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Agraiments
A totes les families que s’acosten a nosaltres, amoinades per la
parla dels seus fills.

A tots els docents sensibilitzats pel coneixement i la gestid de la
tartamudesa.

Als socis d’ATCAT (persones amb tartamudesa o no) que collabo-
ren de manera entusiasta amb nosaltres.

A les institucions, organismes, entitats i mitjans de comunicacié
que donen suport a la nostra tasca divulgativa.

A tots els professionals que perseveren en la feina per detectar,
coneixeritractar la tartamudesa.
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1. Que és la tartamudesa?

La tartamudesa o disfémia és un trastorn de la fluidesa de la
parla que causa disfluéncies o interrupcions, com ara repeticions,
perllongacions i bloquejos. La persona experimenta una sensacid
de pérdua de control motriu de la parla que, a la llarga, pot com-
portar que tingui emocions i conductes associades al moment de
tartamudesa. En un gran percentatge de casos, la tartamudesa
s'inicia a la primera infancia i té unes caracteristiques diferents de
les dificultats propies d’aprendre a parlar.

(indicatives de tartamudesa) (propies de I'aprenentatge)

« Mésde3repeticions - Pauses o dubtes de
de sillabes o paraules: com continuar par-
“vull la jo-jo-jo-joguina”. lant, sembla que I'infant

+ Repeticions d’un so: busquila paraula.
“vull la p-p-p-p-p-pera”. + Interjeccions:

« Bloquejos: pausallarga ‘emm...” “umm...”.
amb tensid. Exemple: + Repeticions de fra-
I'infant es queda amb la ses o paraules: “jo
boca oberta, sense veu. vull...” “jovull...”.

« Perllongacions: “la + Reformulacions: repensa
meeeeeva joguina”, lafraseila canvia: “jo tinc

un... jo tinc una joguina”.

Per veure exemples de disflueéncies propies de la tartamudesa,



veieu el seglient video:

Video 1: Tipus de disfluéncies.

Si les disfluencies persisteixen en el temps, la persona pot incor-
porar determinats moviments o conductes per intentar sortir de
la situacid de perdua de control de la parla o bé ocultar-la. En tro-
bem de dos tipus:

1) Conductes d’escapament: moviments associats facials i/o
corporals associats a la parla, com ara parpelleig, estirament de
coll, balanceig, etc., moviments semblants a tics.

2) Conductes d’evitacid: no participar a classe, substituir una
paraula per una altra, evitar parlar, desviar la mirada quan es par-
la...



2. Com cal comportar-se davant d’un
infant amb tartamudesa?

RECOMANACIONS PER APARES | MARES

o« DONEU-LI TEMPS d'acabar la frase. Si s’encalla, no li ende-
vineu les paraules, no liacabeu la frase tractant “d’ajudar-lo”.

« NOLINTERROMPEU quan fa una disfluencia (o s’encalla). No
ho aprofiteu per “ficar falca” i respondre.

« ALENTIU LA VELOCITAT de la parla familiar en general. La
parla de les persones adultes ha de ser lenta i fer de model.
L'infant imita les persones significatives.

Sara Gonzalez
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EVITEU les discussions acalorades. Discutir sempre implica
apujar el volum i accelerar la parla.

En el dialeg, ESPEREU 3 segons abans de respondre. Que I'in-
fant no tingui la sensacié que estem esperant que acabi de
parlar perintervenir nosaltres.

ESTABLIU TORNS de paraula entre germans i eviteu la com-
petitivitat. Mares i pares, si cal, feu de moderadors. Proposta
d’activitat: construiu un microfon de joguina i que el faci servir
qui tingui el torn de paraula.

MIREU l'infant durant la conversa. Doneu-li reforgos positius
que indiquin que us interessa molt el contingut del missatge i
que esteu seguint el fil de la conversa.

Si apareixen disfluéncies, NO APARTEU LA MIRADA. Mantin-
gueu una actitud receptiva i de tranquillitat. Si tartamudeja,
expresseu amb el rostre que no passa res. Si diu “no puc”, di-
gueu-li “aixo de vegades passa. Les paraules no volen sortir”.

