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El llenguatge és un dels pilars fonamentals sobre els quals s'assenta el desenvolupa-
ment cognitiu infantil. El seu estudi és important per la repercussié en altres processos
psicologics basics (memoria, raonament, pensament) en edats primerenques. Es consi-
dera la ferramenta i el motor per al desenvolupament cognitiu en I'etapa d’Educacié
Infantil. S’han de conéixer préviament els primers avancos prelinguistics i els precursors
del llenguatge, analitzar els elements de I'entorn educatiu dels menors, que faciliten
un desenvolupament optim del llenguatge inicial.

Els cinc components del sistema linguistic (fonologia, morfologia, semantica, sintaxi
i pragmatica) es van desenvolupant a través de la infancia de manera semblant en
totes les llengues, la qual cosa ha sigut denominada per Noam Chomsky com a teoria
de l'innatisme. Hi ha una gramatica universal semblant en totes les llengues exis-
tents, i el procés d'adquisicié del llenguatge és igualment paregut en totes aquestes
(Chomsky 1976).

Les alteracions del llenguatge constitueixen un motiu de preocupacié per a educadors/
ores, pares i mares i altres professionals implicats.

La intervencié ha de tindre un enfocament global i interdisciplinari i no centrar-se de ma-
nera exclusiva en el trastorn, siné incorporar aspectes relacionals d'origen psicoafectiu.

L'objecte d’aquesta guia és posar a |I'abast de docents i families un document tecnic i
senzill, que informe sobre disposicions legals relacionades amb el contingut, i facilite
ferramentes d’'informacié, valoracié i intervencié de les dificultats de la comunicacié i
el llenguatge, tenint en tot moment com a protagonista I'alumnat que requerisca una
intervencié especifica per a aconseguir comunicar-se i integrar-se en el seu entorn, o
mesures de prevencio i estimulacié.

Davant de la sospita de dificultats en la comunicacié és important no precipitar-se, ja
gue nombroses vegades aquestes dificultats, en aspectes semantics, fonologics, morfo-
sintactics o pragmatics, sén causades per factors merament maduratius i/o evolutius,
circumstancies que no han de descartar la intervencié.



Segons Portellano Pérez, J. A. (2015) en el llibre Neuropsicologia del lenguaje infantil,
parlar del llenguatge és un procés complex. Diferents teories linguistiques que han
desenvolupat I'adquisicio del llenguatge han determinat que aquest té una base mar-
cadament neurobiologica, socioafectiva, cognitiva i motriu, i el seu correcte desen-
volupament dependra de I'equilibri existent entre aquests. Els retards i trastorns del
llenguatge difereixen en la seua etiologia, en el prondstic i en la resposta educativa.

En el processament del llenguatge infantil intervenen nombroses estructures encefali-
gues, encara que l'escorca cerebral és la que adquireix un major protagonisme. L'hemis-
feri esquerre en la majoria de les ocasions té la primacia linguistica, encara que ambdds
hemisferis es complementen en els seus aspectes fonologics, semantics i prosodics per a
aconseguir el desenvolupament harmonic del llenguatge infantil.

AREA (Components corticals)

Area prefrontal

Area de Broca

Escorca motora primaria

AREA (Components corticals)

Lobul temporal:
Area de Heschl

Area de Wernicke

Lobul occipital

Lobul parietal:

Circumvoluci6 supramarginal

Circumvoluci6 angular

FUNCIO
Inici de la motivacié per al llenguatge.

Programacié motora de la parla.

Programacié motora de I'escriptura.

Inici dels moviments bucofonatoris per a pronunciar paraules.

Inici dels moviments manuals per a I'escriptura.

FUNCIO

Registre de les propietats fisiques dels sons de la parla.

Comprensid fonologica i semantica del llenguatge oral i escrit.

Identificacid visual de les paraules escrites o llegides, i dotar-les de significat.

Integraci6 multimodal de la informacié sensorial, que permet la
comprensio del llenguatge lectoescriptor.

Centre de la lectura.

Coordina les diverses informacions sensorials per a produir els models
visuals de lletres i paraules.

Converteix els estimuls visuals en formes auditives adequades.
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Fascicle arquejat

Talem

Ganglis basals

Cerebel

Connecta les arees de Broca i Wenicke entre si.

Sincronitza el llenguatge compressiu i expressiu.

Forma part de la xarxa associativa que connecta entre si les arees del llenguatge
receptiu i expressiu.

Coordina I'activitat de les zones corticals de la parla, i integra les aferéncies visuals
i acustiques.

Els nuclis geniculats sén responsables del processament inicial dels sons lingiistics.

Regulacié de la fluidesa del llenguatge oral.

Coordinacié de les seqiiéncies motores del llenguatge oral i escrit.

Coordina la fluidesa dels moviments d'articulacié del llenguatge oral i de I'escriptura.

Regula I'execucié de moviments precisos que intervenen en |'articulacié dels sons del
llenguatge.



L'activitat linguistica requereix inicialment I'entrada d'informacié sensorial a través dels
sistemes visuals i auditius. Per a culminar I'activitat lingUistica expressiva, oral i escrita,
cal la plasmacié motora, a través del sistema bucofonatori i del control motor de la ma
dominant.

Els components periférics comprenen els sistemes sensorials (auditiu i visual) i els
sistemes motors (bucofonatoria i control motor manual).

a) Asimetries anatomiques del cervell

Seguint Portellano Pérez, J. A. (2015), el desenvolupament del lenguatge va en paral-lel
al de I'evolucié de les asimetries interhemisferiques, atribut que només es presenta de
manera generalitzada en I'espécie humana.

Les asimetries interhemisfériques per al llenguatge es posen de manifest especialment
en les dues grans arees del llenguatge comprensiu i expressiu: |'area de Broca i I'area
de Wernicke.

L'area de Broca se situa en I'hemisferi esquerre en la majoria de les personesis’encarrega
de processar els aspectes fonologics i semantics del llenguatge expressiu. homoleg de
Broca, situat en I’hemisferino dominant (generalment el dret), no té funcions expressives
de tanta importancia, pero regula els aspectes prosodics del llenguatge parlat. Mentre
qgue una lesié de I'area de Broca en I'hemisferi dominant per al llenguatge produeix
afasia, en canvi, la lesi6 de I'homoleg de Broca en I'hemisferi no dominant produeix
perdua d'expressivitat linguistica, falta d’entonacié i tendencia a la parla robotitzada,
la qual cosa es coneix com a dispraxia motriu o expressiva.

Els dos Iobuls temporals també tenen dissociades les funcions lingUistiques relacionades
amb el llenguatge comprensiu. L'area de Wernicke de I'hemisferi esquerre du a terme
la codificacié fonologica, visoauditiva i semantica del llenguatge receptiu, i facilita la
comprensié de les paraules. Al contrari, I'area homologa de Wernicke de I’hemisferi dret
esta especialitzada en els aspectes prosodics de la comprensié linguistica, i permet la
identificacié dels canvis emocionals en la parla de I'interlocutor/a. La lesié de I'homoleg
de Wernicke produeix dificultat per a discriminar aspectes com I'entonacié, la melodia,
la comprensié dels sons no linguistics o el doble sentit del llenguatge.
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b) Funcions lingiiistiques de I'hemisferi dret

Encara que la gestié del llenguatge és una funcié en qué predomina I'hemisferi
esquerre en la majoria dels subjectes, no obstant aixo, a I'hemisferi dret corresponen
diverses funcions complementaries sense les quals la dinamica del llenguatge estaria
afectada.

- Regulacio dels aspectes prosodics

L'hemisferi dret regula els aspectes relatius a I'entonacio, la melodia i la fluidesa del
discurs linguistic. Les seues lesions provoquen dispraxia, amb expressivitat monodtona
i sense inflexions, alhora que es veu dificultada la capacitat per a la comprensié dels
matisos del llenguatge.

- Concretisme

La capacitat per a interpretar metafores, refranys o expressions amb doble significat o
sentit figuratiu del llenguatge, esta controlada per I'hemisferi dret. Les seues lesions
poden dificultar la comprensié del significat implicit del llenguatge, sense que el
subjecte siga conscient del seu déficit.

- Fluidesa verbal

L'hemisferi dret controla el ritme de la parla, per la qual cosa les seues lesions poden
provocar perdua de fluidesa verbal, excessiva prolixitat expressiva i de vegades logorrea.
La lesio de les arees motores de I'hemisferi dret pot provocar disartria, lentificacié de la
parla o alteracions de la qualitat de la veu.

- Regulacio dels aspectes emocionals

L'hemisferi dret té major importancia que I'esquerre en la comprensié i expressio
emocional, i facilita I'atribucié de significat de les expressions de burla, sarcasme
o ironia.

- Trastorns lectoespcritors

L'hemisferi dret, atesa la seua major eficiencia en tasques de tipus percepti i espacial,
facilita el marc adequat visoperceptiu en activitats de lectura i escriptura, per la qual
cosa les seues lesions poden alterar la capacitat de reconeixement visoespacial, i resta
fluidesa i eficiéncia a les activitats lectoescriptores. El trastorn d’aprenentatge no verbal
esta causat per lesions de I'hemisferi dret, que no afecten essencialment I'estructura
fonologica del llenguatge, perd que alteren la seua expressivitat emocional.



En totes les llenglies el desenvolupament del llenguatge, a partir del naixement, es
realitza de la mateixa manera, segons la teoria de I'innatisme. No obstant aixo, el major
o menor grau d’estimulacié que reba el xiquet/a pot enriquir el desenvolupament del
llenguatge, ja que els ambients amb major grau d'estimulacié activen més els processos
de mielinitzacié i sinaptogenesi. Podem distingir dues etapes en el desenvolupament
del llenguatge: el periode prelinguistic i el periode linguistic. El primer, que comprén el
periode de comunicacié no verbal i la fase de balbisme, finalitza el primer any de vida. El
segon, que comprén la fase holofrastica i la fase locutora, es consolida aproximadament
als quinze anys.
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Plors i somriure.

Etapa prelingiistica (balbuceig, laleig, repeticions)

Etapa linglistica: holofrase (una paraula = una oraci6).
Etapa lingliistica: holofrase (dues paraules = una oracio).
Explosié lingliistica: augment del vocabulari.

Etapa telegrafica (pero intel-ligible).

Llenguatge establit (presenta algunes desviacions respecte al llenguatge adult, perd van
desapareixent).

Etapa de perfeccionament del llenguatge. Inici de la lectoescriptura.

Etapa de consolidacié del llenguatge.

- Al mes presta atencid a sons.
- Als dos mesos reacciona a la veu i a la cara.

- Murmuris i plor als dos mesos, el significat del qual pot ser interpretat per
la mare.

- Emet sons vocalics als tres mesos.

- Emet respostes d'orientaci6 davant d'estimuls verbals als quatre mesos.
0 - 12 mesos

- Balbuceig i ecolalia a partir de tres mesos.

- Emissid de sons consonantics als 4-6 mesos.

- Als 9 mesos comprén algunes paraules dins d’un context especific i mostra
intencié comunicativa mitjancant gestos no verbals.

- Emissid de les primeres paraules a partir del primer any.

- Al final del primer any comprén 5-10 paraules.



- Als 12 mesos utilitza algunes paraules comprensibles fora de context.
- Als 15 mesos apareixen els verbs.
- Llenguatge holofrastic: frases d'una sola paraula a partir dels 12 mesos.
- Progressiu augment del léxic denominatiu i col-loquial.
- Inicia el desenvolupament de la consciéncia fonologica.
12 - 24 mesos - Als 15 mesos utilitza adjectius i pronoms.

- Disposa d'un vocabulari d'unes 100 paraules als 20 mesos.

- Als 20 mesos empra llenguatge telegrafic i utilitza 2-3 paraules generalment
noms.

- Comprén paraules que es refereixen a objectes absents.

- Als dos anys disposa d'un vocabulari de 250-300 paraules.

- Utilitza frases de 2-3 paraules.
- Desenvolupament de sintagma nominal i del sintagma verbal.
- Als 30 mesos enuncia frases i utilitza dos o tres adjectius.
- Als 30-36 mesos empra adverbis i executa ordres de dues accions.
2 -3 anys - A partir dels 30 mesos comenca a utilitzar articles i pronoms personals.
- Entre 2 anys i mig i 3, utilitza el llenguatge per a demanar informacio.
- Utilitza el singular i el plural als 36 mesos.
- Als 3 anys pregunta: qué és?, i és capag d'assenyalar accions en una lamina.

- Aprenentatge de jocs verbals i xicotetes cancons als 36 mesos.

- Disposa d'un vocabulari de 900-1.000 paraules.
- Utilitza la tercera persona.

- Experimenta un ampli desenvolupament fonologic: emet sons i sil-labes
complexes, utilitza diferents temps verbals, comenca a emprar adequadament
els conceptes de quantificacio.

3 anys
- Utilitza adverbis i preposicions de manera creixent.
- Construeix frases de 6-8 elements.
- Utilitza frases subordinades.

- Utilitza el passat en els temps verbals.
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- Inici de la utilitzacié de les regles gramaticals en frases simples.
- Disposa d'un vocabulari de 1.500-2.000 paraules.

4 anys - Defineix objectes familiars pel seu Us.
- Expressa bé les seues necessitats.

- Inicia I'expressié de frases complexes.

- El seu vocabulari oscil-la entre 2.500-3.000 paraules als 5 anys.

- Aconsegueix |'articulacio sistematitzada de tots els sons del llenguatge.

5 a6 anys
- El llenguatge es fa intel-ligible en la seua totalitat.
- Disposa d'un vocabulari de 4.000 paraules als 6 anys.
- Desenvolupament de la consciéncia metalingdiistica.
- Comprensio de la veu passiva.

7-12 anys - Comprensid de frases inusuals.

- Enriquiment del léxic.

- Augment de la complexitat sintactica.

Els trastorns del llenguatge sén relativament freqlents en la infancia, ja que afecten
almenys el 10 % dels xiquets/etes, especialment abans dels sis anys. Parlem de trastorns
primaris del llenguatge quan no hi ha altres problemes sensorials, motors, cognitius
o emocionals que els justifiquen. Els trastorns secundaris, al contrari, estan causats
per factors especifics com discapacitat intel-lectual, discapacitat sensorial, discapacitat
motriu o trastorn de I'espectre de I'autisme.

A pesar que el llenguatge infantil és una funcié basica que esta sent ampliament
estudiada des de fa més de cent anys, en I'actualitat encara no hi ha prou consens en
I"as de criteris diagnostics en la taxonomia dels trastorns del llenguatge. Una prova és
la dubtosa utilitat que de vegades tenen les classificacions com la DSM IV, que inclou les
categories diagnostiques seglents: trastorn especific del llenguatge expressiu, trastorn



especific mixt del llenguatge receptiu i expressiu, trastorn fonoldgic, tartamudeiqg i
trastorn de la comunicacié no especificat amb limits dificils d'establir que dificulten
el diagnostic precis de molts trastorns del llenguatge infantil, que no reuneixen els
requisits expressats per I'esmentada classificacié. La classificacié de recent publicacio
DSM V inclou els diagnostics seglents: trastorn del llenguatge, trastorn de fluidesa
d'inici en la infancia (tartamudeig), trastorn de la comunicacié social (pragmatic),
trastorn de la comunicacié no especificat.

El CIE 10 és una ferramenta diagnostica utilitzada pels professionals de sanitat.

a) Retard simple del llenguatge

Es tracta d'una tardanca en |'aparicio o el desenvolupament de tots els nivells del
llenguatge, sense que hi haja causes patologiques que hojustifiquen. Les dificultats
es refereixen a I'abséncia del llenguatge, aparicié tardana o permanéncia de
patrons lingUistics pertanyents a un estadi evolutiu inferior al que correspondria
al xiquet/a per la seua edat.

Les manifestacions més frequents del retard simple del llenguatge, segons J. R.
Gallardo Ruiz i J. L. Gallego Ortega (2003), son:

A nivell de produccio
e L'aparici6 de les primeres paraules es retarda fins als dos anys.
* La unié de dues paraules no apareix fins als tres anys.

e L'Usdels pronoms, fonamentalment el personal “Jo”, apareixen aproximadament
als quatre anys.

» Absencia de l'article i dels marcadors de possessio.
e Tendeéncia a reduir el sistema consonantic adult.
o Utilitzacié d'un vocabulari reduit.

« Us de frases simples, paraules juxtaposades sense ocupacié de nexes, omplint els
espais buits amb sons indesxifrables, fent la sensacié de frases llargues.

e Poca utilitzacié dels plurals i Us de frases mal estructurades sintacticament.

» Molts d’aquests subjectes compensen el seu déficit d’expressié amb un Us massiu
de gestos, que generalment sén ben compresos en el seu entorn, i que provoquen
un reforcament de I'expressi6 gestual en detriment del llenguatge oral.
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Aqguesta manera d'expressi6 considerada normal a una determinada edat, es
converteix en patologic quan roman en xiquets/etes que han superat els quatre anys.

A nivell de comprensio

» La compressié verbal és millor que I'expressié en aquests subjectes, la qual cosa
fa pensar que sén normals a aquest nivell. No obstant aixo, si s'explora amb
cura el seu nivell de comprensio, s'observen algunes alteracions: els enunciats
referents a conceptes espacials, temporals, cromatics... sén dificilment compresos
i no estan integrats en el seu llenguatge normal.

A nivell d’imitacio provocada

» S'observen deficients resultats en la repeticié de paraules o frases. Pareix que sén
incapacos de repetir estructures linguistiques que encara no tinguen integrades.

» Larepeticid de frases, paraules o sil-labes sense significat resulta molt dificil. En
la repeticié de frases es limiten a reproduir alguns elements d'aquesta.



Simptomes d’acompanyament

Al retard simple del llenguatge acompanyen altres simptomes no linguistics entre els
quals destaquem:

e Retard motor amb dificultat en la precisié i coordinacié de moviments i, ben
sovint, un retard en |'aparici6é de la marxa.

» Dificultat en la realitzacié de dibuixos lliures o copiats i per a respectar els limits
en el pintat de dibuixos.

* Generalment, el retard simple del llenguatge evoluciona cap a la constitucié
d'un llenguatge normal; en aixo precisament es distingeix de les altres formes
de retard.

b) Disfasia del desenvolupament

Com afirmen Manga i Fournier (1997), presenten disfasia evolutiva aquells xiquets/etes que
tenen intel-ligéncia conservada perd que no posseeixen un desenvolupament adequat del
llenguatge, sense que aquesta fallada puga ser deguda a factors ambientals, sensorials,
cognitius o emocionals. Es tracta d'una elaboracié tardana i imperfecta del llenguatge.

La disfasia és un trastorn global de I'expressié, amb locucions automatiques, vocabulari
pobre, paraules simples i frases curtes.

Es manifesta a partir dels 6 anysi es caracteritza per unafalta d'organitzacié en el llenguatge.

Elssimptomes de la disfasia de desenvolupamentsén moltvariats, ja que, juntamentamb
les dificultats de llenguatge comprensiu o expressiu, sol presentar-se un increment dels
signes neurologics menors, de major intensitat que en el retard simple del llenguatge.

Les principals alteracions que s'observen en el llenguatge expressiu son les seglents:
- Dificultat per a emetre paraules.

- Dificultats ortografiques i expressives en |'escriptura, que donen lloc a I'aparicié de
disortografies i dislexies.

- Distorsi6 en la produccié de consonants.

- Escassa utilitzacié de possessius.

- Utilitzacio incorrecta de la coordinacié i la subordinacio.
- Reduccié significativa en el vocabulari.

- Desconeixement del nom d’objectes d'us comu.

- Alteracié de I'estructura logica de la frase.
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- L'Us dels plurals esta deformat o omés, aixi com el dels nexes.

- Us poc freqiient de la coordinacié i abséncia o ocupacié incorrecta de la subordinacié.

El llenguatge comprensiu, igual que en el retard simple del llenguatge, sol estar
millor preservat. Després dels sis anys presenten una escassa comprensié de nocions
abstractes i respecte a les propietats i Us de les coses, tenen grans dificultats per a
sintetitzar una historia i organitzar el discurs, aixi com dificultats en I'aprenentatge
de la lectura.

Junt amb les dificultats de llenguatge, en la disfasia del desenvolupament sén
habituals els signes neuroldgics menors: problemes de ritme, dificultats visoperceptives,
trastorns de raonament logic, abstraccié i planificacié de conductes complexes, etc.
També s'observa un major augment dels trastorns psicoafectius en aquests xiquets,
en comparacié amb els que tenen un llenguatge normal: baixa autoestima, reaccions
depressives, ansietat, trastorns del son, etc.

Moltes d’'aquestes dificultats poden ser superades amb una adequada intervencié
logopédica i psicoterapeutica, condicionada per la dificultat de I'avaluacié. Aquesta
només pot realitzar-se a partir dels sis o set anys; per davall d'aquesta edat els problemes
solen passar inadvertits o se’ls consideren part d'un retard simple del llenguatge.

¢) Afasia infantil

L'afasia és un deteriorament del llenguatge com a conseqiéncia d'una lesié cerebral
adquirida. La principal causa productora de |'afasia en la infancia és el traumatisme
cranioencefalic i en menor grau els trastorns vasculars, que afecten especialment la
zona perisilviana. Generalment, predominen els trastorns relatius a I'expressié de la
parla, ja que solen implicar les arees de control motor del cervell. Sovint deixen com a
sequela afasia anomica i trastorns en I'adquisicié de nous vocables com a conseqiiéncia
dels trastorns de memoria. Les lesions subcorticals en la infancia poden produir alguns
casos d'afasia infantil, pero la seua recuperacié és més rapida que en les lesions corticals,
la qual cosa indica que les arees subcorticals influeixen poc en el llenguatge infantil
(Portellano Pérez, J. A. - 2015).

Amb el reconeixement de |'area de Broca com a centre motor del llenguatge, i I'area
de Wernike com a centre receptiu del llenguatge, es fonamenten les classificacions de
les afasies. D'una banda, una dicotomica i, d'una altra, una basada en la localitzacio
de la lesié.



La classificacié dicotomica comprén les afasies fluents i no fluents i la classificacié segons
la localitzacié cortical de la lesid, afasia de Broca, afasia de Wernike, afasia global,
afasia de conduccid, afasia motora transcortical, afasia sensorial transcortical, afasia
transcortical mixta i afasia anomica.

Els simptomes caracteristics de I'afasia infantil sén mutisme, abséncia prolongada
d’emissions verbals, hipoespontaneitat verbal, agramatisme, telegramatisme i trastorns
articulatoris.

Els trastorns de la parla sén alteracions de la parla normal que afecten el grau, la
forma, la intensitat, el temps, la quantitat, la qualitat o el ritme linguistic, i dificulta
les possibilitats d'expressié oral en el xiquet/a, encara que esta preservada l'estructura
simbolica del llenguatge. Determinades lesions del sistema nerviés o dels organs
bucofonatoris poden causar trastorns de la parla en el xiquet/a.

a) Disfemia o tartamudesa

La disféemia o tartamudesa infantil consisteix en una alteracié del ritme de I'emissié oral
gue altera la fluidesa de la parla, que es torna entretallada, repetitiva o vacil-lant. El
bloqueig en I'emissié de paraules és degut a un espasme o contractura dels musculs de
la cara i del coll que participen en la fonacid, la qual cosa impedeix I'expressié fluida
del discurs. El quadre s'"acompanya de balbisme, embolalia i logofobia. El balbisme és
el conjunt de moviments parasits associats a la parla, amb una finalitat compensatoria;
pot afectar els musculs de la cara i també implicar les extremitats. L'embolalia consisteix
en la introduccié de falques verbals, paraules o frases, que actuen com a farcit en
un intent de camuflament del problema. La logofobia consisteix en la preséncia de
reaccions d’ansietat i angoixa, desencadenades per la necessitat d'haver de parlar,
la qual cosa moltes vegades produeix retraccié social en el xiquet/a espasmofemic
(Portellano Pérez, 2015).

Es poden distingir tres tipus de tartamudesa, segons els simptomes predominants:
tonica, clonica o mixta. La disfemia tonica es caracteritza per la interrupcié total de
la parla, i es produeix al final una eixida sobtada de |'emissi6. La tartamudesa clonica
es caracteritza per la repeticié convulsiva d'una sil-laba o grup de sil-labes durant
I'emissid de la frase. La tartamudesa mixta (clonicotonica/tonicoclonica) es manifesta
amb bloquejos i repeticions, i és de més gravetat que les altres dues modalitats. Perell6
(1995) parla de la “llei de clo-to”, segons la qual la tartamudesa s’inicia en una fase
clonica i passa a tonica si no rep un tractament adequat.
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La tartamudesa és un trastorn del llenguatge tipic de la infancia, ja que en més del 90 %
dels casos el seu inici es produeix abans dels set anys, i és major la seua incidéncia en el
sexe masculi, en proporcié de 5 a 1, en comparacié amb les xiquetes.

Encara que és un trastorn generalitzat de la parla, es pot manifestar amb una major
o menor intensitat, depenent del grau d’ansietat que el subjecte experimente en
cada moment.

L'origen de la tartamudesa continua sent una incognita, encara que és frequent
qgue hi haja un desequilibri en el control motor de la parla que exerceixen les vies
extrapiramidals. La neuroimatge funcional ha posat de manifest que hi ha una
hiperactivacié difusa en I'hemisferi dret, cerebel, escorca motora suplementaria,
insula i escorca cingular anterior.

La classificacié de malalties DSM V inclou el tartamudeig dins dels trastorns de
comunicacié en la infancia, i exigeix per al seu diagnostic la presencia d'un o més dels
simptomes seguents:

a) Repeticions de sons o sil-labes.

b) Prolongacions de sons.

¢) Interjeccions.

d) Paraules fragmentades.

e) Circumloquis per a evitar les paraules problematiques.

f) Produccié de paraules acompanyada d’una excessiva tensio fisica.

g) Repeticié de monosil-labs

b) Dislalia.

Les dislalies son alteracions en l|'articulacié dels fonemes. S6n les més frequents i
conegudes de totes les alteracions de la parla.

Si preguntem a qualsevol professor/a pels problemes de llenguatge del seu alumnat,
en un gran percentatge ens proposen els errors articulatoris com els primers, i moltes
vegades els unics.

