Alternativa de ayuda para adolescentes de 12 a 16 años con tartamudez. (Parte I)


La tartamudez constituye el segundo trastorno más frecuente en el habla pero aún no se tiene certeza de las causas que le originan. Con regularidad las dificultades comunicativas se agravan en la adolescencia y los especialistas encargados de ofrecer tratamiento, no poseen suficientes recursos para su superación. Se sintetiza una alternativa de ayuda empleada con adolescentes de la secundaria básica. 
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Diversos son los trastornos en la comunicación, pero pocos han resultado tan indescifrables como la tartamudez. Los datos revelan que alrededor del 1% de la población mundial es tartamuda (Perelló, J. 1973; Quirós 1978, Santacreu, J. 1984; Irwin, A. 1994; Pérez, E. 2000; Fernández, G. 2001). El centro de la problemática relacionada con la atención a estas personas radica que no se tiene certeza de las causas que la originan, lo que dificulta la formulación de una teoría sólida que facilite las vías para diseñar ayudas eficaces. 

La génesis de la tartamudez se busca en el sustrato orgánico de las funciones psíquicas superiores: el Sistema Nervioso Central, por alteraciones endocrinas o bioeléctricas que la ciencia aún no ha podido corroborar. Contribuye en este empeño el desarrollo alcanzado por las neurociencias y el Proyecto Genoma Humano. Pero el maestro, el logopeda y la familia enfrentan una realidad que demanda respuesta: el escolar y el adolescente tartamudo, cómo ayudarle y cómo evitar la aparición de este trastorno en el desarrollo de las niñas y los niños. 

Diversos han sido los métodos utilizados para la corrección de la tartamudez, en su generalidad poco efectivos. Por ello autores contemporáneos continúan buscando vías de solución como Irwim, A. (1992, 1994); Dinville, C.(1992); Biaint de Touzet, B.(1991) y Santacreu, J. (1991), entre otros, y entre los investigadores cubanos destacan Cabanas, R.(1973, 1997) y Fernández, G.(1989, 2005). 

Las propuestas de estos autores tienen en común, la realización de la intervención desde una instalación especializada: aula o gabinete logopédico, consulta, sanatorio, clínica u hospital. Sin embargo el lenguaje es resultado del desarrollo cultural del hombre, y la escuela ocupa un lugar importante en su formación y desarrollo, por lo que la superación de este trastorno tiene como contexto ideal el proceso pedagógico.

A partir de año 1991 para dar respuesta a una de las prioridades del servicio logopédico en la provincia de Holguín, se dio inicio a un sistema de investigaciones cuyo centro fueron personas de diferentes grupos etáreos con tartamudez. Estudio que a través del trabajo científico de los estudiantes se extendió a las provincias de Las Tunas (Tunas y Puerto Padre) y Granma (Bayamo y Manzanillo). Entre los resultados destaca que los profesores de la secundaria básica no están preparados para atender este escolar lo que se deja al psicopedagogo. Como consecuencia se fue modelando una alternativa de intervención para esta población, la cual se ofrece a otros logopedas, foniatras, spicólogos, fonoaudiólogos y otros profesionales.

Alternativa de ayuda para adolescentes de 12 a 16 años con tartamudez. (Parte II)

En la dimensión logopédica se aprecian alteraciones en las formas de lenguaje más complejas: el espontáneo, el narrativo y la descripción, con lenguaje rítmico conservado. La forma de alteración de las palabras se manifestó por, repetición de sonidos y sílabas, repetición de partes de palabras y repetición de palabras, fundamentalmente de uso poco frecuente. 
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Estos resultados derivan de la aplicación con un grupo de 8 adolescentes pertenecientes a 3 Secundarias Básicas Urbanas. Al conformar la historia de vida se refleja la edad de aparición del trastorno (tabla 1) y la influencia de antecedentes personales desfavorables y de contingencias externas negativas en el desarrollo (tabla 2). 

	Edad
	1 año 1/2
	2 ½ - 41/2
	6 años
	7 años
	Adolescencia

	Adolescentes
	1
	5
	-
	1
	1




Tabla 1. Edad de surgimiento de la tartamudez. 

En la etapa prenatal se detectan hábitos tóxicos, trastornos emocionales, infección en los riñones y anemia. En la etapa perinatal parto pretérmino, postérmino, demorado e instrumentado. En la etapa postnatal alergia, trastornos respiratorios, amigdalitis, faringitis, adenoiditis, varicela, parotiditis y hepatitis. 

	Factor
	Pre-natales
	Peri-natales
	Post-natales
	Familiares
	Hogar
	Barrio
	Escuela

	Adolescentes
	7
	5
	8
	6
	6
	2
	1




Tabla 2. Factores que influyen en el surgimiento de la tartamudez. 

El clima del hogar es adverso por manejo inadecuado del divorcio, conflictos familiares y alcoholismo. El entorno es desfavorable por conflictos y discusiones que han llegado a requerir de la intervención policial, en dos de ellos el trastorno se desencadena a partir de hechos de este tipo. 

