igual manera, los errores normales de fluidez
en Educacion Infantil estaran en relacion con las dificultades que encuentre el
nifio/a en estas areas. Por ejemplo, puede cometer errores porque aun no
domina la coordinacion de los 6rganos fonoarticulatorios 0 no recuerda la

palabra precisa o se siente inseguro ante el interlocutor/a. De esta forma, las
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disfluencias pueden ser un componente no sélo normal, sino bastante habitual

durante el desarrollo del lenguaje.

Pero la cosa se puede complicar ¢ COMO?

Hemos visto que el nifio/a va avanzando en sus capacidades y cada vez
es mas habil para comunicarse mejor, pero estas habilidades pueden ser
suficientes o insuficientes dependiendo de las demandas, también crecientes, a

las que el nifio/a tenga que irse enfrentando.

¢,De donde proceden estas demandas?

1.- Demandas de su propio desarrollo:

- Capacidades individuales determinadas biol6gicamente.

- Organos de fonacion en constante crecimiento.

- Secuencias de habla cada vez mas complicadas fonolégica, sintactica y
semanticamente.

- Recursos intelectuales limitados para absorber todos los aprendizajes
motores, cognitivos, linglisticos y sociales.

- Caracteristicas  personales: impulsividad, perfeccionismo, baja

resistencia a la frustracion, emotividad.
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2.- Demandas del ambiente:

- De la familia: estilo comunicativo de los padres y/o madres, velocidad y
complejidad de su habla, nivel de exigencias y expectativas.

- De la escuela: otros estilos comunicativos, otras exigencias,
competitividad entre iguales.

- De las relaciones sociales: Se amplian los ambitos de comunicacion,
influyendo en su vida afectiva y emocional.

- De acontecimientos estresantes que pueden aparecer en la vida del

nifno/a.

Entonces la tartamudez y la fluidez seran el resultado de este equilibrio
entre las capacidades de las que parte el nifio/a y las demandas a las que se
ve enfrenta. En este sentido entenderiamos la tartamudez como el producto
de una baja capacidad para hablar fluidamente que, ademas, ha encontrado

dificultades para desarrollarse adecuadamente en un ambiente concreto.
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¢Es el nino/a realmente tartamudo?

De cuatro nifios y/o nifias que
tienen problemas de fluidez en
Educacion Infantil, tres son capaces
de superarlas de forma natural, sin

intervencion especifica, y sélo uno

puede necesitar la ayuda de algun

especialista.

Para saber si su alumno/a esta entre ese porcentaje que tiene riesgo
de desarrollar una tartamudez, es necesario que un especialista (maestro/a de
A.L., psicologo/a) evallue el habla -tipo de disfluencias, capacidades
linglisticas, habilidades motoras,...)- asi como las condiciones comunicativas

de su entorno (familia, escuela, amigos/as).
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2. EL PROFESORADO ANTE LA TARTAMUDEZ

En casos de tartamudez el
profesorado con frecuencia no sabe
gué hacer, no sabe si sus
comportamientos son los mas

adecuados para ayudar a su

alumno/a y puede sentirse un poco

perdido ante la tartamudez.

Es una experiencia comun a la mayoria de los maestros/as y es normal
que sea asi porque la tartamudez, tras su aparente simplicidad, resulta
engafiosa y compleja. Algun estudioso experto en el tema lleg6 a decir que era

“un puzzle al que todavia le faltaban muchas piezas”.

Y es que a cualquiera que se acerque a este problema se le ocurren
preguntas que no tienen respuesta porque hay muchos aspectos

fundamentales de la tartamudez que todavia se desconocen.

¢Por qué tartamudea vuestro alumno/a? ¢Por qué unas veces
tartamudea y otras no? ¢Dejara de tartamudear? Son algunas preguntas a las
que nos tenemos que acercar con pocas certezas. Cuando no se conoce un
tema surgen muchas explicaciones posibles, hipotesis, creencias... pero
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algunas no son fiables. Vamos a tratar de comprender con este documento un
poco mejor la tartamudez y, sobre todo, vamos a intentar ofreceros una forma
de actuar ante ella. Situaremos la tartamudez en un marco amplio de actuacion

considerando tres protagonistas:

El La familia El entorno, entre los que se
alumno/a encuentran los iguales y el
profesorado

El analisis de las reacciones ante la tartamudez puede servirnos para

encontrar la mejor forma de ayudarle.

En primer lugar nos ocuparemos de las reacciones del nifio/a. De
todas las reacciones ante la tartamudez las de vuestro alumno/a son las mas

importantes y por eso 0s animamos a observarle con detenimiento.

