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1-

RESUMEN

Este articulo abordara los siguientes aspectos:

Qué se entiende por trauma;

La tartamudez como fenémeno natural presente en el
habla de todos los hablantes y cémo, a partir de relacio-
nes comunicativas en torno a la tartamudez natural, se
constituye un proceso de traumatizacion;

La traumatizacién: las caracteristicas de la tartamudez
como sufrimiento en el habla;

Las bases para un proceso terapéutico que comprenda la

tartamudez como una respuesta traumatica.

Palabras clave: Tartamudez, Trauma, Terapia.
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INTRODUCCION

Mi interés por comprender la tartamudez nacié durante
la carrera de Fonoaudiologia que terminé en 1974. En aquella
época, la tartamudez, se presentaba como un problema sobre
cuya naturaleza habia dudas. No estaba claro si se trataba de
un trastorno organico, emocional o quizds una combinacién
de ambos. El entrenamiento recibido para tratarlo fue de na-
turaleza orgdnica: ejercicios orales motores para eliminar o
minimizar las manifestaciones de tensién motora que caracte-
rizan el habla tartamuda.

Formada como Fonoaudidloga y basada en la formacién
que habia recibido, comencé a tratar a personas que se quejaban
de tartamudez. Los resultados, sin embargo, no fueron satis-
factorios. Si bien utilizaba las técnicas propuestas para evitar la
tartamudez, como suavizar la articulacién, hablar mds despa-
cio, respirar antes de hablar, hacer una pausa de unos segundos
cuando se anticipaba que se iba a tartamudear, las personas con-
tinuaron reportando sufrimiento por la falta de libertad e inse-
guridad al hablar, por miedo a que los demds los vieran como
incompetentes, incapaces, sin saber lo que querian decir.

En este camino, que recorri durante 10 afios, dos aspec-
tos me intrigaron: 1- El hecho de que las personas anticipan
el lugar donde tartamudearian, ya sea la palabra o el fonema,

dado que el habla es una accién automdtica y espontdnea, es
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decir, sabemos hablar, pero no sabemos cémo lo hacemos.
2- El hecho de que todas las personas tartamudas que asisti
informaron que no tartamudeaban en absoluto cuando, por
ejemplo, hablaban consigo mismas, con nifos muy pequefios,
con su novia(o), con una “mascota’, es decir, en situaciones en
las que se sentian completamente cémodos consigo mismas.
La hipétesis de que la tartamudez es una manifestacién
correlacionada con las relaciones del individuo con los demds
y con la sociedad me parecié bastante plausible. Con este in-
terés, me incorporé al Programa de Posgrado en Psicologia So-
cial de la PUCSPS' con el objetivo de desarrollar una investi-
gacién cualitativa sobre la posible naturaleza de la tartamudez.
Con base en el trabajo de S. Lane, A. Leontiev, A. B. Luria y
P. Malrieu, desarrollé una propuesta de investigacién que me
permitiera comprender la naturaleza de la tartamudez a través
de la historia del desarrollo del habla en personas tartamudas.

De los autores mencionados, supuse que:

al relacionar la manifestacién de la tartamudez
con la secuencia del contexto mayor al que perte-
nece, se tendria acceso al movimiento de los pen-
samientos del individuo en relacién con el habla
y la tartamudez, lo que implica comprender el
desarrollo de su conciencia en relacién con ellos,
es decir, la comprensiéon de la manera en que se
ordend la realidad externa al respecto. (FRIED-
MAN, 2004, p.28).

1  Pontificia Universidad Catélica de Sao Paulo / Brasil
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Entrevisté en profundidad a siete adultos, seis que tar-
tamudeaban y uno que dijo que lo habia superado por si sola.
Analicé, a partir de sus discursos, el movimiento del pensa-
miento para obtener un sistema de categorias. “La categoria
es un dispositivo légico del pensamiento cientifico tedrico, un
medio de sintetizar aquello que en el discurso presenta simili-
tud en contenido” (FRIEDMAN, 2004, p.28).

De las categorias que surgieron, cuatro eran comunes a
todos los sujetos: autoimagen, nivel motor, activacion emocional
y otros y constituyeron material suficiente para acceder a las
representaciones que los sujetos hacian de si mismos, de su
discurso y del mundo, asi como a lagunas, contradicciones y la
ideologia subyacente. Estaban relacionadas con la tartamudez
y el proceso de desarrollo del lenguaje.

Los contenidos de las categorias fueron entendidos como
los contenidos de la conciencia de cada sujeto y las relaciones
entre ellos, como el movimiento de su pensamiento. Los con-
tenidos de las categorias de autoimagen, nivel motory activacion
emocional del sujeto no tartamudo fueron contrarios a los de los
sujetos tartamudos, lo que enfatizé a los dltimos como caracte-
risticos del desarrollo del lenguaje y la tartamudez. A modo de
ejemplo, la autoimagen del sujeto que no se consideraba tarta-
mudo contenia una imagen de si mismo como un buen orador,
orgulloso de hablar, mientras que la de los sujetos tartamudos
contenfa una imagen de si mismo como malos oradores. La ac-
tivacidn emocional del primero contenia placer al hablar y de los

demds miedo a hablar (FRIEDMAN, 2004, p.128).
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En resumen, la investigacién mostré la formacién de
una imagen estigmatizada de hablante en la raiz de la produc-
cién del habla tartamuda. También mostré que esta imagen se
forma a partir de relaciones de comunicacién basadas en una
ideologia del hablar bien, que sustenta actitudes de rechazo a
las disfluencias naturales del habla del nifio por parte de sus
principales cuidadores o personas significativas para él. Debi-
do a esta imagen, la persona desarrolla el hdbito de preocupar-
se por la forma de su discurso y comienza a predecir los lugares
de su discurso donde tartamudeard. De esta forma, intenta
controlar su forma de hablar para no tartamudear. Esto, sin
embargo, desorganiza los gestos del habla, dado que el habla
es una actividad automdtica/espontdnea. Esta forma de fun-
cionar, preocupdndose por la forma del habla y prediciendo
la tartamudez, atrapa a la persona en la paradoja de intentar
ser espontdnea. El resultado es que cuanto mds intenta hablar
bien, menos logra ese objetivo, y cuando no se preocupa por
la forma del discurso, es decir, no se preocupa por su imagen,
fluye. Esto tenia sentido con el hecho de que las personas que
se consideran tartamudas pueden hablar con fluidez en deter-
minadas situaciones y no en otras.

