COL.LABORACIONS

INTRODUCCION

A fines de enero del corriente afo,
cuando desarrollé el cursillo sobre afa-
sias en el Colegio de Psic6logos de Va-
lencia, prometf a quienes integran la co-
mision de logopedia transcribir el tema
desarrollado y enviarlo para su publica-
cién en el BUTLLETI D'INFORMACIO
PSICOLOGICA que el citado colegio
edita.

Cuando comencé a redactarlo, en el
escaso tiempo que mi labor profesional
y tareas de ama de casa y madre me
permite disponer, fui invitada por los or-
ganizadores del Il Symposium Nacional
de Autismo, que se desarrollé en Caste-
lién, del 10 al 12 de marzo del afio en
curso.

El programa de comunicacién, ya en-
viado al Centro de Rehabilitacién de
Autismo Infantil El Cau, organizador del
simposio, y la fecha ya vecina, me obli-
garon a dedicarme de inmediato a la pa-
ra ml ardua tarea de compaginar todo
cuanto alli podia transmitir, y resumirlo
como para poder ofrecer en media hora
todo cuanto consideraba que, desde el
punto de vista logopédico, debla recal-
car.

A su hora el trabajo estuvo listo, vy,
abocada a este tema, pensé que el mis-
mo podia interesar aiin mas a todos los
psicélogos que aquel otro més exclusi-
vo del campo logopédico.

Por tal he decidido remitirlo precedi-
do por el relato de la experiencia que pa-
ra mf significé asistir y participar en el
simposio.

A medida que se desarrollaba el sim-
posio, con gran satisfaccion iba escu-
chando muchas de las ponencias y co-
municaciones programadas, por sentir
que a través de las mismas se desarro-
llaban muchos de los puntos por mi ci-
tados resumidamente en mi comunica-
cién.

Hasta momentos antes de exponer el
tema, tuve la tentacién de anular mu-

chos pérrafos de mi escrito y, en su lu-
gar, citar a quienes se habia referido a
los mismos, destacando el valioso apor-
te que para todos los alli presentes con-
sideraba habian significado sus exposi-
ciones. Pero... improvisando, corria el
riesgo de explayarme demasiado y/o de
transmitir algo no lo suficientemente
compaginado como para dar al tema el
enfoque que pretendia.

Por tal, el trabajo fue expuesto casi
textualmente como os lo remito.

Pero en esta ocasion, a modo de in-
troduccién al tema, ya que dispongo de
todo el tiempo que cada lector quiera
destinarle, me atrevo a citar elogiosa-
mente las ponencias de los siguientes
especialistas:

Profesor doctor Edward R. Ritvo,
del departamento de psiquiatria infantil
y retraso mental de |la Facultad de Medi-
cina de California, quien valoré el traba-
jo de todos quienes van llegando a im-
poner definiciones objetivas del sindro-
me autista, identificando los procesos’
patoldgicos que los sintomas, los retra-
sos del desarrollo y los factores etioldgi-
cos pueden producir, llevdndonos al
descubrimiento de terapias racionales
que pueden lograr la disminucion e in-
cluso la desaparicion de los sintomas to-
tal o parcialmente, aunque cierto autis-
mo residual permanezca patente para
toda la vida del paciente.

Doctor Gonzalo Morandé Lavin,
doctora Marta Peral Guerra y docto-
ra Celina Diaz Savari, del equipo de
psiquiatria del Hospital Central de la
Cruz Roja de Madrid, quienes expusie-
ron sus experiencias y conclusiones de
una magistral tarea de equipo. Remar-
caron:

— La importancia de la anamnesis
para el diagnéstico.

— Lo positivo que para la terapia es
orientar a los padres adecuadamente.

— Lo importante que para los padres
es sentirse colaboradores en la terapia,
recuperando su rol.
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— Las posibilidades y éxitos que
brinda una ensefianza a través de viven-
cias y experiencias.

— La necesidad de respetar el ritmo
de aprendizaje y de desarrollo del nifio,
proporciondndoles ejercitaciones sin
posibilidad de error.