Su forma de reaccionar va a depender, en parte, no totalmente, de la de
su entorno. Es decir, aprende a reaccionar ante la tartamudez observando las
actuaciones de sus interlocutores, pero al mismo tiempo tiene una manera de
ser determinada. Todas las personas tenemos un temperamento que explica
nuestras reacciones y vuestro alumno/a también. ¢CoOmo vive la tartamudez?
¢ Qué piensa de la tartamudez? ¢Como reacciona ante ella?... Haced un

esfuerzo para descubrir esto.
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88 ME CUESTA WABLAR

* E5TA FORMA DE HABLAR
MO GUSTA A WABE

300 MIS UMPARIERDS S REEN,

Generalmente los nifios/as no daran su opinién con palabras, a veces no
tienen nuestra conciencia del problema ni nuestros recursos para expresar

opiniones y sentimientos.

En ocasiones nos envian sefales que van incorporando en su
comportamiento, pero son seflales que muchas veces pueden pasar
desapercibidas para todos. Asi, va tomando conciencia de su tartamudez
sin que nos demos cuenta. Evita hablar, oculta su dificultad, siente
verguenza, aprieta mas los labios, tiene miedo a hablar... Tenéis que tratar de
poner palabras a ese mensaje silencioso que el nifio/a va enviando dia tras dia.

Hacedlo. Podria ser algo asi:

*= “Me cuesta hablar”

» “Esta forma de hablar no gusta a nadie, ni a mama, ni a papa”,

= “Mis compafieros se rien de mi forma de hablar y por eso en clase no hablo
casi nunca”,

= “;Por qué se fijan en cémo lo digo y no en lo que digo?”
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* “A mi no me gusta tartamudear y a veces mi profe piensa que lo hago a

posta”

Tratad de conocerle y llegar a su mundo. Muchas veces se olvida que

tras la tartamudez también hay un nifio/a que carga con ella.

¢Le preocupa a vuestro alumno/a la tartamudez? ¢Esta empezando a
preocuparle? Tened en cuenta que la tartamudez es sOlo una caracteristica
entre varias. El o ella son mas que su tartamudez y si ésta les preocupa
entonces todo en su vida empezara a girar, como una noria, en torno a ella.
Cuando alguien esta preocupado por un problema lo que necesita es
compartirlo y sentirse aceptado y apoyado.

En segundo lugar nos ocuparemos de la familia. Debemos de saber
qué piensa la familia sobre la tartamudez, sus sentimientos y expectativas. De
las reacciones que tengan los padres y/o madres se derivara una mayor o
menor aceptacion del problema por parte del nifio/a, y eso influira en su vida
escolar.

Muchos padres y/o madres piensan que sSu comportamiento es
perjudicial porque creen gue reaccionan mal ante la tartamudez. Esto les hace
experimentar un sentimiento de culpa. Sin embargo, hoy sabemos que el
comportamiento familiar no puede explicar por si solo la tartamudez. La
tartamudez es anterior a esas reacciones. La familia no causa la tartamudez,
pero en su mano esta ayudar al nifio/a, lograr que su vida no gire en torno a

ella.
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Hasta aqui hemos revisado las reacciones del alumnado. Ahora, nos
ocuparemos de un aspecto muy importante para entender la tartamudez: las

reacciones del entorno.

¢ Sabéis por qué preocupa tanto a los padres y madres la tartamudez de
sus hijos/as? Porque la sociedad tiene una imagen muy ridicula y negativa de
este problema de comunicaciéon. Chistes sobre la tartamudez, humoristas
imitando bloqueos y repeticiones para cosechar risas, actores y actrices
representando una y otra vez papeles de personas tartamudas que son medio
estupidas... Es necesario cambiar esta imagen negativa porque nos afecta a

todos.

Lo relevante de una dificultad, a menudo, no es la dificultad en si
misma sino los sentimientos de inferioridad que genera por las
reacciones de los otros ante la diferencia. No solo es importante la reaccion

de la familia, los otros interlocutores también reaccionan y es que la tartamudez

no deja a nadie indiferente.

Las reacciones del entorno molestan, especialmente algunas. En

realidad la forma de reaccionar del entorno suele preocupar a los padres y
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madres tanto como la forma de hablar del nifio/a. A algunas familias les duele
profundamente porgue les lleva a pensar que su hijo/a va a sufrir en la vida. La
tartamudez tiende a aislar a quien la padece y también a los familiares que le

rodean.

Como es evidente, el papel de los compafieros/as sera de vital
importancia ya que son unas de las personas con mayor relevancia en la vida

del nifo/a.

En suma, el entorno también forma parte del problema. La tartamudez
entonces esta en la boca de vuestro alumno o alumna pero esta también en la
mente de los demas y se comparte con todos los que le escuchan hablar. ¢ Por
qué? Porque todo el mundo reacciona ante la tartamudez y esas reacciones
son el andamio con el que se construye el gran edificio de la tartamudez.

Hasta aqui hemos intentado crear un marco para entender la tartamudez

del alumnado como un problema compartido por todos.