A partir de estos resultados, comencé a describir este
tipo de tartamudez como “tartamudez sufrimiento” y reorien-
té el abordaje terapéutico desde una perspectiva psicosocial.
Comencé a trabajar con la concientizacién de la naturaleza
de los contenidos subjetivos relacionados con la prediccién de

la tartamudez, dada su constitucién marcada por las relacio-
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nes comunicativas vividas en la primera infancia. Y también
comencé a trabajar en la toma de conciencia de los gestos ar-
ticulatorios, que son pocos como se desprende de la fonética
articulatoria, para que la persona pudiera percibirlos al hablar
y pudiera observar que un gesto que es temido en un lugar
del discurso, reaparece sin ser temido en varios otros lugares.
Con este tipo de trabajo comencé a ver buenos resultados en
el proceso terapéutico, como lo demuestran los testimonios
en el sitio web <https://www.gagueiraesubjetividade.info/de-
poimentos.php>.

En 2015 conoci el trabajo de Peter Levine y la nocién de
trauma del desarrollo, que amplié significativamente mi com-
prensién de la naturaleza de la “tartamudez sufrimiento” y las
posibilidades del trabajo terapéutico. Esto me llevé a estudiar
también los trabajos sobre trauma de Daniel Siegel, Bessel Van

der Kolk y Gabor Maté. De eso se trata este articulo.
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TRAUMA

El trauma, segiin Bessel Van der Kolk (2020), Gabor
Maté (2023) y Peter Levine (2023), es lo que sucede en el inte-
rior de una persona cuando pasa por acontecimientos dificiles o
dolorosos, sin éstos haber sido procesados adecuadamente, pro-
vocando que deje de expresarse con espontaneidad y autentici-
dad. En otras palabras, el trauma no es el acontecimiento sino
la marca que queda en la memoria de un suceso que la persona
no pudo afrontar. Atn sabiendo que el peligro ha pasado, la
persona no siente que haya pasado, no siente que la amenaza
ha terminado, las respuestas fisiolégicas y emocionales ante ese
suceso permanecen abiertas, esperando una solucién.

El trauma, dice Maté (2023, p. 27), es una herida in-
terna, una ruptura duradera por lo que queda dentro de la
persona como resultado de acontecimientos dificiles o dolo-
rosos. La memoria traumadtica es algo que queda almacenado
en acciones y reacciones automdticas, generando sensacio-
nes y actitudes que se repiten y recrean como reacciones vis-
cerales. Maté (op cit.) también dice que el trauma permea
nuestra cultura tanto a nivel personal, como en las relaciones
sociales, parentales, educativas, en la cultura popular, en la
economia y en la politica, debido a la mentalidad altamente
utilitaria, perfeccionista, competitiva, comparativa y exigen-

te que lo caracteriza.
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Segtin Van Der Kolk (2020), todo trauma es preverbal,
ya sea porque las heridas psiquicas sufridas muchas veces fue-
ron infligidas antes de que el cerebro fuera capaz de formular
narrativas verbales, o porque quedaron grabadas en regiones
del cerebro o del resto del cuerpo a las que palabras y pensa-
mientos no pueden acceder directamente.

Al respecto, Levine (2023) describe que las memorias
pueden ser explicitas o implicitas.

La memoria explicita, el tipo de memoria mds conocida,
se divide en declarativa y episédica. La declarativa es compa-
rable a un catdlogo de informacién detallada que permite el
recuerdo consciente y la narracién de historias factuales. Es
informacién factuales y frias. La episédica o autobiogrifica
contiene matices de sentimientos y codifica ricamente expe-
riencias personales. Es “una interfaz dindmica entre lo racional
(explicito/declarativo) y lo irracional (implicito/emocional)
capaz de promover narrativas coherentes de historias que nos
contamos a nosotros mismos y a los demds” para dar sentido a
la vida. (LEVINE 2023, p.40)

La memoria implicita se divide en emocional y proce-
dimental y no se puede invocar deliberadamente ni acceder a

ella como reminiscencias. Surge

[...] como un collage de sensaciones, emociones
y comportamientos [...], aparece y desaparece de
manera subrepticia, mucho mds alld de los limi-
tes de nuestra percepcién consciente. Se organiza

principalmente en torno a emociones y/o habili-
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dades o procedimientos: cosas que el cuerpo hace
automdticamente (a veces llamadas patrones de

accién). (LEVINE, 2023, p.40)

Las memorias emocionales senalan y codifican experien-

cias importantes para referencia posterior. Son como senales

cargadas que seleccionan recuerdos procedimentales especifi-

cos de un conjunto de posibles recuerdos motores e inducen

la organizacién de temas para la accién.