REDUIU LES DEMANDES de pressié comunicativa: no feu
servirvocabulari elaborat, nifrases llargues i complexes.

EVITEU LES PREGUNTES DIRECTES que indiquin que es-
teu esperant la resposta, procureu no crear una sensacio
d'atenci6 focalitzada. Apreneu a fer preguntes indirectes o
més obertes.



Per saber-ne més, veieu el seglient video:

Video 2: Com fem les preguntes?

« NO DIGUEU, per exemple, que respiri o0 que pensi el que vol
dirabans de parlar.

« NO LI FEU REPETIR el que ja ha dit. Eviteu la frase: “a veure si
arasurt bé”.

« EVITEU CORREGIR: no li doneu a entendre que estem
pendents de COM parla i no de QUE diu (del contingut del mis-
satge).

« ALERTA AMB ELS COMENTARIS sobre la seva manera de
parlar. Eviteu dir “ara parles bé” o “ara parles malament”. Tam-
poc no feliciteu I'infant quan parliamb fluidesa.

- Cal INFORMAR d’'aquestes pautes la resta de la familia, per-
qué també sapiguen com actuar.






3. Quins son els senyals d’alarmaii/o
factors derisc de la tartamudesa
persistent?

ANTECEDENTS FAMILIARS

Hi ha estudis que han demostrat que la tartamudesa té un com-
ponent hereditari important. Podem trobar casos d’aquest
trastorn en els pares, mares, germans i parents més llunyans dels
individus amb tartamudesa. En concret, hi ha estudis recents que
han demostrat la relacié de la tartamudesa amb una mutacié dels
gens GNPTG, NAGPA del cromosoma 12.

SEXE MASCULI
La tartamudesa és més frequent en els nens que en les nenes (en
una proporcid 4:1).

INICI POSTERIOR ALS 3 anys i mig
Quan les disfluencies apareixen després dels 3 anys i mig, hi ha
més risc que la tartamudesa persisteixi.

COMORSBIDITAT AMB ALTRES FACTORS

Trobem casos d'infants que tenen un nivell de llenguatge molt
avangat per la seva edat, pero també casos en que passa el con-
trari. La tartamudesa també es dona en criatures amb retards
de la parla i del llenguatge o algun trastorn (TDL, TDAH, TEA, TSP,
etc).



DURADA DE 3 MESOS O MES

Si observem que les disfluencies persisteixen més de 3 mesos,
encara que sigui de manera intermitent, ens trobem davant d’'un
cas de risc. Recomanem derivar I'infant a un logopeda especia-
litzat en tartamudesa. Normalment, quan la familia segueix les
pautes que se li proporcionen, les disfluéncies poden disminuir
aviat.

CANVIS EN LACONDUCTA COMUNICATIVA

El fet que l'infant participi menys en les converses i que tendeixi a
parlar poc o amb frases més curtes que abans poden ser senyals
d’alarma. En alguns casos, es detecta un mutisme selectiu.

PERSONALITAT SENSIBLE O REACTIVA

Els infants que ploren o es frustren amb facilitat sén més sus-
ceptibles de patir aquest trastorn. Molt sovint, les families els
descriuen com a especialment sensibles, més reticents als canvis
en comparacio, per exemple, amb els seus germans. Les situaci-
ons noves els acostumen a causar més tensié i estrés. N'hi ha que
tenen un alt nivell d’autoexigencia.

FAMILIA PREOCUPADA PER LA PARLA DE L'INFANT

Davant d'una familia preocupada per la parla del seu fill, cal con-
sultar un logopeda especialitzat en tartamudesa que doni pautes
clares d'actuacié per evitar que el trastorn s’agreugi i es cronifiqui.









4. Quines son les causes de la
tartamudesa?

La tartamudesa no té una sola causa, és fruit d’una interaccié
entre factors geneétics, neurologics i ambientals.

1) FACTORS INTERNS: son les caracteristiques propies de la
persona, tant genetiques com de personalitat: tendeéncies per-
feccionistes, hipersensibilitat, personalitat reactiva/impulsiva o
temperament fort i altres trastorns associats (de llenguatge, de
parla, TDAH, etc.).