Es important la intervencié de les dislalies, ja que “en suprimir els problemes de la
parla d'una persona, se li estan donant elements necessaris, encara que no suficients,
perque resulten fructiferes les seues interaccions verbals amb altres membres de la
seua comunitat”.



Hi ha moltes classificacions de dislalies. Segons la classificacié realitzada per Pascual,
P. (1988):

- Dislalies funcionals

Sén la conseqliéncia d'alteracions funcionals dels organs periféerics. Esdenominen amb
el nom del fonema defectuosament pronunciat, seqguint la terminologia de I'alfabet
grec: el rotacisme és la dificultat per a pronunciar el fonema “r”; el lambdacisme
es referix al problema de pronunciar el fonema “1” i el sigmatisme consisteix en la
incapacitat per a pronunciar el fonema “s”. Altres vegades el xiquet/a és incapac de
pronunciar un determinat fonema intersil-labic, generalment “r” i “I'”. Aixi, pronuncia
defectuosament determinades paraules: “teball” en compte de “treball” o “fuita”,

en compte de “fruita”.

Les dislalies funcionals son degudes a una insuficient maduresa del xiquet/a, a la
coexisténcia de llenglies en un mateix territori o altres circumstancies ambientals.
Normalment, abans dels cinc anys les dislalies deuen haver desaparegut
espontaniament, pero, en el cas que als quatre anys persistisquen, la dada pot ser
un senyal d'alarma.

- Dislalies audiogenes

Els defectes d'articulacié dels fonemes en aquest tipus de dislalies sén causats per
deficiéncies auditives com la hipoacusia o la sordera, que impedeixen la correcta
pronunciacié dels sons. En altres casos I'origen és la dificultat per a la discriminacié de
fonemes, fins i tot quan no hi ha constancia de deficit sensorial auditiu.

Les alteracions de I'articulacié la causa de les quals és de tipus organic es denominen
dislalies organiques.

Si es troben afectats els centres neuronals cerebrals (SNC) rep el nom de disartria.

¢) Disartria

Esun trastorn que impedeix la correcta articulacié de les paraules, com a consequiéncia de
lesions en el sistema nerviods central, els nervis periférics o la musculatura bucofonatoria.
Podem distingir diverses modalitats de disartria, que sbn més freqients en la infancia:
espastica, flaccida i ataxica. (Portellano Pérez, J. A. - 2015).

- Disartria espastica

Esta causada per lesions de la neurona motora superior, localitzada en I'escorca
motora del cervell. Com que hi ha augment en el to de la musculatura laringia es
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produeix increment en la resisténcia al flux d’aire, la qual cosa provoca lentitud en la
parla i emissié de frases curtes, amb veu ronca i to de veu baix i monoton. A vegades
el xiquet/a pateix interrupcions respiratories, la qual cosa provoca una articulacié
molt imprecisa dels sons consonantics.

- Disartria flaccida

Esta provocada per lesions en la neurona motora inferior. La respiracié és pantaixant
amb so en aspirar. Com que hi ha paralisi del muscul elevador del paladar, la veu sol
ser nasalitzada (rinolalica), amb volum baix, intensa fatigabilitat en la parla i trastorns
en la deglucio.

- Disartria ataxica
Es produeix per afectacié del cerebel en el xiquet i es caracteritza per la parla escandida
i la lentitud articulatoria, amb hipotonia, disfuncié faringia i veu aspra i monodtona.



d) Disglossia

Les causes de les disglossies poden ser diverses, ubicades en diferents organs de la
parla, uniques o associades (Perell6 i Tresserra, 1995). Podem citar les malformacions
congénites craniofacials, els trastorns del creixement, els traumatismes, les paralisis
perifériques, les anomalies adquirides a causa de lesions en |'estructura orofacial o
d’extirpacions quirurgiques.

- Disglossies labials

La dificultat articulatoria es produeix com a consequencia d'una alteracié en la forma,
mobilitat, forca o consisténcia dels llavis.

Entre les causes més freqlients de la disglossia labial podem esmentar les segients:
llavi lepori, fre labial superior hipertrofic, fissura del llavi inferior, paralisi facial,
macrostomia, ferides labials, neuralgia del trigemin.

- Disglossies mandibulars

Es tracta d'un trastorn en I'articulacié dels fonemes degut a una alteracié en la forma
d'un o més makxil-lars. L'origen pot ser congénit, del desenvolupament, quirurgic o
traumatic.

La dificultat articulatoria es produeix com a conseqleéncia d'una alteracié en la forma,
mobilitat, forca o consisténcia dels llavis.

Entre aquestes estan la reseccié del maxil-lar superior/inferior, que pot ser ocasionada
per accidents, tumors, atrésia mandibular, disostosi maxil-lofacial, progénie.

- Disglossies dentals

Alteracié en la forma o posicié de les peces dentaries. Aquest tipus de disglossia és
produida com a consequiéncia d'una certa alteracié en la posicié o en la forma de les
dents o peces dentaries.

Causes: heréncia, desequilibris hormonals, alimentacio, ortodoncies, protesi.

- Disglossies linguals

La llengua, organ actiu de |'articulacié dels fonemes, necessita una extraordinaria
sincronia dels seus moviments durant la parla. Quan |'articulacié es veu alterada
com a consequéncia d'un trastorn organic de la llengua ens trobem amb una
disglossia lingual.
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La motilitat lingual es pot veure dificultada per anquiloglossia o fre curt, glossectomia,
macroglossia, malformacions congénites de la llengua, paralisi uni-bilateral de
I"hipoglos, etc.

- Disglossies palatals

Sén alteracions en I'articulacié dels fonemes degut a malformacions organiques del
paladar ossi i del vel del paladar. Les causes desencadenants sén: fissura palatina, fissura
submucosa del paladar, paladar ogival, paladar curt, Gvula bifida, vel llarg i perforacions.

a) Que és la discapacitat auditiva?

La discapacitat auditiva es defineix com la pérdua o anormalitat de la funcié anatomica
i/o fisiologica del sistema auditiu, i té laseua conseqiiénciaimmediata en una discapacitat
per a sentir, la qual cosa implica un deficit en I'accés al llenguatge oral. Partint del fet
gue I'audicio és la via principal a través de la qual es desenvolupa el llenguatge i la parla,
hem de tindre present que qualsevol trastorn en la percepcié auditiva del xiquet/a a
edats primerenques, afectara el seu desenvolupament linguistic i comunicatiu, els seus
processos cognitius i conseqientment, la posterior integracié escolar, social i laboral.
Encara que el terme de sordera implica un determinat grau de pérdua auditiva, aquest
s'ha utilitzat i s'utilitza tradicionalment per a fer referéncia tant a la pérdua lleu com
profunda, i generalitza el seu Us en la designacié de qualsevol deficiéncia auditiva.

Hi ha diversos tipus de classificacioé:

b) Classificacié audioldgica

Per a la seua classificacié prenem com a referéncia la pérdua auditiva o llindar de nivell
d’audicié (HTL) mesura en decibels (dB). La més utilitzada és la classificacié segons el
Bureau Internacional d’Audiologia:

e Audicié normal: llindar d'audicié (0-20 dB). El subjecte no té dificultats en la percepcio
de la paraula.

e Hipoacusia lleu o lleugera (20-40 dB). La veu debil o llunyana no és percebuda.
En general, el xiquet o la xiqueta és considerat com poc atent i la seua deteccio és
importantissima abans i durant I'edat escolar.

e Hipoacusia mitjana o moderada (40-70 dB). El llindar d’audicié es troba en el nivell
conversacional mitja. El retard en el llenguatge i les alteracions articulatories sén
molt freqlents.



* Hipoacusia severa (70-90 dB). Es necessari elevar la intensitat de la veu perqué aquesta
puga ser percebuda. El xiquet/a presentara un llenguatge molt pobre o no en tindra.

e Hipoacusia profunda o sordera (més de 90 dB.) Sense la rehabilitacié apropiada,
aquests xiguets no parlaran, només percebran els sorolls molt intensos i sera, quasi
sempre, més per la via vibrotactil que per lI'auditiva.

e Cofosi 0 anacusia. Perdua total de I'audicié. Es pot dir que sén pérdues excepcionals.

¢) Classificacié otologica

Aquesta classificacié es realitza en funcié del lloc de la lesié:

e Hipoacusia de conduccié o transmissié: és una sordera produida per una alteracié en
I'orella externa o mitjana, per la qual cosa esta afectada la part mecanica de I'orella, la
qual cosa impedeix que el so arribe a estimular adequadament les cél-lules de I'0rgan
de Corti. Corresponen a patologies de I'orella externa i mitjana. Les més frequents

son otitis seroses, perforacid, timpa esclerodtic, otosclerosi, colesteotoma.

e Sordera neurosensorial o perceptiva: és quan esta danyada la coclea drgan de Corti.
Les seues causes més frequUents poden ser classificades en funcié del seu moment
de presentacié en prenatals (genétiques o adquirides), perinatals (problemes en el

moment del part) i postnatals (meningitis, otitis mitjana...).

e Sordera central. Es la pérdua de reconeixement de I'estimul auditiu per lesié en les

vies auditives centrals. Alguns autors la denominen agnosia auditiva.

e Sordera mixta. Es aquella que la patologia esta tant en la via de conduccié del so com

en la de percepcid.

d) Classificacié segons el moment d'aparicié:

e Hipoacusia prelocutiva. La perdua auditiva esta present en naixer el bebé o apareix
amb anterioritat a I'adquisicié del llenguatge (2-3 anys de vida); per tant, el xiquet
o la xiqueta és incapac d'aprendre a parlar en el cas de sorderes greus o profundes.

e Hipoacusia postlocutiva. La pérdua auditiva apareix després de I'adquisicié del
llenguatge, i es produeixen de manera progressiva alteracions fonetiques i prosodiques
aixi com alteracions de la veu.

La resposta a les dificultats de la comunicacié i del llenguatge de I'alumnat, en I'ambit
educatiu, es troba en I'articulat de diferents disposicions legals.
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La Llei organica 2/2006, de 3 de maig, d’educacio, modificada per la Llei organica 8/2013,
de 9 de desembre, per a la millora de la qualitat educativa, que regula I'actual sistema
educatiu, inclou entre els seus principis, arreplegats en |'article primer, el d'equitat, que
garanteix la igualtat d’oportunitats per al ple desenvolupament de la personalitat a
través de I'educacié, la inclusié educativa, la igualtat de drets i oportunitats que ajuden
a superar qualsevol discriminacié i I'accessibilitat universal a I'educacio, i que actua com
a element compensador de les desigualtats personals, culturals, economiques i socials,
amb especial atencioé a les que es deriven de qualsevol tipus de discapacitat.

Inclou també el principi de flexibilitat per a adequar I'educacié a la diversitat d’aptituds,
interessos, expectatives i necessitats de I'alumnat, aixi com als canvis que experimenten
I'alumnat i la societat.

El desplegament dels esmentats principis assegura una de les finalitats del nostre sistema
educatiu, el ple desenvolupament de la personalitat i de les capacitats dels alumnes.

El principi d'equitat es desenvolupa especificament en el capitol I. “Alumnat amb
necessitat especifica de suport educatiu”, del titol Il. “Equitat en I'educacio”.

Enl'article 71 d'aquest capitol “Principis”, s'estableix que correspon a les administracions
educatives assegurar els recursos necessaris perqué els alumnes que requerisquen una
atencioé educativa diferent de I'ordinaria, per presentar necessitats educatives especials,
per dificultats especifiques d’'aprenentatge, TDAH, per les seues altes capacitats
intel-lectuals, per haver-se incorporat tard al sistema educatiu, o per condicions
personals o d’historia escolar, puguen aconseguir el maxim desenvolupament possible
de les seues capacitats personals i, en tot cas, els objectius establits amb caracter general
per a tot I'alumnat.

Les administracions educatives establiran els procediments i els recursos precisos
per a identificar prompte les necessitats educatives especifiques dels alumnes, a les
quals es refereix I'apartat anterior. L'atencié integral a I'alumnat amb necessitat
especifica de suport educatiu s'iniciara des del mateix moment en qué aquesta
necessitat siga identificada i es regira pels principis de normalitzacié i inclusié.

Correspon a les administracions educatives garantir I'escolaritzacio, regulariassegurarla
participacié dels pares o tutors en les decisions que afecten I'escolaritzacié i els processos
educatius d'aquest alumnat. Igualment, els correspon adoptar les mesures oportunes
perque els pares d’aquests alumnes reben I'adequat assessorament individualitzat, aixi
com la informacié necessaria que els ajude en I'educacioé dels seus fills.



En I'article 72: “Recursos”, s'exposa que per a aconseguir els fins assenyalats en I'article
anterior, les administracions educatives disposaran del professorat de les especialitats
corresponentside professionals qualificats, aixi com dels mitjansi els materials necessaris
per a I'adequada atenci6 a aquest alumnat.

En I'article 73: “Ambit”, es defineix el concepte d’alumnat amb necessitats educatives
especials, que s'entén com el que requerisca, per un periode de la seua escolaritzacio
o al llarg de tota aquesta, determinats suports i atencions educatives especifiques
derivades de discapacitat o trastorns greus de conducta.
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En I'article 74: "Escolaritzacié”, es disposa que |'escolaritzacié d'aquest alumnat en
unitats o centres d'educacié especial, que es podra estendre fins als vint-i-un anys,
només es dura a terme quan les seues necessitats no puguen ser ateses en el marc de

les mesures d’'atencioé a la diversitat dels centres ordinaris.

D’una altra banda, en aquesta disposicié legal s'inclouen principis metodologics que
s'han de tindre en compte en les diferents etapes per a I'atencié de I'alumnat amb
trastorns de la comunicacié i del llenguatge. Aixi, en els articles 19 i 26, referits a les
etapes d’'Educacié Primaria i Secundaria, respectivament, s'indica que s’establiran
mesures de flexibilitzacié i alternatives metodologiques en I'ensenyament i I'avaluacio
de la llengua estrangera per a l'alumnat amb discapacitat, en especial per al que
presenta dificultats en I'expressié oral. En cap cas aquestes adaptacions es tindran en

compte per a minorar les qualificacions obtingudes.

Per a complir els apartats anteriors, les administracions educatives disposen de
disposicions legals, que regulen I'atencié de I'alumnat amb necessitats especifiques
de suport educatiu, entre els quals s’inclouen els alumnes amb dificultats en el
llenguatge i la comunicacié. A la Comunitat Valenciana, aquests referents legals sén
el Decret 39/1998, de 31 de marg, del Govern Valencia, d’ordenacié de I'educacié per a
I'atencié de I'alumnat amb necessitats educatives especials; I'Ordre de 16 de juliol de
2001, per la qual es regula I'atencié educativa a I'alumnat amb necessitats educatives
especials escolaritzat en centres d’Educacio Infantil (2n cicle) i Educacié Primaria; I'Ordre
de 18 de juny de 1999, de la Conselleria de Cultura, Educacié i Ciéncia, per la qual es
regula l'atencié a la diversitat en I'Educacié Secundaria Obligatoria, i I'Ordre de 14
de marc¢ de 2005, de la Conselleria de Cultura, Educacio i Esport, per la qual es regula
I'atencié a I'alumnat amb necessitats educatives especials escolaritzat en centres que

imparteixen Educacié Secundaria.

Aixi mateix, en els articles 17 i 20 del Decret 108/2014, de 4 de juliol, del Consell,
pel que estableix el curriculum i desenvolupa l'ordenacié general de I'Educacio
Primaria, i en els articles 13 i 28 del Decret 87/2015, de 5 de juny, del Consell, pel qual
s'estableix el curriculum i desenvolupa I'ordenacié general de I'Educacié Secundaria
Obligatoria i del Batxillerat, ambdés d'aplicacié a la Comunitat Valenciana, es
desenvolupen les mesures de suport i reforc, aixi com les adaptacions d’accés al
curriculum i curriculars significatives.

Anualment, es publica la resolucié que regula I'organitzacié i el funcionament per a
les unitats especifiques de comunicacié i llenguatge ubicades en centres publics que
imparteixen ensenyances d'Educacié Infantil i Educacié Primaria, i Educacié Secundaria,
per a |I'atencié de I'alumnat amb trastorn de I'espectre autista i altres trastorns analegs
amb afectacié greu de la comunicacié i la interaccio social.



En les precitades normes s'estableix que la resposta educativa als trastorns en el
llenguatge i/o comunicacio el duran a terme els equips docents, i/o els mestres d’Audicio

i Llenguatge i especialistes en llengua de signes.

Les unitats especifiques de Comunicacié i Llenguatge i els centres d'escolaritzacio
preferent de sords proporcionen una resposta especialitzada en contextos de

normalitzacio i inclusio a I'alumnat.

D’una altra banda, els centres d’Educacio Especial podran atendre, en regim ambulatori,
I'alumnat escolaritzat en centres docents de regim ordinari i el no escolaritzat en edats
corresponents al primer i al segon cicle d’Educacioé Infantil que necessiten tractaments

individualitzats.

El mestre/a d’Educacio Especial de I'especialitat Audicié i Llenguatge desenvolupara les
funcions seglients:

a) Participar en la prevencio, la deteccio, I'avaluacioé i el sequiment de problemes
relacionats amb el llenguatge i la comunicacio.

b) Col-laborar en I'elaboracié d’adaptacions curriculars per a I'alumnat amb necessitats
especifiques de suport educatiu en I'ambit de la seua competéncia.

¢) Intervindre directament sobre I'alumnat que presenta trastorns del llenguatge
i la comunicacié. Aquesta intervencié ha d’estar planificada i en consonancia
amb el Pla d'actuacié establit en I'informe psicopedagogic, i es realitzara de la
manera més inclusiva i eficient possible, de manera que, sempre que siga viable, es
desenvolupara en el context de I'aula i, en el cas que siga necessaria una atencié
més especifica, en el marc dels agrupaments d’alumnat que es puguen determinar
a aquest efecte.

d) Informar i orientar els pares, les mares o els tutors legals dels alumnes amb els
qguals intervé a fi d’aconseguir una major col-laboracié i implicacié en els processos
d’ensenyament-aprenentatge.

e) Coordinar-se amb tots els professionals que intervenen en I'educacié de I'alumnat
amb necessitats especifiques de suport educatiu.

f) Elaborar programes dirigits al professorat, aixi com orientacions a les families perqué
puguen participar-hi activament i complementar la intervencié amb |I'alumnat que
la necessite, aixi com dur-ne a terme I'assessorament i el sequiment.

Tindran una atencié preferent en Audicié i Llenguatge els alumnes que presenten
trastorns del llenguatge que afecten greument el seu desenvolupament cognoscitiu
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i les seues possibilitats d'accés al curriculum, aixi com I'alumnat amb gran afeccié en
I'expressié verbal que dificulte seriosament la seua parla.

La intervencié en Audicié i Llenguatge es determinara en funcié de la patologia i de
I'edat de I'alumne o I'alumna, seguint I'ordre de preferencia establit en aquestes ordres.



L’Administracié educativa, en I'ambit de la seua competéncia, haura de fomentar la
relaci6 amb les families per a fer efectiva la coresponsabilitat entre el professorat i
aquestes, i s'adoptaran mesures que promoguen i incentiven aquesta col-laboracié.

La familia és el principal agent que influeix en el desenvolupament personal, social
i emocional del xiquet o la xiqueta. En el seu si han de trobar oportunitats que op-
timitzen el seu desenvolupament.

Un medi familiar sense estimuls pot ser origen de trastorns en el desenvolupament dels
xiquets durant la infancia.

La familia té, entre altres, I'obligacié d’inculcar el valor de I'educacié en els seus fills i
filles i el de I'esforg i I'estudi per a I'obtencié dels millors rendiments académics en el
procés d'aprenentatge; assumir la responsabilitat que han de complir amb I'escolarit-
zacié d’'aquests i atendre correctament les necessitats educatives que sorgisquen de
I"escolaritzacid, i també col-laborar amb el centre educatiu.

Té I'obligacié d’involucrar-se en la seua educacié al llarg de tot el procés educatiu,
proporcionar al centre la informacié que, per la seua naturalesa, calga conéixer, per
la qual cosa hauran de comunicar aspectes rellevants sobre el procés d’ensenyament
i aprenentatge dels seus fills i filles i el seu desenvolupament personal, socioeduca-
tiu i emocional, i proporcionar, en la mesura de les seues disponibilitats, els recursos i
les condicions necessaries per al progrés escolar. Ha de conéixer I'evolucié del procés
educatiu dels seus fills o filles, participar-hi i donar-hi suport, en col-laboracié amb els
professors, les professores i el centre docent.

La familia té dret que els seus fills i filles reben una educacié amb la maxima garantia
de qualitat, a participar en el procés d’ensenyament i aprenentatge dels seus fills i



filles, aixi com conéixer els procediments, establits pel centre educatiu per a una col-la-
boracié adequada amb aquest i a estar informats sobre el progrés de |'aprenentatge i
la integracié socioeducativa dels seus fills i filles.

En la primera etapa del desenvolupament del xiquet, la coordinacié entre el centre
de salut, el centre d'estimulacié precog, el centre docent, la familia i el Servei Psicope-
dagogic facilitara el diagnostic, si és el cas, del retard o el trastorn del llenguatge o
de la comunicacio.

Aquesta coordinacié continuara durant el temps que I'alumne reba el tractament.

Els pares han de rebre informacié i formacioé per a col-laborar en la reeducacié i el trac-
tament dels seus fills. Aquestes han de ser proporcionades pels centres de salut o pels
centres docents, en aquest cas a través dels equips d'orientacid, les reunions de tutoria,
escoles de pares, tallers, etc.



El sistema sanitari, a través dels seus centres, proporciona l'atencié dels trastorns del
llenguatge, mitjancant un especialista en logopeédia.

Aquests professionals son diplomats sanitaris, tal com reconeix la Llei d'ordenacié de
les professions sanitaries LOPS (Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'ordenacié de les
professions sanitaries). Segons I'esmentada llei: “els diplomats universitaris en Logopé-
dia exerceixen les activitats de prevencié, avaluacié i recuperacioé dels trastorns de I'au-
dicio, la fonacié i del llenguatge, mitjancant técniques terapeutiques propies de la seua
disciplina.” Des del curs académic 2010-2011, els estudis de Logopédia s’estableixen en
les universitats espanyoles com a estudis de grau.

Les competencies d'aquests professionals sén avaluar, diagnosticar, pronosticar, reha-
bilitar i previndre els trastorns de la comunicaci6 humana; realitzar interconsultes i
derivacions a altres professionals de la salut, si la situacié de l'usuari aixi ho reque-
reix; exercir la direccié dels estudis de logopedia; participar en I'elaboracio, |'execucio
i I'avaluacié de programes de salut i d’educacio, tant en |'area de la prevencié com de
I"assisténcia i de la investigacio, en temes relacionats amb la logopédia; organitzar, su-
pervisar, dirigir i integrar activitats relacionades amb I'exercici professional, en les arees
de Salut, Educacio i Benestar Social, corresponents a I’Administracié publica i privada;
assessorar en |'elaboracié, I'execucié i I'avaluacié de politiques d’atencié i educacié
sobre temes relacionats amb la logopédia; desenvolupar activitats d‘investigacié cien-
tifica en el camp de la logopédia; certificar les constatacions que realitze en I'exercici
de la seua professid, respecte al diagnostic, el pronostic i el tractament logopédic; fer
auditories logopédiques mitjancant controls i supervisions de casos en les patologies de
la seua incumbeéncia; actuar com a perit en la seua materia a requeriment judicial; orga-
nitzar, supervisar, dirigir i integrar equips multidisciplinaris en les escoles, els instituts,
els centres d'atencié primerenca, els centres d’'atencié sociosanitaria, etc.



La Conselleria de Sanitat té concertat, amb entitats privades, el tractament logopedic.
Per a accedir a aquest servei, el xiquet ha de ser derivat pel pediatre i/o I'especialista
medic (foniatre, otorino, neuropediatre...).

L'atencié educativa als xiquets i les xiquetes amb necessitats educatives especials co-
mengara quan aquestes es detecten.

En el sistema educatiu es proporciona tractament a I'alumnat, diagnosticat amb un tras-
torn en el llenguatge o la comunicacio, durant la seua escolaritat, si aquest el necessita.

El Ministeri d'Educacié publica anualment una convocatoéria d'ajudes per a alumnat
amb necessitats especifiques de suport educatiu, que inclou un apartat per a reeduca-
ci6 del llenguatge, si les necessitats de I'alumne deriven d'una discapacitat, i el centre
no li proporciona aquest recurs.

Els treballadors/es socials de les corporacions locals i dels serveis psicopedagogics es-
colars col-laboraran amb les families per a orientar-les en el procediment de tramit
del Certificat de Discapacitat per les persones amb deficieéncies previsiblement perma-
nents que limiten o impedisquen la seua participacié plena i efectiva en la societat,
en igualtat de condicions amb les altres, segons el Reial decret legislatiu 1/2013, de 29
de novembre, pel qual s'aprova el text refés de la Llei general de drets de les persones
amb discapacitat i de la seua inclusio social.

L'intercanvi d’'informacié i coordinacié entre les conselleries amb competéncies en sanitat
i educacid, es recull en distints apartats de la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Ge-

neralitat, de salut de la Comunitat Valenciana:

- Article 56. “Dret a la promocié de la salut i a la prevencié de malalties i situa-
cions de risc en els menors”

1. La conselleria competent en mateéria de sanitat, en col-laboracié amb les con-
selleries competents en matéria d'educacié i atencié als menors, desenvolupara
programes educatius i formatius dirigits a les families, als menors, al personal
docent i al personal sanitari, entre altres, per a promoure I'adquisicié d'habits
saludables i la prevencio de malalties.



- Article 59. “Salut escolar”

1. Als efectes d’aquesta llei, s'entén per salut escolar el conjunt de programes i
activitats dirigits a I'educacioé per a la salut i la conservacié i el foment de la salut
fisica, psiquica i social de I'escolar en els centres docents no universitaris de la
Comunitat Valenciana.

2. Les accions en materia de salut escolar exigeixen l'actuacié coordinada dels
departaments competents en materia de sanitat i educacié. A aquest efecte,
es podran crear organs de cooperacio per a l'aplicacio, el desenvolupament i el
seguiment de les previsions contingudes en aquest article, aixi com organs de
caracter consultiu que presten assessorament técnic sobre mateéries relacionades
amb I'educacié per a la salut.