Las memorias procedimentales son los impulsos, movi-

mientos y sensaciones corporales internas que gufan nuestras

acciones, habilidades, atracciones y repulsiones y se pueden

dividir en tres categorias:

1)

2)

3)

La que involucra actividades motoras aprendidas como
caminar, hablar, bailar, tener relaciones sexuales, que
contintan desarrolldndose y perfecciondndose a lo largo
de la vida;

La que implica respuestas inmediatas programadas que
activan los instintos de supervivencia ante una amenaza
en forma de patrones de accion fijos como apoyar, con-
traerse, retirarse, luchar, huir, paralizarse y también es-
tablecer y mantener limites territoriales. Desempena un
papel crucial en la formacidn y resolucién de recuerdos
traumaticos;

Las tendencias fundamentales de la respuesta del orga-

nismo:

11
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a) a nivel fisico: acercamiento, actos motores de
expansion, extension y alcance hacia fuentes de
nutricién y crecimiento y evitacién, actos mo-
tores de rigidez, retraccién y contraccién, hacia
fuentes de dafo y toxicidad;

b) a nivel social, atraccidn: acercarse a las personas
o buscar lo que se quiere en la vida y repulsién:
alejarse de cosas que tienen sabor u olor desagra-
dable, asi como de personas que parecen tdxicas

emocionalmente. (LEVINE, 2023, p.51)

Levine ejemplifica la memoria procedimental como una
habilidad motora adquirida, por medio del aprender a andar
en bicicleta, considerdndola una actividad desafiante ya que
requiere dominar las fuerzas de la gravedad, la velocidad y el
impulso. Explica que con la ayuda de los padres, por ejemplo,
estas fuerzas acaban siendo dominadas de forma procedimen-
tal, sin que implique ningln conocimiento explicito de fisica

0 matematicas sino, mas bien, a través de ensayo y error. Pero,

[...] si en nuestros primeros esfuerzos, por des-
gracia, resbalamos en la grava suelta y caemos al
suelo, esto afecta a la adquisicién de movimientos
equilibrados y posturas corporales necesarias y
adecuadas. Entonces, cuando finalmente logra-
mos manejar la bicicleta, podemos hacerlo con
vacilaciones que conducen a la inestabilidad [...].

Lo que deberfa evolucionar naturalmente hacia

12
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una habilidad motora adquirida llena de matices
se superpone y se convierte en un patrén reactivo
habitual de supervivencia, que consiste en resistir
y contraerse, o bien sobrecompensarse, asumien-
do riesgos contrafébicos: ambos resultados estdn
lejos de ser ideales y son ejemplos [...] de la per-
manencia de una memoria procesal. De hecho,
los recuerdos emocionales y procedimentales per-
sistentes y desadaptativos forman el mecanismo
central que subyace a todo trauma y a diversos
problemas sociales y relaciones problemdticas
(LEVINE 2023, p.64).

Levine (2023), Van Der Kolk (2020), y Maté (2023)
coinciden en que existen dos tipos de trauma. Los debilitan-
tes, designados con “T” mayuscula, implican reacciones auto-
maticas y adaptaciones de la mente y el cuerpo a eventos dolo-
rosos y abrumadores especificos, identificables en la infancia o
mis tarde. Se relacionan con acontecimientos violentos como
guerras, amenazas de muerte, asesinatos, agresiones, viola-
ciones, accidentes graves, etc. Y aquellos “aparentemente sin
consecuencias” (LEVINE, 2023, p.63) designados con una “t”
mindscula, relacionados con experiencias cotidianas comunes
que parecen perfectamente normales.

En esta linea, Maté (2023, p.30) comenta que muchas
veces pudo observar las huellas duraderas que acontecimientos
aparentemente banales o poco memorables, pero dolorosos y

muy frecuentes en la infancia, pueden dejar en la psique de los
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nifnos. Eventos como acoso, comentarios duros casuales pero
frecuentes de un padre bien intencionado o simplemente una
falta de vinculo emocional suficiente con los cuidadores adultos.

Los ninos, especialmente los muy sensibles, pueden re-
sultar heridos de muchas maneras tanto cuando suceden cosas
malas como cuando no suceden cosas buenas, por ejemplo
cuando no se satisfacen sus necesidades emocionales de co-
nexién, o cuando dejan de ser vistos y aceptados, dice Maté
(2023, p.30). Los traumas de este tipo no requieren grandes
trastornos o desgracias como los traumas “I” y también pue-
den provocar el dolor de desconectarse de uno mismo.

Este cambio, dice Maté, se produce de forma sutil, lenta
y, por tanto, es dificil de notar. Y, a medida que se interioriza,
esta conexion perdida comienza a moldear la visién de la rea-
lidad, de modo que la persona comienza a creer en el mundo
que ve a través de esta lente, de tal manera que quien cree ser

es, en parte, producto de una pérdida traumadtica.

14
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TARTAMUDEZ NATURAL —
UNA VIA PARA LA TRAUMATIZACION

La tartamudez natural, también llamada disfluencia, es
algo que le puede pasar a cualquiera. Tiene que ver con la falta
de palabras o la dificultad de organizar las palabras en oracio-
nes en un momento determinado del habla. Esta condicién
puede estar relacionada con estados emocionales como miedo,
ansiedad, euforia y también desconocimiento del tema, mal
dominio del idioma, entre otras posibilidades. Es comtn repe-
tir vocales como “e,e,e 0 a,2,a” ; repeticion de lo ya dicho, alar-
gamiento de sonidos como en “creo, creo queeeee...”, creando
asi tiempo para evocar las palabras y continuar el discurso.

Este hecho no afecta la comprensién del discurso ni
para el oyente ni para el hablante. En cuanto al oyente, no es
el sonido de las palabras lo que aprende, sino el significado del
discurso. En cuanto al hablante, se guia por el significado de
lo que dice, mientras que la forma queda olvidada, es decir,
sabemos hablar sin saber c6mo lo sabemos, nos guiamos por
el significado de lo que queremos expresar.

Cuando el nifio comienza a formar oraciones mds lar-
gas, alrededor de los 2,5 a 3,0 anos de edad, la tartamudez
natural, como se describié anteriormente, es bastante comuin,

porque, desde el punto de vista lingiiistico, el léxico y la sin-
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taxis aun estdn en proceso de adquisicién y desarrollo. Segtin
Scarpa (1995, p.176) los pasajes fluidos del nifio son los ya
establecidos, conocidos y vienen en bloques. Los disfluentes
o tartamudos son aquellos que se encuentran en construccion
y, por tanto, mds inestables, ya que implican pasos mds com-
plejos tanto en la seleccién como en la organizacién de las
palabras para preparar el enunciado.

