Psicopatologia aplicada a la logopédia

ACTIVITAT: ANALISI D’UN CAS CLINIC

ASSIGNATURA: PSICOPATOLOGIA APLICADA A LA LOGOPEDIA
CURS 2020/2021. 2n QUADRIMESTRE
PROF. MARIA RONCERO SANCHIS

A continuacio es presenten una serie de casos clinics en que el o la pacient pateix
alguna alteracid de la veu o del llenguatge a més de problemes psicologics. L’activitat
que cal realitzar consisteix a analitzar el cas que se us haja assignat i contestar, per grups

de treball, les preguntes seglients:

1.- Quin és el diagnostic del pacient?
Inventeu possibles proves, resultats i el diagnostic logopédic per al pacient. Podeu

afegir informacio inventada si és necessari.

2.- Quins simptomes psicologics presenta el/la pacient?
Descriviu els simptomes psicologics detectats en el cas. Podeu inventar nous

simptomes.

3.- Existeix sospita que patisca algun trastorn psicologic? Justifiqueu la resposta.
Per exemple: Per la presentacio dels simptomes que s’han enumerat anteriorment,
podem sospitar que el pacient podria patir ..., que haura de valorar un psicoleg clinic.
Per les dades de qué disposem sembla que presenta els criteris ... del trastorn de
depressié major, perqué com hem vist a classe... No obstant aixo, caldra que un

psicoleg clinic valore el pacient...

4.- Quina relacié sembla existir entre els simptomes del trastorn psicologic i el
trastorn del llenguatge? Com I'esta afectant?
Assenyaleu de quina manera el trastorn psicologic pot estar afectant el pacient. Podeu

inventar part de la resposta si el cas no aporta dades suficients.
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5.-Quin tipus d’actituds o habilitats terapéutiques creus que seran utils a I'hora de
treballar amb aquest pacient?

Reviseu l'article de Ferndndez-Zufiga, A. i Ledn, M. (2008). «Habilidades terapéuticas
en terapia de lenguaje. Relacion terapeuta-paciente». Revista de Logopedia, Foniatria i
Audiologia, num. 28, p. 34-45.

Per exemple: En aquest cas sera especialment important mostrar empatia amb el
pacient, tractar d’arribar a entendre com se sent, quines dificultats té en el seu dia a
dia ... Sera important mostrar-li que I’escoltem i I'entenem, amb actitud de respecte ...
a més, tot i que sempre és important reforgar els éxits, en aquest cas sera crucial per

augmentar la motivacio del pacient...

Es presentara per grups de treball I'tltim dia de classe.

- Temps entre 7 i 10 minuts.

- Maxim 10 diapositives: entre 1 i 2 diapositives per pregunta.

- No es presentara informe. Només es pujara el Power Point/PDF de la presentacio a

I’Aula Virtual.
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CASOS CLINICS

ASSIGNATURA: PSICOPATOLOGIA APLICADA A LA LOGOPEDIA
CURS 2020/2021. 2n QUADRIMESTRE
PROF. MARIA RONCERO SANCHIS

CAS 1. ANDREA

Andrea, dona de 79 anys, directora de banca jubilada. Vidua amb dos fills. Viu amb el
seu fill i la parella d’aquest. Acudeix a consulta per una afasia que presenta a
consequencia d’'un accident cerebrovascular isquemic a la zona temporal posterior de
I’arteria cerebral mitjana esquerra, patit fa 3 mesos. Sense al-lergies ni patologies
previes.

A més dels problemes del llenguatge, la pacient presenta parestesia en el costat dret
de tot el cos, amb problemes de mobilitat que I'obliguen a desplagar-se en cadira de
rodes. Després de I'avaluacié logopedica realitzada a I’hospital se li va diagnosticar una
afasia anomica. La comprensid i repeticid es conserven, aixi com la comprensio lectora
i 'escriptura (és esquerrana). No obstant aix0, presenta problemes d’accés al léxic i
agramatisme. A més, presenta disfagia orofaringea a nivell de la fase faringia.