2) FACTORS DE LENTORN: families amb un estil de vida rapid i/o
imprevisible, exigéncies o expectatives altes, conflictes familiars,
canvis grans o esdeveniments traumatics.

3) RESPOSTES COMUNICATIVES DESFAVORABLES DAVANT
LES DISFLUENCIES: conviure amb persones que tenen un ritme
de conversa rapid, competicions per prendre la paraula, interrup-
cions frequients, preguntes rapides o exigents, altres respostes
inadequades a la disfluéncia.

La figura 1 representa com es va formant la disfemia, com els fac-
tors esmentats més amunt es van acumulant, fins que arriba un
moment que la galleda vessa, i apareix la tartamudesa.



Sara Gonzilez

Imatge 1: Adaptacié de The Bucket Analogy de Ya-
russ & Reardon-Reeves (2017), feta per ATCAT.



5.Aquina edat es pot comencar la terapia?

La glestié de quin és el moment adequat per iniciar la terapia
logopédica és la que planteja més dubtes als pediatres i les fa-
milies. L'evidéncia cientifica i I'experiéncia demostren que la
deteccid precog és basica. Com més aviat comencem a ac-
tuar, d'enca del moment en qué detectem interrupcions o
disfluéncies, més bons resultats aconseguirem.

El primer a tenir en compte és si ens trobem davant d’un infant
de risc 0 no. Aixd ens remet a l'apartat 3 d’aquesta guia. Si tenim
clar que l'infant és de risc o tenim dubtes seriosos i el cas ens
preocupa, el millor que podem fer és consultar un logopeda es-
pecialitzat en tartamudesa.

Hem de distingir dos tipus d'intervencié amb les criatures:

Consisteix a donar pautes d’actuacio a les families i a fer ses-
sions periodiques en que s’analitzen els videos que aquestes
aporten i en que s’estableixen les noves pautes a seguir. Aquest
meétode funciona molt bé amb infants petits que fa molt poc que
han comencat a fer disfluéncies i té 'avantatge que permet inter-
venir en I'entorn natural de la criatura.

Es oportuna quan hi ha una suma de factors de risc. En lloc de
dubtar i deixar passar un temps precids, procedim a fer un treball
directe logopeda-infant-familia. En funcié de cada cas, el lo-



gopeda sera qui determini el pla d'intervencié segons la valoracid
inicial i les caracteristiques del nen i de la familia, a més d’establir
quines teécniques s’han d'aplicar en cada moment i la freqUéncia
de les sessions.

En el seglient video, veieu com treballa el logopeda a la consulta:

Video 3: Tecniques facilitadores.
En tots dos tipus d’intervencid, cal que la familia dediqui un
temps especial, cada dia, a aplicar les indicacions pautades pel
logopeda. Val més dedicar-hi 10 minuts diaris, amb constancia,

que molt de temps un sol dia a la setmana.

Per saber-ne més, veieu el seglient video:

ofs¥0

Video 4: El moment especial.



6. Com cal actuar a partir dels 7 anys?

Es important transmetre a l'infant que la tartamudesa és una di-
ficultat de la parla que, amb entrenament, pot minvar. Hi ha
persones a les quals va bé qualsevol esport i n'hi ha d'altres que
no son habils, perd que amb esforg i entrenament poden arribar a
millorar tant com cal per jugar un partit i passar-s’ho bé. De la ma-
teixa manera, els infants amb tartamudesa, gracies a la logopedia,
també poden arribar a comunicar-se d'una forma funcional i pla-
entamb els altres.

Per falta de consciencia i a causa del ritme rapid del mén en
queé vivim, les persones de l'entorn (escolar, familiar, d’amis-
tats i de noves coneixences) de la persona afectada, poden
reaccionar amb actituds d’'incomoditat o de rebuig davant de
la tartamudesa. Aquesta mena de reaccions desencadenaran,
inevitablement, un seguit d’'emocions i sentiments a l'infant i a la
familia.