Scarpa (1995) dice también que el sujeto fluente es una
abstraccién dado que, por sus propias caracteristicas, el len-
guaje estd marcado por la carencia y lo incompleto. Los dis-
cursos pasan por otros discursos y quien construye la fluidez
es la otra persona que recompone las disfluencias e imperfec-
ciones del discurso.

Desde el punto de vista del desarrollo del cerebro, como
explica Daniel Siegel (2012, p.104), primero se desarrolla el
hemisferio derecho, que corresponde al dominio de la ima-
ginacion, el pensamiento holistico, el lenguaje no verbal y la
memoria autobiogrifica. El hemisferio izquierdo, responsable
del lenguaje 16gico, hablado y escrito, la linealidad, las listas y
el pensamiento literal, sélo comienza a madurar a partir de los
3 0 3,5 anos de edad. En esta condicién, habrd una gran canti-
dad de ocasiones en las que el nifio no recordard ripidamente
las palabras o la organizacién entre palabras, para decir lo que
quiere expresar, lo que puede llevarlo a repetir vocales, silabas
o palabras, hasta que evoque la palabra deseada.

Puede suceder, sin embargo, que los adultos respon-

sables de un nifio - padres, tutores, familiares, profesores -,
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reaccionen negativamente a estas repeticiones porque las con-
sideran erréneas, inadecuadas, indeseables, frente a un patrén
de habla idealizado que esperan. Esta reaccién, como he ob-
servado en 50 afos de practica clinica, se manifiesta en las
expresiones faciales del adulto, asi como en peticiones como:
habla despacio, habla bien, respira profundo, piensa antes de ha-
blar, deja de tartamudear, deja de repetir las silabas.

A partir de tales reacciones tenemos que: 1 - el nifio no
recibe una respuesta al contenido de su discurso que indique
que fue entendido y 2 - recibe la informacién de que debe ha-
blar de manera diferente. Por estar en proceso de adquisicion
del lenguaje, el nino es incapaz de identificar el supuesto error
y atender las demandas del adulto. Entonces, “prevalece un dis-
curso autoritario, dominado por la falta de reversibilidad, que
sittia al nifo en una relacién de orden de arriba hacia abajo”
(AZEVEDO; FREIRE, 2001, 150-151), en la que sus necesidades
emocionales de conexién no estdn siendo satisfechas o vistas.

Se trata, por tanto, de una relacién comunicativa con el
potencial de perturbar la capacidad del nifio para comunicar-
se, porque no tiene los elementos para integrar la reaccién del
adulto y saber hablar de una manera que le agrade. La relacién
de comunicacién se convierte asi en una experiencia adversa
para el nifio, ya que se vuelve inconsistente e impredecible.
Esto, a su vez, es probable que genere inseguridad en su mane-
ra de hablar, dado que no tiene suficientes recursos psicomo-
tores o relacionales para afrontar reflexivamente su habla o la

reaccién del adulto.
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Para el nifio, como explica Daniel Siegel (2010, p.247-
248), la falta de sintonia entre él y la persona responsable de
satisfacer sus necesidades, representada por reacciones negati-
vas a su forma de hablar, despierta sentimientos de vergiienza y
culpa. Siegel explica ademds que los seres humanos tienen dos
necesidades bdsicas para asegurar su supervivencia: pertenencia
y autenticidad. Disgustar, de cualquier modo, a quienes son res-
ponsables de su supervivencia, amenaza el sentido de pertenen-
cia y se siente como un peligro para la supervivencia. Luego, el
nifio intenta moldear su comportamiento para complacer a sus
cuidadores, comprometiendo el desarrollo de su autenticidad.

La préctica de no responder y de hacer observaciones
sobre el contenido de los pasajes disfluentes del habla del
nifo, negdndoles sentido, es, sin embargo, bastante comun y
socialmente aceptada, considerada normal en el dmbito fami-
liar, escolar y sanitario. Esto puede considerarse un ejemplo de
lo que Maté llamé el “mito de lo normal™ y considerado una
de las formas en que se constituye el trauma con “t” mindscu-
la, o trauma del desarrollo, dado su potencial para conducir al
dolor de la desconexién entre el hablante y su discurso, ya que
el nifo comienza a temer la aparicién de pasajes disfluientes o

tartamudos que desagradan a los adultos.

2 Maté (2023, pp.15-17) analiza varios ejemplos de mitos de la nor-
malidad, como la catdstrofe climdtica que ya nos afecta y que simple-
mente hemos asimilado a la vida cotidiana, o la medicina que ignora
o es incapaz de asimilar los indicios de que las personas no pueden
ser separadas en distintos rganos o sistemas, ni siquiera en mentes y
cuerpos, de modo a adaptar y ajustar sus practicas a esta perspectiva.

18
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La desconexidn, este miedo a ser auténtico en la forma
de hablar, cristaliza en un desequilibrio en la relacién entre la
forma y el significado del habla. Al respecto, Azevedo y Freire
(2001, p.153) afirman que “en el orden discursivo existe una
tension natural entre lengua (forma) y habla (sentido)”. En la
posicién fluida, dicen las autoras, hay un privilegio del sentido
(habla) en detrimento de la forma (lengua). Esto significa que
el hablante sabe hablar, pero es incapaz de saber, de controlar,
c6mo los sentidos se transforman en sonidos, dado que la for-
ma del habla queda olvidada.

Sin embargo, cuando empieza a temer las disfluencias,
la forma de hablar se convierte en objeto de preocupacién y
puede ser anticipada por el nifo, en su intento de evitarla para
sentirse visto y aceptado por los adultos. La anticipacién de
la aparicién de palabras o sonidos disfluentes, o la conviccién
general de que se tartamudeard al hablar, contiene la ilusién
de que se sabe lo que en el funcionamiento discursivo es des-
conocido.