En la primera sessié d’avaluacio la pacient es mostra molt decaiguda i sense forces
per a res. Des de l'ictus, i a causa dels problemes de mobilitat que presenta, se sent una
carrega per al seufillila seua parella; tanmateix, tampoc té ganes de lluitar per a millorar
i preferiria entrar en una residencia de la tercera edat per a no continuar molestant. El
to de veu és molt baix, encara que es mostra amable amb el personal de la clinica. Encara
gue esta acudint a sessions de fisioterapia des de l'ictus, i la seua mobilitat ha millorat,
fins ara no havia rebut atencié logopedica, per falta d’anim. A més, cada vegada li costa
més assistir a les sessions de fisioterapia, creu que no val la pena perque ja no avanga a
penes. Andrea ens conta que no ix de casa, excepte quan el seu fill li fa un volt pel barri
en cadira de rodes. Abans era una dona molt activa. Solia quedar amb amigues totes les
vesprades per a prendre cafe, excepte una o dues vesprades a la setmana que anava a
cuidar als seus dos nets a casa de I'altre fill. Ara sent que no serveix per ares, i es mostra
desesperancada amb el seu futur. Un parell de vegades ha quedat amb les amigues,
pero no té anim i se sent malament pels esforgos que fan les amigues per fer-la sentir
millor. Acudeix a sessio de logopedia per recomanacié del fisioterapeuta, pero no sap si

aixo servira.
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CAS 2. BELEN

Belén, 30 anys, orientadora laboral i actualment de baixa medica. Viu amb la
seua parella. La pacient ha estat remesa per la seua psicologa per alteracions en la veu.
Fa 9 mesos que Belén rep terapia psicologica per un trastorn de depressid major que
pateix des de fa un any aproximadament.

Belén arriba a la sessid acompanyada per la seua parella. La pacient sembla
molesta per haver acudit a consulta, diu que els problemes de veu ja no la molesten i
gue esta perdent un temps molt valuds per als seus negocis. Sembla nerviosa, no roman
asseguda, siné que camina de costat a costat de la consulta mirant tot el temps el mobil
i fent trucades telefoniques. La parella ens conta que, des de fa dos mesos
aproximadament, presenta unes alteracions en la veu cada vegada més greus. Aquest
problema sembla ser provocat per contraccions musculars que a vegades arriben a ser
doloroses per a la pacient. L'otorrinolaringoleg ha confirmat que no existeix cap
alteracié anatomica que explique les contraccions.

Belén estava superant la depressio que pateix, i actualment les sessions amb la
psicologa son mensuals. No obstant aixo, des de fa una setmana Belén esta molt activa
i contenta, com «euforica». Segons ens transmet la seua parella, Belén diu que ha
descobert un negoci que els fara rics. Des de fa dies Belén esta comprant CD i cintes
antigues de VHS per a construir mobles i vendre’ls per Internet (la parella pensa que ha
gastat més de 3.000 euros, quasi tots els seus estalvis). Esta també buscant en
immobiliaries per a comprar magatzems i locals comercials on guardar la mercaderia i
posar una botiga. La pacient esta convencuda que els seus mobles es posaran de moda,
i molt prompte rebra encarrecs de fora d’Espanya i els exportara a altres paisos. La
parella de Belén esta comencant a espantar-se perque creu que aquesta idea no té cap
sentit, perd quan li comenta els seus dubtes a Belén, aquesta es posa furiosa i se’n va
de casa durant hores, de manera que ha optat per no dir-li res que puga molestar-la. A
les nits la pacient no dorm, diu que no ho necessita, i que ha d’estar alerta per si algu li
roba la idea. Va faltar a la seua ultima cita amb la psicologa, i diu que no té cap intencid
de tornar-hi, perquée segons ella mateixa comenta «esta millor que mai». Resulta
impossible realitzar una avaluacié a la pacient, malgrat la insistencia i desesperacié de

la parella.
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CAS 3. CARLA

Dona, 48 anys, mestra d’infantil. Té dos fills de 12 i 14 anys. Acudeix a la consulta
per una disfonia que presenta des de fa 10 mesos.

Carla conta que el curs passat, coincidint amb una epoca de problemes
personals, va comencar a tindre problemes en la veu que li dificulta fer classe. Com que
és mestra d’infantil ha de forgar la veu, pero ultimament li resulta molt complicat. Els
seus problemes de laringe han sigut intermitents «des de sempre», perd mai havien
arribat fins a la gravetat actual. Aquesta vegada s’ha quedat practicament sense veu i
no millora amb cap remei que habitualment li funciona, com les gargares de bicarbonat
i llima o els bafs.