El procediment per a sol-licitar atencié sanitaria en els centres docents es realitza per la
direccié d'aquests, segons el procediment establit en la Resolucié d'1 de setembre de
2016, de la Conselleria d’Educacid, Investigacid, Cultura i Esport, i de la Conselleria de
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Sanitat Universal i Salut Publica, per la qual es dicten instruccions i orientacions d’aten-
Ci6 sanitaria especifica en centres educatius per a regular |'atencié sanitaria a I'alumnat
amb problemes de salut cronica en horari escolar, I'atencié a la urgéencia previsible i
no previsible, aixi com I'administracié de medicaments i I'existéncia de farmacioles en
centres escolars.

Previndre és realitzar diferents intervencions per a evitar que apareguen determinats
trastorns del llenguatge i la comunicacio.

Des de I'ambit escolar, s'assessora les families sobre distints recursos per a estimular el
desenvolupament del llenguatge psicoafectiu i/o per a millorar les dificultats que pre-
senten els xiquets i les xiquetes.

Els docents d’Educacié Infantil exerciran activitats d’estimulacié del llenguatge oral;
per a aixd comptaran amb la col-laboracié de I'especialista en Audicié i Lienguatge del
centre, aixi com |'assessorament de |'orientador d'aquest.

Els equips directius dels centres fomentaran, en els diferents nivells educatius, progra-
mes de prevencié del llenguatge oral i escrit (retards del llenguatge, dislalies, disfe-
mies...) que afavorisquen un discurs, tant dirigit com espontani, estructurat i adequat a
la seua edat cronoldgica, que faciliten I'accés al curriculum i la inclusié educativa.



L'article 18, del Decret 108/2014, de 4 de juliol, del Consell, pel qual estableix el
curriculum i desenvolupa |'ordenacié general de I'Educacié Primaria a la Comunitat
Valenciana, “ldentificacié, valoracié i intervencié de necessitats especifiques de
suport educatiu”, en I'apartat 3, indica que “des de la incorporacié de I'alumnat a un
centre docent, sera responsabilitat de I'equip docent, coordinat pel tutor o la tutora,
informar al personal docent d’orientacié educativa que atenga el centre, o a qui
tinga atribuides les funcions d'aquest, les possibles necessitats especifiques de suport
educatiu, des del mateix moment que aquestes es detecten, per a procedir a realitzar
la corresponent avaluacié psicopedagogica preévia a I'adopcié de mesures de suport i
refor¢ corresponents. Aquestes mesures podran adoptar-se en qualsevol moment de
I'etapa, i seran objecte de seguiment i revisié a fi d'introduir les modificacions que
foren necessaries”.

L'article 25 d'aquest decret disposa que, dins dels procediments per a la deteccié
primerenca de necessitats especifiques de suport educatiu, la conselleria competent
en materia d'educacio, prestara atencio especial a la deteccié primerenca de dificultats
especifiques d'aprenentatge derivades de pertorbacions en processos cognitius basics
referents a I'Us del llenguatge parlat o escrit, o del calcul aritmétic.

L'article 15.3 del mateix decret, “Aspectes generals d'atencié a la diversitat”, estableix
gue “s'assegurara la informacio, la participacié i |'assessorament individualitzat a
I'alumnat i als representants legals d’aquest en el procés de deteccié de les necessitats
educatives, aixi com en els processos d'avaluacioé i intervencio”.

Qui ho detecta?

Els paressolenserels primers que detecten que hihaunaalteracié en el desenvolupament
de la comunicacié i el llenguatge a edats primerenques i trobem habitual que la familia
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acudisca a la consulta del pediatre que, atenent les fites evolutives de desenvolupament
i factors que poden predir un possible retard o trastorn del llenguatge (antecedents
familiars, otitis recurrents, baix to d'organs fonoarticulatoris, retards psicomotors,
etc.), realitza les primeres orientacions de com actuar enfront d’aquests signes d’alerta
detectats en el si familiar.

Aquests professionals han de valorar si el desenvolupament del xiquet o la xiqueta es
troba entre les fites del desenvolupament evolutiu propis de la seua edat i facilitar
les orientacions necessaries a la familia, que afavorisquen el desenvolupament
del llenguatge.

Si els senyals d’'alerta persisteixen, els equips de pediatria dels centres hospitalaris o
d’atencié primaria de la Conselleria de Sanitat, després de determinar que el xiquet o la
xiqueta presenta problemes especifics del llenguatge i la comunicacié, poden realitzar
la remissié a altres especialistes: I'otorino, el foniatre, el neuropediatre, etc. per a
establir I'etiologia i el diagnodstic del possible retard o trastorn, que pot determinar,
aixi mateix, la seua derivacié a:

- Centres d'estimulacié primerenca, destinats al tractament assistencial i/o preventiu
de xiquets i xiquetes amb problemes de desenvolupament o risc de patir-los per
causes d'origen prenatal, perinatal o postnatal, amb discapacitat o risc de patir-la,
en edats compreses entre 0 i 6 anys. Han d’haver sigut valorats de risc pels equips
corresponents dels serveis de pediatria dels centres hospitalaris i d’atencié primaria de
la Conselleria de Sanitat i per I'equip de valoracié del Centre de Valoracié i Orientacié
de Discapacitats provincial.

Aquests centres prestaran una assisténcia integral que consistira en el diagnostic,
contrastat amb els equips corresponents de les unitats maternoinfantils del sistema
de salut publica, el tractament, I'orientacié i el sequiment; la coordinacié amb els
recursos comunitaris i I’atencié individual i familiar. En aquesta ultima, es donara als
pares pautes que cal aplicar a fi d'aconseguir conductes estimuladores i educatives
sobre els seus fills i filles.

A més, prestaran tractament fisioterapeutic especialitzat en cas d’alteracions
neurologiques que puguen fer preveure una discapacitat motorica.

En els supodsits d'atencié a xiquets hipoacusics, s'hi prestara tractament logopedic
especialitzat.

L'atencio directa, que es realitzara en régim ambulatori, es desenvolupara de forma
general en horari comprés entre les 9 i les 18 hores.



- SAAPE. Servei d'Atenci6 Ambulatoria Prévia a I'Escolaritzacié. Aquests serveis es
troben ubicats als centres d’Educacioé Especial o d’Atencié Preferent, segons el que
estableix I'article 30 del Decret 39/1998, de 31 de marg, d’ordenacio de I'educacio, per
a l'atencié de I"'alumnat amb necessitats educatives especials. Aquest servei, en funcié
de la disponibilitat de recursos i sempre que quede garantida I'atencié de I'alumnat
del propi centre, podra atendre, en regim ambulatori, alumnes escolaritzats en altres
centres educatius i els no escolaritzats, en edats corresponents al primer i al segon
cicle d’Educacié Infantil, que necessiten tractaments individualitzats.

Incloura I'atencié dels especialistes d’audicio i llenguatge i de fisioterapia.

L'atencié préevia a I'escolaritzacio tindra com a destinataris els xiquets i les xiquetes
que, per prescripcié de l'especialista medic, requerisquen estimulacié i atencié
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primerenca per presentar algun déficit o tinguen risc de patir-lo, a fi de facilitar una
maduracié adequada i previndre o mitigar possibles sequeles.

Amb caracter general, els centres d’Educacié Especial prestaran l'atencié previa
a l'escolaritzacié de caracter ambulatori, en el tram de 0 a 3 anys, per part dels
professionals de fisioterapia i d'audicié i llenguatge.

- IVAF (Institut Valencia d'Audiofonologia). Servei d’Atencié Integral a les Persones amb
Problemes d’'Audicié, ja siguen bebés, xiquets o adults sense limit d’edat. La Unitat
Tecnica de l'institut esta formada per les arees seglents: Gabinet Psicopedagogic,
Seguiment a la Integracié Escolar, Estimulacié Primerenca o Atencié Primerenca,
Atencio a Persones Adultes i Audiologia.

- La derivacié a aquest servei es realitza a través dels serveis medics, en aquest cas per
a rebre atencié primerenca especialitzada per a sords i d’'especialistes en llenguatge
de signes, o a través de professionals de I’'educacié que detecten problemes auditius.

- No obstant aix0, la Unitat Técnica de I'lVAF compta amb un gabinet psicopedagogic
homologat, en el qual es realitzen orientacions, avaluacions i intervencio, i amb un
equip de logopedes que realitzen atencié primerenca i atencié a persones adultes.

Escoles infantils, de 0 a 3 anys, segons s’estableix en I'article 10 de I'Ordre de 24 de juny
de 2008 que regula I'avaluacié en I'etapa d’Educacié Infantil, el personal del primer cicle
d’aquesta etapa col-laborara amb les institucions sanitaries que, previ diagnostic clinic,
estiguen encarregades de fer el sequiment als xiquets i les xiquetes amb necessitats
educatives especials, i adaptara |I'accié educativa a les necessitats individuals d’aquests.

A l'inici de I'escolaritzacio, en segon cicle d’'Educacié Infantil, quan els pares o els tutors
legals sol-liciten placa escolar i manifesten les caracteristiques dels seus fills, podra
realitzar-se un dictamen d’escolaritzacio, segons I'Ordre de I'11 de novembre de 1994,
de la Conselleria d’Educacié i Ciéncia, per la qual s'estableix el procediment d’elaboracio
del dictamen per a l'escolaritzacié de I'alumnat amb necessitats educatives especials,
gue indique la modalitat educativa i els recursos que I'alumne/a necessite. La Direccié
Territorial d’Educacio, Investigacio, Cultura i Esport resoldra la modalitat educativa i
vetlara perque el centre educatiu, en el qual s'escolaritze el xiquet o la xiqueta, dispose
dels recursos adequats.

En altres casos, la familia informara al centre educatiu les dificultats que presenta
I'alumne o I'alumna en I'area del llenguatge, per a garantir I'atencié del recurs de
I'especialista d’Audicié i Llenguatge.



A partir de I'escolaritzacio, si el trastorn no ha sigut detectat préviament, el tutor
o la tutora, junt amb |'orientador o I'orientadora i el professional de I'especialitat
d'Audicié i Llenguatge, identificaran, avaluaran i informaran sobre les dificultats que

I'alumne/a presenta.

Si després d'una primera intervencié per part del personal docent, de I|'especialista
en orientacié educativa o del professional de I'especialitat d’Audicié i Llenguatge,
donades les orientacions necessaries a la familia, persisteix simptomatologia que
no es correspon amb un retard maduratiu en el llenguatge, el docent ha de derivar
I'alumne/a al Servei Psicopedagogic o al Gabinet Psicopedagogic, perqué aquest
realitze I'avaluacié psicopedagogica, i s'emeta I'informe corresponent, que incloura el
Pla d’actuacio, segons s’estableix en I'Ordre de 15 de maig de 2006, de la Conselleria de
Cultura, Educacié i Esport, per la qual estableix el model d'informe psicopedagogici el
procediment de formalitzacié. Aquest informe incloura necessariament la valoracié de
I"especialista en AL. En aquest pla d'actuacié es contemplara la necessitat, si n'hi ha, que
I'alumnat siga atés pels especialistes en pedagogia terapéutica, audicié i llenguatge,
especialistes en llengua de signes o qualsevol altre recurs personal, o material que el
xiquet o la xiqueta necessite, tenint sempre com a referent el curriculum ordinari que

afavorisca el major grau d’inclusié educativa possible.

Es important que els pares i els mestres coneguen les pautes de desenvolupament
evolutives que detecten, de forma preventiva, qualsevol retard o trastorn en la

comunicacié, que s'indiquen en |'apartat 1 d’aquesta guia.

Segons Alvarez Rojo (1984), el diagnostic és una forma d’organitzacié, de recollir
informacié sobre un fet educatiu relatiu a un subjecte o un conjunt de subjectes amb la
intencié d'utilitzar-lo cap a la millora dels passos seglients d'un procés educatiu.

Hi ha diversos elements que intervenen en el diagnostic. Ens trobem elements
propis de l'individu com ara causes fisiques i sensorials, intel-lectuals i neurologiques
(intel-ligéncia, aptituds, desenvolupament psicomotor), personalitat, interessos, etc.;
elements de relacié social, adaptacié personal (acceptacié d'un mateix) i adaptacié
social (familia, escola, entorn) i elements socioambientals, com ara la familia o I'escola,
i socials.

El diagnostic, atendra els criteris que s'estableixen en els manuals de diagnostic i
estadistic dels trastorns mentals o en la Classificacié Internacional de les Malalties (DSM
IV; CIE 10). Actualment, I'edicié vigent del DSM és la cinquena.
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A la Comunitat Valenciana, I'atencié a I'alumnat amb necessitats educatives especials
esta regulada per I'Ordre de 16 de juliol de 2001 per a I'atencié a I'alumnat escolaritzat
en centres d'Educacié Infantil (2n cicle) i d’Educacié Primaria, i per I'Ordre de 14 de
marc¢ de 2005, de la Conselleria de Cultura, Educacié i Esport, per a alumnat escolaritzat
en centres que imparteixen Educacié Secundaria.

A continuacié, es presenta una taula que reflecteix la relacié entre els esmentats
manuals de diagnostic DSM IV-DSM V i els trastorns susceptibles d'atencié pel recurs
de mestre d'Audicié i Llenguatge, segons el qual s'estableix en les ordres mencionades:

MUTISMO SELECTIVO:
DSM V: TRASTORNO DE ANSIEDAD 313.23
DSM IV:  TRASTORNO DE INICIO EN LA INFANCIA 'Y EN LA ADOLESCENCIA (F94.0)

CIE-10:  TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO SOCIAL DE COMIENZO HABITUAL
EN LA INFANCIA 'Y ADOLESCENCIA (F94.0)



315.32 TRASTORN DEL
LLENGUATGE

315.39 TRASTORN
FONOLOGIC

315.35 TRASTORN DE
FLUIDESA D'INICI EN LA
INFANCIA

(TARTAMUDEIG)
307.0 ADULTS

315.39 TRASTORN DE LA
COMUNICACIO SOCIAL
(PRAGMATIC)

307.9 TRASTORN DE
LA COMUNICACIO NO
ESPECIFICAT

(F.80.1) TRASTORN
ESPECIFIC DEL
LLENGUATGE EXPRESSIU

(F.80.2) TRASTORN
ESPECIFIC DEL
LLENGUATGE MIXT
RECEPTIVOEXPRESSIU

(F.80)
TRASTORN
FONOLOGIC

(F.98.5) TARTAMUDEIG

(F.80.9) TRASTORN DE
LA COMUNICACIO NO
ESPECIFICAT

RETARD SIMPLE DEL
LLENGUATGE

DISFASIA

DISLALIA

DISFEMIA

DISFASIA

DISFONIA

DISGLOSSIA

DISARTRIA

DEFICIENCIA AUDITIVA,
MITJANA, SEVERA,
PROFUNDA

(F.80.1) TRASTORN
DE L'EXPRESSIO DEL
LLENGUATGE

(F.80.2) TRASTORN DE
LA COMPRENSIO DEL
LLENGUATGE

(F.80.0) TRASTORN
ESPECIFIC DE LA
PRONUNCIACIO

(F.98.5) TARTAMUDEIG
(ESPASMOFEMIA)

(F.80.8) ALTRES
TRASTORNS DEL
DESENVOLUPAMENT
DE LA PARLA | DEL
LLENGUATGE

(R49.1) DISFONIA

DISGLOSSIA:
(Q35) FISSURA PALATINA
(Q36) FISSURA LABIAL

(Q37) FISSURA
LABIOPALATINA

(R47.1) DISARTRIA

(H90-H91.9)
HIPOACUSIES.
SORDMUDESA
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La LO 2/2006 de 3 de maig, modificada per la Llei organica 8/2013, de 9 de desembre,
per a la millora de la qualitat educativa, en I'article 73 entén per alumnat que
presenta necessitats educatives especials el que requerisca, per un periode de la seua
escolaritzacié o al llarg de tota aquesta, determinats suports i atencions educatives
especifiques derivades de discapacitat o trastorns greus de conducta.

Correspon a les administracions educatives assegurar els recursos necessaris perqué
I'alumnat que requerisca una atencié educativa diferent de I'ordinaria, per presentar
necessitats educatives especials, per dificultats especifiques d'aprenentatge, per les
seues altes capacitats intel-lectuals, per haver-se incorporat tard al sistema educatiu o per
condicions personals o d'historia escolar, puga aconseguir el maxim desenvolupament
possible de les seues capacitats personals i, en tot cas, els objectius establits amb caracter
general per a tot I'alumnat.

Que entenem per discapacitat?

Discapacitat, segons I'OMS, és un terme general que comprén les deficiencies, les
limitacions de I'activitatiles restriccions de la participacié. Les deficiencies son problemes
gue afecten una estructura o funcioé corporal; les limitacions de I'activitat son dificultats
per a executar accions o tasques, i les restriccions de la participacié sén problemes per
a participar en situacions vitals.

Per conseglient, la discapacitat és un fenomen complex que reflecteix una interaccio
entre les caracteristiques de I'organisme huma i les caracteristiques de la societat en
queé viu.

Per aixo, s‘entén que determinades patologies podran o no determinar necessitats
educatives especials depenentsiimpliquen unadiscapacitat, una limitacié que impedisca
gue el xiquet o la xiqueta puga participar en la dinamica del centre escolar, del seu
grup classe i establir les relacions socials i interaccions propies de la seua edat. Com a
exemple, les dislalies que tenen la seua causa en hipoacusies, els retards del llenguatge
associats a discapacitat intel-lectual o els trastorns de comunicacié dels xiquets i les
xiquetes amb trastorn de |'espectre de I'autisme (TEA), entre altres.

L'atencié integral a I'alumnat amb necessitat especifica de suport educatiu s’iniciara
des del mateix moment en qué aquesta necessitat siga identificada i es regira pels
principis de normalitzacié i inclusié.



La identificacié i la valoracié de l'alumnat amb necessitat especifica de suport
educatiu es realitzara al més prompte possible per part dels serveis especialitzats
d’orientacié educativa, psicopedagogica, professional o, si és el cas, pels gabinets
psicopedagogics escolars autoritzats, o per qui tinga atribuides aquestes funcions,
tot aix0, segons el que disposa la normativa vigent. La conselleria competent en
mateéria d'educacié podra establir plans per a la deteccié primerenca de necessitats
especifiques de suport determinades.

El professional de I'orientacié educativa dependent dels diferents serveis especialitzats
en orientacié educativa, segons les diferents disposicions normatives de la Comunitat
Valenciana, identificara aquestes necessitats educatives especials, amb un procés previ
d'avaluacié i valoracié. Quan aquest finalitze, es redactara lI'informe psicopedagogic
corresponent (annex Il de I'Ordre de 15 de maig de 2006, anteriorment citada).

En les conclusions, I'orientador educatiu determinara si és procedent o no que I'alumnat
amb diagnostics de retard o trastorns de la comunicacio i del llenguatge necessite
I"atencié de l'especialista en AL. Aixi mateix, s'establiran els criteris tant legals com
diagnostics que fonamenten la decisié.

En el casque un alumne o alumna necessite I'atencié del mestre o la mestra especialista
en AL per a donar resposta a les seues necessitats educatives especials, s’haura de
realitzar una proposta del Pla d’actuacié, emplenant |I'apartat corresponent en el
model d’informe mencionat, determinant la necessitat d’aquesta atencié segons el
gue estableix les disposicions legals corresponents de la Comunitat Valenciana. En
I'ordre que regula I'atencié educativa a I'alumnat amb necessitats educatives especials
escolaritzat en centres d’Educacié Infantil (2n cicle) i Educacié Primaria, es contempla
en l'article 19 que tindran una atencié preferent en Audicié i Llenguatge I'alumnat
gue presente trastorns del llenguatge que afecten greument el seu desenvolupament
cognoscitiu i les seues possibilitats d'accés al curriculum, aixi com I'alumnat amb
una gran afeccié en l'expressié verbal que dificulte seriosament la seua parla. La
intervencié en Audicié i Llenguatge es determinara en funcié de la patologia i de
I'edat de I'alumne o I'alumna, i tenen atencié prioritaria els xiquets o les xiquetes de
menor edat.

Seguint el principi d’'inclusié educativa i a fi d’aconseguir la maxima normalitzacié del
procés d'ensenyament-aprenentatge, la intervencié del professional especialista en
Audicié i Llenguatge s’haura de realitzar dins del grup ordinari de I'alumne o I'alumna,
no obstant aixd, per a poder desenvolupar programes especifics, caldra ajustar-se
a nivell individual o de xicotet grup, en l'aula d'Audicié i Llenguatge, a criteri del
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professional, amb un maxim de 3 xiquets o xiquetes per sessié. En aquest ultim cas, les
sessions tindran una duracié recomanada compresa entre un minim de 30 i un maxim
de 45 minuts.

En els quadres seglients figuren les patologies i el nombre de sessions previstes:

Afasia i disfasia i alumnat amb deficiéncia auditiva severa i profunda 5 sessions setmanals

Deficiéncia auditiva mitjana 3 sessions setmanals
Retard simple del llenguatge 3 sessions setmanals
Disartries 2 sessions setmanals
Disglossia 2 sessions setmanals
Disfemia que dificulte greument la comunicacio 2 sessions setmanals

Altres dificultats relacionades amb el llenguatge: dislalies, retard del
llenguatge associat a discapacitat intel-lectual, desorganitzacié del 1 sessié setmanal
llenguatge com a conseqiiencia de trastorns de la personalitat, etc.

El nombre de les sessions és orientatiu. Les sessions recomanades seran establides pels
professionals de I'avaluacié i s'arreplegaran en el pla d'actuacié corresponent. El centre
educatiu establira els canals d’organitzacié per a donar resposta a aquesta proposta.

En els centres que imparteixen Educacié Secundaria, la distribucié dels mestres de
I'especialitat d’Audicié i Llenguatge, es fara d’acord amb els criteris seglents:

Sordera profunda i severa 5
Disfasia-TEL/afasia 3-4
Hipoacusia mitjana 3-4
Disartria 2-4
Disfemia 2

Disfonia 2



En el cas que es mantinguen en I'ESO altres trastorns no assenyalats, podran ser atesos.
Les sessions no podran tindre una duracié menor de 30 minuts.

Quina atencié pot rebre un alumne si les seues necessitats educatives no s6n especials?

Els professionals de I'Orientacié Educativa i Audicié i Llenguatge podran establir
pautes i orientacions a mestres i families, aixi com el seguiment de |'evolucié del
desenvolupament del xiquet o la xiqueta.

S'establiran les mesures oportunes segons el Pla d'atencié a la diversitat i inclusié
educativa del centre (PADIE).

L'avaluacio psicopedagogica és el procésd’arreplega, d’analisiide valoracié d'informacié
rellevant sobre els distints elements que intervenen en el procés d’ensenyament-
aprenentatge per a identificar les necessitats educatives especials de determinats
alumnes que presenten o poden presentar desajustos en el desenvolupament personal
i/o académic, i per afonamentar i concretar les decisions respecte a la proposta curricular
i els tipus d'ajudes que aquells poden necessitar per a progressar en el desenvolupament
de les distintes capacitats.

L'orientador educatiu demanara informacié relativa a aspectes medics, escolars o
academics, sociofamiliarsi, si és el cas, altres informes psicopedagogics, de rellevancia per
al procés de deteccio d'un possible retard o trastorn del llenguatge. Aquesta informacié
pot ser aportada per la familia i pels professionals del centre escolar. De vegades,
la familia aporta, d'altres serveis educatius o sanitaris, com hem vist anteriorment,
diagnostics clinics d'especialistes que ajuden en aquest procés d’avaluacio.

Els professionals de I'especialitat d'orientacié educativa, aplicaran, quan procedisca,
proves d'avaluacié, questionaris, registres... per a valorar les competéncies cognitives,
I'estild’aprenentatge, el nivellde competénciacurricularialtresaspectes psicopedagogics

i socioafectius que es consideren d’interés en el dit procés.

Durant el procés d'avaluacié psicopedagodgica s'estableix una coordinacié amb els
mestres i les mestres especialistes d’audicié i llenguatge que pot predir la necessitat
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d'aplicar proves estandarditzades, registres, proves normatives o de criteris especifiques
del llenguatge per al diagnostic de retard o trastorns del llenguatge i la comunicacio.

Aquesta informacié quedara arreplegada en els distints apartats de I'annex Il de I'Ordre
de 15 de maig de 2006, de la Conselleria de Cultura, Educacié i Esport, per la qual
s'estableix el model d’'informe psicopedagodgic i el procediment de formalitzacié.

En consequéncia, l'avaluacié psicopedagogica actualitzada sera necessaria per a
determinar si un alumne té necessitats especifiques de suport educatiu; per a la presa de
decisions relatives a la seua escolaritzacid; per a I'elaboraci6 d'adaptacions curriculars
significatives i adaptacions d'accés al curriculum, per a la proposta de diversificacions del
curriculum i per a I'orientacié escolar i professional una vegada acabat I'ensenyament
obligatori (caracter prescriptiu), segons la normativa vigent.

L'avaluacié psicopedagogica serveix de base per a la presa de decisions sobre diferents
situacionsde l'alumnatamb necessitats educatives especials, aixicomsobre I'organitzacié
del seu entorn educatiu i els recursos necessaris, per la qual cosa contribueix a la millora
de la qualitat de la institucié escolar.

L'Ordre de 15 de maig de 2006, estableix el model d'informe psicopedagogic i el
procediment d’avaluacié. En I'annex | d’aquesta disposicio, esta el model de sol-licitud
per a demandar a l'especialista en orientacié6 educativa la valoracié i I'avaluacié
psicopedagogica. Entre els possibles motius de demanda esta |'apartat “atencio
educativa de la mestra o mestre d’EE: audici6 i llenguatge”.



Hadebasar-seenlainteraccié del’alumne, ambelscontingutsimaterialsd’aprenentatge,
amb el professor, amb els companys i amb el context de I'aula, del centre escolar i de
la familia.