Se inicia as{ un nuevo funcionamiento discursivo, en el
que el nino pasa a prever el lugar donde tartamudeard, como
forma de defensa para intentar no hacerlo y la tartamudez
deja de ser una manifestacién natural, ocasional, irrelevante,
para convertirse en un dolor, un sufrimiento, un fracaso, una
herida, algo que no puede/no debe verse. El privilegio de
la forma en detrimento del sentido, por tanto, como dicen
Azevedo y Freire (2001), lleva al hablante a perder su posi-

cion fluida.
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Tal pérdida da lugar a un proceso de traumatizacién en
el que la manera de percibir y relacionarse con las personas
cambia debido a una carga de estrés, que recae sobre el habla,
ante el peligro que representa la tartamudez. Esto genera un
patrén de conducta, una respuesta adaptativa, fijada en la me-
moria procedimental en automatismos para intentar hablar de
una manera que agrade a los cuidadores y mantenga el senti-
miento de pertenencia, conexién y seguridad del vinculo.

No se trata de una falta de amor o de afecto, sino de
una inestabilidad en el vinculo, lo que lleva a una percepcién
sentida de no aceptacién de uno mismo como hablante, com-
patible con las caracteristicas del trauma del desarrollo. Esta,
como explica Van der Kolk (2020, p. 201), no estd marcada
por un evento concreto, sino por un patrén de interaccién, un
tipo de relacién con los cuidadores que genera conflictos, des-
regulacién bioldgica y emocional generalizada, apego fallido
o perturbado, deficiente sentido de identidad y competencia

personal.
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TARTAMUDEZ SUFRIMIENTO

Daniel Siegel explica que la necesidad de ser visto por
los demds activa los circuitos de apego. Cuando se satisface
esta necesidad, el sentimiento es de alegria. Pero, cuando no se
atiende, la sensacién es de invisibilidad o de no ser compren-
dido y el sistema nervioso responde “con una accién brusca de
un pedal de freno sobre los circuitos reguladores”, lo que ge-
nera respuestas fisiolégicas inicas como opresién en el pecho,
nduseas, mirada demacrada o distante, de tal manera que hay
un retraimiento sobre uno mismo, “por el dolor que muchas

veces no llega a la conciencia”.

Esta sensacion [...] ocutre cada vez que uno es
ignorado o recibe sefiales contradictorias de los
demds y se experimenta como un estado de ver-
giienza”. Los estados de vergiienza son comu-
nes en nifios cuyos padres [...] habitualmente
no logran sintonizar con ellos.”(SIEGEL, 2010,
p.247)

No ver reconocido el contenido del mensaje y recibir
observaciones sobre la forma de hablar no satisface la necesi-
dad del nino de ser visto y es consistente con el la sensacién
de no ser comprendido, de no recibir senales claras del adulto.

Esto conlleva falta de sintonia y, en consecuencia, vergiienza
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por haber tartamudeado. De este modo, como explica Siegel,

el nifio es vulnerable a la

reactivacion de la verglienza y la humillacién en
contextos similares a la situacién original. [...] A
medida que el nifio crece y la corteza se desarrolla
mids plenamente, el estado de vergiienza se asocia
con una creencia construida en el nivel de la cor-
teza de que el ‘yo es defectuoso’, porque esta pers-
pectiva es mds segura para el nifio que “mis padres
no son dignos de confianza” [...]. Como minimo,
el mecanismo mental de la verglienza preserva la

ilusién de seguridad que estd en el corazén de la

cordura. (SIEGEL, 2010, pdg. 248)

En este sentido, Van Der Kolk (2020, p.138), basindo-
se en Winnicott, explica que los nifios pequefios aprenden a
convertirse en la idea que su madre o sus seres queridos tienen
de ellos. Para ello, reduce sus sensaciones internas e intenta
adaptarse a las necesidades de su cuidador, lo que le hace darse
cuenta de que algo anda mal en ella.

En el caso de que no se reconozcan los contenidos tar-
tamudos de los mensajes, el nifio puede empezar a verse como
tartamudo y a tartamudear como algo malo, algo que le desco-
necta de la capacidad de hablar bien. La tartamudez puede en-
tonces volverse vergonzosa y generar culpa, conduciendo, sutil
y lentamente, a la constitucién de un yo hablante defectuoso.

De esta manera, se entiende como una “imagen estig-

matizada de si mismo como hablante” o “imagen de mal ha-
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blante” (Friedman 2004), que teme no ser aceptado, teme ser
visto como débil, incapaz, sin saber lo que dice, puede pasar
a componer memorias emocionales que sefalardn, codificardn
y servirdn de referencia para experiencias de habla posteriores.

Asi, la formacién de una imagen estigmatizada de ha-
blante corresponde a un proceso de traumatizacién en la ca-
pacidad de hablar que se materializa en la produccién de la
tartamudez como sufrimiento.

Como en el ejemplo de la bicicleta de Levine (2023),
el nifo, al sentirse un hablante defectuoso, desarrolla la es-
trategia defensiva de anticipar el posible lugar de la tartamu-
dez para superar el miedo y la vergiienza de tartamudear e
intentar controlar la situacién. Como dijo Levine (2023, p.
63) sobre las memorias procedimentales, “surge un patrén
reactivo habitual de supervivencia, que consiste en resistir y
contraerse”.

En la tartamudez, que se constituye como un sufrimien-
to, lo que aparecen son retracciones de los masculos de la fo-
noarticulacién, que al bloquear la salida del aire y, por tanto,
de la voz, son las respuestas de defensa del Sistema Nervioso
Auténomo para evitar/escapar del peligro de la tartamudez.

También lo son las repeticiones de lo ya dicho, las re-
peticiones de sonidos como “e, e, ¢”, el cambio de la palabra
temida por una no temida, que estdn al servicio de ganar tiem-
po y escapar de la palabra o sonido percibido como peligroso.
Estas, como vimos anteriormente, se convierten en respues-

tas inmediatas programadas en la memoria procedimental,
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haciendo que las respuestas de lucha y escape sean crénicas,
como si el peligro pudiera aparecer en cualquier momento.