La tartamudesa és com un iceberg, on la part de la superficie,
que és el que la gent veu i sent, és la part més petita. La part més
gran és la que hi ha a sota, on s'acumulen la por, la frustracié, la
impotencia, la vergonya, I'ansietat i la inseguretat a I'hora de co-
municar-se. Tots aquests sentiments i emocions s’han d’acollir i
atendre per afavorir el benestar emocional de I'infant i de la fa-
milia.



BLOQUE)OS
PERLLONGACIONS REPETICIONS

FACIALS |
CORPORALS

MOVIMENTS

Imatge 2: Adaptacié i traduccié de I'lce-
berg de Sheehan, fetes per ATCAT.

NOVES PAUTES | ELEMENTS D’'INTERACCIO

A partir dels 6 o 7 anys, els infants ja tenen consciéncia del tret
diferencial de la tartamudesa, i cal posar-li nom i explicar que és
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i per qué passa. Aix0 els permetra explicar-ho a I'escola i al grup
d’amistats. Es normal que els companys els facin preguntes per
pura curiositat i és important parlar-ne per normalitzar-ho.

També és convenient treure el tema en familia. Si a casa es par-
la de la tartamudesa amb naturalitat, sense fer-ne un tabd,
ajudarem l'infant a comprendre que li passa i a expressar els seus
sentiments. Les persones adultes també ens hem de preguntar
com ens sentim davant del fet que un membre de la familia tar-
tamudegi i analitzar si hi estem comodes. Si ens molesta, sense
voler, liestarem expressant amb la mirada o els gestos.

Hem de saber que la tartamudesa puja i baixa d'intensitat. Es nor-
mal, la variabilitat forma part de I'evolucié d’aquesta mena de
trastorn i no hem de reaccionar renyant o culpant el noi o la noia
que el pateix. Hi ha dies que pot presentar més disfluéncies i aixo
no té per qué ser consequencia de no haver fet els exercicis nis’ha
d'identificar amb no portar-se bé. Hi ha molts factors incontro-
lables que la poden agreujar. De vegades els podrem detectar i
modular, perd d’altres no. Per exemple, quan s’esta cansat o ma-
lalt és habitual tartamudejar més.

Per saber-ne més, veieu el seglient video:

Video 5: La variabilitat de la tartamudesa.



Hi ha estimulants, com ara les begudes ensucrades o alguns jocs
en linia o videojocs en que intervenen la rapidesa i els reflexos,
que acceleren els nois i els poden alterar 'hnumor. Es frequient
que els adolescents estiguin rebent estimuls de dues pantalles al
mateix temps. Els aparells electronics no s’han de prohibir radical-
ment, pero si que cal limitar-ne el temps d’Us.

Sara Gonzalez

« Que no té la culpa del que li passa i no ens molesta que tarta-
mudegi.

+  Que comprenem que pugui sentir-se frustrat.

« Que, quan necessita parlar-ne, 'escoltem.



Que dormir poc o malament afecta la fluidesa. Recordem que
I'Us de les pantalles al vespre ens impedeix segregar melatoni-
na iagafar el son.

Que fer els exercicis diariament no evita el tartamudeig, pero
ajuda a adquirir més practica amb les técniques per afavorir
la comunicacid i a fer-les servir més agilment.

Que tothom, a copia de temps i d’entrenament, aconsegueix
millorar la parla.

Que a I'adolescéncia s'accelera, de manera natural, la veloci-
tat de parlaiestendeix a articular menys.

Que, en el nostre cas, parlar més a poc a poc és una eina im-
portant.

Que practicar la lectura tranquilla en veu alta ens recorda el
ritme correcte.

Que hi haura dies que tartamudejara més i d’altres, menys. Ho
comporta la variabilitat de la tartamudesa.

Sara Gonzilez




Lafamilia, el logopedail'escola sén els tres pilars en que es basa el
tractament de la tartamudesa en els infants i els adolescents.