El medio escolar propició el surgimiento del trastorno por corrección inadecuada de dislalia, insuficiente preparación para la entrada a la escuela y trato incorrecto del maestro ante dificultades de adaptación. A ello se añade la influencia negativa del grupo escolar por comparaciones y burlas, así como la escasa preparación de los maestros para atenderles. 
Los factores biológicos influyen en el desarrollo fetal y etapas tempranas de la vida, esencialmente en la constitución del sistema nervioso y la resistencia del organismo a las influencias externas negativas. Por tanto se puede inferir que en las personas tartamudas existen factores y etapas que elevan la vulnerabilidad individual y la probabilidad de aparición de la tartamudez. 

En cuanto al desarrollo ontogenético del lenguaje, 4 tuvieron retraso en el lenguaje y prolongación del período de disfluencia verbal, lo que confirma su importancia al analizar las características de este trastorno. Su inicio está mayoritariamente en relación con el período de disfluencia verbal y factores externos con predominio de mal manejo educativo familiar y escolar. En el adolescente se puede asociar a características personales de inseguridad, miedo y ansiedad. Estas causas confirman que aunque en el origen de la tartamudez existan factores orgánicos, los de tipo social tienen una marcada influencia. 

El aprendizaje en las áreas académicas en los investigados —a diferencia de los planteamientos de Cabanas, R. (1990) sobre la no existencia de dificultades académicas y de Fernández, G. (2002) que si existen— no es homogéneo. El aprovechamiento es alto en 2, con dificultades en lectura y expresión oral por la fluidez verbal, medio en 5 con mayores dificultades en el área de lengua materna y bajo en 1 con dificultades en varias asignaturas. 

La tartamudez es más frecuente en el sexo masculino (6), sin embargo al analizar los antecedentes familiares no existen diferencias significativas en cuanto a la probabilidad teórica de que ambos sexos estén afectados (54 % varones), pero hay un número mayor de familiares tartamudos en el caso de los varones. Se controló la presencia de trastornos que pudiesen tener vínculo con el surgimiento de la tartamudez. En 3 hay antecedentes de familiares con otros trastornos del lenguaje, 1 por retardo en su desarrollo, 2 otros trastornos verbales, 2 alteraciones psiquiátricas; influencias que son difíciles de deslindar de la imitación. 
La complejidad de la disfuncionalidad de la personalidad en 3, llevó a profundizar en el diagnóstico a través del estudio electroencefalográfico. Se detectaron alteraciones en la actividad eléctrica cerebral por: 
· Trastornos de electrogénesis cerebral (1). 
· Irritabilidad fronto - bilateral (1). 

En 2 aparecen antecedentes patológicos en las tres etapas del desarrollo, lo que confirmaría la posibilidad de alguna alteración residual del S.N.C. El trastorno de electrogénesis cerebral, para significar que no se establecen los ritmos fundamentales, con su gradiente y características en determinada edad y la irritabilidad, reflejan alteraciones en el funcionamiento cerebral pero no la existencia de lesión orgánica. Los antecedentes personales y familiares en vínculo con los trastornos de la actividad eléctrica cerebral, evidencian que determinadas condiciones están influyendo en la manera que transcurre el aprendizaje verbal. 

En la dimensión logopédica se aprecian alteraciones en las formas de lenguaje más complejas: el espontáneo, el narrativo y la descripción, con lenguaje rítmico conservado. La forma de alteración de las palabras se manifestó por, repetición de sonidos y sílabas, repetición de partes de palabras y repetición de palabras, fundamentalmente de uso poco frecuente (tabla 3). Resulta significativo que 3 tuvieron dislalia en edades anteriores, 1 trastorno en la oclusión dentaria, a partir de la ayuda recibida para su corrección se instaló la tartamudez, pues se concientiza un proceso que es automático y se requiere de esfuerzo muscular. 

	Aspecto
	Espasmos
	Sonidos
	Palabrasafectadas
	Respiración
	MovimientosAsociados
	Dislalia

	Adolescentes
	mixtostónicos
	P,t,k,i,e
	sustantivoverbo
	superior
	si
	No



Tabla 3. Características del habla de los escolares y adolescentes tartamudos. 

Alternativa de ayuda para adolescentes de 12 a 16 años con tartamudez. (Parte III)
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En la dimensión social es perceptible el cambio en la actitud de estos tartamudos, expresan sus opiniones sobre la ayuda, que de forma general tiene un sentido positivo. 
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La existencia de respuesta anticipatoria a los espasmos (2), está dada por la mayor conciencia que tienen de su dificultad y la sobrevaloración de ella, lo que provoca fijación de la atención en la forma de hablar. Se observan movimientos asociados (7), por embolofrasias, muletillas y contracciones faciales. 

En la dimensión psicológica los síntomas psicopatológicos especiales más frecuentes fueron la ansiedad en 7, trastornos del sueño en 4 y enuresis en3, también onicofagia, agresividad, fobias, inseguridad e intranquilidad. La timidez y la introversión presente en 6 adolescentes es reflejo de la conciencia y el sufrimiento del trastorno (tabla 4). 