Las reacciones ante la tartamudez no lo son todo (s6lo un andamio en
la construccion de un edificio) pero si representan el componente que nos
implica directamente en el problema y por ello debemos cuidarlo si queremos
ayudar. Por lo tanto, vuestras reacciones y las del entorno no son la causa
de la tartamudez, pero son el aspecto al que debéis atender para ayudar a

vuestro alumno o alumna.
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3. ALGUNAS PREGUNTAS HABITUALES

\ % -9):
// \\
T, - @

A continuacion, una vez creado un marco para interpretar la tartamudez,
vamos a formular cuatro preguntas que os pueden ayudar a comprenderla
mejor: ¢Cuéntas personas tartamudas hay? ¢Dejara de tartamudear vuestro
alumno o alumna?, ¢Por qué tartamudea? ¢ Por qué unas veces tartamudea y

otras no?.

¢, Cuantas personas tartamudas hay?

2é

De cada 100 habitantes, 4 6 5 han tartamudeado alguna vez en su vida y, de
éstos, uno continda haciéndolo en la edad adulta. En Espafia, segun estudios

recientes, se puede estimar que hay unas 400000
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personas tartamudas y mas de un millon de personas que tartamudearon

cuando aprendieron a hablar y después dejaron de hacerlo.

¢, Dejara de tartamudear vuestro alumno/a?

No lo sabemos. Sabemos
que podemos ayudarle pero incluso con las mejores ayudas no aseguramos
que vaya a dejar de tartamudear. En la tartamudez hay factores biolégicos que
en algunos casos son determinantes y pueden explicar que unos nifios/as se
recuperen (la mayoria) y otros no. También influyen factores psicolégicos y
sociales. Lo importante es que aunque vuestro alumno/a vaya a ser una
persona que tartamudea eso no debe impedir su desarrollo integral.
Muchas personas han sido tartamudas y han logrado desarrollarse sin dejar
que la tartamudez arruine sus vidas: politicos como Churchill, actores como
Javivi y M. Monroe, escritoras, como Ana Maria Matute, deportistas, cantantes,
periodistas,... Otras, no debemos olvidarlo, han encontrado en la tartamudez
una dificultad ante la que han sacrificado muchos proyectos personales. Esto

altimo si que podemos evitarlo.
La tartamudez es un problema en si mismo, al igual que pueden serlo la

miopia o el asma, pero lo principal es dignificar la tartamudez para que las

connotaciones sociales negativas que puede llegar a provocar se minimicen.
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¢, Por qué tartamudea vuestro alumno/a?

Pongamos una metéfora. La tartamudez es una herida. No sabemos
como se ha producido pero con independencia de la causa sabemos que
echarle sal a la herida es inapropiado y sabemos que limpiarla y echarle agua

oxigenada es bueno y saludable.

Con la tartamudez ocurre algo similar. No sabemos la causa pero
sabemos
cémo puede mejorar con ayuda de los interlocutores que rodean al nifio/a.
Ahora bien, la herida nunca se produce por echar sal sobre la piel. La
herida es anterior a la sal. Puede quedar abierta, mal curada y dafar todo el
organismo o puede cicatrizar y quedar representada por una marca visible que

no reporta ningun perjuicio para el que la lleva.

A pesar de la investigacion desarrollada no conocemos la causa de la
tartamudez. Seguramente inciden factores bioldgicos, psicolégicos y sociales
pero no sabemos muy bien en qué medida. Los ultimos estudios apuntan a una
mayor influencia del componente biolégico (diferencias estructurales en el
cerebro, factores genéticos,...). Lo que si sabemos es que no vamos a echar

sal a la tartamudez.
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cSon los padres y/o las madres los causantes de la

tartamudez de vuestro alumno/a?

Muchos padres y/o madres piensan que su
comportamiento perjudica al nifio/a porque creen gque reaccionan mal ante la

tartamudez. Esto les hace experimentar un sentimiento de culpa.

Sin embargo, hoy sabemos que el comportamiento de la familia no
puede explicar por si solo la tartamudez. La tartamudez es anterior a las
reacciones de los padres y las madres. Ellos no causan la tartamudez, pero en

su mano esta ayudar al nifio/a, lograr que su vida no gire en torno a ella.

¢Por qué unas veces tartamudea y otras no?

Esto se lo preguntan las personas adultas que tartamudean, las familias
afectadas, el profesorado y, por supuesto, el alumnado con tartamudez en
cuanto toman conciencia de su dificultad. Los profesionales respondemos a
esta cuestibn con orientaciones en uno u otro sentido pero, en realidad,
tenemos que reconocer que no se conoce la causa de esta variabilidad. Por

ejemplo se suele atribuir la tartamudez al nerviosismo pero con frecuencia la
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tartamudez se da en situaciones de tranquilidad sin nerviosismo alguno.
Vosotros mismos lo habréis observado en vuestro alumno o alumna.

La variabilidad de la tartamudez tendria que ver mas con el llamado
estrés comunicativo, es decir, con una especial sensibilidad hacia las

diferentes situaciones comunicativas.