— La utilidad de emplear en la con-
sulta y en el hogar técnicas y procedi-
mientos psicopedagdgicos, como me-
dios y no como fines de la terapia.

— El objetivo de la terapia, que debe
ser el de romper el paradigma de proce-
dimiento autista, el de recuperar el rit-
mo de desarrollo del nifio.

Doctor Joaquin Fuentes, de Gaute-
na (San Sebastidn): Hizo una amplia re-
sefia de métodos y pruebas de detec-
cién de sintomas autistas que conduje-
ron a la conclusién que el autismo debe
ser considerado como un sindrome, en
el que coexisten multiples trastornos,
entre los que el de la comunicacion y el
lenguaje es el primordial en todos los
casos.

Y sin despreciar ninguno de los de-
mads aportes no mencionados, y sin res-
tar valor a los anteriormente citados,
debo destacar especialmente toda la ex-
periencia, conocimiento, senciliez, cari-
fio hacia su labor y buena disposicién
para con los escuchas, que puso de ma-
nifiesto dofia Lorna Wing, doctora de
M. R. C. Sccial Psychiatry UNIT de
Londres, en su ponencia de honor, so-
bre «Relaciéon entre handicap y trata-
miento de los nifios autistas».

Analizando con detenimiento todo
cuanto la doctora Lorna Wing transmi-
ti6, solo queda una alternativa: No
aventurarse, no ensayar, no pretender
descubrir procedimientos inefables, no
abocarse a atender un sélo caso sin in-
formarse ampliamente sobre todas las
ventajas e inconvenientes que han en-
contrado en su camino quienes han de-
dicado ya tantos afios de estudio, de es-
pecializacion y de seguimiento del pro-
blema.

El amplio conocimiento y los éxitos
obtenidos por quienes se convierten en
maestros, permiten a éstos transmitir de
manera sencilla y clara las normas més
elementales que deben tenerse en cuen-
ta en los procedimientos terapéuticos.
Normas que deben tenerse en cuenta
sea cual fuere la técnica que se adopte y
los sintomas que se traten. Normas, en
su mayoria, producto del sentido co-
mun.

Es fundamental tener a nuestra dispo-
sicién no sélo el conocimiento, no sélo
los procedimientos y el material idéneo,
sino también toda nuestra capacidad de
observacién, de creacién y de dedica-
cién para actuar con sencillez, naturali-
dad y espiritu de ayuda.

Cada intervencion del nifio y cada ele-
mento que tengamos a nuestro alcance
pueden sefialar el punto de partida de
todo un proceso de comunicacion, de
adaptacion y de aprendizaje.

Lo espontdneo y lo circunstancial
siempre se pondrdn a nuestra disposi-
cion para la ensefianza si nos convence-
mos que ensefiar no debe ser mostrar,
transmitir, imponer, sino crear condicio-
nes propicias para que toda experiencia
vaya dejando sus bases.

A continuacién os dejo con el desa-
rrollo de la comunicacién que he pre-
sentado en el Il Symposium Nacional de
Autismo Infantil, celebrado en Castellén
los dfas 10, 11y 12de marzo de 1983.




NECESIDAD

E IMPORTANCIA
DE LATERAPIA
LOGOPEDICA

EN LOS NINOS

QUE PRESENTAN
PROBLEMAS

DE APRENDIZAJE
Y QUE EVIDENCIAN
UNA CONDUCTA
ATIPICA

CON RASGOS SICOTICOS
Y/0 AUTISTAS

No me voy a referir a la ensefianza a
través de la terapia logopédica de los ni-
filos autistas que evidencian:

— Buen potencial cognitivo (aunque
con realizaciones aisladas).

— Buenas capacidades motoras y
manuales.

— Movimientos delicados y répidos.

— Coordinacién motriz y sutil.

— Buena produccién de melodias rit-
micas.

— Hébitos motores importantes
(aunque sobre un fondo de apatia y de-
sinterés ante los demds, en juegos ritua-
lizados cada vez més notorios).

— Una manera muy estereotipada de
emplear los objetos.