	Síntomas
	
	Antecedentes de síntomas psicopatológicos 
	
	Conciencia del trastorno
	
	Sufrimiento del trastorno

	Adolescentes
	
	8
	
	8
	
	4 medio, 2 alto, 1 bajo




Tabla 4. Manifestaciones psicológicas disfuncionales. 

Se observa baja autoestima, inseguridad y tensión al hablar, con adecuado autoconocimiento, pero al no estar satisfechos consigo mismo aparecen sentimientos de minusvalía. Esto provoca funcionamiento inadecuado de la personalidad, en particular de nivel metacognitivo y motivacional afectivo. En el adolescente tartamudo las dificultades se encuentran en mayor relación con la esfera psicológica, lo que condiciona su severidad. 

En la dimensión social los resultados evidencian inhibición en la comunicación oral, fundamentalmente cuando se les exige una mayor interrelación social. La comunicación social con dificultades se refleja en inseguridad, poca disposición para iniciar el diálogo y ayudar a los compañeros. En los adolescentes esta actuación se explica por la insatisfacción de necesidades básicas como la independencia, autodeterminación, el futuro y la necesidad imperiosa de comunicación (tabla4). 

	Contexto
	Hogar
	Escuela
	Entorno

	Adolescentes
	difícil 2
	difícil 5
	difícil 7




Tabla 4. a.Comunicación en diferentes contextos. 

La situación familiar incide en esta dimensión pues es activa y afectuosa en 4, pasiva y no afectuosa en 2 y activa y no afectuosa en 2. La actitud es de apoyo en 3 sobreprotección en 2, hiperexigencia en 2 y despreocupación en 1. Las dificultades en el habla, no están en correspondencia directa con la situación familiar. La evaluación inicial es: 

	Según la repercusión psicológica
	Según los síntomas verbales

	
	Leve
	Moderado
	Severo

	Bajo sufrimiento
	_
	1
	1

	Medio sufrimiento
	1 
	2
	1

	Alto sufrimiento
	1 
	1
	_




Tabla 5. Diagnóstico inicial de los adolescentes con tartamudez. 

Evaluación de la ayuda ofrecida. 
Se aplicó la alternativa que se detallará posteriormente con una frecuencia semanal de sesión individual y grupal. Se organizó para un curso escolar e incluye entrenamiento autógeno y técnicas de trabajo en grupo. Los educadores fueron preparados para su aplicación y se ofrecieron orientaciones a la familia. 

Al evaluar la dimensión logopédica se comprueba que hay mayor capacidad respiratoria y automatización de la respiración costodiafragmática en estado de reposo en todos y en el habla en cuatro. La creación de una base sensomotriz adecuada, con relación a la relajación y la respiración, en vínculo con el apoyo en la lectura y procedimientos como organizar el texto oral sin apurarse, respirar suavemente, llevar el ritmo y hablar despacio y bajito, facilitan la formación de un patrón de habla diferente. 

La lectura se hizo más fluida, pausada, segura y sin espasmos. Aquí los recursos aprendidos en la autorelajación, en particular la idea de que un habla fluida esta siempre asociada a la calma, o sea la relajación, posibilitó la corrección. Esto demuestra que dicho mecanismo prepara al sujeto, le da seguridad, busca textos fáciles de expresar que le permitan una mejor emisión verbal y les ayuda a disminuir los espasmos. 

Al evaluar la dimensión psicológica, en 2 no se logra controlar la ansiedad, por ejemplo 1 varón con baja asistencia a las sesiones, lo que puede vincularse con el bajo sufrimiento del trastorno en el habla, a pesar de tener una tartamudez moderada. Los síntomas psicológicos que aparecen, como la ansiedad y la impulsividad, son provocados por sus características personales, desde pequeño es intranquilo, sugestionable, cambia con frecuencia de actividad, con poca capacidad para concentrar la atención, agravado por el poco interés de los padres para la ayuda. 

Al aplicar el entrenamiento autógeno, se comprueba que excepto uno, todos se muestran interesados por la ayuda, por la necesidad que tienen ya, de autodeterminarse y tener un futuro. En la relajación, 7 obtienen promedios por encima de los tres. De ellos, 6 sobrepasan los cuatro puntos y coincide con aquellos donde hay una disminución de los espasmos, sólo 1 obtiene 3,9 puntos y es un tartamudo moderado que logra pasar a leve y tiene contracciones espasmódicas perceptibles, no frecuentes. 

Estos resultados muestran como los adolescentes tartamudos que logran relajarse disminuyen la tensión, los espasmos y los bloqueos en el habla. Con la autorrelajación el tartamudo logra controlar la tensión muscular, el funcionamiento respiratorio y manejar las respuestas emocionales como la anticipación a los bloqueos, la inseguridad y el miedo que su forma de hablar le produce. 

En las primeras sesiones de ayuda, no incorporaban este aprendizaje a las situaciones comunicativas de la vida. Situación que varió a partir de la 9na. sesión cuando logran aprender un esquema general de relajación y la autosugestión le ayuda a disminuir la tensión y sentirse seguro y tranquilo al hablar. 