EDAT INFANTIL

Molt aviat, a l'etapa infantil, les criatures tenen l'oportuni-
tat d’aprendre un valor inherent a les relacions socials: el
respecte envers totes les persones que ens envolten. Entre tots
hem d’aconseguir que el respecte sigui la base de les relacions
humanes. Ja des del primer curs d'educacié infantil (I-3), a la
parla d'alguns infants el professorat pot detectar repeticions, blo-
quejos i/o perllongacions, aixi com actituds negatives en relacié
amb la comunicacié: no voler parlar, sentir vergonya i mostrar-se
neguitosos en les situacions de dialeg que es propicien en les di-
namiques de classe, entre d'altres.

En aquests casos, cal que els mestres parlin amb les families i els
aconsellin que consultin logopedes especialitzats en tartamu-
desa.

Per part seva, el professional es posara en contacte amb la llar
d’'infants o I'escola per facilitar la informacié pertinent que ajudi
el professorat a entendre qué és la tartamudesa i qué es pot fer
des del centre per aconseguir que la comunicacié de I'infant sigui
cada vegada més eficient.

El cas de cada infant haura de ser considerat de manera
individual, perd com a pautes generals es recomanara: no pres-
sionar perqué parli, alentir el ritme de la parla de I'adult, no



fer-li preguntes amb respostes tancades, no fer mai comen-
taris negatius sobre la seva manera de parlar i donar-li temps
per parlar. També es deixara ben clar que la variabilitat és la ca-
racteristica principal de la tartamudesa. Es a dir, després de la
trobada amb el logopeda, tant les families com els professio-
nals de I'educacié entendran que és normal que hi hagi dies amb
menys disfluéncies i d’altres amb més.

EDAT ESCOLAR

En aquesta edat, des dels 7-8 anys fins a I'adolescéncia, I'escola
encara és de gran ajuda en el tractament dels nens amb tartamu-
desa.

La situaci6 ideal seria que el respecte envers els companys fos
una constant i, per tant, ningl no hauria de riure’s d’'un nen o nena
amb tartamudesa, com tampoc d’'un nen o nena que té disléxia o
que pateix coixesa. Pero la realitat és molt diferent, i I'experiéncia
dels infants i de les persones adultes que tartamudegen ens en-
senya que |'etapa escolar pot arribar a ser una época de patiment.
Treballant conjuntament, logopedes, familia i equip docent s’ha
de posar fi a aquestes situacions.

Es molt important que el nen o la nena pugui confiar plenament
en el seu tutor per expressar-li les inquietuds i pors que té res-
pecte de la tartamudesa. També seria convenient que I'alumne,
recolzat pel professorat, pugui explicar al grup classe per que la
seva parla no és com la de la resta i encoratjar els companys a
pensar que poden fer entre tots perque cada vegada sigui més fa-
cil comunicar-se.



A les pautes que hem recomanat més amunt per a I'edat pre-
escolar, n‘afegim dues. En la lectura en veu alta, si hi hagués cap
problema, el professor no ha de forgar I'alumne a llegiri li ha de do-
nar I'opcié de decidir si ho vol fer o no. Cal dir que en alguns casos,
llegir conjuntament amb un company ajuda a fer lectura fluent.
En les exposicions orals, convé situar la intervencié de I'alumne
amb tartamudesa entre les primeres, per evitar un nerviosisme

innecessari. Cal respectar el seu silenci quan no vulgui intervenir a
classe.
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L'ADOLESCENCIA

L'adolescéencia és un moment clau en el desenvolupament de
I'estructura i la maduresa de la persona. Pot ser una etapa vital
molt dificil per als joves i, encara més, si presenten tartamudesa.
Es una etapa especialment critica pel que fa a la formacié de I'au-
toconcepte.

Un dels factors importants de la maduracié és la formacié d'un
autoconcepte sa, gue no comporti un malestar excessiu. L'auto-
concepte és la imatge del jo que té cada persona, la construccié
mental de com es percep a si mateixa, aixi com la capacitat de re-
coneixer-se. Si aquest concepte és positiu, millorara I'autoestima.
Aix0 inclou tots els aspectes de la persona, des de I'aparenga fi-
sica fins a les habilitats comunicatives, incloent-hi determinades
creences que poden esdevenir obstacles o ser dificils de gestio-
nar.