La pacient pregunta amb molta angoixa si el seu problema tindra solucid. Esta
molt preocupada per si ha de deixar de fer classe. Segons diu, el col-legi és una part molt
important de la seua vida, esta molt involucrada en la coordinacié del centre, i tem haver
de deixar-ho tot i quedar-se a casa. Comenta que en els Ultims mesos esta molt nerviosa,
no pot dormir bé a les nits, i a més a més esta molt irritable. Té moltes dificultats per a
relaxar-se i es nota molt tibant, fins al punt d’haver patit una contractura a I'esquena
gue I’ha obligada a anar al fisioterapeuta. Ara es troba millor de I'esquena, perd ha de
fer exercicis d’estiraments cada dia i s’"ha apuntat a classes de loga per a veure si li va bé
per a eliminar la tensié acumulada. Belén conta que no li resulta gens facil relaxar-se
perque esta continuament preocupada per alguna cosa. No pot controlar-ho. Les seues
preocupacions estan relacionades sobretot amb els seus fills i amb el seu marit. Sén
preocupacions «absurdes» segons ella mateixa relata. Per exemple, diu que té por al fet
gue els seus fills patisquen un accident quan van al col-legi sols, o el seu marit quanva a
treballar amb la moto. També es preocupa per si el seu marit perdra el treball i es
guedaran sense diners suficients per a afrontar les dues hipoteques que tenen. També
li preocupa que els seus pares es posen malalts, encara que ara gaudeixen de bona salut,
i algu haja de fer-se’n carrec. SGn coses sense importancia, pero que no la deixen viure
«en pau». El seu cap esta continuament pegant-li voltes a possibles desgracies.

Carla insisteix que esta disposada a fer els exercicis que siguen, o prendre el que
faca falta, per a millorar la seua veu. Necessita recuperar-se com al més aviat possible
per a poder sentir-se millor i tornar a sentir que pot afrontar el dia a dia en classe amb

la il-lusié que ha tingut sempre.
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CAS 4. DANIEL

Daniel té 9 anys i estudia 4t de primaria en un col-legi concertat d’Alacant. Es el
xicotet de tres germans. Acudeix a consulta derivat per la psicologa escolar per
dificultats de fluidesa.

El pacient presenta des de fa 5 anys interrupcions i bloquejos en la parla espontania,
gue han augmentat en I'dltim any i mig. Mostra alteracions en I'ambit fonorespiratori i
tensié permanent en la musculatura orofacial. A més, s’hi observa excessiva forga i
tensié per a emetre un enunciat, per aixo significativament la primera sil-laba. Aixi
mateix, s’observen moviments involuntaris en la musculatura facial.

El desenvolupament de Daniel ha sigut normal. Els seus pares ho defineixen com un
xiquet timid i vergonyds, encara que a nivell social no havia presentat dificultats
significatives fins ara. A nivell de llenguatge, Daniel ha mostrat algunes dificultats amb
la fluidesa pero solament en situacions molt concretes en les quals sentia molta
vergonya amb desconeguts. Perd aquesta dificultat va empitjorar el curs passat (3r de
primaria), quan va canviar de companys de classe. Durant una exposicié davant dels seus
companys, Daniel va tindre algun bloqueig i un parell de xiquets van comencgar a fer
burles. El xiquet es va sentir tremendament avergonyit, va comengar a plorar i va haver
d’eixir de classe amb la professora per a calmar-se. Des d’aquest moment, els seus
problemes de fluidesa s’han agreujat significativament. Daniel no intervé mai en veu
alta a classe si no és amb I'ajuda dels seus professors, que tracten d’elaborar preguntes
a les quals no tinga necessitat de respondre amb frases. A més, quan sap que ha de
realitzar alguna exposicié davant dels seus companys, el dia d’abans comenga a sentir
nausees i vomits, i fins i tot marejos que li impedixen assistir al col-legi. Va confessar a
la seua mare que tenia por de parlar en classe perque sabia que alguns xiquets es riurien
d’ell. Els seus resultats a I'escola sempre han sigut molt alts i els seus tutors d’anys
anteriors han destacat sempre la seua actitud positiva, interés i esfor¢c. No obstant aixo,
des del curs passat el seu comportament ha anat empitjorant, i es mostra clarament
desmotivat a classe, «com si res li importara». En el pati sol jugar amb un company, i
guan aquest falta, es queda sol al pati. Els pares també assenyalen que Daniel ha canviat
la seua actitud a casa. Abans era un xiquet alegre i afectuds, i des de fa mesos se’l veu
més trist i decaigut. Ja no gaudeix d’activitats que abans I'entusiasmaven, com jugar a

futbol amb els seus germans.
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CAS 5. ELENA