La dificultad radica en emplear estos recursos en la conversación cotidiana. Para ello fue necesario apoyarse en personas cercanas que les recordasen cuando emplean una mayor velocidad verbal, de forma tal que primero lo hicieran consciente y luego con los recursos. Lograron utilizar el habla lenta sin tener que hacerlo conscientemente 4. Sólo en 2 no fue posible, coincidiendo con los tartamudos severos, los cuales continúan recibiendo la ayuda y necesitaron de más tiempo y mayores esfuerzos para disminuir los espasmos. 

En las primeras técnicas grupales las dificultades se manifestaron de forma estable pues se encontraban en un proceso de familiarización, con nuevas formas de trabajo y la incorporación de los recursos. Paulatinamente aparecen las modificaciones, a partir de la posibilidad de valorar sus dificultades y la ayuda que pueden obtener del medio y de ellos mismos, aquí se refleja fundamentalmente la preocupación por la dificultad verbal en los ocho adolescentes. 

Son capaces de reflexionar acerca de su problemática verbal y de buscar funcionar mejor y aceptar aquello que no puede cambiar de forma inmediata. Para tratar temas sobre la comunicación y elevar la autoestima, se dedicaron encuentros con resultados alentadores. En la medida que los tartamudos perciben avances en su habla, mejora la aceptación de sí mismo y logran, a partir del aprendizaje de recursos para relajarse, disminuir la inseguridad y la tensión al hablar. Esto propicia elevar la autoestima, tener confianza en sus potencialidades y las posibilidades de corrección. 

En la dimensión social es perceptible el cambio en la actitud de estos tartamudos, expresan sus opiniones sobre la ayuda, que de forma general tiene un sentido positivo. La inseguridad para la comunicación que inicialmente se encontró en los 8 tartamudos, al terminar la intervención disminuyó en 6. Aquí hay relación entre el descenso de la tensión y la disminución de los espasmos. Esto también propicia mejores relaciones interpersonales y la no evitación de las situaciones de comunicación oral. 

La integración al grupo escolar y el nivel de reflexión alcanzado les hacer sentir mejor consigo mismo y con los demás. Sienten que son útiles, que tienen su lugar en la familia, la sociedad y en su grupo de amigos. Aprenden de otros que dan diferentes puntos de vistas, tienen otras experiencias y variantes de comportamientos y donde unos a otros se ayudan. 

En el grupo de adolescentes se contó con 2 casos típicos. Uno el referenciado por tartamudez severa y bajo sufrimiento del trastorno, con poco apoyo de la familia para superar la dificultad, y el otro que supera el trastorno en el habla y se sintetiza brevemente a continuación. 

Adolescente de sexo masculino, fecha de nacimiento 30 de marzo de 1985, sin antecedentes patológicos personales de interés, lateralidad homogénea derecha y buen desarrollo psicomotor en las diferentes etapas. La hermana recibió ayuda logopédica por sigmatismo interdental y a veces se “traba”, una tía materna con problemas mentales, la madre tuvo tartamudez y la corrigió con recurso de habla lenta, hipofónica y monótona. Es tímido, el desarrollo fue normal aunque con vocabulario promedio, tuvo rotacismo gutural y tiene buen aprovechamiento académico. 
La tartamudez surge a los tres años y se va instalando de manera gradual, en relación con las burlas de otros niños que le pusieron apodo. El medio familiar es bueno en relación con las condiciones de vida y la satisfacción de sus necesidades y motivaciones. Recibió ayuda logopédica en la escuela primaria pero mantiene las dificultades. El diagnóstico es tartamudez moderada con mediano sufrimiento. En el completamiento de frases se refleja la conciencia del trastorno y su repercusión en la personalidad. 

Desde pequeño mostró actitudes para la pintura, estudió en la escuela de arte y este ha sido un recurso para la superación de la tartamudez. Actualmente tiene exposiciones colectivas y publicaciones en México y Alemania con premios. 

En el entrenamiento autógeno adquirió el aprendizaje sin necesitar niveles de ayuda. El desarrollo de las técnicas con su grupo, permitió tener un patrón de habla no tartamuda de sus coetáneos, le ayudó a aprender que todas las personas tienen dificultades y a pesar de ello se aceptan y son aceptados por los demás, pues resultan más importantes los valores que poseen. Sus pinturas tuvieron acogida en el grupo y se dedicó un encuentro a la realización de caricaturas. Esto se debe también a que el grupo le ofreció la oportunidad de reflexionar, discutir, plantear sus dudas, experiencias e intercambiar con otros, tartamudos y no tartamudos. 