En agquest moment vital, les amistats tenen un pes molt impor-
tant. Creix la por de ser diferent, de no pertanyer al grup, de no
ser com tothom i de ser objecte de burles. Els estereotips socials
s’accentuen. Les persones amb tartamudesa solen ser etiqueta-
des com a nervioses, timides, ansioses 0 amb poca competencia
acadéemica.

La terapia logopéedica és imprescindible per aconseguir que I'ado-
lescent expressi les seves emocions i sentiments envers la parla. A
més, aquest exercici permet detectar possibles conductes d'evi-
tacié a I'nora de relacionar-se. Més enlla de la parla, el logopeda
detecta la mena de conductes que poden requerir una atencié
psicologica paraliela, especifica per la tartamudesa.



Les persones adultes de I'entorn del qui té tartamudesa li han de
fer costat, de manera que reforcin les seves capacitats i aptituds
per enfortir 'autoestima. També se I'ha de preparar perque pugui
respondre a possibles burles, portar-lo a prendre consciéncia de
quines sén les relacions que li resulten enriquidores i, facilitar-li les
eines perqué, quan calgui, sapiga demanar ajut. Davant de qual-
sevol mena d'assetjament, I'obligacié del logopeda és actuar com
més aviat millor.

Sara Gonzilez



7. Falsos mites sobre la tartamudesa

“JA LI PASSARA.”

Avui dia sabem que un gran percentatge d'infants es recuperen de la
tartamudesa fent terapia durant els primers anys de vida. Per contra,
sino actuem atemps, la tartamudesa es pot cronificar i agreujar.

“CALAJUDAR-LO QUAN S’ENCALLA I TRANQUILLITZAR-LO.”

No, no hem d’interrompre l'infant, ni acabar-li la frase, ni cor-
regir-lo, ni dir-li que es calmi. Cal ser capagos de donar temps i
comunicar que no hi ha pressa per parlar.

“ES MOLT NERVIOS.”
Les persones que tartamudegen, quan es veuen obligades a par-
lar, poden mostrar-se nervioses, pero l'ansietat no és la causa del
trastorn. Tot i aixo, les situacions d’estrés comunicatiu, com ara
parlar per teléfon o en pUblic, poden agreujar la tartamudesa.

“ES POT CONTAGIAR.”

La tartamudesa no es contagia ni pot ser incorporada per imita-
cio.

“QUI TARTAMUDEJA NO ES INTELLIGENT.”

No existeix cap vinculacié entre la tartamudesa i la intelligencia.



Les persones amb disfémia tenen les mateixes capacitats intel-
lectuals que la resta.

“ES UN PROBLEMA PSICOLOGIC.”

Hi ha diversos factors involucrats en la tartamudesa, pero no té
un origen psicologic. Tot i aix0, a consequencia del trastorn, poden
apareixer components emocionals que I'agreugin.

“LATARTAMUDESA TE UN PATRO IGUAL PERA TOTHOM.”

No. Cada persona presenta unes disfluencies diferents, segons la
personalitat i I'entorn. La variabilitat i la magnitud del trastorn sén
propies de cada persona.

“TOTVASERANARALESCOLA, QUE VAN COMENCAR
LES REPETICIONS.”, “UN ENSURT.”, “ELS PRIMERS BLO-
QUEJOS VAN COMENGAR QUAN ENS VAM SEPARAR"...

Tot i que els inicis del trastorn es puguin relacionar amb un fet
concret, I'evidéncia cientifica demostra que I'origen de la tar-
tamudesa és multifactorial. Pot tenir una carrega genetica
important que se suma a altres factors de I'entorn. Per tant, la si-
tuacié d’estrés no és més que el detonant final.

“ESMES TiMID.”

La tartamudesa, amb un bon acompanyament i tractament lo-
gopedic, no impedira que la persona que la pateix exerceixi una
professié en la qual parlar sigui fonamental, com ara la de politic,
guia turistic, professor, actor, advocat, cantant, etc.



8. Preguntes frequents sobre la
tartamudesa

Li passara la tartamudesa?