Sin embargo esta pregunta por la variabilidad es importante para vuestra
actuacion, pues nos anima a descubrir los factores que acompafan los
momentos de tartamudez y a modificarlos. Esta pregunta, en un contexto de
aceptacion y apoyo, nos proporciona una herramienta muy practica para

conocer la tartamudez y actuar sobre ella.

Observando a vuestro alumno o alumna podréis completar estas dos

frases:

3. TARTAMUDEA MAS CUANDO...

4. TARTAMUDEA MENOS O NO TARTAMUDEA CUANDO...

Os vamos a ofrecer a continuacion una orientaciones Uutiles para
compartir la tartamudez con vuestro alumno/a y para crear en el aula un clima
de confianza que resulte efectivo para lograr que se desarrolle plenamente,
aunque vaya a tartamudear. Son un conjunto de pautas que seria
recomendable integrar en vuestra rutina diaria. No todas seran adecuadas para
vuestro caso, por lo que seria interesante que las revisaseis con ayuda del

logopeda y las adaptaseis.
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4. PAUTAS GENERALES

Seguramente muchas de las pautas o0 consejos que vamos a
desarrollar a continuacion ya los conocéis y los tenéis en cuenta al abordar la
educacion de un alumno/a que tartamudea. Algunas actuaciones son de
sentido comun, pero otras quizd no son tan conocidas para personas no

habituadas a tratar con nifios/as que tartamudean.

Es importante que recordemos que la tartamudez no es sélo un
problema de habla, en el que los nifios/as cometen errores de fluidez y a veces
hacen muecas o0 gestos, sino que a menudo conlleva sentimientos de
frustraciébn por no poder comunicarse como desearian y, por consiguiente,
suelen sufrir emociones negativas, como miedo, verglenza, soledad,
humillacién. No hay que olvidar que los nifios/as que tartamudean casi siempre
sufren por ello, y por eso creemos que es necesario tener presente algunas

indicaciones para el trabajo del profesorado en el aula.

No sabemos si vuestro alumnado evolucionard normalmente o sera
candidato a tartamudear, pero si sabemos algunas cosas que hay que tener en
cuenta para ayudarle a hablar y a interaccionar mejor con el profesorado y con

sus compairieros/as de clase.

¢,Qué debemos hacer cuando hablamos con un nifio/a que

tartamudea?
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"1 No reaccionar cuando tenga bloqueos en el habla. Se sugieren las

siguientes estrategias para lograrlo:

o No hay que decirle que repita: Seguramente al segundo intento le

saldra bien, pero no habra resuelto el problema.
o No decirle que hable méas despacio: Esto le pondra mas nervioso.

o No enfadarse porgue se trabe o tenga bloqueos: Hay que entender
gue no habla asi porque quiera, sino porque a veces no puede hablar

de otra manera.

o No acabar la palabra o la frase que no le sale fluida: El alumnado
tiene que emplear el tiempo que necesite para hablar y no debemos

impacientarnos.

o No reirse ni hacerle burla por su forma de hablar: Por supuesto, tratar

de que ningun compariero/a lo haga.

o No atender a como habla, sino a qué nos esta diciendo: Le dara

seguridad a €l y nos relajara a nosotros.

o No hacer gestos de desaprobacion: Por ejemplo, no mirar hacia otro
lado cuando habla, no suspirar de alivio cuando acabe alguna frase

“dificil”, no dejar de escucharle cuando se trabe.

o Aceptar los bloqueos como algo normal. Por ejemplo, para aliviarle
en caso de que esté angustiado y se sienta incapaz de seguir
pronunciando, lo mas tranquilizador es decirle: “No te preocupes,

algunas palabras son dificiles de decir”.

132 G T



o Tampoco hay que alabarle o premiarle cuando no se trabe, porque al
esforzarse en hacerlo siempre bien, manifestara mas nerviosismo y

volvera a trabarse.

1 Aprender a aceptar las disfluencias _como algo normal, porque si el

alumno/a ve que su forma de hablar es aceptada, se sentira aliviado/a del

posible estrés comunicativo (miedo ante las situaciones de habla).

71 Intentar hablarle mé&s despacio para que nos tome como modelo para su

propia forma de hablar.

1 Procurar no interrumpirle cuando _habla, pues eso supone que tendra que

empezar de nuevo a hablar, lo cual puede dar ocasién a que se trabe.
Ademas puede causarle frustracion porque le hace sentir que lo que iba a

decir no era de mucho interés para nosotros.

1 Intentar prestarle atencién cuando habla, pues se sentira muy bien si le

escuchamos y nos interesamos en lo que dice.

¢, Qué puede hacer el profesorado para ayudar a un nifio/a

gue tartamudea?

El profesorado, al encontrarse en su clase con un nifio/a que tartamudea,

deberia tener en cuenta los siguientes aspectos:

1 Reunirse con los padres y/o madres para conocer sus preocupaciones y

expectativas.
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Coordinar con el orientador/a del centro, el especialista en Audicion y
Lenguaje y el resto de maestros o maestras que inciden en el curso la

intervencion con el nifio/a que tartamudea.
Potenciar en el aula habitos de respeto y tolerancia hacia las diferencias.