Como estas formas de habla estdn fuera del estdndar
idealizado de habla fluida, pueden seguir desagradando a los
cuidadores y a los otros significativos para el nifio, mantenien-
do asi las interacciones que rechazan los trechos tartamudos en
un proceso de retraumatizacin.

Las actividades motoras aprendidas contintian desarrol-
lindose y perfecciondndose a lo largo de la vida, dice Levi-
ne (2023). En la “tartamudez sufrimiento” lo que aparece es
un refinamiento de las conductas para no tartamudear, como
palabras o sonidos de apoyo que preceden a las palabras con-
sideradas peligrosas para liberarlas; sustitucién de palabras te-
midas por otras con el mismo significado cuando sea posible;
cuando no, evitacién de lo que se iba a decir, diciendo en su
lugar otra cosa; evitacién total del habla permaneciendo en
silencio y, también, escapar de situaciones comunicativas con-
sideradas muy peligrosas.

Asi, las tendencias fundamentales de las respuestas trau-
mdticas fijas del organismo en la “tartamudez sufrimiento” son
la evitacién de sonidos, palabras, situaciones y personas, invo-
lucrando actos motores de rigidez, retraccién y contraccién
de los 6rganos fonoarticulatorios y/o conductas de evitacién y
escape de situaciones de comunicacién.

La caracteristica subjetiva fundamental de la “tartamu-
dez sufrimiento”, que la distingue de la tartamudez natural, es

predecir el lugar de la aparicién de la tartamudez para comba-
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tirla o escapar de ella y asi evitar la vergiienza y la culpa. A lo
largo de 50 afios de practica terapéutica, he escuchado a perso-
nas informar que sienten que van a tartamudear y/o visualizan
en sus mentes las palabras o sonidos en los que esto ocurrird.
Son sensaciones repetidas que conducen a comportamientos
repetidos, recreaciones vividas a lo largo de los afos, producto
de la memoria traumidtica, de la ruptura duradera con la es-
pontaneidad del habla que, sin embargo, permanece intacta,
dado que todas las personas que padecen tartamudez pueden
presentar tartamudez nula en situaciones en las que se sienten
cémodas, no juzgadas. Lo que una persona piensa que es — un
hablante de segunda clase, un hablante que se siente disminui-
do porque se identifica como tartamudo — es producto de esta

pérdida traumdtica que deja una huella profunda en su vida.
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TERAPIA

Sin comprender como el trauma se inscribe en forma
de impresiones de recuerdos en el cuerpo, el cerebro
y la mente, asi como en la psique y el alma, el te-
rapeuta se perderd en el laberinto de causa y efecto.
(Levine, 2023, p.23)

Como el habla es una constante en la vida de una per-
sona, el miedo a tartamudear se recicla continuamente en una
evitacién persistente de personas, situaciones, sonidos y pala-
bras y la persona contintia defendiéndose de una amenaza que
ha experimentado en el pasado. Recuperarse significa poner
fin a esta movilizacién continua para dejar de tartamudear y
restaurar la seguridad de todo el organismo, volviendo, como
dice Maté (2023), a ser pleno dentro de uno mismo.

Van Der Kolk (2020, p. 97), dice que uno de los as-
pectos mds importantes para superar un trauma es la recipro-
cidad, sentirse seguro con otras personas, sentirse verdadera-
mente escuchado y visto por el otro, sentir que se estd en la
mente y el corazén de alguien, para que la fisiologia se calme,
sane y se desarrolle.

En este sentido, en el espacio terapéutico se trata de
crear un ambiente seguro para trabajar con recuerdos proce-

dimentales traumdticos, que, como sehala Levine, son fun-
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damentales en el tratamiento, por su persistencia, potencia y

longevidad.

De todos los subsistemas de la memoria, las reac-
ciones instintivas de supervivencia son las mds
profundas y poderosas y, en momentos de amena-
za y estrés, generalmente anulan otros subtipos de
recuerdos implicitos y explicitos (LEVINE 2023,
p.63).

Como las memorias procedimentales forman la base
de las sensaciones y también de muchos sentimientos, pensa-
mientos y creencias (LEVINE, 2023, p.63), como es también el
caso de sentir y/o ver palabras y sonidos peligrosos; sentir que
no podra hablar; sentir miedo y vergiienza de tartamudear;
creer que fallard; el trabajo terapéutico consiste en acceder a
esos recuerdos para renegociar el trauma.

A ese respeto, Levine (2012, p. 248) escribe sobre la “in-
corporacién”’, que significa “adquirir a través de la conciencia
la capacidad de sentir sensaciones fisicas a medida que pul-
san a través del cuerpo”. Afirma que las victimas de traumas
estdn desincorporadas y sus sensaciones son limitadas y de-
sorganizadas. Las personas pueden tanto estar oprimidas por
las sensaciones corporales como apartadas, desconectadas de
ellas e incapaces de diferenciarlas unas de otras. Cuando estdn
oprimidos, no pueden discernir los matices y, en general, reac-
cionan de forma exagerada. Cuando se desconectan, se entor-

pecen y se atascan en la inercia.
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En la “tartamudez sufrimiento”, aunque la persona sien-
te concretamente que no le sale el habla — dado que ocurren
retracciones de los musculos fonoarticuladores que bloquean
la salida del aire y de la voz — y que a consecuencia de ello su
accién sea empujar para poder seguir hablando, no hay un
reconocimiento de lo que en el cuerpo estd obstruido para
permitir este empujon.