— Una comunicacién que no se des-
arrolla, que aparece con retraso y/o con
alteraciones o que aparece precozmen-
te, aunque esporadica y con limitacio-
nes (1)

porque estos nifios lo que primordial-
mente necesitan es tratamiento psicoa-
nalitico, tratamiento que posibilitard al
nifio exteriorizar una organizacion lin-
glilstica ya constituida o en vias de de-
sarrollo.

Cuando el nifio haya superado total o

parcialmente sus conflictos y esté en
condiciones de integrarse al medio, los
refuerzos logopédicos que pueda nece-
sitar serdn més sencillos, breves y efica-
ces.

Me voy a referir especialmente a la
importancia que la terapia logopédica
tiene en esos casos en los que el diag-
ndstico no puede efectuarse con abso-
luta certeza porque los trastornos de la
comunicacion y/o de la adaptacién al
medio (detectada o no en su momento)
se presentan precozmente.

«El autismo y la psicosis de aparicion
precoz conducen inevitablemente a un
estado deficitario y, frecuentemente, de
atraso grave, hasta el punto de que es
imposible saber si la deficiencia forma
parte del modo de ser del individuo o si
es coexistencia de la psicosis.»

«El desarrollo del lenguaje queda tra-
bado por el trastorno relacional sicético
y por la deficiencia, siendo el grado de
ésta un factor importante del “no len-
guaje’» (2).

En esos casos, los nifios presentan
desde que nacen, o luego de unos me-
ses de vida:

— como una posibilidad de ir supe-
rando cada etapa en el proceso de desa-
rrollo,

— COMO una renuncia a avanzar, en
un deseo de estancarse en cada una de
ellas (3).

¢No es mds conveniente, para el ni-
flo, para sus padres y para nosotros
mismos, descubrir qué hay que hacer
con cada caso y poner en marcha una
terapia global (aquella a la que mejor se
adapte el nifio), que aventurarse en un
diagndstico que puede encasillarlo erré-
neamente, agravando alin mds su pro-
ndstico?

No en todos los casos en que los exa-
menes médicos especializados y de ruti-
na no encuentran causas organicas ni
funcionales que justifiquen los trastor-
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nos; éstos deben encasillarse todos
dentro de los trastornos psiquicos y
atender en ellos solamente el problema
de inadaptacion al medio que presen-
tan.

Tengamos en cuenta que, en las valo-
raciones neurolégicas de los nifios en
los primeros meses de vida, se ha des-
cubierto que «las anomalfas neuromoto-
ras transitorias son frecuentes y van
eclipsdndose luego con la maduracién
del S. N. C.»

«Esto no tendria ningun interés pro-
nostico si no empezdramos a encontrar-
nos en condiciones de establecer, una
estrecha correlacion entre ellas y ciertos
trastornos de adaptacion.»

«Es posible (segun las hipdtesis de
muchos neurélogos) que a lesiones
compensadas se asocien lesiones celu-
lares que se revelan luego en forma de:

— trastornos del lenguaje,

— del comportamiento,

— de la motricidad finay/o

— del rendimiento intelectual» (4).

Debemos tener esto en cuenta, para
reforzar «el concepto de individuo como
unidad biosicosocial, que nos obliga
a interpretar toda conducta con criterio
guestdltico» (5).

Recordemos también gran parte de la
sintomatologia, que se destaca en los
casos de autismo precoz, como:

— La normalidad al nacer: con mani-
festaciones de gran vitalidad o de apa-
tia, y/o con llantos incontrolables.

— La falta de movimientos anticipa-
dos, cuando van a ser cogidos en bra-
z0s.

— La falta de aproximacion y aco-
modacion al cuerpo de quien sostiene al
nifo.

— La no busqueda de contactos epi-
dérmicos.

— La exploracion del mundo que los
rodea, sin ninguna actividad constructi-
vareal.

— La preocupacion obsesiva por lo
idéntico o lo inmutable.

— La docilidad, contrapuesta con las
reacciones catastroficas que presentan
aveces.

— La pasividad o agitacion que de-
muestran ante todo lo que les rodea en
ese mundo que solo asimilan en forma
parcial y del que no utilizan las posibili-
dades que le ofrece.