Instruir al alumnado en las normas de buena educacion para hablar: que
nadie interrumpa, no hablar en lugar de otro, no terminar las palabras ni las

frases de nadie.

Tratar al nifo/a que tartamudea del mismo modo que al resto de la clase,

exceptuando las posibles ayudas en la expresién oral en el aula.

Facilitar que el alumnado que tartamudea realice todas las actividades
orales de clase, teniendo en cuenta un posible plan de Participacion

Hablada en el Aula.

¢, Como afrontar la tartamudez en el aula?

En la educacion del alumnado que tartamudea hay que tener presente

cinco aspectos de especial relevancia:

1. ¢Cbébmo hacemos las preguntas?

En clase se dan muchas situaciones en las que el profesorado tiene
que preguntar. Esto es normal y a menudo no podemos ni debemos evitarlo,
pero hay que tener en cuenta que al hacerle una pregunta al nifio/a que
tartamudea, l6gicamente le estamos exigiendo una respuesta, y eso se
puede convertir en una presion sobre su habla que aumente la posibilidad

de tener disfluencias. Entonces, ¢ qué podemos hacer?
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a) Suprimir las preguntas innecesarias: A veces preguntamos por
inercia, sin pretender realmente obtener una informacién
relevante. Por ejemplo, “¢Qué hiciste en el recreo?” “¢Qué
desayunaste?” “¢, Con quién viniste a la escuela?”....

b) Hacer preguntas cuya respuesta sea corta: Una pregunta que
requiere solo responder “Si” o “No”, “Bien” o “Mal”, es mas facil
de contestar que la que exige una explicacion, donde a veces la
incertidumbre de la respuesta puede dar problemas en el habla.

c) Procurar que, si se van a hacer preguntas a cada nifio o nifia de
la clase, el alumno/a que tartamudea sea de los primeros en
contestar, ya que, en caso contrario, la tension y la preocupacion
aumentarian mientras esperara su turno.

d) Indicar a todo el alumnado de la clase que tendran tanto tiempo
para contestar como necesiten.

e) Usar estrategias para obtener la informacién que queramos de
forma indirecta, es decir, dejando al nifio/a que tartamudea la
decision de contarnos algo o no. Por ejemplo, en vez de
preguntarle directamente: “¢Qué hiciste el fin de semana?”, se le
puede decir: “Ayer hizo un dia muy bueno, seguro que no te

quedaste en casa”.

2. ¢Como realizamos la actividad de la lectura?

Como sabemos, la tartamudez es muy variable de unas personas a

otras. Asi, hay nifios/as que tartamudean mas cuando leen y otros que son
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completamente fluidos. Para cada caso hay que utilizar dos tipos de

estrategias diferentes:

a)

b)

En el caso de que nuestro alumno/a tartamudee mas cuando
lee en voz alta que cuando se expresa a través del lenguaje oral
espontaneo, procuraremos crear situaciones en las que la lectura
no se convierta en un momento de preocupacion y, por tanto, de
estrés comunicativo. Por ejemplo, podemos permitir que todos los
nifos/as puedan leer muy despacio, en susurro, entonando
marcadamente 0 en parejas, pues en esas situaciones es mas
facil que disminuyan las disfluencias. También podemos hacer
que los alumnos/as vengan por turnos a leer en voz baja a la
mesa del maestro/a. Algunos nifios/as que tartamudean cogeran
asi confianza con la lectura y tal vez mas adelante podran

enfrentarse a una lectura en voz alta delante de toda la clase.

En el caso de que el alumno/a que tartamudea se exprese de
una manera mas fluida cuando lee en voz alta, procuraremos
favorecer las situaciones de lectura para reforzar esos momentos
de fluidez. Por ejemplo, podemos dedicar todos los dias un
tiempo de lectura en voz alta con todo el alumnado,
contribuyendo asi a aumentar los periodos de fluidez en el nifio/a
que tartamudea. También podemos hacer que los alumnos/as

escriban respuestas a tareas, hagan redacciones, inventen
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cuentos o expliquen por escrito cualquier cosa que luego tengan

que leer en voz alta.

3. ¢Cémo nos enfrentamos a las burlas?

Las

burlas, tan habituales entre los nifios/as, pueden ser muy

dolorosas para el alumnado que tartamudea y, por tanto, deben ser

eliminadas inmediatamente. Si los compaferos/as se burlan, hay que tomar

dos medidas:

a)

b)

Hay que hablar con él o ella a solas y hacerle ver que muchos
nifos/as reciben burlas por diversos motivos: ser gorditos/as,
llevar gafas, ser mas torpes en el patio, e incluso por estudiar
mucho o ser demasiado inteligentes. Hay que decirle que no se lo
tome demasiado en serio y que la mejor manera de que le dejen
tranquilo/a es no hacer caso.