Al concluir el proceso de ayuda a los adolescentes tartamudos, los resultados son: 
· Disminución de la frecuencia y duración de los espasmos, lo que posibilita un habla más fluida en las situaciones de comunicación espontánea. 
· Sigue siendo el lenguaje espontáneo la forma verbal más afectada, aunque con menor severidad. 
· Disminuyen los niveles de ansiedad y hay conciencia del defecto. 
· Se instaura la respiración costodiafragmática, aunque no se logra su total automatización, pues en la actividad verbal se manifiesta de forma irregular. 
· Disminuye la tensión al hablar en 5 de los investigados y en menor medida en 2 de ellos. 
· Hay respuesta de anticipación a los bloqueos en 3 adolescentes. 
· Es notable la ausencia de limitaciones para el establecimiento de relaciones interpersonales en el grupo. 
· Los adolescentes tartamudos se acepten tal como son y confían más en sus posibilidades de éxito. 
· En 2 de los adolescentes tartamudos se mantienen las respuestas de evitación a las situaciones de comunicación oral, relacionadas fundamentalmente con asignaturas específicas y ante la necesidad de exposiciones orales espontáneas. 
· Mejora la comunicación con familiares y coetáneos. 

Alternativa de ayuda para adolescentes de 12 a 16 años con tartamudez. (Parte IV)
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En el entrenamiento autógeno adquirió el aprendizaje sin necesitar niveles de ayuda. El desarrollo de las técnicas con su grupo, permitió tener un patrón de habla no tartamuda de sus coetáneos, le ayudó a aprender que todas las personas tienen dificultades y a pesar de ello se aceptan y son aceptados por los demás, pues resultan más importantes los valores que poseen. 
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· La evaluación final es: 
tabla6))))))))) 
Tabla 6. Evaluación final. 

A continuación se presenta una síntesis de la alternativa de intervención aplicada con los adolescentes que presentan tartamudez. Se ilustra con una de las sesiones de trabajo individual y colectivo. 

OBJETIVOS GENERALES: 
1. Desarrollar las condiciones básicas que propicien la corrección del habla: 
- La relajación general. 
- La respiración verbal. 
- La relajación verbal. 
2. Promover un estado emocional óptimo: 
- Elevar la autoestima. 
- Estimular el establecimiento de relaciones interpersonales. 
- Propiciar el intercambio social total. 
- Estimular el aprendizaje. 
3. Desarrollar la competencia lingüística: 
- La programación interna del lenguaje. 
- Eliminar los hábitos verbales incorrectos. 
- Modificar el patrón de habla disfluente. 

Fase de diagnóstico: 
· Estudio anamnésico. 
· Exploración logopédica. 
· Variante del test de Rotter o completamiento de frase. 
· Actividades y sesiones del trabajo en grupo. 
· Análisis de los productos de la actividad. 
· Entrevista para profundizar en el estudio de la personalidad de los adolescentes tartamudos. 

Fase de ayuda: 

1ª. ETAPA PREPARATORIA: con el fin de facilitar el trabajo, la organización del grupo y propiciar el conocimiento e integración entre todos. Se crean las condiciones esenciales desde el punto de vista individual para enfrentar de forma exitosa la comunicación en el grupo. Las acciones se ejecutan de forma individual o colectiva, en dependencia de las características de los escolares y condiciones particulares. 

2ª. ETAPA DE OPORTUNIDADES DEL MEDIO: con el fin de valorar las dificultades individuales que enfrentan en la comunicación y otras esferas de la vida. Se analiza la posición que asumen ante ellas, para evaluar la ayuda que pueden obtener de ellos mismos y del medio. Se hace énfasis en la valoración de cómo son y por qué, de esta manera se para a reorientar el funcionamiento personal ante las situaciones que les afectan y no pueden modificar. 

3ª. ETAPA DE INTEGRACIÓN TOTAL: con el fin de propiciar la comunicación total entre los miembros del grupo y del grupo con el medio externo: familiar, grupo docente y comunidad, para elevar la autoestima en función de resolver las dificultades que enfrentan. Se analiza los actos y los resultados obtenidos con el fin de aprender a utilizarlos en la vida y evaluar dichos resultados en hechos y experiencias positivas. 

ÁREAS A ESTIMULAR. 
· Expresión corporal. 
· Ritmo verbal. 
· Lenguaje expresivo. 
· Componente emocional de la comunicación. 
· Componente intelectual de la comunicación. 
· Imagen de sí mismo y de los demás (identidad). 
· Autoestima y autovaloración. 

PROCEDIMIENTOS: 

· Método de entrenamiento autógeno. 
· Técnicas de trabajo en grupo. 
· Análisis de producciones individuales. 
· Escuelas de padres. (se adecuan las del anexo 5) 

ETAPA PREPARATORIA: 

Objetivos: 
· Relajar el tartamudo mediante disolución de la tensión interna y así disminuir las contracciones espasmoideas. 
· Desarrollar una correcta respiración en función del habla 
· Modificar el patrón de habla tartamudo. 

PROCEDIMIENTOS: 
· Entrenamiento de autosugestión 
· Instrucciones para hablar lento. 
· Seguimiento del ritmo 
Medios: Silla 
Frecuencia: Se realizan 15 sesiones de trabajo individual, utilizando una variante del método de Shultz que integra el trabajo logopédico. 
Parámetros de evaluación: 
1. Se interesa por la ayuda: 
- asiste a la sesión 
- sus acciones van encaminadas a aprender. 
- ejercita lo aprendido. 