Ha de reunir informacié de I'alumne i del context sociofamiliar i escolar que resulte
rellevant per a ajustar la resposta educativa a les seues necessitats:

o« De l'alumne: condicions personals de discapacitat o sobredotacié, historia
educativa i escolar, competéncia curricular i estil d'aprenentatge.

o Del context socioescolar: analisi de les caracteristiques de la intervencio
educativa, de les caracteristiques i relacions que estableix en el grup-classe, aixi
com |'organitzacié de la resposta educativa.

o Delcontextsociofamiliar: caracteristiquesde lafamiliaiel seuentorn, expectatives
dels pares i possibilitats de col-laboracié en el desenvolupament del programa
d’atencié educativa en el si familiar.

Després de I'avaluacié psicopedagogica, els serveis especialitzats d'orientacié educativa
han d’emetre un informe psicopedagodgic amb caracter previ a I'adopcié de les mesures
educatives que corresponguen. El model d'informe psicopedagogic esta en I'annex |l
de I'Ordre 15 de maig de 2006, i té una estructura predeterminada.

Seqguint l'estructura del model d‘informe psicopedagogic, es preveura en el seu
contingut, per a justificar les necessitats educatives de I'alumne o |'alumna i les
mesures que s'establisquen en aquest, una valoracié funcional que arreplega totes
les dades de I'avaluacié psicopedagogica. Preveura tota la informacié recopilada de
I'alumne, la seua historia escolar, les competéncies cognitives, el curs de referéncia,
els estils d’aprenentatge i els altres aspectes psicopedagodgics i socioafectius que es
consideren d'interés.

Que s'ha d'avaluar?

intervenen factors fisiologics (visid, audicio, motricitat), intel-lectuals
(intel-ligéncia, vocabulari), factors ambientals i factors emocionals.
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Proves de valoracié i avaluacio:

WISC-IV David Weschler / TEA Edicions (2005) Intel-ligéncia 6-16 anys
WAIS-III David Weschler / TEA Edicions (1999) Intel-ligéncia 16-94 anys
K ABC Kaufman / TEA Edicions (1997) Intel-ligéncia 2,5-12,5 anys

Alan S. Kaufman, Nadeen L., Kaufman

K BIT J TEA Edicions (2000) Intel-ligéncia 4-90 anys
McCarthy (MSCA), Dorothea McCarthy / TEA Edicions Intel-ligéncia, nivell de
. : 2,5-8,5 anys
versié revisada (2006) desenvolupament
STROOP, test de .. : .
. Golden / TEA Edicions (2001) Funcions executives 7-80 anys
colors i paraules
E. D. Cairns y J. Cammock / Estil cognitiu
MFF-20 - U 6-12 anys
TEA Edicions (2002) reflexiu-impulsiu
CARES (Percepci6 Thurstone i Yela. o o
o o Atenci6, percepcio
de diferéncies) Narbona (3 i 6 minuts) / >6 anys

TEA Ediciones (1985) de diferéncies
Habilitats

. .. visuoespacials,
FCR (Figura Rey / TEA Edicions (2003)

_ visuoconstructives, 4-adults
Complexa de Rei)

memoria visual,
funcions executives

Brickenkamp i Zillmer / TEA Edicions

D2 (Test d'Atencid) (2004) Atencio 8-18 anys
CSAT (Children i . .

) ) Servera i Llabres / TEA Edicions (2004)  Atencio 6-11 anys
Sustained Attention Task)
CPTII
(Conners'Continuous Conners i Staff / MHS (2004) Atencio >6 anys

Performance Test I1)

TP (Toulouse-Pieron) Tolosa i Pieron / TEA Edicions (2007) Atencio >10 anys



- Escales de desenvolupament

ESCALA DE DESENVOLUPAMENT DEL LLENGUATGE DE REYNELL: ofereix una mitjana
fiable de la comprensié verbal i del llenguatge expressiu en els xiquets. Permet avaluar
qualsevol xiquet que se sospite que puga tindre algun problema de llenguatge i oferir
guies basiques de terapia i estimulacié (18 mesos a 7 anys).

Esta composta per dues escales: Escala de Comprensio i Escala d’Expressio.

GUIA PORTAGE: escala de desenvolupament, valora capacitats linguistiques (0-6 anys).

ESCALA DE DESENVOLUPAMENT McCARTHY (MSCA): Escala Verbal (6 escales). De 2
anys i mig a 8 anys i mig.

ESCALA MACARTHUR DE DESENVOLUPAMENT COMUNICATIU (CDI). Grau de
desenvolupament de distints components del llenguatge comparant-los amb el nivell
esperat de la seua edat. De 8 a 30 mesos. L'omplin els pares.

INVENTARI DESENVOLUPAMENT BATELLE: escala de desenvolupament de 0 a 95 mesos
(7 anys i 11 mesos). Avalua cinc arees diferents del desenvolupament. Déna una edat
de comunicacié a nivell receptiu, expressiu i total.

MERILL-PALMER-R.: avalua el llenguatge receptiu i expressiu d'1 a 78 mesos (6 anys i
mig). Proporciona una edat de desenvolupament linguistic.

CURRICULUM CAROLINA: avaluacio i exercicis per a bebés i xiquets molt xicotets amb
necessitats educatives especials. Edat de 0 a 24 mesos.

BRUNET-LEZINE: escala de desenvolupament psicomotor de la primera infancia.
Aplicacié d'1 a 30 mesos.
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Valoracié en I'area del llenguatge i la comunicacio:

Es tracta d’avaluar les habilitats cognitives basiques per
a un correcte desenvolupament del llenguatge:

Atencio: focalitzada, sostinguda i/o dividida.

Imitacié: capacitat per a realitzar accions d’altres persones en la nostra ment, i
crear patrons de comportament i aprenentatge.

Memoria: visual, auditiva, somatica, cinestésica, aixi com a curt termini o a llarg
termini.

Funcions executives: sén necessaries per a les tasques academiques i son
responsables de la planificacié, la inhibicié de conductes, la nocié temporal i la
resolucié de problemes.



L'accié de succionar, deglutir, mastegar i el bufit
proporcionen una exercitacié motriu prévia a |'articulacié. En el mateix pla esta I'au-
dicié, base del desenvolupament de la parla, el llenguatge i la comunicacié ja que els
éssers humans aprenem per imitacid; la visié, enfoca I'aprenentatge des del canal vi-
sual; el somriure social: és |'Unica manera de respondre a les atencions de I'interlocutor
i establir un feedback que permet desenvolupar el llenguatge social o pragmatic. La
rialla té el seu origen social i és precursora de la parla perqué quan ens riem no respi-
rem igual que quan parlem.

Organs bucofonadors: exploracié de llengua, llavis, mandibula, paladar, Gvula, fre
lingual, dents...

Praxies orofacials: eexecucié d’exercicis praxics de llengua, llavis, paladar, mandibula,
maxil-lars, vel del paladar, galtes...

Respiracio i fonacio:

Respiracio: costal, diafragmatica, clavicular...
Bufit: intensitat, duracié i direccionalitat.
Higiene nasal: expulsié de mucositats.

Relaxacio: global, segmentaria.
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Veu: normal, baixa, forta, disfonica, nasal...
Entonacio: normal, monotona, robotica...

Ritme: normal, rapid, entretallat...

4.5.2.3. Aspectes foneticofonologics. De manera orientativa mostrem una taula
fonémica d’edats cronologiquesilaseuarelacié amb l’adquisicié dels sons. En reeducacié
logopedica es recomana treballar individualment cada fonema alterat i per ordre de
dificultat adquisitiva, és a dir, respectant I'edat cronologica aproximada d’integracié en
el registre foneticofonologic propi de cada individu.

PERCENTATGE DE CONSECUCIO PER EDAT

| PERCENTATGE DE CONSECUCIO PEREDAT
| 3anys | danys | Sanys [ 6anys [ 7anys
% : : : :
w - - - -
Il 90 - - - -
Ipl 90 - - - -
1t/ 90 - - - -
w - - - -
Ib/ 90 - - - -
/d/ 70 90 - - -
/g/ 80 90 - - -
/ch/ 80 90 - - -

80 90 - - -

_ 80 80 90 - -
70 80 90 -

90 - - - -

I 80 80 80 80
Il 80 80 80 90
70 70 80 9

decrelxent 70 70 80 90

s+cc 70 80 90 -
60 70 90 -

_ 80 80 80 -
I|q+c 70 70 80 90

(BoscH, L. — 1983)




Codis:

Creixent= diftongs creixents: “ia”,

u n u n " n u oy ou n

ie”, "io”, "iu”, "ua”, “ue”, "ui” i "uo”.

" " " n

Decreixent= diftongs decreixents: “ai”, “ei”, “senti”, “au”, “eu” i “ou
nas+c= nasal sequida de consonant.

s+cc= /s/ seguida de dues consonants.

c+l= consonant seguida de la liquida /I/.

c+r= consonant seguida de la liquida /r/.

lig+c= liquida seguida d'una consonant.

En I'exploracié fonética s'exploraran els fonemes que té adquirits o generalitzats i
aquells en que presenta algun error de substitucid, omissio, distorsio...

Igualment, es valorara la capacitat d’'analitzar les paraules: segmentacié sil-labica
d'aquestes, aixi com oposicions fonologiques.

Finalment, es comprovara si imita onomatopeies adequades a la seua edat.

Resulta complex conéixer I'ordre de registre de
les paraules de I'individu. No hi ha una regla general establida, siné que depén de
I'experiencia de cada persona i de les paraules funcionals per al seu entorn. Hem
d’ensenyar al xiquet un vocabulari funcional. Es a dir, aquell que puga utilitzar en
distints contextos i que, a més, li ajuda a comprendre de manera global textos i

missatges orals:

Avaluar si l'alumne coneix el vocabulari minim adequat a la seua edat de
desenvolupament: joguets, aliments, animals, accions, conceptes basics...

Comprovar si comprén accions simples, complexes i/o sequéncies d’ordres relacionades.

Registrar mitjancant el visionat d’una lamina en qué ocorren diverses accions, si
anomena els objectes i les persones que apareixen en aquesta, si relata les accions,
si les relaciona entre si...

Assegurar-se que el xiquet és capag¢ de contestar preguntes del tipus que?, on?, com?,
quan?, per qué? sobre una historia o un conte.

Classificar objectes i imatges per camps semantics, diferéncies i semblances, paraules
oposades, categories...
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El desenvolupament més significatiu es produeix entre
els 4i5 anys, edat en qué el xiquet combina diverses paraules per a construir una oracié.
Els nexes adverbials de temps i mode i I'estil indirecte apareixen per primera vegada.

Tindrem en compte I'estructura de la frase: el tipus d’oracié, de frases i la longitud
mitjana de I'enunciat (LME).

Avaluarem el nivell morfoldgic: Us de determinants, adjectius, verbs, pronoms,
preposicions, adverbis, conjuncions, aixi com les concordances entre génere i niumero i
I"as de temps verbals.

Consignarem la seqténcia temporal d’histories i la seua narracié.

Enaquestaspecte observaremiregistrarem |I'evolucié social
del llenguatge del xiquet i el joc. En aquest apartat també podrem avaluar I'adquisicié
de la coheréncia general i la teoria de la ment (empatia i pensament alternatiu).

Es necessari registrar si I'alumne/a manifesta intencié comunicativa, quina manera
de comunicacié utilitza habitualment i si realitza usos del llenguatge (salutacions,
despedides, desitjos, demanda d’atenci6, seguiment d’ordres, expressié de plaer o
rebuig, participacié en una conversa, relat d’experiéncies...).

S.A. Kira, J. ). McCarthy i W. D. Kirk
De 3 anys a 10 anys.

El principal objectiu d'aquesta prova és detectar possibles fallades o dificultats en el
procés de comunicacié (deficiencies en la percepcid, interpretacié o transmissié) que
son causa de la majoria dels problemes de I'aprenentatge escolar. Al mateix temps, de
forma complementaria, intenta posar de manifest les habilitats o condicions positives
que puguen servir de suport a un programa de recuperacié. La puntuacié es converteix
en una edat, un perfil i un coeficient psicolingdiistic.

Cristobal Saborit Mallol; Juan Pedro Julian Marza

Xiquets de 3 a 6 anys.

Avaluacio6 dels components del llenguatge. LELI és una prova per a avaluar el llenguatge
en les primeres etapes (0-6 anys). Aporta una edat lingtiistica i un Cl verbal.



Aguinaga Ayerra, Armentia Lopez de Suso M? Luisa (et. al)

Xiquets de 3, 4,5 6 anys d'edat.

El PLON valora la forma, el contingut i I'is del llenguatge. La seua finalitat principal és
la detecci6 facil i rapida dels alumnes de risc quant al desenvolupament del llenguatge.
Déna un percentil i I'equivaléncia: retard, necessita millorar i normal.

M. Puyuelo Sanclemente, E. h. Wiig, J. Renom Pinsach; A. Solanas Pérez

De 5 a 14 anys.

Es una bateria d'avaluacié del llenguatge per a escolars que explora morfologia, sintaxi,
semantica i pragmatica, tant a nivell comprensiu com expressiu. Déna una puntuacié
entre 0-100 (centils).

M? José Lopez Ginés, A. Redon Diaz, M? Dolores Zurita Salillas, (et. al).

Entre 4i 7 anys.

El llenguatge s'estudia basant-se en tres nivells diferents: linglistic, neurofisiologic i
psicologic. El registre de la parla-llenguatge persegueix dos objectius, d'una banda,
fer una valoracié de la comprensio del llenguatge des del punt de vista semantic,
analiticosintétic i de pensament i, en segon lloc, realitzar una avaluacié qualitativa de
I'elocucio del llenguatge.

Eleanor Semel / E. H. Wiig / W. A. Secord . Editorial Pearson.
Entre 5i21 anys.

Aquesta prova avalua i diagnostica desordres del llenguatge. Identifica de manera
rapida i precisa, trastorns del llenguatge. Proporciona una avaluacié comprehensiva
de les habilitats del llenguatge del xiquet/a, i crea un cami per a la intervencié. Ajuda
a determinar la naturalesa del trastorn del llenguatge, els punts forts i debils del
llenguatge del xiquet/a en semantica, morfologia, sintaxi, pragmatica, i habilitats del
llenguatge en classe.
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Morfosintaxi

Vocabulario.

Gerardo Aguado Alonso.

A partir de 3 anys fins a 7 anys.

Avalua els elements sintactics que determinen funcions semantiques secundaries
nominals i verbals, aixi com alguns elements de superficie que uneixen proposicions.
També es pretén explorar I'estructura formal de les frases en els dos vessants de
comprensio i expressio. La puntuacié directa dona un percentil.

E. Mendoza, G. Carballo, J. Mufoz y M? D. Fresneda.

Xiquets/es de 4 a 11 anys i xiquets/es o adults que presenten trastorns de comprensio del
llenguatge, afasia o traumatismes cranioencefalics.

El Test de Comprensié d'Estructures Gramaticals, CEG, és un instrument dissenyat per
a avaluar la comprensié gramatical. El subjecte ha de triar entre quatre dibuixos el
que correspon a l'oracio llegida per I'examinador, la qual cosa suposa que determine i
comprenga la seua estructura sintactica. No requereix cap tipus de resposta verbal, per la
qual cosa és aplicable en els casos en que el desenvolupament del llenguatge expressiu
estiga afectat de forma important. De rapida i senzilla aplicaci6 i correccio, el CEG
permet tant una interpretacié quantitativa com una valoracié qualitativa. Constitueix
un marc de referéncia per a psicolegs, logopedes i investigadors del llenguatge infantil
interessats tant en I'avaluacié del desenvolupament normal del llenguatge com en la
comprensi6 dels trastorns que afecten aquest desenvolupament, incloent-hi afasia, TEL
(trastorn especific del llenguatge), trastorns d'aprenentatge, deficiéncies auditives, etc.
La puntuacio directa ens déna un percentil.

LI. M. Dunn, L. M. Dunn i D. Arribas.
Entre 2 anys i mig i 90 anys.

La tercera versié del PEABODY és una de les proves més prestigioses per al mesurament
del vocabulari comprensiu. Conté 192 lamines amb quatre dibuixos cada una en que
el subjecte ha d'indicar quina il-lustracié representa millor el significat d'una paraula
donada per I'examinador/a. Hi ha diferents criteris de comencament i terminacié en
funcié de I'edat i el nombre d'errors comesos, la qual cosa fa que generalment no
supere els 15 minuts de sessid. El procés de construccié de la prova, basat en la Teoria
de Resposta a I'item, assegura que Unicament s'apliquen els elements adequats al
nivell aptitudinal de I'examinand.



UNA QUIA PER A LA COMUNITAT EDUCATIVA

VAVEL: Prova de Valoracio del Vocabulari

Mario Brancal i altres.
De 3 a 16 anys (dividits en tres volums, Infantil, Mitja i Superior).

De senzilla i rapida passacio (30 minuts) pot ser aplicada en xiquets/es i adolescents que
Significacio no puguen expressar-se verbalment, atés que basta amb qué assenyalen I'item, ja siga
amb el dit, un moviment ocular, etc. Ofereix una edat linglistica.

TEST BOEHM DE CONCEPTES BASICS

Ann E.Boehm.

Aplicacio De 4 a 7 anys.
Significacio Comprensié semantica i sintactica de conceptes basics.
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Valoracio6 trastorn fonologic

Articulacio

Marc Monfort; Adoracidn Juarez Sanchez.

Xiquets de 3 i 6 anys d'edat.

Registrar les peculiaritats de la parla del xiquet, en produccié induida de paraules i en
repeticio, si és necessari. Comparar la seua produccié a la produccié mitjana d'un grup
de xiquets de la seua edat que viu en un entorn social semblant.

Grupo Albor-Cohs.

De 2 anys en avant.

L'examen Logopedic d'Articulaci6 és una prova d'execucié verbal que pretén avaluar el
grau de domini dels diversos fonemes del castella.

Per a aix0 es proposa explorar el llenguatge espontani amb converses amb el subjecte
sobre temes del seu interés; el llenguatge reproductiu a través del registre proposat i el
llenguatge induit a través de les imatges proposades en aquest examen.

Amb aquesta exploracié és possible detectar possibles problemes o retards tant en el
domini de la correcta pronunciacié del xiquet com en el seu grau de desenvolupament
fonologic.

Avaluacié de lI'audicié
Podem dividir les técniques disponibles en tres grans grups:

- Tecniques de cribratge (screening): permeten fer una avaluacié molt rapida per a
determinar si hi ha problemes auditius o no (perod sense tindre detalls sobre quin tipus
de problema ni les seues caracteristiques). Les més frequents son:

- Otoemissions acustiques.
- Audiometria instrumental.

- Tecniques subjectives: basades en les valoracions que les persones fan de la seua
audicié. Les més frequients sén:

- Audiometria tonal..
- Audiometria instrumental.
- Logoaudiometria.

- Audiometria ludica.



- Tecniques objectives: davant de les anteriors, es basen en mesures objectives de tipus
psicofisiologic. Les més frequients son:

- Potencials evocats de tronc.

- Potencials evocats d’estat.

PROVA FONOLOGICA D'ACOSTA: prova adequada per a xiquets/es a partir de tres anys,
composta per una llista de paraules que cobreix I'espectre fonologic, i presenta els
distints fonemes en diverses posicions.

PROVA FONOLOGICA DE BOSCH: permet observar com es desenvolupa la produccié
dels fonemes. Destinada a xiquets/es entre 3 i 7 anys. Realitza una analisi fonologica a
partir de 32 paraules que inclouen tots els fonemes de la llengua.

LLISTA FONOLOGICA DE QUILIS: consisteix en una llista de paraules que valora tant la
comprensié com la produccio (repeticid) d'oposicions fonoldgiques, i resulta atil per a
mesurar la discriminacié auditiva de fonemes.

TEST INTEL-LIGIBILITAT: prova de registre i mesurament de la intel-ligibilitat de la parla
en xiquets o adults amb alteracions greus del llenguatge. Marc Monfort i Adoracion
Juarez.

PAF: prova d'articulacié de fonemes. Antonio Vallés Arandiga. Es una prova per a
avaluar |'existéncia de la Dislalia Funcional en la poblacié infantil compresa entre els 5 i
els 8 anys d’edat i, fins i tot, és valida per a edats superiors en qué apareguen defectes
d’'articulacio.

Esta constituida per 11 subproves que descriuen els aspectes intervinents en el procés
articulatori.

Discriminacio foneética

Mario Brancal.
De 2 a 8 anys d'edat.

Avaluacié de la Discriminacié Auditiva i Fonologica.
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J. Wepman.
De 5a 7 anys d'edat.

Discriminacié de parells de paraules fonéticament semblants.

G. Aguado.
De 5 a 7 anys d'edat.

Segons el nombre d’encerts, dona un percentil corresponenta 5, 6i 7 anys.

PROVA DE LOGATOMS DEL PROLEC (processos lectors)
Valoracié del trastorn de la comunicacio social (pragmatic)

BLOC: Bateria de llenguatge oral i criterial (PART PRAGMATICA): de 5-14 anys. Puntuacié
de 0-100 (centils).

ELI: avaluacié del llenguatge infantil (PART PRAGMATICA)

PLON: Prova de llenguatge oral de Navarra (US DEL LLENGUATGE): 3-6 anys. Sobre un
percentil fa I'avaluacié: normal, necessita millorar, retard.

Tattershall
0 a 90 anys d’edat.

Llista control d'habilitats pragmatiques

J.A. Portellano i altres

6-12 anys d'edat.

Avalua el desenvolupament maduratiu global dels xiquets i incideix especialment en
I'avaluacio de les funcions executives (FE) del cervell: fluidesa verbal. Construccio de
sendes. Construccié amb anelles. Resisténcia a la interferéncia. Déna un perfil numeric i
identifica punts forts i débils.



Adaptat per J. M. Hernandez, 1995

QUestionari, avaluacié de les funcions comunicatives i resposta a la comunicacio.

El seu objectiu és extraure informacié qualitativa sobre el tipus i I'is d'habilitats
comunicatives espontanies.

Valoracio del tartamudeig

ESCALA DE WINGATE: gravetat objectiva de la tartamudesa. Arreplega de mostra de la
parla (espontania i/o llegida).

Classifica segons siga molt lleugera, lleugera, moderada, greu i molt greu, atenent la
freqUencia de paraules tartamudejades sobre 100. S’observa el nivell d'esforg i els trets
secundaris (balbisme, sincinésies, etc.).

En funcié del diagnostic i de les necessitats identificades es realitzara un pla d'actuacié
en I'area de comunicacié i llenguatge, que desenvolupe les capacitats de I'alumne/a, a
partir del nivell competencial que tinga ja adquirit. El dit pla s’intentara dur a terme,
sempre que siga possible, dins de I'aula ordinaria, la qual cosa generaria un benefici
per a tot el grup. Només s’intervindra de manera individual quan la naturalesa de la
problematica aixi ho exigisca.

La comunicacié és fonamental per a captar qualsevol tipus d'informacioé verbal, siga visual
o auditiva, i per conseglient, per a aprendre-la. Pero en I'espécie humana, la comunicacié
en qualsevol de les seues formes ha adquirit tal grau de protagonisme que s'ha convertit
en element que influeix de manera decisiu sobre els altres processos de I'aprenentatge.
Per aix0, la comunicacié necessita d’amplies zones del cervell i de complicats mecanismes
de funcionament que asseguren la comprensié i I'expressié d’'alld que s’'ha comunicat,
siga a través de |'expressioé corporal i gestual, o del llenguatge en les seues variades
formes, de les quals I'oral és molt important perd no I"Unica.

Comunicacié és intercanvi que exigeix atencio, record i motivacié. Pero, al seu torn, si la
comunicacio s'estableix sobre bases fermes, afavoreix I'atencid, el record i la motivacio.
Es I’element lubrificant i facilitador.
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Per a I'elaboracié del Pla d'actuacié que s'inclou en I'esmentat informe psicopedagogic,
caldraajustar-se al que estableixen les disposicions legals que desenvolupen el curriculum
en les diferents etapes educatives, seleccionar elements relacionats especificament
amb les necessitats educatives de I'alumne/a i continguts concrets de competéncies
lingUistiques.



UNA GQUIA PER A LA COMUNITAT EDUCATIVA

5. EL PLA DACTUACTO

Per a donar resposta a I'alumnat amb necessitats especifiques de suport educatiu, els
centres disposaran d'un pla d'atencié a la diversitat i inclusié educativa (PADIE) que
formara part del seu projecte educatiu i incloura:

5.1. Mesures de suport ordinaries.

Tindran la consideracié6 de mesures de suport ordinaries aquelles que suposen una
adaptacié metodologica, de les estratégies organitzatives, o de la distribucié temporal
del curriculum, sense que aixo supose transformacié o eliminacié d'elements prescrip-
tius del curriculum, aco és, continguts, criteris d'avaluacié i estandards d’aprenentatge
avaluables. Seran mesures de suport ordinaries els reforcos pedagogics, les adapta-
cions curriculars no significatives, les adaptacions d'accés al curriculum que no impli-
quen I'adopcié de mesures de caracter extraordinari, I'orientacié educativa, la tutoria, i
aquelles altres que, en el marc de la normativa vigent, proposen els centres com a part
del seu projecte educatiu.

5.2. Mesures de suport extraordinaries

Seran mesures de suport extraordinaries aquelles mesures o programes que suposen
la transformacio significativa d’'un o més dels elements prescriptius del curriculum, aixi
com aquelles mesures d'accés al curriculum que requerisquen recursos personals, or-
ganitzatius i/o materials de caracter extraordinari. Aquestes mesures es determinaran
com una resposta individualitzada a I'alumnat amb necessitat especifica de suport edu-
catiu, amb I'avaluacié psicopedagogica préevia, quan s’hagueren mostrat insuficients
altres mesures de suport ordinaries.

Les mesures de suport especifiques en I'etapa d’Educacié Primaria seran les adaptacions
d’accés al curriculum que impliquen I'adopcié de mesures de caracter extraordinari, sig-
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nificativament diferents de les que els centres educatius de manera general poden ofe-
rir, les adaptacions curriculars individuals significatives; aixi com aquells programes es-
pecifics que requerisquen adaptacions significatives del curriculum i/o d'accés a aquest.

També es consideraran mesures especifiques la repeticié de curs i les conseqlients me-
sures de refor¢c complementaries que s'adopten (pla de reforg), aixi com la prolongacié
de l'escolaritzacié de I'alumnat amb necessitats educatives especials.