Elena té 12 anys. Cursa 1r d’ESO en un col-legi public de Picassent. Acudeix a la
logopeda remesa per la psicologa escolar a causa d’una disfonia aguda que presenta des
de fa dues setmanes.

La mare d’Elena ens conta que la seua filla pateix problemes a la gola de manera
recurrent, sobretot en els mesos d’hivern, pero també la resta de I'any. Sol tindre molts
mals de gola, que solen remetre amb unes dosis d’ibuprofe que li administra la mare, i
tapant-se molt el coll, fins i tot a I'estiu, per a evitar agafar fred. No obstant aix0, aquesta
vegada ha sigut més greu, i no pot a penes parlar.

Elena ha tingut un desenvolupament normal, sense dades destacables, ni malalties
de gravetat. La mare la descriu com una xiqueta molt sociable i activa. Pel que fa a la
salut, la descriu com una xiqueta «molt delicada». Des de xicoteta ha sigut una xiqueta
gue ha encadenat una malaltia després d’una altra, i les seues visites a la pediatra sén
recurrents, «gracies a Déu, per res greu» segons diu la mare. Les visites a la pediatra
solen ser per problemes gastrointestinals, freqlient malestar d’estémac amb vomits i
diarrea. Fa dos mesos va ser sotmesa a un ampli examen medic, que incloia una
endoscopia, per a esbrinar la causa dels seus problemes freqlients. No obstant aixo, les
proves mediques no van mostrar cap indici d’alteracié fisica que explicara la seua
patologia. Se li va receptar esomeprazol dues vegades al dia durant huit setmanes. A
més a més, Elena també pateix algunes epoques de migranyes que li impedeixen portar
una vida normal, ja que en eixos moments no pot assistir al col-legi, ni tampoc eixir amb
les amigues. Una altra font de malestar que a vegades és incapacitant és el periode.
Alguns mesos es veu obligada a romandre al llit durant els dos primers dies del cicle
menstrual pel dolor. En una ocasid, mentre estava amb les seues amigues en un centre
comercial, va patir un desmai que ella atribueix al dolor menstrual, per la qual cosa
després d’aquest incident té por que li torne a ocdrrer i prefereix no eixir de casa mentre
té el periode.

Elena es comunica amb la logopeda per escrit, i pregunta amb angoixa si el que li
ocorre és greu, i si té cura. Porta un mocador enrotllat al coll -malgrat la calor que fa- i
s’agafa la gola amb la ma mantenint durant tot el temps de la sessio un gest de dolor.
La mare comenta que és una llastima que aquesta malaltia haja ocorregut precisament
ara, quan anava a participar en un recital de poesia que hi haura al col-legi la setmana

proxima i que la xiqueta porta preparant des de principi de curs amb molta il-lusio.
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CAS 6. FRANCESC

Francesc té 7 anys. Cursa 1r de primaria en un col-legi public de Godella. Té un
germa xicotet (3) i una germana major (9). Viu amb els seus pares i els seus germans.
Francesc acudeix amb la seua mare a la sessid. La mare ens conta que des de fa dos anys
el xiquet parla molt rapid. Aixo ha anat empitjorant i a vegades és dificil entendre’l
perque no arriba a acabar totes les frases, i sembla que li costa compassar les paraules
amb la respiracio, per la qual cosa li falta I’aire. En paraules de la mare «és com si el cap
li anara a mil per hora i no fora capag¢ d’expressar-se a la mateixa velocitat». Abans no
havia presentat aquestes dificultats.