- manifiesta las vivencias agradables del entrenamiento mediante el diario. 
2. Logra relajarse durante la sesión de trabajo (sensación de peso). 
- Logra hablar de forma lenta al cierre de cada sesión luego de abrir los ojos. 
- Logra no tartamudear al terminar cada sesión después de pasar de un habla lenta a un habla normal y fuera de la situación experimental. 

Escala de evaluación: 
5 ptos - logra relajarse sin necesitar niveles de ayuda 
4 ptos - Se relaja pero necesita el 1er. nivel de ayuda 
3 ptos - Se relaja pero necesita el 2do. nivel de ayuda 
2 ptos - Se relaja parcialmente necesitando un 2do. nivel de ayuda 
0 ptos - No logra relajarse 

Niveles de ayuda: 
1ro. Se repite la preparación inicial 
2do. Utilización de recursos como pequeñas fantasías guiadas a ojos abiertos. 

ETAPA PREPARATORIA. 

1ra. Sesión. 
El especialista indica al adolescente la posición que debe adoptar. Si es preciso se hace una demostración. Luego, de forma general, se habla acerca de la autorrelajación. Se le invita a cerrar los ojos y se le plantea repetir cada una de las frases que exprese el investigador, y sus efectos positivos. Se le demuestra la diferencia entre tensión y relajación, para ello se le pide a la persona que tense todo su cuerpo y poco a poco lo vaya aflojando y sienta cómo se libera la tensión. Las frases son: Estoy tranquilo y totalmente despierto. 
· Si el adolescente se mantiene tenso, se recomienda pasar la mano con suavidad por las extremidades. Otro grupo puede sentirse agotado, entonces se le plantea: Dejar pasar las imágenes y los pensamientos. 
· II- Con voz suave, monótona y lenta, el investigador repite unas seis veces: “ Mi brazo derecho está suave” Luego una sola vez se le dice: “ Estoy tranquilo”. Al cabo de un minuto se le dan las siguientes órdenes: 
· ¡Mover el brazo! 
· ¡Respirar profundo! 
· ¡Abrir los ojos! 
El adolescente debe practicar el ejercicio tres veces al día, al despertarse, en la tarde y antes de dormir y llevar un protocolo (diario) de lo que va sintiendo cada vez que practique los ejercicios. 

ETAPA DE OPORTUNIDADES DEL MEDIO: 

Objetivos: 
· Facilitar el trabajo y la organización del grupo. 
· Propiciar el conocimiento e integración del grupo. 
· Valorar las dificultades y la posición que se asume ante ellas. 
· Evaluar que ayuda pueden obtener de ellos mismos y del medio. 
· Valorar cómo son y por qué. 
· Reorientar el funcionamiento personal ante las situaciones que les afectan y no pueden modificar. 

PROCEDIMIENTOS: 
· Dinámicas grupales, con un grupo cerrado, pequeño de miembros y no homogéneo 
· Análisis de las producciones individuales. 
· Escuelas de padres. 

ESTRUCTURA DE LAS TÉCNICAS GRUPALES: 

I.- Ronda Inicial 
II.- Juego de animación 
III.- Técnica de relajación 
IV.- Técnica principal 
V.- Técnica de cierre y despedida 
Medios: Están en correspondencia con cada técnica. 