Hay que hablar uno a uno con los chicos/as que se burlan
para advertirles, con seriedad pero sin castigarles ni reprenderles,
que ese compaiilero/a tiene dificultades para hablar. Que si le
insultan todavia le sera mas dificil hablar, y que si se le escucha y
se le ofrece amistad le podemos ayudar mucho. Hay que hacerles
saber que contamos con su colaboracion para ayudar a cualquier
compafiero/a. Es importante que no se castigue a ningun nifio/a,
ni individualmente ni de forma colectiva, por haber insultado al

chico/a que tartamudea. Esto puede volverse en su contra.

137 G T



4. ;Co6mo abordamos las reacciones emocionales del nifio/a?

Como hemos visto, la tartamudez no es s6lo un problema de habla,
pues, aparte de afectar a su forma de comunicarse, puede determinar las
relaciones que establece con los demas y el concepto que la persona tiene
sobre si misma. Hay que tener en cuenta que en la mayoria de las
ocasiones el alumnado que tartamudea sufre mucho por ello, lo cual no
viene solo motivado por el grado de severidad del problema, sino por la
percepcion que el nifio/a tenga de sus dificultades para comunicarse con los
demas. Asi, hay nifios/as que sufren mucho a pesar de tener minimas
disfluencias, y, sin embargo, otros/as con un grado de tartamudez mas
severo manifiestan menos preocupacion por el problema. Esto se puede
deber a diferentes formas de personalidad que influyen en la actitud para
enfrentarse a las dificultades, pero, sin duda, también a la importancia del
medio que los rodea (familia, escuela, amistades) para minimizar las

consecuencias negativas.

Por ello debemos estar muy atentos a las posibles reacciones
emocionales del alumnado que tartamudea. En estos momentos el
profesorado debe hablar abiertamente de la tartamudez con un lenguaje
apropiado que el nifio/a acepte. A menudo no manifiesta claramente los
sentimientos que pueda tener de frustraciéon, vergienza, miedo, culpa,
etcétera, pero de manera indirecta nos esté diciendo que le fastidia lo que le
pasa y sufre por ello. Por ejemplo, un nifio/a da una patada de enfado en el
suelo porque no le sale una palabra, y entonces el maestro/a puede decirle:
“Esa es una palabra dificil para ti, por eso te enfadas, claro, yo también me

enfado cuando tengo problemas para decir una palabra”.
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Con niflos/as mayores el profesorado debe conocer las actitudes del
nifio/a hacia la comunicacion: sus creencias, sus expectativas, sus miedos,
sus emociones, sus esfuerzos por hablar bien. Todo ello debe ser tratado
en un clima de confianza y aceptacion de su forma de habla. Si el nifio/a ha
experimentado anteriormente un contexto de apoyo (por ejemplo en la
familia), sera mas facil establecer una relacién personal con el alumno/a en
este sentido, pero si el nifio/a ha desarrollado comportamientos como evitar
la comunicacién y ocultar la tartamudez, puede ser mas dificil en un primer

momento compatrtir el problema.

De todas formas, no hay que olvidar que la intencion del profesorado
debe ser firme: el alumnado tartamudo necesita compartir las
dificultades derivadas de la tartamudez, pues ello contribuird a
desarrollar una actitud més favorable ante la comunicacion, a experimentar
una mejora de las emociones positivas y, en definitiva, a potenciar su

autoestima.
5. ¢Como desarrollar un Plan de Participacion Hablada en el Aula?

En coordinacion con el maestro/a de Audicidén y Lenguaje, se puede
llevar a cabo un Plan de Participacion Hablada en el Aula.

En primer lugar se deben analizar con detalle los segmentos de
actividad en el aula, pues hay muchas ocasiones, aparte de los turnos de

lectura o0 exposiciones orales, en las que el alumno/a puede participar:
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sesiones de preguntas y respuestas, discusiones, correccion de tareas,

trabajo en grupo, concursos o juegos didacticos, tutoria individual, etc.
Algunas sugerencias, que tienen que ver también con las expuestas

anteriormente en los apartados referidos a las preguntas y a la lectura, para

desarrollar el Plan pueden ser las siguientes:

- Darle forma de contrato.

- Empezar por reducir las demandas sobre el habla no espontanea
(dirigidas por el profesorado) limitando la participacion.

- Pasar a interacciones publicas facilitadas con el maestro/a en trabajo de
pupitre o correccion de tareas.

- Hacer participar a los alumnos/as leyendo por parejas.

- Permitir leer despacio, en susurro, para que el alumno/a se integre en
una actividad comun.

- Planear el tipo de preguntas (“si” o “no”, de eleccidn).

- Establecer reglas para toda la clase.

- Dar ocasion de levantarse para preguntar personalmente al profesorado.

El objetivo del maestro/a del alumno que tartamudea es que el nifio/a
esté comodo en el aula y que no sufra por su tartamudez. No debemos
pretender Unicamente que hable con fluidez, sino que acepte convivir con su
forma de habla. Estamos aplicando un programa gradual de intervencién en el
aula que contribuya a crear las condiciones 6ptimas para que el alumnado
tartamudo se comunique y mejore su aceptacion. De este sentimiento surgira

una mayor participacion en el aula.