La Llei organica 2/2006, de 3 de maig (LOE), d'educacié, arreplega en el seu preambul
com a principis fonamentals, entre altres: la qualitat de I'educacié per a tot I'alumnat,
I'equitat com a garantia de la igualtat d'oportunitats, la inclusié educativa i la no-dis-
criminacié. En aquest sentit, el sistema educatiu es configura com a element compen-
sador de desigualtats personals, culturals, economiques i socials, amb especial atencié
a les que deriven de discapacitat.

Un dels grans reptes de I'educacié actual és garantir la qualitat de I'educacié de tots
els alumnes. Per a aix0 és necessari establir plantejaments didactics que reconeguen
la diversitat dels discents i promoguen estratégies en el procés d’ensenyament-apre-
nentatge que donen cabuda a la diferéncia i propicien respostes flexibles en contextos
educatius diversos.

En aquest sentit, cal indicar que les mesures ordinaries per a I'atencié a la diversitat
milloren el procés d’ensenyament-aprenentatge de tots els alumnes d'una aula, i re-
guereix actuacions per a la seua posada en practica que doten les escoles de mitjans
materials i humans, aixi com de nous recursos didactics i propostes noves que facen
possible que les escoles siguen per a tots.

Alguns exemples de mesures ordinaries d'atencio a la diversitat:
- Els métodes d’'aprenentatge cooperatiu.
- L'aprenentatge per tasques.

- Laprenentatge per projectes.



DIFICULTATS ESPECIFIQUES EN EL LLENGUATGE | LA COMUNICACIO

- Lautoaprenentatge o aprenentatge autonom.

- L'aprenentatge per descobriment: basat en problemes, projectes d'investigacio, etc.
- El contracte didactic o pedagogic.

- L'ensenyament multinivell.

- Els tallers d’aprenentatge.

- L'organitzacio de continguts per centres d’interés.

- El treball per racons.

- Els grups interactius.



- La graduacié de les activitats.
- L'eleccié de materials i activitats.

- El reforg i suport curricular de continguts treballats en classe, especialment en les ma-
teries de caracter instrumental.

- El suport en el grup ordinari.

- La tutoria entre iguals.

- L'ensenyament compartit o coensenyament de dos professors en |'aula ordinaria.

- Els agrupaments flexibles de grup.

- Els desdoblaments del grup.

- La utilitzacio flexible d'espais i temps en la labor docent.

- Lainclusié de les tecnologies de la informacio i la comunicacio en el treball diari d’'aula.

- Les xarxes de col-laboracié i coordinacié del professorat per al disseny de projectes,
programacions i per al sequiment i I'avaluacié de I'alumnat.

- L'orientacié per a I'eleccié de materies optatives més coincidents amb els interessos,
les capacitats i les expectatives dels alumnes.

- Les estratégies metodologiques que fomenten I'autodeterminacié i la participacié
dels alumnes amb necessitats educatives especials que necessiten un suport intens i
generalitzat en totes les arees: I'estimulacié multisensorial, la programacié per en-
torns, I'estructuracié espacioambiental, la planificacié centrada, la comunicacié aug-
mentativa i alternativa.

- Totes les altres estratégies organitzatives i curriculars que afavorisquen I'atencio in-
dividualitzada de I'alumnat i I'adequaci6 del curriculum amb |'objecte d'adquirir les
competéencies basiques i els objectius del curs, cicle i/o I'etapa.

Les mesures exposades han de ser previstes en les programacions docents, i facilitar
I'adequacio dels elements prescriptius del curriculum a les caracteristiques i necessitats
de l'alumnat.

En aquest sentit, el Disseny universal d’aprenentatge és una estratégia que proporcio-
na atencio a tot I'alumnat.
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Segons Carmen Alba de la Universitat Complutense de Madrid, en el seu treball “Aporta-
cions del Disseny universal d’aprenentatge i dels materials digitals en I'éxit d'un ensenya-
ment accessible”, el moviment del Disseny universal per a I'aprenentatge (DUA) sorgeix
als Estats Units per a defendre un disseny sense barreres arquitectoniques, accessible per
a totes les persones, amb discapacitat i sense.

Com a consequeéncia del reconeixement dels drets de les persones amb discapacitat i per
a complir les normes sobre accessibilitat en els edificis va ser necessari fer modificacions
en el seu disseny, amb afegits que en la majoria dels casos resultaven poc estétics i a més
molt costosos. El moviment del DUA proposa fer dissenys que consideraren des del mo-
ment inicial la diversitat de la poblacié en el seu conjunt i no sols les necessitats de les
persones amb discapacitat, de manera que les caracteristiques d'accessibilitat quedaren
integrades en el projecte global, la qual cosa en la majoria dels casos resultava més este-
tic i menys costés. Perd a més, també es demostra que molts dels canvis que s'introduiren
per a respondre a les necessitats de les persones amb discapacitat beneficiaven a tots.

El terme Disseny universal va ser encunyat per Ronald L. Mace a final dels anys 80, per a
referir-se al disseny de productes, entorns, i la comunicacié, que puguen utilitzar totes les
persones, en la major mesura possible, sense adaptacié ni disseny especialitzat, indepen-
dentment de la seua edat, capacitat o condicié en la vida. El concepte també es coneix
com a disseny inclusiu, disseny per a tots o disseny centrat en |I'ésser huma. Com explica
I'Institute for Human Centered Design, el missatge que traslladaren a la societat va ser
clar: si funciona bé per a les persones de tot I'espectre de la capacitat funcional, funciona
millor per a tots.

Des d'un plantejament respectués amb la diversitat, el verdader desafiament per als
educadors és proporcionar oportunitats d'aprenentatge en el curriculum d'educacié
general que siguen inclusives i eficaces per a tots els estudiants.

Es tracta, per tant, de reduir les barreres en els contextos educatius perqué els proces-
sos d'aprenentatge siguen accessibles a tots els estudiants. Que en el disseny del curri-
culum es tinga en compte, des del moment inicial, la diversitat que existeix en I'aula per
a fer propostes que oferisquen I'oportunitat a tots els estudiants d’accedir, participar i



avancar dins del curriculum general, la qual cosa connecta amb els plantejaments del
disseny universal.

En 1984 es crea el Center for Applied Special Technology amb I'objectiu d'utilitzar les
tecnologies per a millorar la qualitat de I'educacié dels estudiants amb discapacitat i
després d'anys d'investigacié identificaren una estratégia basada en la utilitzacio flexi-
ble de métodes i materials que denominaren Disseny Universal per a I’Aprenentatge.

El Disseny Universal per a I'’Aprenentatge (DUA) és un conjunt de principis per a desen-
volupar el curriculum que proporcionen a tots els estudiants igualtat d’oportunitats
per a aprendre. Es a dir, un enfocament que facilite un disseny curricular en que tin-
guen cabuda tots els estudiants, els objectius, els metodes, els materials i les avalua-
cions formulats partint de la diversitat, que permeten aprendre i participar a tots, no
des de la simplificacié o '"homogeneitzacié a través d’'un model Unic per a tots, “talla
Unica”, sind per la utilitzacié d'un enfocament flexible que permeta la participacié, la
implicacié i I'aprenentatge des de les necessitats i capacitats individuals.

Els plantejaments del DUA es basen en els resultats de les investigacions sobre el cer-
vell. Pren com a referéncia conceptes que provenen de la neurociéncia i la psicologia
cognitiva, amb influéncies d’autors com Bruner, Piaget i, molt especialment, la Zona de
Desenvolupament Proxim i la bastimentada proposades per Vigotsky.

D’altra banda, un altre dels elements que apareixen en I'origen del DUA sén els avan-
¢os tecnoldgics que han permés donar alternatives a les barreres derivades de la uti-
litzacié majoritaria del text escrit, que estan basades en el text digitalitzat. A més dels
avancos en les ajudes técniques i els materials especifics, la preséncia d’ordinadors en
les aules ha permés identificar el potencial d’aquests recursos per a dotar de flexibilitat
els contextos i processos d’ensenyament, com es detalla més avant, en permetre ajus-
tos, canvis o usos diferenciats d’aquests recursos que responen a les diferents necessi-
tats dels estudiants.

Un altre element en qué es basa el DUA son les investigacions sobre el cervell i sobre
les xarxes d'aprenentatge i les aportacions de la tecnologia de la imatge que permeten
visualitzar o arreplegar imatges de |'activitat cerebral que es produeix quan una perso-
na realitza qualsevol tasca d'aprenentatge, com pot ser llegir o escriure. Aquesta tec-
nologia permeté identificar tres xarxes diferenciades que intervenen en els processos
d'aprenentatge: xarxa de reconeixement (el “que” de I'aprenentatge), xarxa estrate-
gica (el “com” de I'aprenentatge), i la xarxa afectiva (la implicacié en I'aprenentatge).
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En relacié amb aquestes xarxes sorgeixen els principis fonamentals del Disseny Univer-
sal per a I'’Aprenentatge:

- Proporcionar multiples mitjans de representacié.
- Proporcionar multiples mitjans d'accié i expressio.

- Proporcionar multiples formes d'implicacio.

- Principi I: proporcionar multiples mitjans de representacio

Aquest principi fa referencia al qué de I'aprenentatge i es basa en les diferéncies que
mostren els estudiants en la forma de percebre i comprendre la informacié que se’ls
presenta. Aquests autors posen com a exemple per a il-lustrar aquest principi el cas
dels alumnes que tenen discapacitats sensorials, com sén la ceguera o la sordera, els
estudiants amb problemes d’aprenentatge com és la disléxia o aquells/es que tenen un
domini limitat del llenguatge per haver-se incorporat tardanament al sistema educatiu
com ocorre en el cas de molts estudiants procedents d’altres paisos. Aquests estudiants
necessiten formes diferents de presentar-los la informacié per a tindre accés als con-
tinguts, com poden ser els subtitols, la llengua de signes, el lector de pantalla o el tra-
ductor automatic. En altres casos les opcions poden tindre a veure amb les preferéncies
o fortaleses de cada estudiant, per la qual cosa poden beneficiar-se si la informacié es
presenta en format imprés, a través d'imatges, so o audiovisual etc.

Principi ll: proporcionar multiples mitjans d’acci6 i expressio

També hi ha diferéncies en la forma en qué els estudiants interaccionen amb la infor-
macio i els seus coneixements i en la manera d’expressar el resultat de I'aprenentatge.
Per aixd la importancia d'aquest segon principi, que fa referéncia al Com ocorre. Per a
il-lustrar aquest principi els/les alumnes amb problemes motorics o problemes de parla
necessiten tindre opcions que els permeten fer les seues tasques i mostrar els seus re-
sultats a través de mitjans alternatius. Uns podran utilitzar millor el text escrit i altres
la parla, fer-ho directament o utilitzar ajudes técniques. L'important és que existisquen
aquestes opcions perqué cada un puga tindre |I'oportunitat d'aprendre i expressar-ho.

Principi Ill: proporcionar multiples formes d’implicacid.

Aquesta tercera pauta es basa en |'existencia d’una xarxa cerebral que s'activa amb els
aspectes afectius que intervenen en I'aprenentatge i fa referéencia al perqué d’'aquest.



Hi ha un component afectiu que és crucial per a I'aprenentatge, i que sovint rep molt

poca atencio.

Els estudiants poden trobar motivacions diferents per a implicar-se en |'aprenentatge,
pero el que és imprescindible per a aprendre és que estiguen motivats. Aqueixes motiva-
cions individuals poden variar en funcié del funcionament neurologic de cada persona,
de la cultura, I'interés personal, les experiéncies personals, el coneixement i molts altres
factors que interactuen determinant el que motiva una persona a aprendre.

Ben sovint veiem com hi ha alumnes als quals els motiva treballar individualment mentre
gue a altres només els motiva treballar en grup, als que els motiva ser els liders i als que
prefereixen que hi haja algu que els diga el que han de fer o treballar.
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Seguint Rose, D. H. i Whatsson, J. (2008) Guia para el Disefio universal de aprendizaje,
en |'area del llenguatge, igual que en les altres arees del curriculum, la diversitat és la
norma, no |I'excepcid, per la qual cosa plantegen els passos seglients per a abordar |'apre-
nentatge de la dita area:

Els estudiants difereixen en la manera de percebre i comprendre la informacié que se’ls
presenta. Per exemple, aquells amb desavantatges sensorials (cequera o sordera); des-
avantatges d'aprenentatge (disléxia); diferent idioma o cultura, i aixi successivament,
requereixen distintes formes d'abordar un contingut. Altres simplement poden com-
prendre el significat de la informacié millor de forma visual o auditiva que en un text
imprés. En realitat, no hi ha cap representacié d'un significat que siga optim per a tots
els estudiants; proporcionar distintes opcions en la representacié és essencial.

a) Proporcionar opcions de percepcio.

Per a ser eficac en classes amb diversitat, el curriculum ha de presentar la informa-
ci6 de manera que siga perceptible per tots els estudiants. Es impossible aprendre la
informacié que I'estudiant no pot percebre, i dificil quan aqueixa informacié es pre-
senta en formats que requereixen un esfor¢ extraordinari. Per a reduir les barreres de
I'aprenentatge, per tant, és important assegurar-se que tots els/les alumnes perceben
la informacié de la mateixa manera i procurar: 1) transmetre la informacié a través de
distints modes sensorials (vista, oida, tacte, etc.); 2) facilitar la informacié en un format
gue permeta ser ajustat per I'alumne/a (text que puga ser engrandit, sons que puguen
ser amplificats). Aquestes representacions no sols asseguren que la informacié és ac-
cessible als estudiants amb desavantatges particulars, ja siguen aquestes sensorials o
perceptives, sind que és més accessible a tots/es els altres. Quan la mateixa informacio,
per exemple, és presentada de forma parlada i escrita, la representacié complementa-
ria millora la comprensibilitat per a la majoria dels estudiants.

- Opcions per a personalitzar la informacié mostrada.

Exemples:

La informacié ha de ser mostrada en un format flexible de manera que les segients
caracteristiques perceptives puguen ser variades:

- La grandaria del text o de les imatges.

- El volum de la veu o del so.
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- El contrast entre el fons i el text o la imatge.
- El color usat per a informar o emfatitzar.
- La velocitat o el temps d’un video, animacid, sons, simulacions, etc.

- La disposicié d'elements visuals o altres.

- Opcions que faciliten alternatives per a la informacié oral.
Exemples:

- Textos equivalents en forma de gravacié o reconeixement de veu automatica a text
escrit del llenguatge parlat.

- Analogies visuals per a emfatitzar la prosa (emoticones i simbols).

- Equivalents visuals per a efectes de so i alertes..

- Opcions per a facilitar alternatives a la informacié visual.
Exemples
- Descripcions (escrita o parlada) per a tots els grafics, els videos o les animacions.
- Equivalents tactils (grafics tactils) per a les claus visuals.
- Objectes fisics i models espacials per a transmetre la perspectiva o interaccio.

El text és un cas especial d'informacié visual. El text és la representacié visual del llen-
guatge parlat, la transformacié de text a veu és, d’entre tots, el métode efectuat més
facil per a incrementar |'accessibilitat. L'avantatge del text sobre la veu és la seua per-
manencia, pero facilitant el text que és facilment transformable en veu, es completa
aqueixa permaneéncia sense sacrificar els avantatges de la veu. El sistema digital sintetic
de text de veu és realment efectiu pero encara falla en I’habilitat de transmetre el valor
de la informacioé en prosa.

Exemples

- Textos en format digital apropiat (NIMAS, DAISY). El dit text pot ser automaticament
transformat en altres modalitats (en veu, usant la veu en un programa de text, en
tactil, usant un programa de Braille) i dirigits eficientment per “Lectors de Pantalla”.

- Ajudants competents, companys, o mediadors que puguen llegir un text en veu alta
quan siga necessari.



b) Proporcionar opcions per al llenguatge i els simbols.

Els estudiants varien en la seua destresa amb diferents formes de representacié — ver-
bal i no verbal. El vocabulari que pot aguditzar i aclarir a un estudiant pot confondre i
estranyar a un altre. Un dibuix o imatge que posseeix un significat per a uns estudiants
pot comportar un significat molt diferent per a altres de distinta cultura o ambient fa-
miliar. El resultat és que les desigualtats apareixen quan la informacié és presentada per
a tots els estudiants a través d'un sol mode de representacié. Una important estrategia
d’'introduccioé és assegurar que es faciliten formes de representacioé alternatives, no sols
per accessibilitat, sin6 fer-la més comprensible a tots els estudiants.

- Opcions que expliquen el vocabulari i els simbols.

Exemples

- Mostrar vocabulari i simbols; especialment de maneres que promoguen les relacions
entre les experiéncies viscudes pels estudiants i els coneixements previs.

- Destacar com les expressions complexes estan compostes per paraules més simples o
simbols (“ineficiéncia = in + eficient”).

- Col-locar suports per a referéncies poc familiars (significats especifics d'un camp, par-
la, llenguatge figuratiu, argot, llenguatge antiquat, col-loquialisme, localisme i /o
dialecte) dins del text.

Els estudiants difereixen en la forma en que poden navegar per un entorn d'aprenen-
tatge i d'expressar el que saben. Per exemple, les persones amb importants discapaci-
tats motrius (com ara paralisi cerebral), els qui lluiten amb les estratégies i capacitats
organitzatives (trastorns de la funcié executiva), els qui s’enfronten a barreres de I'idi-
oma, i aixi successivament, aborden les tasques de I'aprenentatge de distinta manera.
Alguns poden ser capacos d’expressar-se bé amb |'escriptura, perd no en el discurs oral
i viceversa. En realitat, no hi ha un mitja d’expressié que siga optim per a tots els estu-
diants i és essencial oferir opcions d'expressio.

a) Proporcionar opcions d’habilitats expressives i de fluidesa

No hi ha cap mitja d’expressié que siga igualment adequat per a tots els estudiants o
per a qualsevol tipus de comunicacié. Al contrari, hi ha mitjans de comunicacié que
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pareixen poc adequats per a alguns tipus d’expressio, i per a algunes classes d’estudi-
ants. Si bé un estudiant amb disléxia pot sobreeixir en la narracié d'una conversacié,
pot fallar drasticament quan parla de la mateixa historia a través del llenguatge escrit.

- Opcions en els mitjans per a la comunicacié.
Exemples:
- Compondre en diversos mitjans o formats:

- text, discurs, dibuix, il-lustracié, disseny, manipulacié fisica (per exemple, blocs, mo-
dels 3D), cine o video, multimedia (dissenys de web, guions grafics, comic), musica,
arts visuals, escultura.

- opcions en les ferramentes per a la composicié i per a la solucié de problemes.

Exemples:

- Correctors ortografics, correctors gramaticals, programes de prediccié de paraules.

- Programes per a lletrejar textos (reconeixement de veu), dictats humans, la gravacié.
- Les calculadores (calculadores grafiques o geomeétriques), apunts, esbossos.

- Frases introductories i frases curtes.

- Ferramentes de mapes conceptuals.

- Disseny assistit per I’ordinador (CAD), programes informatics d’anotacié musical (es-

criptura).

- Opcions per a la fonamentacié de la practica i el funcionament.

Exemples:

- Proporcionar diferents models per a emular (és a dir, models que mostren els matei-
xos resultats, pero usen diferents enfocaments, estratégies, habilitats, etc.).

- Proporcionar diferents tutors/ores (és a dir, els professors/ores-tutors/ores que utilit-
zen diferents metodes per a motivar, orientar, informar o comentar).

- Proporcionar suports (“estructura”) que puguen ser alliberats gradualment amb un
augment de la independéncia i les competéncies (per exemple, programari de la
lectura digital i de I'escriptura).



- Proporcionar retroalimentacié diferenciada (per exemple, informacié que siga ac-
cessible i que pot adaptar-se als alumnes o es pot personalitzar).

b) Proporcionar opcions per a les funcions executives.

Les funcions executives tenen una capacitat molt limitada i sén especialment vulnera-
bles davant de determinats déficits.

La perspectiva del disseny universal d’aprenentatge intenta incidir i concentrar els seus
esforcos a ampliar la capacitat executiva de dues maneres: 1) recolzant (estructurant)
les habilitats de nivell inferior a fi que requerisquen menys competencies executives i
estructurant les habilitats i estratégies executives d'alt nivell de manera que puguen
desenvolupar-se de forma més efectiva.

- Opcions que recolzen la planificacié i les estratégies de desenvolupament.

Exemples:
- Integrar les instruccions per a “parar i pensar” abans d'actuar.

- Llistes de control, llistes de passos i planificacié de plantilles de projecte per a I'esta-
bliment de prioritats.

- Integrar entrenadors/ores o tutors/ores que modelen el procés de pensar en veu alta.

- Quies per a trencar metes a llarg termini formulant objectius a curt termini.

- Opcions que faciliten la gestié de la informacié i els recursos.
Exemples:
- Grafics i plantilles per a I'arreplega de dades i I'organitzacié de la informacié.
- Inserir instruccions per a classificar i sistematitzar.

- Llistes de referéncia i guies per a la presa de notes.

- Opcions que milloren la capacitat de seguiment dels progressos.
Exemples:
- Preguntes guiades per a |'autosupervisio.

- Representacions dels progressos (per exemple, fotos de I'abans i el després, grafics i
taules que mostren el progrés en el temps).
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- Plantilles que guien "autoreflexié amb qualitat i exhaustivitat.

- Models diferencials d'estratégia d'autoavaluacio.

Els estudiants difereixen notablement en les formes en qué se senten amb compromis
o amb motivacié per a aprendre. Hi ha qui té molt d'interés per I'espontaneitat i la
novetat i hi ha qui no; fins i tot, hi ha qui té por a la novetat o a I'espontaneitat i pre-
fereix I'estricta rutina. En realitat, no hi ha un Unic mitja d'implicacié optim per a tots/
es els/les estudiants; per aixo, oferir multiples opcions per al compromis i la motivacié
és essencial.

a) Oferir opcions per a despertar l'interés

L'alumnat difereix signficativament en alld que atrau la seua atencié i al que dedica el
seu interés. Inclus el mateix estudiant variara al llarg del temps i les circumstancies els
seus “interessos” que canvien segons es va desenvolupant i adquireix nous coneixe-
ments i habilitats.

Per tant, és important comptar amb formes alternatives per a aconseguir el seu interés.
Amb formes, d'altra banda, que reflectisquen les diferéencies intraindividuals i interin-
dividuals.

- Opcions que augmenten |'elecci6é individual i I'autonomia.

Exemples:

- Proporcionar a l'estudiant la major discrecié i autonomia que siga possible, oferint
opcions en coses com ara:

- El nivell de desafiament percebut.

- El tipus de recompensa o reconeixement disponibles.

- El context o el contingut utilitzat per a la practica d'habilitats.

- Els instruments utilitzats per a la recollida d'informacié o de produccié.
- El color o els dissenys grafics necessaris per a la presentacié de resultats.

- La sequiencia o el calendari per a la realitzacié de tasques en subcomponents.



- Permetre I'estudiant participar en el disseny de les activitats de |'aula i les tasques

académiques.

- Involucrar I'estudiant, sempre que siga possible, en |'establiment dels seus propis

objectius personals académics i de comportament.

- Opcions que ressalten la pertinéncia, el valor i I'autenticitat.

Exemples:

- Variar les activitats i les fonts d’'informacié a fi que puguen ser:
- Personalitzades i contextualitzades a la vida de I'estudiant.
- Socialment pertinents.
- Adequades a I'edat i les capacitats.
- Apropiades per als diferents grups racials, culturals, eétnics i de génere.

- Dissenyar activitats a fi que els resultats siguen autéentics, aixi com la seua comunica-

cioé en audiencies reals.
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- Proporcionar tasques que permeten la participacié activa, I'exploracié i I'experi-
mentacié.

- Sol-licitar respostes personals, avaluacié i autoreflexié sobre els continguts i les
activitats.

- Opcions que redueixen les amenaces i les distraccions.
Exemples:
- Variar el nivell de novetat o de risc.

- Grafics, calendaris, programes, temporitzadors visibles, senyals, etc., que poden
augmentar la previsibilitat de les activitats diaries i les transicions.

- Alertes i preestrenes, que poden ajudar els estudiants a preveure els canvis en les
activitats, els horaris i els nous esdeveniments, i poder preparar-s'hi.

- Opcions que poden, en contrast amb I'anterior, maximitzar I'inesperat, sorprenent
o original quan hi ha activitats molt rutinaries.

- Variar el nivell d’estimulacio sensorial.

- Variacié de la presencia de soroll de fons o de |'estimulacié visual, el soroll amorti-
dor, els auriculars opcionals, el nombre de caracteristiques o els elements presen-
tats al mateix temps.

- Variacio en el ritme de treball, en la duracié de les sessions de treball i en el calen-
dari o en la seqUéncia de les activitats.

- Variar les demandes socials necessaries per a I'aprenentatge i el rendiment, la percepcié
de nivell de suport i proteccid, els requisits per a I'exposicié publica i I'avaluacié.

b) Proporcionar opcions per a mantindre I'esforg i la persisténcia

Molts tipus d’aprenentatge, en particular I'aprenentatge d’habilitats i estrategies, re-
guereixen mantindre I'atencio i I'esfor¢. Quan estan motivats per a fer-ho, molts estudi-
ants poden regular I'atencié a fi de mantindre I'esfor¢ i la concentracié que exigira el dit
aprenentatge. No obstant aixo, els estudiants difereixen considerablement en la seua
capacitat per a autoregular-se d’aguesta manera. Les seues diferencies reflecteixen les
disparitats en la seua motivacié inicial, la seua capacitat i les seues habilitats per a I'au-
toregulacio, la seua susceptibilitat a la interferencia contextual, i aixi successivament.



Una de les claus per a la millora de la instruccié és construir les habilitats individuals en
I"autoregulacié i I'autodeterminacié que iguala aquestes oportunitats d’aprenentatge.
Mentrestant, I'entorn extern ha de proporcionar opcions que puguen igualar I'accessi-
bilitat mitjancant el suport als estudiants que difereixen en la motivacié inicial, en les
habilitats de I'autoregulacié, etc.

- Opcions que augmenten la importancia de les metes i els objectius.
Exemples:

- Ajudes, apunts o requeriments per a formular explicitament o restablir la meta per-
seguida.

- Escrits, cartells (concrets o simbodlics), que recorden la meta o I'objectiu a aconseguir.
- Divisié d'objectius a llarg termini en objectius a curt termini.