Parámetros: 
1- Aceptación de la tarea y comprensión de la instrucción: 
· Nivel alto: acepta y comprende la tarea. 
· Nivel medio: no comprende con exactitud la orientación y necesita que se repita la consigna. 
· Nivel bajo: no muestra interés por la realización de la actividad y necesita demostración. 
2- Nivel e independencia en la realización de la tarea: 
· Nivel alto: la realiza solo sin ayuda del maestro. 
· Nivel medio: necesita un primer nivel de ayuda. 
· Nivel bajo: necesita de un segundo nivel de ayuda en adelante. 
3- Calidad del vocabulario: 
· Nivel alto: dominio de nuevas palabras con conocimiento de su significado, articula correctamente todos los sonidos del idioma. 
· Nivel medio: en ocasiones no emplean las palabras correctamente dentro del contexto y presenta dificultades en la pronunciación de un sonido. 
· Nivel bajo: desconoce el significado de nuevas palabras y en ocasiones las utiliza, presenta dificultades en la pronunciación de dos o más sonidos, en dependencia de la forma en que se afectan dentro de la sílaba. 
4- Construcción gramatical: 
· Nivel alto: utiliza en la construcción del texto la mayor cantidad de estructuras posibles y logra la concordancia entre ellas, dándole un orden lógico y un sentido acabado (incluye elementos creativos). 
· Nivel medio: emplea solo dos o tres estructuras y logra el resto de los aspectos tratados con anterioridad. 
· Nivel bajo: utiliza inadecuadamente las estructuras sin lograr la concordancia entre ellas, alterando su orden lógico, sin un sentido acabado. 
5- Intención comunicativa: 
· Nivel alto: al hablar realiza modulaciones de la voz, dándole énfasis e intensidad a las palabras, lo que revela mejor el sentido de la frase o la emoción que desea trasmitir y con velocidad media en las pausas. 
· Nivel medio: logra darle medianamente las inflexiones a la voz, el énfasis y la intensidad no se realizan tan marcadamente y respeta las pausas respiratorias, las gramaticales se alteran en ocasiones. 
· Nivel bajo: realiza pausas cortas y acelera o disminuye la velocidad cuando su entonación se hace monótona, si darle énfasis e intensidad a las palabras. 
6- Expresión no verbal, gestos, mímicas y expresión oral: 
· Nivel alto: trasmite y decodifica con exactitud y precisión los significados (o información) a través de estos, con presencia aislada de espasmos y movimientos acompañantes. 
· Nivel medio: tiene imprecisiones al trasmitir y decodificar la información, sin cambiar el sentido e su totalidad, presencia de espasmos y movimientos acompañantes pero poco frecuentes. 
· Nivel bajo: no logra dar una idea del mensaje que quiere trasmitir y no decodifica con exactitud, espasmos y movimientos acompañantes frecuentes. 
7- Respiración 
· Nivel alto: adecuado mecanismo respiratorio, capacidad respiratoria amplia, tipo respiratorio media y coordinación fonorespiratoria. 
· Nivel medio: adecuado mecanismo respiratorio, capacidad respiratoria escasa, predomina la respiración superior e insuficiente coordinación fonorespiratoria. 
· Nivel bajo: mecanismo respiratorio afectado, poca capacidad respiratoria, respiración superior e insuficiente coordinación fonorespiratoria. 
8- Estado de la tensión muscular. 
· Nivel alto: tensión muscular fuerte, evidente aún en estado de reposo. 
· Nivel medio: tensión muscular perceptible en correspondencia con los sonidos. 
· Nivel bajo: tensión muscular imperceptible. 
9- Estado emocional. 
· Nivel alto: buen control de sus respuestas emocionales. 
· Nivel medio: control de las respuestas emocionales en situaciones comunes. 
· Nivel bajo: insuficiente control de las respuestas emocionales, aún en situaciones comunes. 
10- Utilización del patrón de habla lenta y luego de habla fluida. 
· Disminución o ausencia de la tensión muscular al hablar. 
· Testimonio de las vivencias que experimenta el tartamudo fuera del espacio en que recibe la ayuda. 
NOTA: En cada sesión de ayuda se le recordarán al adolescente tartamudo los requisitos para lograr un habla lenta. 

1ª sesión. 
1. Se habla acerca del trabajo en grupo, y de los objetivos. Todo de forma general. 
2. Técnica de presentación 
Título: "La madeja” 
Desarrollo: Se saca un voluntario y se le entrega una madeja de hilo. Este debe desenrollar un pedazo de hilo y decir su nombre, edad, grado y escuela en que cursa estudios, luego entrega la madeja a cualquier otro compañero que él desea sea presentado, quedándose siempre con el extremo libre de la madeja. Así van presentándose todos los adolescentes, al mismo tiempo se va enrollando la madeja hasta formarse con el último compañero una gran “tela de araña”. 
Para finalizar se desteje la tela o sea se recorre nuevamente el camino pero en sentido contrario. Ahora cada sujeto que coja nuevamente la madeja debe decir dos de sus cualidades personales, pueden ser negativas o positivas, hasta romperse la “tela de araña”. 
3. Técnica principal 
Título: “Lluvia de ideas” 
Desarrollo: El coordinador mueve al grupo a reflexionar sobre el interés personal de cada uno al asistir al tratamiento. Luego se hace una ronda donde cada miembro del grupo expresa su criterio que responde a la pregunta ¿por qué estoy aquí?. Otro orientador escribe en una cartulina todas las respuestas, luego se leen y se debate alrededor de ellas. De esta manera quedan plasmadas las expectativas del grupo, lo que esperan obtener del tratamiento. 
4. Cierre y despedida 
Se le hace una pregunta al grupo: ¿Cómo se sintieron en esta primera reunión? Se acuerda la hora y lugar de la próxima reunión. 

Alternativa de ayuda para adolescentes de 12 a 16 años con tartamudez. (Parte V)

2. En los adolescentes tartamudos, la severidad de la tartamudez está más asociada a las alteraciones psicológicas que a la frecuencia y duración de las contracciones espasmoideas. La conciencia del trastorno tiene un significado positivo porque en la medida que se interioriza la dificultad y la consecuencia que le provoca hace mayores tentativas de cambio. 
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ETAPA DE INTEGRACIÓN TOTAL: 

Objetivos: 
· Propiciar la comunicación entre los miembros del grupo escolar y familiar. 
· Elevar la autoestima para resolver las dificultades. 
· Aprender a utilizar en la vida los recursos verbales y psicológicos adquiridos. 
· Evaluar dichos resultados en hechos y experiencias. 