— Laecolalia, tan frecuente (6).

Toda esa sintomatologia, no lo olvi-
demas, &s propia también de los nifios
que presentan alteraciones neurologi-
cas o disfunciones englobadas en los re-
tardos afésicos y/o andrtricos, estudia-
dos tan minuciosamente por Juan Az-
coaga y su equipo (7).

Esa sintomatologia coincide también
(en distintas combinaciones) con la pro-
pia de varios de los sindromes que Qui-
rés y sus colaboradores descubrieron en
toda esta tan amplia gama de trastornos
que la patologia del lenguaje presenta
(8).

En todos esos casos, los trastornos
psiquicos del paciente infantil son muy
frecuentes, pero deben prevenirse y
pueden evitarse en gran parte.

Ello depende fundamentalmente de la
deteccién precoz por parte de los pa-
dres o de los pediatras y de la participa-
cién oportuna del especialista al que le
deriven el caso (9).

Transcurrido un tiempo, cuando el
cuadro ya se ha complicado, cualquiera
haya sido el factor causante de la altera-
cion de la comunicacion, segun las con-
sideraciones de cada especialista,

— todos los sintomas deben ser los
que nos interesen,

— todos los sintomas serdn los que
nos daran las pautas de los trastornos
que el nifio padece.

Comencemos a tratar a ese nifio, co-
mencemos a ayudarle con todos los re-
cursos de que dispongamos, y segura-



mente, en el transcurso del tratamiento,
podremos determinar en qué cuadro o
cuadros se le puede situar.

No olvidemos que en los nifios, con
muchisima frecuencia, se dan sindro-
mes combinados.

Tampoco olvidemos que «cuando los
trastornos de origen psiquiétrico (o de
cualquier otro origen) se dan en orga-
nismos que estan en permanente proce-
so evolutivo y con fuerte relacion de de-
pendencia con el medio, presentan ma-
nifestaciones

— cambiantes,

— versatiles y

— muy sensibles a las influencias
ambientales».

Por eso «debemos evitar manejarnos
con criterios rigidos o conceptos esque-
méticos» (10).

Un error en el enfoque del problema,
sin duda, puede agravar las perspecti-
vas del caso.

En todo proceso terapéutico es indis-
pensable establecer un buen «raport»
con el paciente y es imprescindible gra-
duar convenientemente nuestros objeti-
vos, y ante esta problemética, en espe-
cial la de los nifios con graves trastornos
psiquicos y de aprendizaje, en la que
no podremos lograr que el nifio mo-
difique sus actitudes,

— si el niffo no acepta nuestra
ayuda,
— si se muestra confundido, reacio,

apético...

{Podemos exponerlo a largas pruebas
sicométricas?

{Podemos sobreestimulario y sobree-
xigirlo?

¢{Podemos hablarle mucho, para que
aprenda a hablar de una vez?

¢Podemos forzarle a que imite accio-
nes, fonemas, palabras o frases, incen-
tivando auin més esa ecolalia que espon-
tdneamente manifiesta?

{Podemos imponerle una modifica-
cién de conducta?

Los nifios, cuando acuden a la con-
sulta terapéutica, generalmente ya po-
seen hébitos adquiridos.

Si en principio limitdramos nuestros
requerimientos y nos dispusiéramos a
hacer disfrutar al nifio de todo cuanto
ya ha aprendido (por poco que sea) y,
en la préactica de esos hébitos, fuéramos
promoviendo el desarrollo completo
de cada etapa evolutiva, ¢no lograrfa-
mos mejores resultados?

Seamos psicologos, padres, pedago-
gos o logopedas, no podemos promo-
ver el desarrollo de la adaptacién y de la
comunicacién de un nifio pequefio sin
promover el completo desarrollo de ca-
da una de las etapas evolutivas.

Recordemos que, desde que el nifio
nace, las sensaciones, las percepcio-
nes, los movimientos del nifio, se orga-
nizan en esquemas de accién.