- Us de ferramentes informatiques que ajuden a establir esquemes temporals, agen-
des de treball o recordatoris d’accions a realitzar en una data o moment determinat.

- Ajudes per a visualitzar resultats desitjats.
- Opcions que varien els nivells de desafiament i de suport.
Exemples:

- Diferenciacié en el grau de dificultat o complexitat en les activitats basiques que

poden ser realitzades.
- Permissivitat en I'Us de ferramentes i suports necessaris.
- Oportunitats de col-laboracié.
- Variacié dels graus de llibertat per a un exercici acceptable.

- Incidir en el procés, en I'esfor¢ i en la millora en el compliment dels objectius com a

alternatives a I'avaluacio externa, als objectius de rendiment o la mera competeéncia.

- Opcions que fomenten la col-laboracié i la comunicacio.

Exemples:

- Aprenentatge cooperatiu en grups amb rols de suport i responsabilitats individuals.



DIFICULTATS ESPECIFIQUES EN EL LLENGUATGE | LA COMUNICACIO

- Programes de centre per a la millora del comportament, amb objectius diferencials i
suports.

- Preguntes que guien els estudiants respecte a la tasca de quan i com demanar ajuda als
seus companys i/o professors.

- Tutoria entre companys/es i suports.

- La construccié de comunitats virtuals d’aprenentatge entre alumnes que participen en
interessos o activitats comunes.

- Opcions que augmenten el domini orientat a I'avaluacié formativa (retroalimentacié
formativa. Feedback).

Exemples:

- Avaluacions que encoratgen la perseveranca, centrades en el desenvolupament de
I'eficacia i I'autoconsciéncia, i que porten a la utilitzacié de determinats suports i
estrategies en enfrontar-se als reptes escolars i d'aprenentatge.

- Avaluacions que es fixen en I'esforg, la millora i I'éxit d'uns criteris, en compte d‘as-
senyalar simplement la consecucié d'un rendiment especific.

- Avaluacions continues i realitzades en diversos formats.

- Avaluacions que son substantives i informatives en compte de comparatives o com-
petitives.

- Avaluacions que modelen la incorporacié d’errors i les respostes erronies en estrate-

gies positives per al futur exit.

¢) Proporcionar opcions per a |I'autoregulacié

Si bé és important dissenyar |I'entorn extrinsec a fi que aquest puga recolzar la moti-
vacié i el compromis, també és important desenvolupar les habilitats intrinseques de
I'estudiant per a regular les seues propies emocions i motivacions..

La capacitat d’autoregular-se per a modular estratégicament les reaccions emocionals
o els estats personals, a fi d"augmentar I'afectivitat i fer front a les demandes de I'en-
torn, és un aspecte critic del desenvolupament huma. Si bé moltes persones desenvolu-



pen aquestes capacitats per si mateixes, ja siga per assaig i error o mitjangant I'observa-
ci6 d'adults amb exit, molts altres tenen importants dificultats en el desenvolupament
d'aquestes habilitats. Lamentablement, en la majoria de les aules no s’afronta explici-
tament |I'ensenyanca d’aquestes capacitats, i aix0 suposa que es queden formant part
del curriculum “ocult”, que sovint és inaccessible o invisible per a molts. A més, quan
es treballa I'autoregulacié en general, se sol assumir explicitament un unic model o
meétode per a fer-ho. Igual que en altres tipus d’aprenentatge, les diferencies individu-
als sovintegen més que la uniformitat. La perspectiva que emfatitzem per a tractar de
millorar |I'éxit escolar per a tots requereix proporcionar suficients alternatives de suport
als alumnes amb aptituds i experiéncies previes molt diferents respecte d’aixo, de ma-
nera que puguen aprendre com autoregular-se per a millorar les seues emocions, el seu

compromis i la seua motivacié amb les tasques d’aprenentatge proposades.

- Opcions personals que orienten I'establiment d'objectius personals i expectatives.

Exemples:

- Preguntes, recordatoris, guies, llistes de controls que se centren en:

- L'autoregulacié com a objectiu de reduccioé de la frequéncia de les rabinades o brots
agressius en resposta a la frustracié.

- L'augment de la duracié del “temps en la tasca” enfront de les distraccions.
- Elevar la freqUéncia de I'autoreflexié i els autoreforcaments.

- Persones que entrenen, tutoritzen, o agents que modelen el procés d'establiment
d’objectius personals adequats que tenen en compte tant els punts forts com els
punts debils de cada u.

- Opcions que recolzen la tasca de fer front a les estratégies d’afrontament.
Exemples:
Models diferenciats d’'ajudes i informacio per a:

- La gestio de la frustracié.

- La busca de suport emocional extern.

- El desenvolupament dels controls interns i habilitats d’afrontament.
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- Opcions que desenvolupen |'autoavaluacié i la reflexié.

Exemples:

- Hi ha disponibles aparells de gravacio, ajudes o grafics per a ajudar les persones a
aprendre a arreplegar graficament i a visualitzar les dades del seu propi compor-
tament (incloent-hi respostes emocionals, afectives, etc.) a fi de seguir i avaluar els
canvis en els dits comportaments.

- Aquests dispositius haurien de proporcionar una gamma d’opcions que variara en el
seu nivell d'intrusié i suport —amb |'objectiu de proporcionar un aprenentatge gra-
duat de la capacitat per a monitoritzar el propi comportament aixi com I'adquisicié
d'aptituds en la capacitat d'autoreflexié i de presa de consciéncia emocional.

- Les activitats han d’incloure mitjans pels quals els estudiants obtenen informacié i
accés alternatiu a les ajudes disponibles (grafics, plantilles, pantalles d'informacio)
que els recolzen en la comprensié del seu progrés d’una forma que els resulte com-
prensible i oportuna.

La Llei organica 2/2006, de 3 de maig, d’educacid, en la seua modificacié per la Llei
organica 8/2013, de 9 de desembre, per a la millora de la qualitat educativa estableix:
“Només un sistema educatiu de qualitat, inclusiu, integrador i exigent garanteix la
igualtat d’oportunitats i fa efectiva la possibilitat que cada alumne o alumna desenvo-
lupe el maxim de les seues potencialitats. Només des de la qualitat es podra fer efec-
tiu el mandat de l'article 27.2 de la Constitucié espanyola: «L'educacié tindra com a
objecte el ple desenvolupament de la personalitat humana en el respecte als principis
democratics de convivéncia i als drets i llibertats fonamentals»

En I'article 6, “Curriculum”, es disposa:

1. Als efectes del que disposa aquesta llei organica, s’entén per curriculum la regu-
lacié dels elements que determinen els processos d’ensenyanca i aprenentatge
per a cada una de les ensenyances.

2. El curriculum estara integrat pels elements segUents:
a) Els objectius de cada ensenyanca i etapa educatives.

b) Les competencies o capacitats.



¢) Els continguts, o conjunts de coneixements, habilitats, destreses i actituds.
e) La metodologia didactica.

f) Els criteris d'avaluacié del grau de consecucié de les competéncies i de I'exit

dels objectius de cada ensenyanca i etapa educativa.

El document pont desplega el curriculum d’Educacié Primaria a fi de facilitar I'elabora-
ci6 de les programacions didactiques, determinar el nivell de competéncia curricular de

I'alumnat i dissenyar les adaptacions curriculars.

Es tracta d'un document no prescriptiu, perd d'una gran utilitat pels aspectes preci-
tats anteriorment. Desenvolupa, mitjancant indicadors d’éxit, els criteris d'avaluacio
de cada una de les arees per nivells. Des d’aquests indicadors d’exit, els docents poden

facilment elaborar activitats que s’inclouen en les unitats didactiques.

Al seu torn, s'assenyalen les competéncies claus i els estandards d’aprenentatge per

apartats.

En les programacions de I'alumnat amb dificultats en I'ambit linguistic s'inclouen les

competencies claus per al seu desenvolupament integral.
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La LOE declara que I'escolaritzacié de I'alumnat amb necessitats educatives especials en
unitats o centres d’educacio especial només es dura a terme quan les seues necessitats
no puguen ser ateses en el marc de les mesures d'atencié a la diversitat en els centres
ordinaris. A nivell general les administracions educatives garantiran I'ecolaritzacié de
I'alumnat que presenta necessitats educatives especifiques de suport educatiu, la pro-
mouran en |'Educacié Infantil, desenvoluparan programes perqué siga adequada en els
centres d'Educacié Primaria i Secundaria i afavoriran que puga continuar-se de manera
adequada en les ensenyances postobligatories (LOE, article 74.1,4,5).

El Decret 39/1998, de 31 de marg, que regula I'atencié a I'alumnat amb necessitats
educatives especials a la Comunitat Valenciana, estableix en |'article 14 que I'alumnat
amb necessitats educatives especials sera escolaritzat en els centres amb régim ordinari.
Només quan les necessitats d’aquests alumnes no puguen ser adequadament satisfetes
en els dits centres, amb el dictamen previ corresponent, |'escolaritzacié es dura a terme
en centres docents d’educacié especial o en unitats especifiques d'educacié especial.

Per tant, l'escolaritzacié de I'alumnat amb necessitats educatives especials es dura a
tere en els centres ordinaris, i només de forma excepcional en els especifics, tenint en
compte els principis segUents:

o Sectoritzacio: Es prestaran els recursos necessaris en el context habitual de I'alumnat.

e Integracié: Suposa una participacio de I'alumnat amb necessitats educatives es-
pecials en la societat i també una integracio de la societat en el moén de la disca-
pacitat i de les diferéncies individuals.

o Normalitzacio: Pretén que I'estudiant amb alguna discapacitat porte una vida
tan normal com siga possible, és a dir, que tinga els mateixos drets i obligacions,
en la mesura que siga viable, que la resta dels ciutadans. La seua educacio, tre-
ball, relacions socials..., han de desenvolupar-se, com a norma, en els mitjans que
sén habituals en el seu entorn sociocultural.

o Individualitzacié: Cada alumne rebra la resposta educativa adequada a les seues
necessitats, comptant amb les seues limitacions i amb les seues possibilitats edu-
catives i procurant un desenvolupament ple de les seues competéncies. No enten-
dre la individualitzacié didactica dins del procés de normalitzacié pot comportar
gue prioritzem el que especialitza i individualitza sobre el que és grupal i norma-
litzat o que treballem en I'aula ordinaria amb dues ensenyances paral-leles.



El principi d’individualitzacié ens ha de conduir a una aula ordinaria amb una Unica
ensenyanca, perdo amb I'amplitud suficient d’activitats-situacions, recursos, etc., que
permeten que cada alumne/a esposicione en la seua zona de desenvolupament proxim
i dins de les seues possibilitats.

o Atencié a la diversitat: Es planteja com a principi per a atendre una necessitat
que comprén totes les etapes educatives i tot I'alumnat, i no com una mesura
gue correspon a les necessitats d'uns pocs [“Arriba el temps de comprendre que
ja no sols I'alumnat amb NEE (necessitats educatives especials) és el que necessita
una educacio especial, sin6 tots aquells alumnes que al llarg del procés educatiu
requereixen una major atencié que el conjunt dels seus companys perqué pre-
senten de forma temporal o permanent problemes d’aprenentatge”].

“Els ensenyaments... s'adaptaran a I'alumnat amb necessitat especifica de suport edu-
catiu. La dita adaptacié garantira I'accés, la permanéncia i la progressié d’aquest alum-
nat en el sistema educatiu” (LOE, article 3.8). Es tracta d'aconseguir que tots els ciuta-
dans aconseguisquen el maxim desenvolupament possible de totes les seues capacitats
individuals i socials, intel-lectuals, culturals i emocionals, per a la qual cosa necessiten
rebre una educacié adaptada a les seues necessitats.

e Inclusié: Ladequada resposta educativa a tots els alumnes es concep a partir de
la inclusio, principi rector que suposa adaptar els centres educatius a la diversi-
tat de I'alumnat, diversitat inherent a tot grup huma. Entenent que Unicament
d’aquesta manera es garanteix el desenvolupament de tots, s'afavoreix I'equitat
i es contribueix a una major cohesié social.

Tots aquests principis suposen un curriculum unic, com a instruments per al desenvo-
lupament de les competéncies basiques que han d’aconseguir tots els alumnes, en la
mesura de les seues possibilitats. Per a aixo cal que els centres tinguen autonomia pe-
dagogica, propia d'un curriculum obert i flexible com I'existent.

Per consegUent, partint de la idea de la no-localitzacié forcosa de I'alumnat amb ne-
cessitats educatives especials en un centre especific i que el sistema educatiu ha de ser
unic, arribem a la conclusié que:

En el centre ordinari, aquests principis generals d'atencié a I'escolaritzacié de I'alumnat
amb NEE s’"han de concretar en els seus documents organitzatius previstos en el projec-
te del centre.



Les families amb filles o fills amb necessitats educatives especials necessiten orientacio
i assessorament del mestre/a d’audicié i llenguatge per a millorar la comunicacié i el
llenguatge amb aquests.

Es necessari coordinar-se amb les mares i pares des de les escoles: amb reunions pres-
criptives, amb formacié, amb tallers, amb activitats i jocs, amb llibretes viatgeres, amb
xicotetes pautes, etc., sempre des de I'empatia, la comprensié i I'afecte i, al mateix
temps, amb la professionalitat que el/la mestre/a d'audicié i lenguatge ha de transme-
tre, promovent la seua preocupacié i implicacié en el desenvolupament comunicatiu
dels seus fills/es.

L'objectiu és aconseguir un treball col-laboratiu i cooperatiu entre mestre/a i mares i
pares, que puga millorar, per un costat, la intervencié directa amb els xiquets/es i, d'al-
tra banda, que permeta treballar amb els pares i mares donant-los pautes i estratégies
que enriquisquen el seu dia a dia en la llar. Es tracta, en definitiva, de buscar la coope-
racié i el treball conjunt.

En I'horari escolar es disposa d'una hora d’atencié a families que és aprofitada per a
reunir-se amb les mares i els pares. En agquestes reunions s'abordaran els aspectes que
més interessen del seu fill/a: informes médics, historia evolutiva, conducta del xiquet/a a
casa, rutines, models d’'actuacié dels pares i qualsevol aspecte que es considere rellevant.

A continuacié es mencionen pautes generals per a afavorir I'estimulacié del llenguatge
del xiquet/a en I'ambit de la familia.



Parlar lentament pero sense trencar I'entonacio i prosodia natural. Usar un llen-
guatge melodic.

Pronunciar clarament les paraules. Marcar lleugerament la pronunciacié dels
sons, sobretot aquells que el xiquet/a sol dir malament o ometre, pero sense arri-
bar a I'exageracio ni a la sobreinterpretacié.

Utilitzar frases senzilles, adaptades al nivell de produccié i de comprensié del
xiquet/a. Per a ajustar la grandaria i la complexitat de les nostres frases al nivell
del xiquet/a, hem d’observar com es comunica i valorar I'etapa del llenguatge en
qgue es troba. Usar frases senzilles mai suposara utilitzar un llenguatge “infantil”
o distorsionat, hem de parlar correctament evitant diminutius.

Recalcar les paraules o els tipus de frases que volem que el xiquet/a aprenga a
dir millor, repetint-les sovint. Es tracta de repetir-les d'una manera natural, fent
reformulacions d'un mateix missatge, sense exagerar.

Partir dels objectes o les situacions a qué el xiquet/a presta més atencid, el seu
centre d'interés en aqueix moment, i utilitzar les rutines de la vida diaria (el
bany, I'alimentacié, el vestit, etc.) com a base del seu llenguatge.

Evitar enunciats interromputs o desorganitzats i desordenats.

Parlar-li sovint. No es tracta de parlar massa, sin6é de parlar-li del que li interessa
i del que compartim amb ell/ella, comentant allo sobre el que mostra interés, so-
bre el que fa o sobre el que ens ensenya. Sempre amb un llenguatge clar i simple.
En les primeres etapes del llenguatge, li parlarem amb frases curtes, procurant
referir-nos a esdeveniments presents, referits a “I'aci i ara”.

Es interessant usar “autoinstruccions” en veu alta: I'adult parla del que fa o fara
donant-se instruccions a si mateix, de manera que ofereix al xiquet/a models
simples de llenguatge acompanyats d'accié i parla paral-lela (I'adult parla sobre
el que el xiquet/a fa a manera d’acompanyament de les seues accions) usant un
llenguatge simple i reduit.
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Atendre i escoltar tots els intents comunicatius del xiquet/a, tots els seus enunci-

ats, prestant atencié efectiva, interactuant amb la mirada, el somriure.

Adoptar una actitud positiva enfront del xiquet/a perqué veja que ens interessa
el que ens diu i mostrar-li entusiasme pels seus intents de parlar millor i de con-

tar-nos coses.

Tindre tots els dies un temps destinat a jugar i/o parlar directament i exclusiva-
ment amb el xiquet/a. Ha de ser un periode o diversos periodes curts (10, 15 o 30
minuts) on estiguem amb ell/ella a soles, sense sorolls ambientals proxims (tele
apagada, habitacié no compartida amb altres persones, etc.). Segons |'edat del
xiquet/a dedicarem aquests periodes a un tipus o un altre d’activitats comparti-
des (fer pompes; jugar a cotxes, jugar a I'amagatall, jugar a la perruqueria, llegir
un conte, visionar un video de dibuixos junts, muntar un mecano o fer treballs
d'expressio plastica, fer una recepta de cuina junts/es). En aquests periodes evi-
tarem el bombardeig de preguntes directes continues i el monoleg. Es tracta
de passar-ho bé compartint una activitat que a més ens brinde I'oportunitat de
donar-li models de llenguatge i d’expandir o reforcar els seus actes comunicatius.
Tractarem de sequir les iniciatives del xiquet/a en el joc, encara que a poc a poc
podem anar enriquint el joc amb algunes propostes que introduirem en xicotets

passos, sense trencar |'atencié compartida i sense imposicions.

A l'inici jugarem com ell/ella, fent el mateix que fa, mostrant entusiasme i imi-

tant les seues accions. Només després d'uns dies jugant al mateix podrem in-



troduir les nostres propostes. En els moments de joc o d'activitat compartida,
és important assegurar i/o augmentar les mirades “complices”, les expressions

emocionals d'alegria o sorpresa compartida, les rialles i les exclamacions.

Organitzar I'ambient de manera que es multipliquen els moments o situacions
en queé el xiquet/a necessita o se sent motivat per comunicar-se. Per a aixd po-
dem usar com a estrategies basiques les seguents:

- Identificar les activitats i/o els objectes que atrauen el xiquet/a per a enriquir
I'entorn familiar.

- Dificultar I'accés a objectes o activitats preferides perque necessite la nostra
ajuda (ficar joguets o aliments en caixes transparents o en embolcalls molt ben
tancats de manera que haja de demanar ajuda per a aconseguir-los; col-locar
objectes preferits a la vista pero fora del seu abast perqué haja de demanar-los,
donar-li un joguet que no esta ben acoblat o que no tinga piles...).

- Donar-li el que vol “a poc a poc” perque es trobe en la necessitat de dema-
nar-ne més i provocar la comunicacio.

- Compartir joguets que ell/ella sol/a no sapia posar en marxa, de manera que
necessite la nostra ajuda per a fer-los funcionar; poden ser joguets de corda,
trompes, artefactes mecanics...

- Usar jocs i joguets que siguen “per a dos”.
- Causar-li sorpresa amb coses noves, bé siguen objectes o activitats.

- Estar pendent del que el xiquet/a diu mostrant interés, fer-li comentaris del que
mira i fa. Gradualment, callar en les situacions on previament hem mostrat el
nostre interés o entusiasme esperant que faca algun comentari.

- Cometre equivocacions en alguns jocs o rutines de la vida quotidiana per a trac-
tar de cridar la seua atenci6. De vegades, és interessant ritualitzar les activitats
diaries (bany, vestir-se, preparar el berenar...).

- Usar contes i jocs que el xiquet/a conega (“se’ls sapia de memoria”) i puga pre-
dir cada una de les activitats i els seus passos, i inclUs, les paraules que usarem
(utilitzar frases fetes que el xiquet/a conega i puga finalitzar).

- Augmentar en tot el possible les oportunitats de triar el que vol (per exemple,
en el menjar podem donar-li a triar entre dues o tres postres, que trie entre di-
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verses peces de roba possibles a I’'hora de vestir-se per a anar al col-legi, el que
berenara o el pla d'activitats d'una vesprada de diumenge).

o Totes les nits un conte o fragment. Augmenta i potencia la imaginacié6.

e Usar la técnica d'expansio i d'extensio: davant d’una emissié del xiquet/a, I'adult
fa un comentari i “repeteix” exactament el mateix enunciat millorant-lo o am-
pliant-lo de manera natural. L'adult reformula el que el xiquet/a ha dit ampliant
la seua frase amb alguna paraula o terme lexic nou (extensié) o formulant-la en
termes més “adults” o més complexos des del punt de vista gramatical.

« Evitar, sobretot en les primeres fases del desenvolupament del llenguatge, la cor-
reccio directa (“aixi no es diu”, “ho dius malament”, etc.) utilitzant estratégies
gue afavorisquen |'autocorreccié per part del xiquet/a. Es tracta que corregisca
sol/a els seus enunciats o paraules mal dites donant-li pistes naturals i que s'ado-
ne de la necessitat de dir-ho millor perque se li entenga. Al principi, sobretot, no
tractar de corregir més d'una cosa al mateix temps dins d’'un mateix enunciat.

e Correcci6 indirecta: I'adult respon a una emissié del xiquet/a amb un comentari
natural que corregeix el seu enunciat. L'adult “torna” al xiquet/a la seua emissi6
pero corregida, d’aquesta manera li déna un model adequat. No se |li demana
res al xiquet/a, pero, si s'autocorregeix o repeteix el que I'adult ha dit, se li lloa
positivament (“qué bé ho has dit”, “que bé dius pilota”, etc.).

« Peticions d'aclariment o aclariment del missatge: Es tracta de fer una pregunta o
un comentari que indiquen al xiquet/a que la seua emissié no ha sigut ben entesa
i/o que ha de completar-la o millorar-la. Aquestes peticions només han d’usar-
se si sabem amb certesa que pot millorar o corregir el que ha dit malament. El
xiquet/a només podra autocorregir el que potencialment pot dir bé (ho diu bé a
vegades, ho ha estat treballant i en classe ho deia bé, o ho diu bé per imitacio...).
Les peticions d'aclariment poden prendre diverses formes “qué?”,”com?”,”"no
t'he sentit, digues-m’ho una altra vegada”.

o Preguntes d'alternativa forcada: Es tracta de preguntes que ofereixen al xiquet/a
dues possibilitats de resposta, una de les quals és la correcta. No hem d’usar
aquesta ajuda si el xiquet/a té problemes seriosos de comprensio; si veiem que
ens respon imitant la paraula final de la pregunta, aixo vol dir que la pregunta
excedeix els seus nivells de processament/comprensid.

e Encara que la majoria dels punts assenyalats anteriorment estan pensats per a
estimular el llenguatge d'una forma global i natural, és convenient que ens pro-



posem periddicament objectius concrets en els quals treballar d’'una forma més
sistematica en situacions de joc o en tasques d'aprenentatge. Aquests objectius
han de ser triats d’acord amb I'edat i el nivell del llenguatge del xiquet/a.

e A través de jocs i “tasques” de llenguatge, podem ser més directius i utilitzar
tecniques correctores més directes o estructurades del tipus:

- Imitacié o modelatge: Es tracta de donar al xiquet/a un model a imitar. Normal-
ment s'usa inserit en una situacié d'interés. Per exemple: es juga a amagar ob-
jectes el nom dels quals comenca pel fonema o so que treballem; una vegada
amagats, es crida els objectes mentre es busquen, de manera que el xiquet/a
ens imite.

- Es juga per torns a agafar objectes d'Us diari d'una safata. Comenca I'adult di-
ent: “Agafe la pinta, per a pentinar, ara tu, per a...”.

- Exagerar l|'articulacié del so o emissié6 que volem aconseguir a través de la
imitacio.

- Associar un so a un gest manual que el recolze; per exemple, associar el so
“pa” (que el xiqguet/a omet) a un gest amb la ma en forma de pic. Les activitats
triades per a usar la imitacié han de permetre que el xiquet/a realitze diversos
assajos recurrents d’aqueix aprenentatge.

- Realitzar preguntes directes (“que és aix0?”, “qué has fet en el col-legi?”, etc.).

- Recomanem no abusar de les preguntes; hem d’usar-les amb moderacié, mai a

III

manera d’'interrogatori “policial”, sobretot del que el xiquet/a fa en I'entorn
escolar, ja que moltes vegades provoquem un efecte contrari al desitjat i el
xiquet/a viu el moment d’eixir del col-legi com un interrogatori per part de la
familia. Hem de ser imaginatius i preguntar de manera diferent, “qué és el més
bonic que t'ha passat hui en I'escola?”, “queé és el que més t'ha fet riure?, per

que?”, “t'has enfadat?, amb qui?”, etc.

Finalment, també orientativament proporcionem algunes estratégies d’actuacié per a
les diferents dificultats en la parla i llenguatge.

La metodologia subjacent esta basada en els principis de globalitzacié i rellevancia. Es
tracta, per tant, d'una metodologia activa, quotidiana, ludica i afectiva.
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Segons s'arreplega en la Llei 27/2007, de 23 d'octubre, per la qual es reconeixen les
llenglies de signes espanyoles i es regulen els mitjans de suport a la comunicacié oral
de les persones sordes, amb discapacitat auditiva i sordcegues, les persones sordes o
amb discapacitat auditiva sén aquelles persones que tenen reconegut un grau de mi-
nusvalidesa igual o superior al 33 %, que troben en la seua vida quotidiana barreres de
comunicacié o que, en el cas d’haver-les superat, requereixen mitjans i suports per a la
seua realitzacio.