El punto de unién entre el cuerpo y la mente, como ex-
plica Levine (2010), es la sensacién. En las sensaciones, dice,
el cuerpo y la mente hablan el mismo idioma, y tomar con-
ciencia de las sensaciones es un ejemplo del llamado procesa-
miento de abajo hacia arriba (bottom-up), en contraposicion al
procesamiento de arriba hacia abajo (top-down), expresado por
Descartes en la frase pienso, luego existo. “El procesamiento de
abajo hacia arriba es mds capaz [...] de alterar las percepciones
basicas del mundo” porque “somos, ante todo, criaturas moto-
ras y en segundo lugar hemos activado la mente observadora/
percibidora/pensante (LEVINE, 2010, pdg.250).” Le permite
aprender a concentrarse en las sensaciones fisicas/fisiolégicas
a medida que se transforman continuamente en percepciones,
cogniciones y decisiones. De esta manera, la transformacién se
produce en la relacién mutua entre el procesamiento de arriba
hacia abajo 'y de abajo hacia arriba.

En este camino, la conciencia de sensaciones fisicas des-
concertantes o aterradoras, como es el caso de los bloqueos o
en el habla con tartamudez, se asocia con una tolerancia forta-

lecida, un estado emocionalmente regulado, a través de expe-
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riencias de conciencia corporal durante el proceso terapéutico.
Esto, segun Levine (2010, p.258), puede evitar o disolver sin-
tomas emocionales y fisicos arraigados, aunque puede resultar
dificil experimentar esta conciencia, especialmente al princi-
pio. “Sélo empezamos a experimentar el cuerpo de manera
directa gradualmente” (LEVINE, 2010, p.262).

Segtin Van Der Kolk, (2020, p.30) “para que se produ-
zca un cambio real, el cuerpo necesita aprender que el peligro
ha pasado y vivir en la realidad del momento actual” en un
estado emocionalmente regulado.

En el tratamiento de la “tartamudez sufrimiento ” esto
se puede lograr trabajando, por ejemplo, primero en la percep-
cién consciente del cuerpo en su conjunto y de cada una de
sus partes, en las sensaciones de tensién y liberacién.

A continuacién, la percepcién consciente de las sensa-
ciones de los gestos del habla y de todo el mecanismo fonoar-
ticulador, para poder sentirlo y comprenderlo de forma plena
y segura.

Finalmente, la percepcién consciente de las sensaciones
en esos mismos gestos cuando rigidos de manera que no per-
mita el paso del aire y de la voz y la percepcién de otras partes
del cuerpo que también pueden estar tensas en estos momen-
tos. Es importante permanecer consciente de estas sensaciones
hasta su conclusién: la liberacién, para reconciliarse con ellas.

Como comenta Van Der Kolk (2020, p.41), para su-
perar el trauma son necesarias experiencias fisicas que resta-

blezcan la sensacién de control visceral. En la “tartamudez
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sufrimiento”, ademds de lo explicado anteriormente, estas ex-

periencias pueden desarrollarse, por ejemplo:

1-—

al hablar y esperar con atencién y curiosidad la
aparicion de la sensacién de que el habla no va a
salir y el consiguiente bloqueo;

ddndose tiempo en este bloqueo hasta sentir cla-
ramente el esfuerzo de empujar contra un paso de
aire que estd cerrado, o sea, notarse en la antigua
respuesta de luchar contra la rigidez muscular, y
simplemente dejar que la tensién se disuelva;
darse cuenta de la paradoja contenida en la accién
de huir de palabras consideradas peligrosas, dicien-
do en su lugar otras que, a menudo, contienen los

mismos gestos articulatorios que se evitaron.

Esto es asi porque, dependiendo de la anatomofisiologia

de la fonacién, los cierres o bloqueos sélo pueden ocurrir en

seis puntos de la cavidad bucal:

1 - musculos de la garganta y cuerdas vocales;

2 - contacto del dorso de la lengua con el paladar blando;

3 - contacto entre la punta de la lengua y la regién al-

veolar;

4 - contacto de los dientes superiores con los inferiores,

5 - contacto de los dientes superiores con el labio infe-

rior y
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6 - contacto del labio superior con el labio inferior. De
esta manera, los mismos cierres se dan en diferen-
tes sonidos, como por ejemplo “p, b, m”, que se

dan a través del cierre de labios.

La propuesta es vivir los momentos de tartamudez con
curiosidad y amabilidad, en lugar de seguir luchando contra
ella.

Junto al trabajo corporal estd el trabajo mental, el pro-
cesamiento de arriba hacia abajo, que se puede desarrollar
mediante técnicas de respiracién y meditacién’. Este tipo de
trabajo con las funciones corticales més elevadas, particular-
mente las ubicadas en la corteza prefrontal, es fundamental
para promover la capacidad de regular las respuestas emocio-
nales, tal y como encontraron Davidson y Begley (2013).

Estas respuestas emocionales, en la “tartamudez sufri-
miento”, suelen implicar, como hemos visto, vergiienza, mie-
do, culpa, inseguridad, disminucién o devaluacién de uno
mismo, aceleracién del habla para no tartamudear. La traba,
que existe como una memoria procedimental carente de con-
tenido, actda como si la persona estuviera siendo juzgada er-
réneamente por su forma de hablar.

Levine (2012, p.255) dice que la Gnica manera de co-

nocernos a NOSOtros mismos es aprender a estar siempre muy

3 La meditacién se entiende aqui como la capacidad de ver, de estar
consciente de los pensamientos y sentimientos, para no dejarse en-
volver en un didlogo interior y no dejarse llevar o someter a ellos.
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conscientes de lo que sucede en nuestro cuerpo y en nuestra
mente momento a momento, a medida que surgen diferentes
situaciones.

Técnicas de respiracién consciente como la respiracion
coherente, que consiste en inhalar y exhalar siempre durante
la misma duracién tiempo, o la respiracion cuadrada, que con-
siste en, siempre durante la misma duracién tiempo, inhalar,
mantener el aire en los pulmones, exhalar, contener el pulmén
vacio, son ejemplos de procedimientos que calman la mente y
el cuerpo y pueden promover la capacidad de estar consciente
de ambos.