140 G T



RECORDAMOS:

Entendemos la tartamudez como el resultado de una interaccion entre las

capacidades del alumnado y las demandas de su ambiente.

Consideramos que en la tartamudez hay que tener en cuenta la actuacion
del alumnado, de la familia y del entorno (entre los que destacan los

maestros/as y los compaferos/as).

Sabemos que aun no esta claro el origen de la tartamudez, pero también
sabemos que en manos de los interlocutores del nifio/a esta la posibilidad

de ayudarle y lograr que su vida no gire en torno a ella.

¢,Coémo podemos ayudar?

Desarrollando un estilo de comunicacién favorable.
Aprendiendo a reaccionar ante un momento de tartamudez.
Desarrollando un plan de Participacion Hablada en el aula.

Coordinandose con el orientador/a del centro, el maestro/a de Audicion y
Lenguaje y el resto de maestros/as que atienden al alumno/a para llevar a

cabo una intervencién comun.

Lo mas importante es que, aunque vuestro alumno/a vaya a ser una

persona que tartamudee, eso no debe impedir su desarrollo integral.
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3.3
Contrato de
Participacion

En clase

GRUPO DE TRABAJO

“INTERVENCION EDUCATIVA CON EL
ALUMNADO TARTAMUDO™

C.P.R. OVIEDO
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CONTRATO DE PARTICIPACION EN CLASE

Por este contrato Pablo, alumno de 5° de primaria y Fernando, su
profesor, establecen, después de haberlo hablado con detenimiento, las

condiciones en las que Pablo hablara en clase:

1°. Queda prohibido corregir el habla de Pablo diciéndole cosas como:
no te pongas nervioso, habla mas despacio, respira, piensa lo que vas a

decir... y especialmente que se esfuerce por no tartamudear.

2°. Quedan prohibido decir “mira cuando quieres como puedes” cuando
Pablo hable bien porgue él no puede controlar cuando habla mal o bien. Queda

prohibido echar en cara la tartamudez en cualquier situacion de clase.

3°. Se acepta la tartamudez como una forma de expresion en la clase
que el profesor respetara en todo momento. Cuando Pablo tartamudea
Fernando atenderd a lo que dice y no a la forma de hablar. Le mirara de
principio a fin y no le ayudara a terminar la palabra que quiere decir.

4°, Queda prohibida, para hablar o para leer, la participacion siguiendo el
orden de asientos o el orden de la lista porque esto pone muy nervioso a Pablo
y le hace estar mal en clase. La participacion de Pablo siempre sera voluntaria,

leera y hablara cuando él quiera.

59, La participacion al azar también queda prohibida.

6°. Las dos normas anteriores solo se pueden saltar cuando se lea por
parejas porgue leyendo asi Pablo no tiene problemas. O cuando entre los dos
decidan modificarla.

7°. Cualquier tipo de participacion en clase o fuera de ella se negociara

cuidadosamente entre Pablo y Fernando y sera posible cuando los dos estén

previamente de acuerdo en ella.
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8°. Queda prohibido reirse de la tartamudez en clase y contar chistes de
tartamudos. De la aplicacibn de esta norma se ocupard especialmente

Fernando.

9% Queda prohibido burlarse de Pablo por ser tartamudo y de esto

también se ocupara Fernando.

10°. Una vez cada 15 dias Pablo y Fernando hablaran para revisar el
contrato y comentar los aspectos referidos a la participacion que hayan

ocurrido durante esa temporada, asi como los cambios en el contrato.

11°. A Pablo se le haran directamente preguntas de si, no, 0 preguntas
de dos opciones cuando el profesor pregunte a toda la clase, se suprimen las
preguntas que piden respuestas largas.

12°. Pablo no dara la leccion de forma oral, a no ser que él lo pida
voluntariamente, se buscaran otras formas de evaluaciéon que podran seguir

también otros compafieros que prefieran no dar la leccion.

Este contrato podra ser cambiado cuando Pablo y Fernando estén de

acuerdo en hacerlo.

Firmado: Pablo Fernando
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3.4COmo
hacer
buenas
preguntas

GRUPO DE TRABAJO

“INTERVENCION EDUCATIVA CON EL
ALUMNADO TARTAMUDO?”

C.P.R. OVIEDO



¢, COMO HACER BUENAS
PREGUNTAS? Gl

El arte de preguntar




¢A QUE NO SABES LO
QUE ME PASO HOY?

QUE ME MOJE MUCHISIMO PUES YO NO PUDE

SALIR AL PATIO

UTILIZAR COMENTARIOS PARA INCITAR A NUESTRO HIJO/A A COMUNICARSE

NO REALIZAR PREGUNTAS DIRECTAS
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¢ QUE COMISTE HOY?