En preguntar-li si existeix algun esdeveniment que coincidisca amb l'inici d’aquesta
dificultat, la mare ens conta que no esta segura, pero que coincideix més o menys amb
una operacié que va tindre el germa xicotet i que el va obligar a romandre a I’hospital
durant 15 dies. Ella va quedar-se a I’hospital tot el temps amb el seu fill xicotet, per la
qual cosa va estar absent de casa bastant temps. Encara que aparentment a Francesc
no el va afectar I'absencia de la mare els 15 dies, durant els mesos posteriors el xiquet
va comengar a mostrar-se més i més nerviods i preocupat quan els pares anaven a eixir
de casa sense ell, ja fora per a treballar o per a fer algun encarrec. Sobretot la
preocupacio la focalitzava en la mare, encara que en menor mesura també amb el pare
i els germans. Francesc tenia por que durant el temps que isquera la seua mare li
ocorreguera alguna cosa dolenta, com tindre un accident de transit, «o qualsevol cosa
horrible». Li preguntava repetidament molt angoixat si tornaria, si tardaria molt, i a
vegades arribava a esclatar en plors i se li agarra a la seua cama demanant-li que no se
n‘anara. Va ser en aquella epoca quan es va aguditzar la dificultat en el llenguatge.
També mostrava un rebuig clar cap al col-legi. Cada nit, en ficar-se al Ilit, Francesc
esclafia a plorar perque no volia anar al col-legi I'endema, i al mati es queixava de mal
de panxa; fins i tot aribava a vomitar en algunes ocasions. Pel que diu el xiquet, i la tutora
ha confirmat als pares, Francesc no ha tingut problemes amb cap company.

La relacié amb els seus germans sempre ha sigut bona, encara que ara el xiquet
esta més irritable i té més baralles amb ells quan estan jugant. Ha reduit el temps de joc,
perque quan la seua mare esta fora de casa el xiquet es nega a jugar, es limita a quedar-
se prop de la porta esperant-la. A més a més, Francesc té malsons de manera recurrent,

sobretot amb accidents que pateixen els pares i els germans.



Psicopatologia aplicada a la logopédia

CAS 7. GERARD

Gerard, home de 35 anys, operari d’obra. Es troba de baixa laboral des de fa 7 mesos.
Viu amb la seua dona i el seu fill de 3 anys. Acudeix a consulta amb una paralisi facial.

Fa un any el pacient va patir un accident laboral: va caure d’una altura de 7 metres.
La caiguda li va provocar un traumatisme cranioencefalic greu que li va afectar el nervi
facial i I'articulacié temporomandibular de I’hemicara dreta. Actualment presenta
paralisi facial (ulls, nas i comissura labial) i alteracié en la sensibilitat de I’hemicara dreta.
A més de la paralisi, la dona ens relata que des de I'accident Gerard esta sempre «molt
nervids». No es pot concentrar en res, li costa adormir a les nits i quasi tots els dies té
malsons relacionats amb I'accident. Fins ara no s’ha sentit amb forces per assistir a la
consulta de la logopeda, tot i les dificultats que presenta. Segueix sense anar a treballar,
i tampoc pot assumir cap responsabilitat a casa -com cuidar el seu fill xicotet a les
vesprades- perqué segons explica la dona «esta com apagat», i de tant en tant sembla
com si revisquera l'accident, es queda bloquejat, com aterrit de por. No parla mai de
I’accident, pero la seua dona sap que no en recorda alguns moments i el que va passar
després. Ha deixat de costat els amics per la vergonya que li provoca la paralisi facial.
Només ix amb la seua dona a passejar, perd no poden eixir per la part nova del poble
perque hi ha moltes obres i es posa molt nervids quan veu una bastida.

També té por de les altures i des de I'accident evita pujar a cap casa que estiga més
amunt d’un primer pis, de manera que ha deixat de visitar els seus pares, que viuen en
un 4t pis. Gerard conta que no té il-lusio per res, no té forces per a comengar les sessions
de logopedia perque creu que no pot millorar. Li fa vergonya eixir de casa i quedar amb
amics perque creu que tothom esta fixant-se en la seua cara i sentint llastima per ell. A
més a més, se sent ridicul per la por que sent per les bastides i per les altures, i no vol
gue ningu se n"assabente per si pensen que és feble. Sempre ha sigut una persona activa
i positiva, pero I'accident ho ha canviat tot. Confessa que ha acudit a la sessi6 amb la

logopeda perque la dona I’ha obligat.

Nota: Tots els casos presentats son ficticis, de manera que les dades

sociodemografiques i cliniques no corresponen a cap pacient real.