Técnicas como estas pueden utilizarse para iniciar un
estado meditativo, a partir del cual se reconocen pensamientos
y sentimientos, especialmente si forman parte de la memoria
traumdtica. Permanecer presente con la respiracion y etiquetar
cada pensamiento que surge con una sola palabra (p. ej.: tra-
bajo, hijo, pagar cuentas, etc.), en lugar de dejarse llevar por
ellos, puede ser una técnica interesante.

Familiarizarse con el estado meditativo favorece, inicial-
mente durante la interaccién terapéutica, darse cuenta de uno
mismo intentando no tartamudear y explorar qué estados de
tension y liberacién en el cuerpo y en los gestos articulatorios
y qué pensamientos y sentimientos estin presentes. Tomar
conciencia de los elementos mentales y corporales que for-
man parte de la sensacién de tartamudez inminente coloca a
la persona que tiene “tartamudez sufrimiento” en una nueva

condicién ante si misma y su habla, por abrirle la posibilidad

32



221pu)

de una mirada comprensiva y regulada sobre lo que realmente
le estd sucediendo.

Como dice Maté (pp. 330-331) “cuando nos curamos,
estamos ocupados en rescatar las partes perdidas de nuestro
yo, no en intentar cambiarlas o mejorarlas [...] sanar significa
volverse completo” y restaurar el sentimiento de seguridad en
uno mismo, en las relaciones con los demds y en la vida al li-
berarse de la programacién automadtica, para poder reconectar

con lo esencial dentro de uno mismo. Mate también dice que

[...] cuando somos capaces de mirar hacia atrds
a un recuerdo traumdtico desde un lugar de em-
poderamiento, el recuerdo se actualiza como si
esta accién estuviera disponible y funcional en
el momento del trauma original. Esta experien-
cia recién consolidada se convierte entonces en la
nueva memoria actualizada donde la experiencia
somdtica del presente (empoderada) altera pro-
fundamente la memoria pasada. Son como re-
cursos emergentes que se convierten en el puente

entre el pasado y el futuro: el presente recordado/

reunificado. (MATE, 2023, p.160-161)

En resumen, cuando se recupera la espontaneidad de ser
quien eres y hablar libremente, la fluidez es una consecuencia
del proceso; ella nunca es el objetivo.

Han pasado cincuenta afios desde el trabajo terapéu-
tico inicial apoyado en técnicas orales motoras tradicionales

en Fonoaudiologifa para el control de la tartamudez hasta la
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comprensioén profunda de la tartamudez como sufrimiento,
una respuesta traumdtica fija, adaptativa y disfuncional que
conduce a una desconexién con la espontaneidad del habla y
la imposibilidad de un vinculo seguro en situaciones de comu-
nicacién con los demds.

En esta medida, el trabajo terapéutico con técnicas orales
motoras para prevenir la tartamudez, bastante difundido en el
sector sanitario, que se basa en una visién desconectada entre
la mente y el cuerpo, entre el hablante y el habla, puede consi-

derarse un enfoque representativo del ‘mito de la normalidad’.
q
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Algunas consideraciones sobre el

trabajo terapéutico con nifios

La propuesta terapéutica esbozada hasta ahora presupo-
ne un encuentro con una persona que ella misma presenta al
terapeuta la queja de tartamudez. Sin embargo, la queja suele
ser presentada por padres que, preocupados, afirman que el
habla de su hijo, a menudo de 2,5 o 3 afos, era fluida y, de un
momento a otro, se volvié tartamuda.

El abordaje en este caso, luego de aceptar el pedido de
ayuda de los padres, puede continuar con aclaraciones sobre el
proceso de adquisicién del lenguaje, para llegar a comprender
cémo la tartamudez se constituye como un sufrimiento, a par-
tir de lo aqui esbozado.

Ademds de estas aclaraciones, es importante acompanar
a los padres en situaciones de interaccién con el nifio, para
ayudarlos a comprender, en la concrecién del habla, cémo el
nifo se mueve en el uso del lenguaje, buscando, jugando y
descubriendo sus reglas, de tal manera que la relacién entre
padres e hijos sea de reciprocidad y seguridad.

En este camino, el trabajo terapéutico puede pasar de las
disfluencias a las creencias y valores de los padres que susten-
tan estas reacciones de negacién de sentido al habla disfluente,

para ayudarlos a salir de esta reaccién y comenzar a responder
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al contenido del discurso del nifno. Como en el ejemplo ante-
rior de la bicicleta, el nifo necesitard una conexién segura, una
escucha atenta y una sonrisa del cuidador para volver a sentirse
seguro al hablar.

Este trabajo también es fundamental cuando la “tarta-
mudez sufrimiento” ya estd activa en la subjetividad del nino.
Un cambio en la forma en que los padres ven su tartamudez es
esencial para que €l supere el sufrimiento en su habla.

En este caso, el trabajo con los padres continda junto

con el trabajo con el nifio al que, de forma ludica, se le hace:

. conocer todos los gestos del habla;

. reconocer su competencia para producirlos;

. darse cuenta de que la produccién del habla es
automadtica;

. explorar todas las posibilidades de tartamudeo al
hablar;

. observar que la tartamudez ocurre naturalmente

en el habla de padres, hermanos, amigos, maes-
tros y personas en general;

. que hay personas que naturalmente tartamudean
mads que otras;

. que la tartamudez depende de las situaciones;

. hablar con sonidos aleatorios, pero con entona-
cién como si fuera un idioma desconocido;

. hablar usando diferentes voces;

. hablar con diferentes acentos;
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. doblaje y ser doblado;

. hablar sin voz;
. tartamudear a propdsito con el terapeuta y otras
personas.

Ademis, es beneficioso para el nifio tener la libertad de
seguir la conversacion entre el terapeuta y sus padres, cuando
escuchan que la tartamudez es natural y no hay motivo para

preocuparse cuando sucede.

En definitiva, todo lo que pueda ayudar al nino a sentir-

se seguro y libre para ser y hablar a su manera.
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