Algunes d'aquestes persones requereixen |'Us d’una llengua de signes: llengUes o siste-
mes linglistics de caracter visual, espacial, gestual i manual. A més, algunes d’aquestes
persones requereixen interprets de llengua de signes per a superar les barreres co-
municatives. Aquests professionals tradueixen la informacié de la llengua de signes a
la llengua oral i escrita, i viceversa, a fi d'assegurar la comunicacié entre les persones
sordes, amb discapacitat auditiva i sordcegues, que siguen usuaries d’aquesta llengua.

a) Necessitats educatives especials de I'alumnat amb deficiéncia auditiva

Les implicacions i repercussions que la discapacitat auditiva tindra en el desenvolupa-
ment del nostre alumnat seran heterogénies i no poden ser generalitzables. Com a



consequliencia d'aquestes alteracions, en el desenvolupament es produiran una série de

necessitats educatives que podem resumir i concretar en les seglients:

- A nivell de centre:

Per a fer possible I'accés a la informacié, comunicacié i coneixement en igualtat que la

resta dels seus companys:

Necessitat d'informacid, sensibilitzacié i compromis actiu de la comunitat
educativa.

Necessitat d'espais amb recursos addicionals per a reduir les barreres comunica-
tives: avisos [luminosos, equip d'FM, bucles magnetics, senyalitzacions, megafo-
nies de qualitat, teléfons de textos, videoporters, etc.

Necessitat de formacié del professorat per a realitzar les adaptacions necessaries
i col-laborar amb professionals especialistes.

Necessitat de professionals especialistes que col-laboren amb el professorat
tant en aspectes didactics com de tipus formatius especifics: seminaris, tallers,
cursos, etc.

Necessitat de col-laboraci6 amb les families i les associacions de persones amb
discapacitat auditiva o sordesa.

Necessitat de projectes educatius i curriculars que incloguen les necessitats edu-
catives especials de I'alumnat amb discapacitat audi tiva o sordesa..

- A nivell d'aula:

Per a facilitar I'accés a la informacié i comunicacio oral:

Necessitat de sistemes augmentatius i alternatius de comunicacié i d'estrategies
comunicatives de suport al llenguatge oral.

Necessitat d'ajudes técniques per a estimular i desenvolupar la seua capacitat
auditiva (equip de freqiencia modulada, bucle magnétic). Els audiofons i els
implants coclears no sén suficients per a satisfer les necessitats auditives de tot
I'alumnat amb sordesa, per existir la dificultat afegida del soroll de fons.

Necessitat d'ajudes visuals: avisos lluminosos, claus visuals, etiquetatges, etc.
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Necessitat de materials didactics adequats per a potenciar el treball del llenguat-
ge oral i d'aplicacions informatiques.

D’altra banda, cal tindre en compte totes les interferencies que poden dificultar
en l'aula l'accés a la informacié auditiva: el soroll general, la reverberancia i la
distancia a la font del so dificulten la comprensié de la veu. Aixi, caldria cuidar
la ubicacié en l'aula de I'alumne o alumna amb discapacitat auditiva (amb una
ubicacié proxima al professor/a, amb contacte visual amb els companys i compa-
nyes, les taules en forma de U...), la il-luminacié i la sonoritat (tancar les portes,
folrar potes de cadires i taules, recursos tecnics silenciosos...). A més, el professor
o professora ha d’estar ben il-luminat sempre i no situar-se d’esquena a la font
de llum o les finestres, no explicar mentre escriu en la pissarra, aixi com no obs-

taculitzar la visi6 de la seua boca quan parla.

- A nivell individual:

Per a facilitar i desenvolupar els objectius de curriculum:

Necessitat d’adquirir prompte un codi de comunicacié (oral o signat) que li per-
meta desenvolupar la seua capacitat comunicativa i cognitiva aixi com la seua

socialitzacié familiar i escolar.

Necessitat d'accedir a la comprensié i expressio escrita, com a mitja d’'informacié
i aprenentatge autonom.

Necessitat d’estimular i desenvolupar la seua capacitat auditiva, aprofitant la
seua audicié residual, mitjancant la utilitzacié de protesis o ajudes técniques.

Necessitat d’adaptacié individualitzada del seu procés d’ensenyanca-aprenentat-
ge mitjancant els suports logopédics necessaris, la utilitzacié d'ajudes tecniques,
I'adaptacio del curriculum, si s’escau, i la utilitzacio, si és necessari, de sistemes

de comunicacio alternatius o complementaris.

Necessitat d’obtindre informacié continua i completa dels esdeveniments del seu
entorn, aixi com de les normes i valors, de manera que I'ajuden a planificar els
seus actes, anticipar-ne les consequéncies i acceptar-les.

Necessitat d'interaccié amb els seus companys/es i de compartir significats amb
sords i oients.



o Necessitat de participar en activitats organitzades fora de I'aula i del centre.

o Necessitat d'un desenvolupament emocional equilibrat que li permeta desenvo-

lupar un autoconcepte positiu.

b) Mesures d'atencid a la diversitat

L'atencié a la diversitat de I'alumnat amb discapacitat auditiva exigeix un esforg
conjunt en el disseny i I'adaptacié del curriculum, la flexibilitzacié de I'estructura
organitzativa del centre, els agrupaments dels alumnes i la distribuci6 i la rendibi-
litat dels recursos.

c) Arees d'intervencié prioritaries

La intervencié educativa en alumnes amb discapacitat auditiva estara determinada per
I"Gs d'un codi comunicatiu comu en I'ambit educatiu i per les implicacions que la falta
d'audicié tindra de manera directa en les arees curriculars. La intervencié educativa
es realitzara en dos ambits complementaris, pero diferenciats: el treball curricular en
I"aula i el treball per al desenvolupament d'habilitats i estratégies comunicatives. En
abordar el desenvolupament d’habilitats comunicatives, hem de tindre present que les
estratégies d'intervencié seran clarament diferenciades en funcié del canal comunica-
tiu que prioritze I'alumne/a. Mentre que I'alumnat amb hipoacusia i implantat en edats
primerenques prioritzen el canal auditiu, I'alumnat amb sordesa profunda prioritzara
el canal visual.

d) Alumnat amb canal auditiu habilitat

Quan s’organitza un programa de treball per a alumnat, el seu canal auditiu esta ha-
bilitat per a I'aprenentatge de la llengua oral (alumnat amb hipoacusia o amb implant
coclear). Per tant, haurem de determinar:

- Quines habilitats auditives es treballaran.
- Quins son els estimuls que utilitzarem.

- Quines estrategies utilitzarem per a facilitar o dificultar les activitats que es proposen
a I'alumne/a.
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e) Alumnat amb canal auditiu no habilitat

L'aprenentatge del llenguatge oral és molt dificil per als xiquets/es que pateixen una
perdua auditiva severa o profunda, per la qual cosa no podem esperar que siguen
competents per a comencar la comunicacié amb modalitat oral. Aixd no significa que
deixem de costat I'aprenentatge del llenguatge oral, ja que I'alumnat amb sordesa
pot arribar a assolir una veu i una articulacié adequada si és estimulat precogment,
pero si que hem d’encaminar el nostre treball a aconseguir, com més prompte millor,
un sistema de comunicacio eficag per al xiquet/a amb sordesa profunda. Sera, per tant,
necessari un programa de desenvolupament comunicatiu i linguistic que constara dels
apartats seglents:

- Educacié auditiva

- Lectura dels llavis

- Desemmudiment

- Desenvolupament del llenguatge oral
- La lectura i escriptura

- La llengua de signes

f) Intervencio curricular

En I'ambit de la intervencié curricular, sera necessari en alguns casos realitzar adapta-
cions en les diferents arees i aquestes estaran determinades pel domini de la llengua
oral i escrita i per les conseqiéncies propies de la sordesa. L'exempcié de qualificacié
en determinades assignatures del curriculum sera una mesura extraordinaria destina-
da a I'alumnat amb discapacitat auditiva, visual o motriu per al qual no siga possible
realitzar una adaptacié d'accés al curriculum sense afectar els elements prescriptius del
curriculum (Decret 87/2015).

« Area de Matematiques: La principal dificultat en aquesta area no rau en |'apre-
nentatge de les operacions matematiques de calcul, els procediments del qual
sén assimilats i automatitzats per I'alumnat amb una certa facilitat. Les dificul-
tats apareixen quan a I'alumnat se li planteja la resolucié de problemes matema-
tics que impliquen la comprensié d'un text i el raonament posterior.

« Areade Llengies: En aquestes arees hem de distingir entre els continguts curricu-
lars metalinguistics (gramatica) o culturals (literatura) i les habilitats linguistiques



(lectura comprensiva, expressio escrita, habilitats orals) on les dificultats dels alum-
nes amb sordesa sén importants i permanents.

Arees de Ciéncies de la Naturalesa i Ciéncies Socials: Les dificultats que aquest
alumnat troba en aquestes arees i en altres d'un alt contingut verbal i informatiu
solen tindre les arrels en la complexitat de les estructures verbals i escrites que se i
presenten, la comprensié de les quals és limitada pel seu baix nivell de vocabulari
i la seua pobresa d’estructures gramaticals.

Area de Llengua Estrangera: Aci hem de realitzar novament una diferenciacié en-
tre '|alumnat amb canal auditiu habilitat i no habilitat. Mentre I'alumnat amb ca-
nal auditiu habilitat pot cursar I'assignatura amb adaptacions no significatives, qui
presenta sordesa profunda té molta dificultat en aquesta area. El seu baix domini
de les llengUes cooficials dificulta I'assimilacié d'una llengua estrangera, ja que les
seues estructures poden crear confusio i conflicte en diferir I'estructuracié morfo-
logica i sintactica d’ambdos llengues.

Area de Musica: Les limitacions en aquesta area sén evidents i dependran del ni-
vell d'audicié residual que mantinga I’'alumnat. No obstant aixo, inclus en el cas de
sordeses profundes podem aprofitar la sensibilitat del cos a les freqiéencies baixes
per a treballar sequéncies ritmiques que ens permetran, a través de jocs corporals,
el desenvolupament de I'entonacié i la melodia.

g) Orientacions metodologiques

Mitjancant I'aplicacié de determinades orientacions metodoldgiques podem millorar

significativament l'accés a la informacié de I'alumnat amb discapacitat auditiva en

I'ambit escolar. Servisquen a manera d’exemple les que a continuacié es ressenyen:

Procurar sempre tindre una sonoritat i il-luminacié tan adequada com siga pos-
sible, tenint en compte que la llum natural ha de donar d’esquena a I'alumne/a,
i de cara a la persona que li parla.

Intentar reduir el soroll ambiental o aplicar dispositius técnics que el reduisquen
(emissores FM).

Buscar la posicio idonia de I'alumnat amb sordesa respecte al professor o profes-
sora i companys o companyes, i parlar cara a cara amb normalitat, el més prop
possible, estant a la seua altura i sense girar-se d’esquena mentre s’explica.
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o Assegurar-se del funcionament correcte de les protesis auditives.

o Utilitzar la llengua de signes com a codi de transmissié6 de coneixements en el
desenvolupament curricular.

o Adaptar els textos de les diferents assignatures utilitzant un llenguatge senzill i,
si és el cas, sindnims per a fer-los més facil la seua comprensié.

e Introduir anticipadament el vocabulari corresponent a un tema i les seues idees
basiques per a facilitar-los la comprensioé i assimilacié dels continguts curriculars.

e Proporcionar altres vies de comprensio, a més de |'auditiva (lectura dels llavis,
gestos, pictogrames, esquemes, mapes conceptuals, paraules clau).

e Assegurar-se que I"'alumnat comprén les consignes que se li donen i que no actua
per imitacio dels seus companys i companyes.

o Oferir la informacié de forma lineal i ordenada procurant evitar incisos que des-
vien |'atencié i impedisquen captar el contingut essencial d’aquesta.

o Els pares, mares i educadors han de tindre present que els xiquets/es adquireixen
els fonemes d'acord amb la seua edat. Per exemple, un xiquet/a que diu “caisa”
guan es refereix a “caixa” o “calo” en compte de “carro”, probablement no
ha desenvolupat habilitats articulatories que li permeten pronunciar adequada-

H o ou,n
r

ment els fonemes “ix" i . Per un altre costat, no es descarta que existisquen
altres factors com a problemes organics o la sobreproteccié familiar, i inadequats

models de pronunciacid, factors que influeixen en els problemes de llenguatge.

“Un xiquet/a amb disfasia” és abans que res un xiquet/a, i com a tal aprén a través del
joc, amb els seus propis temps i diferéncies individuals, i ha d’estar envoltat d'una at-
mosfera de comprensio i acceptacio.

Hem de procurar oferir-li eines basiques per a la comunicacié (sense centrar-nos
ni preocupar-nos per una pronunciacié perfecta, que arribara amb el temps).
Per a aconseguir-ho utilitzarem diversos tipus d’estrategies:

a) Estrategies indirectes:

e Exercicis de discriminacié auditiva. Exemple: a partir d'una gravacio de distints
sons quotidians que poden resultar-li familiars (timbre, sirena, claxon, so del te-



lefon, d’un vidre quan es trenca...), jugar a encertar a qué correspon cada un i
identificar en quines situacions podem sentir-los.

o Exercicis de discriminacié auditiva amb coordinacié gestual. Exemple: mentre
el xiquet/a camina sense rumb fix pel salé de casa, sent les palmades de papa/
mama, que anira donant ordres per a realitzar un moviment corporal o un gest
determinat.

o Exercicis bucofacials. Exemple: se li pot presentar com a “gimnastica amb la
boca”, indicant moviments i pautes com ara obrir i tancar la boca, unflar un glo-
bus, moure la llengua en distintes direccions i posicions (dalt, dreta, fora, tocant
les dents superiors, el paladar...).

b) Estratégies directes:

o Exercicis per a organitzar la funcié sintactica i el camp semantic a través de la-
mines, imatges i vinyetes. Exemple: a partir dil-lustracions o dibuixos, jugar a
emparellar uns conceptes amb uns altres que hi tinguen relacié (a partir de la
il-lustracié d'un arbre, relacionar-lo amb un bosc).

o Exercicis facilitadors de la comunicacié, mitjancant dibuixos i la utilitzacié de
gestos. Exemple: observant una lamina que continga una imatge o un paisatge,
demanar-li que conte una historia que tinga relacié amb el que es veu en la il-
lustracié. Pot ser algun fet o vivéncia propia.

« Exercicis per a facilitar I'aspecte expressiu del llenguatge oral. Exemple: propo-
sar-li contar un conte oralment i entre tots els membres de la familia aportar un
poc de la historia cada u.

o Exercicis morfosintactics, des de paraules i frases senzilles fins a d'altres de més
complexes. Exemple: presentar-li dues paraules i demanar que forme una frase
en que apareguen les dues. Progressivament, augmentar el nombre de paraules
perqué la frase adquirisca, a poc a poc, una certa complexitat.

e A més de totes les estratégies d'intervencio, és important tindre en compte una
serie d'orientacions o pautes quotidianes:

- Vocalitzar bé quan es parla amb el xiquet/a.
— Utilitzar paraules que el xiquet/a comprenga.

— Donar ordres-li de manera clara i breu. Exemple: “tanca la porta”.
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— Repetir les paraules o frases que el xiquet/a diu malament de manera correcta
i clara, sempre sense renyir-lo.

— Reforcar el seu vocabulari amb jocs com ara el veig-veig, endevinalles, jocs de
paraules que comencen per una determinada sil-laba, fonema, etc.

— Fer exercicis de discriminacié auditiva (diferenciacié entre dos sons) visual, tac-
til, olfactiva i gustativa.

— Imitar els moviments de la boca (traure la llengua, fer cares rares, unflar les
galtes, etc.).

— Fer preguntes i comentaris sobre situacions quotidianes, com nomenar les pe-
ces de roba quan es vist, el seu color, les seues caracteristiques...

— Llegir contes senzills.
- Entrenar la utilitzacié de normes de cortesia (“hola”, “adéu”, “per favor”...).
- En eixir del cole, fer que conte alld que hi ha fet.

—1 com a punt final, perd no menys important, proporcionar-li oportunitats per
a utilitzar el llenguatge amb éxit.

Algunes orientacions metodologiques importants a tindre en compte sén:

« Ensenyament multisensorial: utilitzar tot tipus de materials visuals, objectes ma-
nipulatius, ordinador, etc.

o Oferir tasques variades que requerisquen esforg, perd que poden realitzar per si
mateix.

o Augmentar la dificultat de les tasques molt gradualment, seqiienciant les activi-
tats a fi que supere la resistencia a la fatiga.

o Utilitzar reforcament social.

o Utilitzar la tecnica del modelatge: exposar el xiquet/a a models que realitzen les
conductes que volem implantar o incrementar.

o Generalitzar els aprenentatges exposant el xiquet/a a models que realitzen les
conductes que volem implantar o incrementar.

o Realitzar sistematicament activitats de repas, a fi d'evitar I'oblit.



La disfemia (o tartamudesa) és un trastorn del qual hi ha referencies des de sempre en
la historia de la humanitat i que es dona en totes les llengles i cultures. La seua evolu-
Ci6 és variable, igual que les seues manifestacions, com variats sén també els procedi-

ments i tecniques de tractament.

El professorat d’Audicié i Llenguatge ha de replantejar algunes coses sobre la seua in-
tervencioé per a poder ajudar realment I'alumnat amb eficacia:

o Ha d'assumir que algunes persones superen el tartamudeig i altres no.
o Laintervencié ha de comprendre aspectes de fluidesa, psicologics i socials.

e Laintervencié ha d'incloure la familia, els tutors i els companys de classe, a més

del mateix xiquet/a.

e La disféemia pot produir un sofriment intens en els xiquets/etes que en pateixen.
Fins i tot, en les seues formes moderades o lleugeres els xiquets/etes disfemics ne-
cessiten suport i ajuda en els tres aspectes del problema: parla, emocional i social.
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L'objectiu dels tractaments és disminuir en la mesura que siga possible el tarta-
mudeig i evitar les consequéncies negatives en la parla i en la comunicacié i en
els aspectes emocionals i socials.

El tractament ha de plantejar-se que fer en els casos en qué el xiquet/a no supera
la tartamudesa.

No podem generalitzar les metes a qué cada xiquet/a disfemic ha d’arribar en els
tractaments basats en la fluéncia (tractaments logopeédics). L'eradicacio total del
tartamudeig és possible en alguns casos. En d‘altres, la meta ha d’anar encami-
nada a disminuir les disfluéncies per a aconseguir que el xiquet/a accepte el seu
tartamudeig i aconseguisca una comunicacié eficac.

Algunes orientacions senzilles sén:

Que el xiquet/a intente parlar de manera lenta modificant el seu propi ritme per
a no accelerar-se.

No interrompre’l ni permetre que un altre ho faca. Tampoc que ens talle a nosaltres.
No mostrar una actitud ansiosa o d'impaciéncia en |'espera del que el xiquet/a diga.
No fer-li repetir una paraula o frase.

No completar el que diu, ni acabar la frase.

Respectar els torns de paraula.

Donar-li molt de temps per a parlar.

Parlar-li amb frases curtes i amb un llenguatge facil, nomenant cada cosa pel seu
nom correcte.

Formular-li preguntes d'una en una, una sola vegada i només les necessaries.

No fer-li observacions sobre la seua forma de parlar, suprimir les ajudes com-
prensives, sempre que siga possible, del tipus: “parla més lentament”, “relaxa’t”,
“tranquil-litza't”, “respira”, “torna a comencar”.

Evitar tot tipus de situacions de tensié. Evitar baralles, reprotxes i comparacions.

Donar-li conversacié, evitant fer-li excessives preguntes, animant a parlar en si-
tuacions de no-tensio.



o Parlar de coses que li interessen, fent-ho lentament, amb pronunciacié clara i
frases senzilles.

e L'Gs d'un patré facilitara la parla fluida (entonar marcadament, lentificar, etc.).
o Xiuxiuejar paraules i frases curtes, ja que disminueixen les disfluéncies.

e Valorar qué diu el xiquet/a i no com ho diu, fent-li notar tot el que fa bé, refor-
cant positivament la seua intervencié.

e Premiar el xiquet/a fent-lo sentir bé (premis no verbals: somriures, assentir amb
el cap, mantindre una postura corporal positiva. Premis verbals: comentaris po-
sitius com: “M’encanta parlar amb tu”, “Has parlat molt bé”, “Bravo! Ho has
aconseguit”).

Com podem ajudar el xiquet/a disfémic?
* Promovent un estil de vida favorable.

e Potenciant, estimulant i millorant la comunicacié: regla de les tres tecés:
- Temps per a Compartir.
- Tranquil-litat per a Comprendre.

- Torns per a Conversar.
* Desplegant un estil de comunicacié favorable.

e Aprenent a reaccionar davant d'un moment de tartamudesa.

Es important destacar les possibilitats d’intervencié en el medi escolar a través dels
professors tutors, i en general de qualsevol professor. L'actitud del professorat cap al
xiquet/a disfémic pot ser important durant els cursos de primaria, en que I'alumne/a
pot acumular molta frustracié i angoixa.

Es necessari formular estratégies d’intervencié en aspectes cognitius, emocionals
i socials.

El més important és que, encara que el xiquet/a no aconseguisca superar completament
els seus problemes de disfluéncies, aixd no impedisca el seu desenvolupament integral.
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Els factors que afavoreixen I'éxit en el tractament d’aquesta dificultat sén: I'edat pri-
merenca de I'actuacid, els bons resultats de la cirurgia, ortodoncia o protesi, I’habilitat
per a la parla i col-laboracié del xiquet/a.

L'execucid dels exercicis és molt important. S’"han de realitzar en breus espais de temps
i moltes vegades al dia per a una bona instauracio i automatitzacio.

Es tracta de realitzar amb el xiquet/a exercicis com ara: massatges labials, linguals, man-
dibulars i velopalatals.

També podem exercitar jocs facilitadors del bufit, de la respiracid, la succié i la deglucié
aixi com les praxies i els jocs de veu i articulacio.

Igualment importants sén els jocs de discriminacié auditiva: escoltar i identificar sorolls
familiars, objectes musicals, melodies conegudes, etc.

L'ajuda de la familia resulta indispensable, sobretot en els casos de xiquets/etes de
poca edat, en els quals no es pot confiar en la responsabilitat o lI'interés per a I'exe-
cucio dels exercicis.

Algunes pautes metodologiques que afavoreixen la millora i la recuperacié de I'alum-
nat amb disfonia son:

e Aconseguir un ambient relaxat, evitant situacions de sorolls i crits.

e Moderar I'Gs de la veu des de I'aparicié de la ronquera (repds vocal).

o Evitar els canvis bruscos de temperatura i els corrents d’aire fresc.

o Evitar les conductes associades a I'esfor¢ vocal.

o Evitar I’habit de aclarir-se la gola i tossir bruscament.

e No parlar amb veu “murmurada’ o “afona”.

e Hidratar-se degudament bevent molta aigua al llarg del dia (minim un litre i mig

al dia).

o Evitar els ambients polsegosos.



e Cuidar el grau d’humitat ambiental (calefaccio / aire condicionat).
« Evitar parlar mentre es fa exercici fisic.

o Evitar parlar en llocs amb soroll “excessiu” on s’haja de competir amb la musica,
sarau, etc.

o No cridar; per a cridar I'atencio, utilitzar palmades, xiulits, clecs dels dits, alcar la
ma, etc.

e No parlar des de lluny, ja que s’incita a la utilitzacié del crit.
o Usar técniques de relaxacié quan s'esta forcant la veu.

e Millorar, en la mesura que siga possible, la ventilacié del lloc on habitualment
estiga el xiquet/a.

La rehabilitacié de xiquet/a amb disartria requereix I'aplicacié una diversitat de tecniques.

Es molt important tindre en compte les possibilitats del xiquet/a i els seus interessos, ja
gue |I'objectiu final és que puga tindre experiéncies i relacions socials normalitzades.

Tant des de la familia com des de |'escola es persegueix com a objectiu fonamental que
la comunicacié del xiquet/a siga tan funcional i efectiva com siga possible.

En relacié amb els aspectes metodologics d'intervencio, és necessari tindre en compte
el seglient:

o Facilitar el desenvolupament neuromuscular.

» Segquirlesindicacions del professional (foniatra, fisioterapeuta, mestre/a d’AiL...).
e Inhibir els patrons anormals de moviment (si n’hi ha).

o Facilitar moviments bucolinguofacials.

o Valorar la capacitat comunicativa per a afavorir la interaccio social.

« Tindre presents altres dificultats o problemes associats (control del baveig, sialorrea,
masticacio, deglucio...).

o Utilitzar el sistema augmentatiu i/o alternatiu de comunicacié que més s’acomo-
de a les seues necessitats.
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La dislalia és una de les dificultats transitories del llenguatge més freqUent en
xiquet/etes.

En les alteracions del llenguatge es troba dins de les que tenen un pronostic més
favorable.

El paper de la familia és basic per a la detecci6 i posterior solucié del problema. Es con-

venient, per tant, tindre en compte les pautes d'actuacio seguents:

o Parlar al xiquet/a amb normalitat, fent Us d'una entonacié i una pronunciacié
clares i concretes.

o No repetir ni marcar amb insistencia aquelles sil-labes o paraules que el xiquet/a
emeta erroniament. No imitar-lo, és el xiquet/a qui ha d'imitar-nos a nosaltres.

o Utilitzar “la correccié indirecta”, tornar al xiquet/a el que ha dit malament pero
de manera adequada.

e Procurar no mostrar-nos excessivament correctors: quan el xiquet/a pronuncie
malament, ens limitarem a pronunciar la paraula correctament sense obligar-lo
a repetir-la més d'un parell de vegades (sempre a manera de joc).

o Oferir temps i oportunitats perqué el xiquet/a faca I'esfor¢ de pronunciar i
comunicar-se sense avancar-nos ni concloure les paraules ni les oracions que li
costa pronunciar.

o No mostrar-nos impacients per la seua forma de parlar.

o Oferir confianca i seguretat al xiquet/a, que senta que allo que diu és important
i que esta sent escoltat.

o Fer preguntes obertes a les quals no tinga I'opcié de contestar “si” o “no”, sind
gue haja d'utilitzar una paraula o frase.

« No castigar ni cridar I'atencié al xiquet/a per la seua forma de parlar.

o Utilitzar gestos naturals com a suport de I'articulacié dels fonemes en qué pre-
senta dificultats.

o Potenciar les seues consecucions i recompensar-lo verbalment per aixo. Felici-
tar-lo pels seus progressos.



Parlar per teléfon amb familiars i amics per a activar la comunicacié.

Llegir contes amb il-lustracions comentant els successos i les accions representats
gue continguen el fonema o els fonemes afectats.