Entre el 701 80% de nens i nenes amb tartamudesa recuperen
la fluidesa de manera espontania. No obstant aixo, val més
no arriscar-se; sempre que es detectin i s’'identifiquin com-
portaments de tartamudesa (perllongacions, repeticions o
bloquejos), és aconsellable posar-se en contacte amb un lo-
gopeda expert en disféemia.

L'estrés pot ser la causa de la tartamudesa?

L'estrés i I'ansietat no sén causes de la disfémia, encara que
poden empitjorar-la ostensiblement. Aixi, doncs, podem dir
que l'estrés pot apareixer com a consequéncia de la tartamu-
desa.

La tartamudesa afecta la comprensio lectora?

No. No hi ha cap relacié entre la tartamudesa i la compren-
si6 de la lectura, ja que aquest trastorn no té res a veure amb
el nivell d'intelligéncia ni amb les capacitats o el potencial de
I'infant. No obstant aixo, en alguns casos, pot arribar a ser un
repte en funcié de I'experiéncia prévia de cada persona.

A quina edat es desenvolupa la tartamudesa?

La tartamudesa acostuma a iniciar-se cap als 2 anys, en el



moment que els infants comencen a formar frases; en alguns
casos, en el moment exacte en que comencen a parlar. Hem
observat que, de vegades, hi ha persones que comencen a
presentar disfluéncies més tard, a partir dels 9 anys, o que fan
recaigudes coincidint amb la pubertat.

Existeix algun tractament meédic per a la tartamudesa?

Actualment s’esta experimentant amb alguns medicaments i
tecnologies que semblen prometedors per a un futur proxim.
No hi ha cap cirurgia especifica per erradicar la tartamudesa.
Pel que fa a les terapies, els tractaments i les técniques més
adients per a cada cas, caldra fer una consulta logopédica in-
dividualitzada amb un especialista en tartamudesa.

Es convenient que el professorat faci alguna intervencié
respecte de la manera de parlar de l'infant dins de I’'aula?

El docent ha de procurar parlar a l'infant que tartamudeja a
pOC a poc, realitzant les pauses oportunes; d’aquesta mane-
ra, €l nen o nena no se sentira pressionat. També se’l pot fer
participar, inicialment, en situacions que no li suposin gaires
dificultats. En qualsevol cas, a qualsevol edat, és molt con-
venient comentar amb la familia les situacions que s’hagi
detectat que li resulten dificils i derivar I'infant a un logopeda
especialitzat en tartamudesa.

Es culpa meva?

La culpabilitat acostuma a ser un dels sentiments que la fami-
lia verbalitza respecte de les disfluéncies del fill. Es cert que a



I'origen de la tartamudesa hi ha un component genetic; pero
no és I'nic factor. Com ja sabem, té causes multifactorials, i
eliminar el sentiment de culpa (la dessensibilitzacié d’aquest
sentiment negatiu) és important a I'hora d’abordar el tracta-
ment logopedic i perque tingui exit.

Quan apareix la disfluéncia (bloquejos, repeticions,
perllongacions) s’ha de desviar la mirada per evitar
malestar?

No. S’ha de mantenir una actitud el més natural possible i es-
perar amb paciéncia que l'infant continui. No acabar-li les
paraules o les frases, ni mostrar-se incomodes o tensos. El
nen o nena agraira poder tenir un interlocutor tranquil, que no
té pressai que li dedica la seva plena atencid, encara que trigui
més que els altres a dir tot alld que vol.
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La finalitat d’aquesta guia és donar resposta a les preguntes que
es plantegen els pares quan senten que el seu fill comenca a re-
petir sons, paraules o a entrebancar-se parlant, sense que hi hagi
cap causa aparent.

Els avencos cientifics dels darrers anys han contribuit a donar una
nova visié multifactorial de la tartamudesa i han demostrat que la
intervencié logopedica en infants molt petits, que tot just comen-
cen a fer interrupcions, és fonamental per evitar que s'agreugi i,
finsitot, pot fer que desaparegui.

Aquesta guia, escrita per quatre logopedes i un psicoleg, mem-
bres de I’Associacié de la Tartamudesa de Catalunya (ATCAT), vol
ser una eina practica per a families i altres persones interessades
en la materia.
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