Esos esquemas de accién pueden or-
ganizarse si las condiciones anatomofi-
siolégicas, psiquicas y ambientales, han
permitido al nifio captar sensaciones,
analizar, fijar, ordenar y asociar las per-
cepciones sensoriomotrices en ese tan
complejo ordenador que tiene como ce-
rebro.

Si ademés el nifio ha podido repetir
suficientemente esos procesos, ha po-
dido rememorarlos y relacionarlos, en-
tonces el nifio podrd reaccionar mani-
festando su inteligencia sensomotora.

El juego de asimilacién y acomoda-
cién de los esquemas de accién ird ge-
nerando la adaptacién del individuo al
medio.

Las acciones y percepciones coordi-
nadas interiormente posibilitaran las re-
presentaciones elementales, y éstas,
unidas al lenguaje, irdn dando lugar al
progreso del pensamiento y del com-
portamiento. El nifio, con el lenguaje,
con el empleo de los signos verbales y
sociales, transmisibles oralmente, ad-
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quirird una progresiva interiorizacién de
todo Ig aprendido (11).

¢Cbémo puede promoverse el desarro-
llo de la comunicacidn y del lenguaje sin
reforzar todas las percepciones senso-
motoras?

.Y cémo podemos promover el desa-
rrollo de las distintas etapas evolutivas
en nifios en los que equis causas coarta-
ran alguno o algunos de los procesos
que se dan y desarrollan espontédnea-
mente en los nifios sin problemas?

La evolucién de los nifios sin proble-
mas estd en relacion con la accién del
entorno, y generalmente, cuanto més
son estimulados esos nifios, més evolu-
cionan.

Sin embargo, en los nifios con pro-
blemas de aprendizaje que evidencian
una conducta atipica, con rasgos sicéti-
cos y/o autistas:

— lainadaptacién al medio,
— el rechazo que hacia él mismo ma-
nifiestan,

¢no se producird porque en ese medio,
en ese entorno (supongamos que nor-
mal), pocas situaciones son lo suficien-
temente constantes, claras y estruc-
turadas como para que el nifio pueda
captar, fijar y asociar todo cuanto en
ellas se presenta, se produce y se su-
cede?

La predileccién de estos nifios por lo
inmutable, y las actitudes perseverati-
vas que los caracterizan, (no serén la
pauta de que necesitan: una simplifica-
cién de todo lo que les circunda, una
sucesion mds constante y sencilla de es-
timulaciones y acciones, un entorno
dispuesto a captar las necesidades pe-
culiares a ese nifio y capaz de responder
aellas?

Si puede lograrse el condiciona-
miento de los niflos autistas, me-
diante técnicas rigidas e imperativas
(«kque en rigor cientifico no curan, ni
vuelven a la normalidad al nifio, que s6-

lo resultan un paliativo, en el ajuste fa-
miliar y social de ese tipo de
pacientes»), (12) ¢por qué no se va a
poder lograr que los nifios que parecen
ir en caminoc hacia el autismo sélo se
condicionen a una serie de actividades
que en el hogar y en la escuela se suce-
den en forma constante? ;Por qué no
ayudarles a fijar habitos, promoviendo
en el desarrollo de los mismos, con la
mayor simplificacibn y constancia
posible, todas las asociaciones sen-
soriomotrices, a la vez que el anélisis
y la sintesis, indispensables para todo
aprendizaje?

Cada actividad que el nifio conozca,
comprenda y realice, por sencilla que
ésta sea, propiciard un aprendizaje, y
éste aprendizaje, en si mismo, podré
constituir un refuerzo positivo para el
nifio y su desarrollo.

Temo que muchos consideren que
todo esto no tiene nada que ver con la
logopedia, porque, normalmente, al lo-
gopeda se le relaciona con:

— el espejo, los baja lengua, los glo-
bos...
— las técnicas respiratorias, fonato-
rias, articulatorias...

— la emision correcta de fonemas,
sflabas y palabras para que el paciente
las repita...

El término logopeda realmente no es
el indicado para denominar al especialis-
ta que debe tener a su cargo no sélo la
ensefianza de técnicas para la correcta
pronunciacion, sino también la aplica-
cién de métodos, de sistemas pedagd-
gicos que promuevan el inicio y el desa-
rrollo de la comprensién y de la expre-
sién del lenguaje.