Procedimientos: 

· Dinámicas grupales. 
· Análisis de las producciones individuales. 
· Escuelas de padres. 

Parámetros: 
1. Aceptación y comprensión de la tarea. 
2. Interés por la ayuda. 
3. Disminución de los espasmos y movimientos acompañantes al hablar. 
4. Utilización del patrón de habla lenta y luego de habla fluida. 
5. Disminución o ausencia de la tensión muscular al hablar. 
6. Testimonio de las vivencias que experimenta el tartamudo fuera del espacio en que recibe la ayuda. 
7. Desarrollo del lenguaje contextual. 
8. Control del estado emocional. 
Técnicas grupales. 
13ra. Sesión 
Objetivo: H de la III etapa 
Contenido: Aquí se trata, sobre todo, de elevar la autoestima de los participantes del grupo, hacerlos reflexionar acerca de las cualidades positivas que poseen y de que su vida y lo que hacen es importante y de que lo es hacer cosas con amor y que nos gusten a nosotros, ante todo, quedar bien con uno mismo. Con esta técnica se trabajan fundamentalmente los sentimientos de minusvalía que poseen estas personas. 
1. Ronda inicial: Idénticamente igual a la anterior sesión 
2. Juego de animación: 
Título: “Las lanchas” 
Objetivo: Animar el grupo 
Desarrollo: Los participantes se ponen de pie. El coordinador cuenta la siguiente historia: “Estamos navegando en un enorme buque, pero vino una tormenta que está hundiendo el barco, para salvarse, hay que subirse en unas lanchas salvavidas. Pero en cada lancha sólo pueden entrar (se dice un número)... personas”. 
El grupo tiene entonces que formar círculos en los que esté el número exacto de personas que puedan estar en cada lancha. Si tienen más personas o menos, se decretará hundida la lancha y esos participantes se tienen que sentar. 
Inmediatamente se cambia el número de personas que puedan entrar en cada lancha, se van eliminando a los ahogados y así prosigue quedando un pequeño grupo que serán los sobrevivientes del naufragio. 
Recomendaciones: Deben darse unos cinco segundos para que se formen las lanchas, antes de declararlos hundidos. Como en toda dinámica de animación, se deben dar órdenes rápidas para hacerla ágil y sorpresiva. 
4. Técnica de relajación: 
Título: Entrenamiento autógeno 
Objetivos: Relajar y concentrar al grupo 
Medios: Pequeños cojines 
Desarrollo: Esta técnica ya es conocida por los adolescentes por lo que se le indica la posición y se les plantea realizar el mismo ejercicio de relajación del tratamiento individual de esa semana. 
Recomendaciones: El coordinador dirige el ejercicio, dando la preparación inicial y diciendo la frase: estoy tranquilo, siento mi cuerpo todo pesado, respiro tranquilo, los músculos faciales están relajados. 
4. Técnica Principal: 
Título: “El náufrago” 
Desarrollo: Se recuerda qué pasó en el juego, qué se hizo al iniciar esta sesión. Luego se le plantea que en el juego fue fácil y no tenían que esforzarse tanto para sobrevivir pero que ahora deben imaginarse que están en el barco y que sólo hay una lancha y caben 4 personas. 
Se pide la cooperación de siete voluntarios y se les asignan personajes a cada uno. Ej: juez, constructor, embarazada, profesor, agricultor, adolescentes y artista. Seguidamente, el coordinador explica que sólo en la lancha caben 4 personas, que se hará una selección y para ello cada uno de los personajes deberá hacer su autodefensa o sea argumentar la importancia de su oficio y el que mejor lo haga montará a la lancha. La votación se hará democráticamente y todos participan en ella. 
Se le dan 10 minutos para que se autopreparen, luego cada uno hace su exposición, el terapeuta y el resto del grupo puedan opinar y preguntar, haciendo al final una valoración de su exposición. 
Cuando todos han expuesto, se pasa a la votación y se sacan los 4 mejores trabajos. El debate final debe girar en torno a la idea de que todas las personas hacemos cosas importantes, pero que esto depende en gran medida del amor y dedicación que pongamos en ellas. 
5. Técnica de cierre y despedida: Idénticamente igual a la anterior sesión. 

Conclusiones: 

1. En la historia de vida de los investigados concurren factores comunes como: desarrollo tardío del lenguaje, interrelación de factores biológicos y sociales en el origen del trastorno, formas del lenguaje afectadas y conductas que traducen la presencia de síntomas psicológicos “anormales”. 
2. En los adolescentes tartamudos, la severidad de la tartamudez está más asociada a las alteraciones psicológicas que a la frecuencia y duración de las contracciones espasmoideas. La conciencia del trastorno tiene un significado positivo porque en la medida que se interioriza la dificultad y la consecuencia que le provoca hace mayores tentativas de cambio. 
3. La integración de la influencia logopédica y psicológica desde el proceso pedagógico dirigido por el maestro y profesor, influye positivamente pues existe una relación de proporcionalidad directa entre tensión y contracciones espasmoideas. 
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