YA LO SABES
MAMA, LO
PONE EL MENU

NO REALIZAR PREGUNTAS INNECESARIAS, HACER PREGUNTAS QUE REALMENTE
NOS TRANSMITAN INFORMACION

¢QUE COMISTE? ¢(VINO HOY LA
LOGOPEDA? ¢QUE HICISTE EN CLASE?
¢ TE COMISTE EL BOCATA?

NO BOMBARDEAR CON PREGUNTAS. HAY QUE REDUCIR EL NUMERO DE CUESTIONES

RESPETAR QUE, EN OCASIONES, NUESTRO HIJO/A NO QUIERA HABLAR
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NUESTRO HIJO/A ES EL QUE DEBE TOMAR LA DECISION DE HABLAR O NO. NO LE
PRESIONEMOS

:QUE ESTAS
PINTANDO

ME ENCANTA LO
QUE ESTAS
HACIENDO

NO EXIJA INFORMACION, COMPARTAMOSLA
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3.5 Triptico

GRUPO DE TRABAJO

“INTERVENCION EDUCATIVA CON EL
ALUMNADO TARTAMUDO™

C.P.R. OVIEDO
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iQUE DEBEMOS HACER SI NUESTRO
HIJO/A TARTAMUDEA?

Acudir cuanto antes a un especialista que sepa
tratar la tartamudez: Maestro/a de Audicion vy
Lenguaje del colegio, Logopeda, Psicologo/a.

Intervenir siempre e inmediatamente. Sé6lo queda
decidir el tipo de tratamiento adecuado.

Comprender que la tartamudez afecta a toda la
persona y que a menudo provoca sentimientos
negativos (miedo, vergiienza, culpa) y sufrimiento.

Centrar la intervencion no sélo en conseguir la
fluidez del habla, sino en apoyar afectivamente al
nifio/a para tratar de evitar el posible sufrimiento
emocional.

Pensar que lo mas importante es que, aunque el
nifio/a vaya a ser una persona que tartamudee,
eso no debe impedir su desarrollo integral.

PARA SABER MAS

Fernandez-Zafiga, A. (2005). Guia de
intervencién logopédica en tartamudez infantil.
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ayuda practica para los padres. Bilbao:
Mensajero.
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naturaleza y tratamiento. Barcelona: Herder.
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tartamudez. Madrid: Sintesis.

Grupo de Trabajo sobre Tartamudez (2007).
Intervencion educativa con el alumno tartamudo.
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CQUE ES LA TARTAMUDEZ?:

Entendemos por tartamudez una alteracion de la
comunicacion que se caracteriza por dificultades en la
fluidez del habla, tales como repeticiones de silabas,
prolongacion de sonidos o bloqueos.

Es un problema de comunicacion porque se suele
dar en la interaccioén con otras personas.

Estas interrupciones son involuntarias y pueden
venir acompafiadas de gestos o tensiones en la cara o en
otras partes del cuerpo.

Todo esto puede provocar dificultades vy
frustraciones que pueden llevar al nifio/a a tener miedo a
hablar, sentir verglienza, culpa...

L PREGUNTAS HABITUALES:

& ¢Por qué tartamudea?

Estudios recientes destacan cierta predisposicion
biolégica, pero no podemos desatender la influencia de
factores psicosociales en el desarrollo de la tartamudez.

& ¢ Como influyen los padres y/o las madres en la
tartamudez?

Los padres y/o las madres no causan la
tartamudez, pero pueden ayudar al nifio/a intentando que su
vida no gire en torno a ella.

& ¢Por gué no tartamudea siempre?
Por una especial sensibilidad ante las diferentes
situaciones comunicativas.

& ¢cDesaparecerd la tartamudez?

En algunos casos la evolucion es favorable y en
otros podemos ayudar a mejorar su comunicacion, y sobre
todo a que no sufra por tartamudear.

.COMO PODEMOS AYUDARLE?

Reducir el nimero de preguntas

Suprimir las preguntas
innecesarias

ECOMO REACCIONAR ANTE UN
MOMENTO DE TARTAMUDEZ?

Trasmitirle con palabras y gestos
que disfrutamos con la
conversacion

Reducir la velocidad de habla

y usar pausas cuando hablamos.

No mandarle repetir la palabra o
frase afectada.

Atender al contenido y no utilizar la
comunicacién para comprobar si
tartamudea

Hacer preguntas que impliquen
respuestascortas

No Litilizar_gestos de
desaprobacion

Procurar que él/ella tome la
decision de hablar

“Fafh, Miea o
|

Respetar que en ocasiones no
quiera hablar
B

i:?:;l‘x ¥

I

No mirar para otro lado ni mirarle
fijamente

Realizar comentarios al dirigirnos a
él/ella
(s o )

quE s REHDT [ Her we Teaged
TADO ALUCHO-

Proponerle el juego de la
conversacion

Aceptar los bloqueos como un
hecho natural

Evitar comentarios como: “respira,
despacio”
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