Como terapeuta de lenguaje, debo re-
marcar lo siguiente:

— Promover o corregir el habla co-
mo funcién fonoarticulatoria o audiofo-
natoria no es enseflar comunicacion,



no es propiciar el desarrollo de un len-
guaje.

— Promover el desarrollo del lengua-
je es promover la capacidad de exterio-
rizar un pensamiento.

— Y promover el desarrollo del len-
guaje oral es ensefiar ese tan complejo
sistema simbdlico lingtilstico que los se-
res humanos normalmente aprendemos
en contacto con el entorno.

Analizando las dificultades que en-
cuentra todo individuo que se propone
0 que quiere aprender otro idioma vy la
preferencia y mayor comodidad que ese
individuo siente cuando su interlocutor
se expresa seleccionando y empleando
la terminologia y las estructuras linglfs-
ticas que el aprendiz de ese idioma do-
mina. Y teniendo en cuenta también la
modificacién que han sufrido los méto-
dos de ensefianza de idiomas, gracias a
toda la investigacion linglistica realiza-
da.

Puedo concluir el tema puntualizando
que para facilitar el aprendizaje de la co-
municacion a través del idioma que se
emplea en el medio en que vive el nifio
(si éste no lo adquiere por sf sdlo) es ne-
cesario:

— Promover el
condiciones, aplicando una ensefianza
sistemaética y progresiva de la compren-
sién y de la expresion del lenguaje.

— A través de todas y cada una de
las actividades que el nifio realice.

— Empleando todos los recursos fo-
noaudiolégicos y pedagdgicos, conve-
nientemente asociados.

Algunos padres pueden realizar esta
tarea con efectividad, adecuadamente
orientados, cuando los nifios son pe-
quefiitos. Pero necesitan demostracio-
nes préacticas. Mas que indicarles lo que
deben hacer, hay que indicarles cémo lo
pueden hacer.

Tanto en Buenos Aires, donde yo tra-
bajaba periédicamente, durante toda la

desarrollo de sus-

jornada y afio escolar, con grupos de ni-
flos en periodo de adaptacién e inicia-
cién para la ensefianza, como en Valen-
cia, donde la tarea en gabinete no nos
permite tratar a cada nifio més que dos
o a lo sumo cinco horas semanales, he
contado siempre (aunque en mayor o
menor grado, con mayores o menores
aciertos) con la colaboracién de los
padres.

He comprobado que encargéndoles
solo una o dos actividades de refuerzo
al mes o a la semana, siempre relaciona-
das con las actividades hogarefias,

— detallandoles qué pueden ir ha-
ciendo, diciendo o proponiendo al nifio
mientras las realizan;

— haciéndoles presenciar y partici-
par en las clases;

— explicdndoles por qué y para qué
se realiza cada actividad de determinada
manera,

los padres no sélo se disponen mejor
para colaborar, sino que valoran més los
adelantos del nifio, aumentan su con-
fianza sobre las posibilidades que pre-
sentan, sobre la terapia y sobre ellos
mismos.

Reconozco que he tenido suerte en
encontrarme, ante los casos més gra-
ves, con madres, padres y/o abuelos
con los que se podia contar.

Reconozco también que en muchas
ocasiones ello no es factible. Las entre-
vistas conjuntas de los nifios con sus
padres, cuando realizamos la primera
anamnesis y las primeras pruebas de
tratamiento, nos permiten evaluar esa
factibilidad.

Ante muchos casos con problemas
de aprendizaje, hemos preferido que los
padres dejen todo en nuestras manos y
en las de las profesoras que en el cole-
gio atienden a los nifios. Lo hemos in-
tentado, pero no hemos logrado que
sus ansiedades siguieran incidiendo de
manera muy perjudicial. Estos son ge-
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neralmente los casos en que los nifios y
los padres lo que necesitan, més que
nada, es tratamiento psicoterapéutico,
tratamiento que no aceptan, tratamien-
to que podemos recomendarles recién
cuando logramos establecer con ellos
un viculo de mayor confianza.
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