Realitzar activitats de discriminacié auditiva:
— Fer-lo conscient del mén sonor que I'envolta.
— Realitzar jocs de paraules com el veig-veig.

— Entonar cancons: els resulta més senzill recordar paraules lligades a un ritme
musical.

Realitzar jocs encaminats a treballar la respiracié i el bufit:

—Jocs de bufar: unflar globus, xuplar amb palletes, tocar xiulets, flautes, es-
panta-sogres, desplacar pilotes a través del bufit, fer bambolles de sabd,
apagar ciris...

Mastegar amb la boca tancada. Aixi I'obliguem a respirar pel nas.

Mantindre una bona higiene (aprendre a sonar-se), per a no tindre les vies res-
piratories obstruides.

Realitzar tot tipus d'activitats encaminades a enfortir i mobilitzar I'aparell bu-
coarticulatori:

—Practicar moviments de llengua, llavis, galtes, mandibula (praxies) davant
d’'un espill.

Realitzar activitats per a generalitzar els fonemes corregits:
— Contar contes que continguen els fonemes en qué es presenten dificultats.
— Enumerar paraules amb els fonemes afectats amb el suport d'imatges.

- Resoldre endevinalles, aprendre retafiles, travallengles, poesies, cancons...
amb els fonemes afectats.

Estimular I'interés perqué conte les seues vivéncies i experiencies.

Fer Us de programes informatics per a reforcar visualment el xiquet/a.



S'ha posat de manifest la importancia de I'equilibri emocional i d’un bon funcionament
executiu de I'alumnat en el procés de superacié de les dificultats del llenguatge i la
comunicacié. A continuacié aprofundirem més en la comprensié de les funcions
executives i I'educacié emocional.

En el nivell més alt de la capacitat humana per a actuar habilment estan les “funcions
executives”.

Es un nivell de funcionament cognitiu d’ordre superior que implica les capacitats mentals
necessaries per a la formulacié d'objectius i la planificacié d’'estratégies adequades per
a aconseguir-los, optimitzant el rendiment.

Associades amb |'escorca prefrontal del cervell, aquestes capacitats permeten als éssers
humans superar els impulsos i les reaccions a curt termini en el seu medi ambient i,
en canvi, establir els objectius a llarg termini, el pla estratégic efica¢ per a aconseguir
aquests objectius, supervisar-ne el progrés i, arribat el cas, modificar les estrategies
quan siga necessari.

e Les funcions executives ens ajuden a:

o Establir I'objectiu d'allo que volem.

e Planificar i triar les estratégies convenients per a aconseguir |I'objectiu.
e Organitzar i administrar les tasques.

o Seleccionar les conductes adequades.



Ser capacos d’iniciar, desenvolupar i finalitzar les actuacions necessaries.
Resistir la interferencia del medi evitant els estimuls distractors.

Inhibir les conductes automatiques.

Supervisar el que estem fent i prendre consciéncia dels errors.

Preveure les conseqguéncies.

Canviar els plans per a rectificar els errors.

Controlar el temps i arribar la meta en el temps establit.
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De manera progressiva, a mesura que el [dbul prefrontal del cervell es desenvolupa.
S'inicia en els primers anys i sobre els deu anys els xiquets/etes adquireixen la capacitat

per a canviar d'una estratégia a una altra. Es consolida en |I'adolescencia.

Cronologia del desenvolupament de les funcions executives:

Comencen a ser capacos de recordar representacions senzilles.
Busquen els objectes que volen.

Inici de I'adquisicié de les funcions executives.

Inhibeixen conductes instintives, amb errors de perseveracid. Comencen a anticipar i
preveure dificultats.

Entra en joc la memoria operativa, mantenen informaci6 i inhibeixen respostes.

Augmenta la capacitat de prendre decisions amb un component afectiu.

Millora la capacitat d'inhibicié de conductes.
Son capacos de planificar tasques senzilles i desenvolupar estratégies.
El pensament comenca a guiar-se per la ldgica i no per la percepcio.

Augment en el desenvolupament de la capacitat de prendre decisions i del control
emocional.

Augment de la memoria de reconeixement, formacié de conceptes i atencié selectiva.
Habilitats de planificacio i organitzacio.

Desenvolupament de la flexibilitat cognitiva, dirigir activitats cap a una meta concreta.

Habilitats de planificacio i organitzacio.

Capacitat de monitoritzar i regular accions.

Increment de la memoria de treball espacial.

Maduracié de la capacitat d'inhibicid, flexibilitat cognitiva i memoria de treball.
Adquisicié del nivell d'inhibicié com a adult.

Periode de consolidacié i maduracié del control executiu.

Punt important en el desenvolupament.



El desenvolupament de les funcions executives es pot observar des dels primers mesos
de vida dels xiquets/etes: en la manera de jugar, en les habilitats de la vida diaria,
en el seguiment de les regles del joc, en la capacitat de resoluci6 de problemes

senzills a partir d'informacié prévia... Aix0 ens permet proposar alguns indicadors

observables que ens poden servir de guia en la deteccié de possibles disfuncions en

el funcionament executiu:

Dificultat a I'"hora de saber com iniciar les tasques.

Poden enfocar els detalls o la situacié general pero no les dues coses al mateix
temps.

No sén capacgos de calcular el temps que els pot exigir una tasca.

Fan les coses molt rapidament pero de manera descuidada. Si les fan lentament,
no acaben les tasques.

Segueixen amb una mateixa planificacié encara que no funcione.

Tenen problemes a I'hora prestar atencio i es distrauen amb facilitat.
S’obliden de qué parlaven si els interrompen.

Necessiten que els repetisquen les instruccions diverses vegades.

Tenen dificultats en la presa de decisions.

Els costa canviar d’'una activitat a una altra.

A vegades no troben la paraula adequada per a explicar les coses amb detall.
No sén capagos de pensar en més d'una cosa al mateix temps.

Manifesten dificultats per realitzar les activitats de la vida quotidiana esperades
per a la seua edat.

Realitzen les activitats de forma impulsiva i desorganitzada.

A vegades presenten conductes compulsives.

Manifesten una afectivitat pobra o restrictiva.

De vegades reaccionen emocionalment de forma inapropiada o sobtada.
Poca capacitat d’organitzacié.

Pobra planificacié del temps.

Dificultat en el seguiment d’instruccions.

Inflexibilitat de pensament.
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o Dificultats en la focalitzacié o I'atencio.

o Manifestacié de frustracié constant quan no realitzen amb eéxit les activitats
propies.

o Dificultat en la convivéncia amb altres persones.

e A vegades poden manifestar comportaments agressius en situacions

problematiques.

o Sovint tenen dificultat per a inhibir comportaments o comentaris.

a) Inhibicio.
Impulsivitat: dificultat per a detindre’s i pensar abans d’actuar. No permet I'actuacié
de la resta de les funcions executives.

Dificultat per a inhibir la distraccié. Qualsevol cosa els desvia del seu pla d'accié.

Deficit en I'autocontrol, que es manifesta en conductes i respostes inadequades.

b) Inatencio.

Atencio selectiva: dificultat per a seleccionar i captar la informacié rellevant.
Tendéncia a captar els estimuls irrellevants que impliquen gratificacié immediata.

Atencioé sostinguda: dificultat per a mantindre I'atencié en tasques que requereixen
un esfor¢ mental sostingut.

Atencio dividida: dificultat per a passar d'un estimul a un altre o atendre els dos al
mateix temps.

Arousal (alerta): dificultat per a prestar atencié als estimuls rellevants i activar-se per
a realitzar les tasques voluntariament.

¢) Memoria de treball.
- Dificultat per a retindre la informacié, tractar-la i evocar-la.
- Dificultat en la memoria retrospectiva i prospectiva: pobresa en la gestié del temps.

- Dificultat per a preveure les conseqiiéncies, continuar i establir les propies regles.

d) Control emocional i motivacio.

- Dificultat en la gestié6 de la demora i la gratificacié a llarg termini. Necessita la
recompensa immediata.



- Abséncia de motivacioé intrinseca, dependéncia de I'ambient, depenen de la preséncia
d'agents externs com ara adults, reforcos, organitzacid, estructura..., que els ajuda
a iniciar, persistir i finalitzar les tasques.

- Variabilitat en el rendiment acadéemic al llarg del temps.
- Rendiment escolar per davall de les seues capacitats.

- Té dificultats per a mantindre |'esfor¢ sense recompenses immediates.

e) Llenguatge interior.
- Dificultat per a autoregular la conducta pel llenguatge intrinsec.

- Dificultat per a seguir regles i instruccions i modificar-les, per a combinar-les i crear-
les novament.

f) Planificacio, organitzacio i restitucio.
- Falta d’autonomia.
- Incapacitat per a establir un objectiu, planificar-ne I'execucié i seguir models d'accié.

- Necessiten supervisio i que els proporcionen pautes per a guiar la seua activitat,
ensenyar-los a sequenciar les tasques i confeccionar plans.

Diversos i diferents son els programes dissenyats per a exercitar el cervell en tasques que
inclouen el funcionament executiu, com Cognifit, Lumucity, Fijo Brain o Brain Health,
gue fins i tot ofereixen aplicacions per a equips mobils com ara tauletes i teléfons
intel-ligents. Aquests programes es basen en jocs que busquen desplegar estrategies
mitjancant activitats especifiques i funcions com la memoria de treball, I'atencio,
la coordinacié ull-ma o la inhibicié, i augmentar el temps de reaccié, entre d’altres.
Aquestes tasques i jocs ajuden a desenvolupar les funcions executives per a les que
foren dissenyats, pero requereixen exercitacié constant i perseveranca per a obtindre
bons resultats.

D’entre els programes o activitats que es poden realitzar, destaquem el Taller per al
Desenvolupament de les Funcions Executives: MECO TDAH Canaries. Aquest programa
té com a finalitats:

o Afavorir el desenvolupament i I'adaptacié personal i academica.

e Millorar la capacitat d’inhibici6 del comportament, frenant les conductes
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inadequades en favor d’altres més reflexives, elaborades i adequades d'acord
amb la situacié.

o Millorar la capacitat d'autoregulacié: planificacié i implementacié de conductes.
e Millorar la capacitat d’inhibicié d'informacié interferent.

o Millorar la flexibilitat cognitiva.

e Millorar I'eficiéncia de la memoria de treball.

e Millorar el control atencional.

El desenvolupament equilibrat dels vessants cognitius, socials i emocionals-afectius de
I'alumnat és fonamental per a aconseguir I'éxit académic.

A pesar que durant molt de temps en la societat en general i en el mén académic en
particular el vessant cognitiu ha sigut el més valorat, les investigacions psicoeducatives
evidencien que un deficit en la maduresa emocional i un estat emocional negatiu estan
relacionats amb el fracas escolar, les dificultats de I’'aprenentatge, les dificultats en les
relacions amb els companys i, fins i tot, amb I'abandé escolar.

El desenvolupament de les competéncies emocionals i de la intel-ligéncia emocional
millora el benestar de I'alumnat, la convivéncia, les relacions interpersonals, la motivacié
i I'éxit escolar. Passa a ser una eina preventiva de gran impacte en el medi escolar i social.

Delors (1996) en l'informe de la UNESCO “L'educacié conté un tresor” assenyala com a
pilars basics per a I'educacio del segle XXI: aprendre a conéixer, aprendre a fer, aprendre
a ser i aprendre a conviure. Aquests dos ultims formen part del que es denomina
educacié emocional.

Gadner, en la formulacié de la seua teoria d’intel-ligéncies multiples (1998), reconeix
gue el desenvolupament de les competéncies emocionals pot suposar fins a un 80 % en
I"éxit de les persones i que la brillantor académica no ho és tot. Posa com a exemples la
gent molt brillant en I'escola perd que al mateix temps no és capag de triar bé els amics,
o les persones menys brillants académicament que triomfen en el mén dels negocis o
en la seua vida personal.



Distingeix entre intel-ligéncia interpersonal, aquella que es construeix a partir de la
capacitat peraestablirbonesrelacionsamb altres persones, i intel-ligéncia intrapersonal,
que fa referencia al coneixement dels aspectes interns d’'un mateix.

L'educacié emocional (Bisquerra 2006) és un procés educatiu continu i permanent
que pretén potenciar el desenvolupament emocional com a element essencial del
desenvolupament integral de la persona, amb I'objectiu de capacitar-la per a la vida i
amb la finalitat d’augmentar el benestar personal i social.

L'educacié emocional és una forma de prevencié primaria inespecifica en el sentit
que l'adquisicié i el desenvolupament de les competéncies emocionals permeten a
I'alumne/a aprendre a emprar les diverses estratégies emocionals amb la finalitat de
poder fer front a les situacions emocionals que se li puguen presentar en els contextos
escolar, familiar i social.
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Les competencies emocionals es desenvolupen mitjancant I'aprenentatge d'una serie
d'habilitats practiques i especifiques. Sén I'element clau que conforma I'eficacia
professional i el benestar personal.

L'objectiu de l'educacié emocional és el desenvolupament de les competéncies
emocionals: consciéncia emocional o autoconsciencia, regulacié emocional, autogestié
o autonomia emocional, intel-ligéncia interpersonal o consciéncia social i empatia, i
habilitats de la vida i benestar.

Sén competéncies intrapersonals aquelles que van dirigides a la propia persona:

— Autoconsciéncia o consciéncia emocional

Presa de consciéncia de les propies emocions i sentiments. Prendre consciéncia
de les propies emocions i sentiments és la clau que ens permet desenvolupar la
resta de les competéncies socioemocionals. Es el requisit per a gestionar emocions
i sentiments propis i dels altres, ser capa¢ de sentir empatia, de motivar-nos, de
millorar I'assertivitat i d'elaborar-la amb els altres.

— Autogestio o regulacié emocional

Es I'habilitat per a modular la nostra propia reaccié emocional i sentiments en
situacions intenses, positives o negatives. Esta relacionada amb la capacitat per a
tolerar la frustracié i posposar la gratificacié immediata a la cerca d’objectius a llarg
O mitja termini.

— Autonomia emocional

Ens permet tindre confianca amb nosaltres mateixos, autoestima, pensament
proactiu, automotivacio, actitud responsable i ajustada.

Sén competéncies interpersonals aquelles que van dirigides als altres:

— Consciéncia social i empatia o habilitats emocionals

Capacitat per a gestionar diverses situacions socials, amb el conjunt de les emocions
positives i negatives que comporten.

Implica una varietat d'estratégies com l'escolta activa, |'assertivitat i el treball en
equip; mantindre bones relacions interpersonals amb les persones amb que convivim.



— Habilitats de vida i benestar

La finalitat Ultima a que aspirem totes les persones. Es necessita un conjunt de
recursos i estratégies personals per a poder organitzar unavidasanai equilibrada.

Les estratégies emocionals es poden ensenyar i aprendre.

La practica de I'educacié emocional implica:

1. El disseny de programes fonamentats teoricament.

2. La col-laboracioé del professorat per a portar-los a la practica.
3. La formacio, el suport i I'acompanyament del professorat.

4. Materials curriculars.

5. Avaluacio del programa mitjancant instruments.

Implantar un programa no és una tasca facil; a vegades s’haura de comencar a poc a
poc fins a arribar a I'objectiu final que suposa la implantacié del programa.

Podem considerar diverses opcions per a posar en practica I'educacié emocional:

o Orientacié ocasional: quan el personal docent aprofita el moment per a impartir
coneixements relatius a I'educacié emocional.

e Assignatures optatives sobre I’educacié emocional.

e Accio tutorial desenvolupada mitjancant el pla d'accié tutorial. Aquesta actuacié
la comparteix tot el centre.

e Integracié curricular: el professorat de qualsevol mateéria pot incloure en la seua
assignatura continguts de caracter emocional.

El procés d’ensenyament i aprenentatge és un procés en que I'alumnat i els professorat
gue interactuen, a més de posar en joc les seues capacitats i recursos cognitius,
experimenten sentiments, desitjos, interessos que denoten les seues corresponents
capacitats afectives i d’equilibri personal . Per tant, el professorat exerceix en la classe
un paper prioritari no sols com a font de coneixements, siné també —i fonamentalment-
com a “mentor”, “protector” i font d'autoestima positiva.

El professor/a és una font d’'informacié emocional, relativa al jo, i gran part d’aquesta
informacié la transmet a través dels seus gestos, les seues expressions facials, la seua
posturai el seu discurs. La base d'aquesta forma de comunicacié sén els seus pensaments
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i les seues creences, no sols sobre el que sén I'ensenyament i I'aprenentatge, sind també
sobre I'alumnat. Aquests pensaments o creences inclouen una mescla de coneixement
demostrat, intuicions, estereotips... en que es basa el seu comportament en I'aula, és a
dir, constitueixen un principi d’accio.

El xiquet/a amb dificultats en la comunicacié i el llenguatge pot presentar-se com
una persona insegura, introvertida, acomplexada, nerviosa, timida, emotiva, agitada
i solitaria. El professor ha de reforcar-li I'autoestima i donar-li confianca i seguretat en
els seus aprenentatges.

En aquest sentit, com més competent es perceba el xiquet/a en les seues interaccions
amb el professorat (perque li ho indiqgue amb la conducta), més probable sera que el
considere com una font de suport, acceptacié i reconeixement. | viceversa, com més
desgrat perceba per part del professor respecte a la seua competéncia, la seua forma
de ser, la seua personalitat..., una sensaci6 més gran de falta de suport, d'incapacitat
personal i de malestar experimentara (Marchesi, 2004).

Considerant tot aixo, caldria proposar:

e .Lainclusié en els programes de formacié del professorat de quiestions explicites
relatives al pes de la dimensi6é afectivoemocional en I'aprenentatge, ja que el
professorat no sols ha de ser efica¢c des del punt de vista académic, sin6 que
també ha de ser sensible a les necessitats socioemocionals de I'alumnat.

o Laformacio practica del professorat en questions que li permeten proporcionar a
I'alumnat no sols una estructura cognitiva i motivacional, sin6 també emocional
i social, com ara:

1. El reconeixement del valor de les emocions i els sentiments del professorat
i I'alumnat, aixi com la seua importancia per a l'ajust personal i per a
I'aprenentatge.

2. La presa de consciéncia del seu sistema de creences, aixi com de la congruéncia
gue hi ha entre el que pense-sent-faig/dic.

3. El control de la comunicacioé verbal i gestual.

4. L'orientacié cap a la correccié i el suport enfront de la correccié i el rebuig (és
a dir, orientacié cap a I'emocionalitat, no cap a la dificultat).



En definitiva, seria important emfasitzar que el professorat ha de ser conscient que
en les relacions que s’estableixen en la seua aula s’esta creant un moén de relacions i
d'afectes. | que sén un punt de referéncia afectiu important per a cada un dels seus
alumnes. La seua manera de comunicar-se, d'organitzar el treball en classe, d'atendre’ls
i avaluar-los tindra una indubtable repercussié sobre ells (Marchesi, 2004).

Es per aixd que es fa prioritari aplicar programes d’educacié emocional.
En estaguem alguns:

Programa de inteligencia emocional para primero, sequndo y tercer ciclo de Educacion
Primaria, d'Altuna M. i Arretxe |. Diputacié Foral Guipuscoa (2008).

Educacid socioemocional a primaria. Carpena, A. (2001) Vic. Eumo.

Educacié emocional. Programa d’activitats per a I’ESO. Pascual, V. i Quadrado, M.
(coord.) 2001. Barcelona. Ciss-Praxis.

Educacié emocional. Programa per a I’Educacid Secundaria postobligatoria. Gael, M. i
Munoz J. (2003). Barcelona. Praxis.

Educacié programa per a I’Educacid Primaria. Renom, A. (2003). Barcelona. Praxis.

Programa de competencia social. Sequra, M., Arcas M. i Mesa J. (1998). Govern de
Canaries. Tenerife.



Constitucié espanyola, 1978.

Ordre d'11 de novembre de 1994, de la Conselleria d’Educacié i Ciéencia, per la qual
s'estableix el procediment d’elaboracié del dictamen per a I'escolaritzacié de I'alum-
nat amb necessitats educatives especials.

Reial decret 696/1995, de 28 d’abril, d'ordenacié de I'educacié dels alumnes amb neces-
sitats educatives especials.

Decret 233/1997, de 2 de setembre, del Gobern Valencia, pel qual s’aprova el Regla-
ment Organic i Funcional de les Escoles d’Educacié Infantil i dels Col-legis d’Educacié
Primaria. (DOGV 08/09/1997).

Decret 234/1997, de 2 de setembre, del Govern Valencia, pel qual s'aprova el Regla-
ment organic i funcional dels instituts d’'Educacié Secundaria (DOGV 08/09/1997).

Decret 39/1998, de 31 de marg, del Govern Valencia, d’ordenacié de |I'educacioé per a
I'atencié de I'alumnat amb necessitats educatives especials.

Ordre de 14 de juliol de 1999, de la Conselleria de Cultura, Educacié i Ciéncia, per la
qgual es regulen les condicions i el procediment per a flexibilitzar la duracié del pe-
riode d'escolaritzacié obligatoria de I'alumnat amb necessitats educatives especials
derivades de condicions personals de sobredotacié intel-lectual.



Resolucié de 31 de juliol de 2000, de la Direccié General d’Ordenacié i Innovacié Edu-
cativa i Politica Linguistica, per la qual es dicten instruccions per al curs 2000-2001 en
materia d'ordenacié academica i organitzacio de I'activitat docent dels centres espe-
cifics d’educacié especial de titularitat de la Generalitat Valenciana.

Ordre de 16 de juliol de 2001 per la qual es regula I'atencié educativa a I'alumnat
amb necessitats educatives especials escolaritzat en centres d’Educacié Infantil (2n
cicle) i Educacioé Primaria.

Llei 11/2003, de 10 d'abril, de la Generalitat, sobre |'estatut de les persones amb disca-
pacitat. Publicada en el DOCV num. 4479, d'11 d’abril de 2003, i en el BOE nim. 122,
de 22 de maig de 2003.

Decret 227/2003, de 14 de novembre, del Consell de la Generalitat, pel qual es mo-
difica el Decret 39/1998, de 31 de marc, d'ordenacié de I'educacié per a I'atencié de
I'alumnat amb necessitats educatives especials.

Ordre de 14 de mar¢ de 2005. de la Conselleria de Cultura, Educacio i Esport, per la
qual es regula I'atencié a I'alumnat amb necessitats educatives especials escolaritzat
en centres que imparteixen Educacié Secundaria.

Llei Organica 2/2006, de 3 de maig, d'educacié (BOE 04/05/2006).

Ordre de 15 de maig de 2006, de la Conselleria de Cultura, Educacio i Esport, per la
gue estableix el model d'informe psicopedagogic i el procediment de formalitzacio.

Llei 7/2007, de 23 d'octubre, per la qual es reconeixen les llengles de signes espanyo-
les i es regulen els mitjans de suport a les persones sordes, amb discapacitat auditiva
i sordcegues.

Decret 38/2008, de 28 de marg, del Consell, pel qual s'estableix el curriculum del se-
gon cicle de I'Educacié Infantil a la Comunitat Valenciana (DOCV 03/04/2008).

Decret 39/2008, de 4 d’'abril, del Consell, sobre la convivéncia en els centres docents no
universitaris mantinguts amb fons publics i sobre els drets i deures de I'alumnat, pares,
mares, tutors o tutores, professorat i personal d’administracié i serveis (DOCV 09/04/2008).
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Ordre de 24 de juny 2008, de la Conselleria d’Educacio, sobre I'avaluacié en I'etapa
d’Educacio Infantil (DOCV 25/07/2008).

Llei 12/2008, de 3 de juliol, de la Generalitat, de proteccié integral de la infancia i I'ado-
lescéncia de la Comunitat Valenciana.

Reial decret legislatiu 1/2013, de 29 de novembre, pel qual s'aprova el text refés de
la Llei general de drets de les persones amb discapacitat i de la seua inclusié social.

Llei Organica 8/2013, de 9 de desembre, per a la millora de la qualitat educativa
(LOMCE).

Decret 108/2014, de 4 de juliol, del Consell, pel qual s'estableix el curriculum i es des-
plega I'ordenacié general de I'Educacié Primaria a la Comunitat Valenciana.

Reial Decret 1105/2014, de 26 de desembre, pel qual s’estableix el curriculum basic de
I'Educacié Secundaria Obligatoria i del Batxillerat.

Llei 10/2014, de 29 de desembre, de la Generalitat, de salut de la Comunitat Valenciana
[2014/11888].

Decret 87/2015, de 5 de juny, del Consell, pel que s’estableix el curriculum i es des-
plega I'ordenacié general de I'Educacié Secundaria Obligatoria i el Batxillerat a la
Comunitat Valenciana.

Resolucié de 10 de juny de 2015, de les direccions generals d’'Innovacié, Ordenacié i
Politica Linguistica i de Centres i Personal Docent, per la qual s'aproven instruccions
per al curs 2015-2016 en materia d'organitzacié i funcionament dels centres d'educa-
ci6 especial de titularitat de la Generalitat de la Comunitat Valenciana.

Resolucié de 23 de juny de 2015, del director general d’'Innovacié, Ordenacié i Po-
litica LingUistica, per la qual es modifica I'annex |, Expedient académic, de |I'Ordre
89/2014, de 9 de desembre, de la Conselleria d’Educacio, Cultura i Esport, per la qual
s'estableixen els documents oficials d’avaluacié i es concreten aspectes de |I'ordenacié
general de I'Educacié Primaria a la Comunitat Valenciana.



Instruccions de 25 de febrer de 2016, de la Direccié General de Politica Educativa,
per les que s’'estableixen els criteris i els procediments per a la provisié i la gestié de
productes de suport individuals per a I'alumnat amb necessitats educatives especials
per a I'any 2016.

Resolucié d'11 de marg de 2016, de la Direccié General de Politica Educativa, per la
qual es dicten instruccions per a la sol-licitud de recursos personals complementaris
d’educacié especial per als centres publics que impartisquen Educacié Infantil de se-
gon cicle, Educacié Primaria i Educacié Secundaria Obligatoria, i per als centres d'edu-
cacio6 especial per al curs 2016-2017.

Resolucié de 27 de juliol de 2016, de la Direccié General de Politica Educativa, per
la qual es dicten instruccions per a I'organitzacié i el funcionament de les unitats es-
pecifiques de comunicacio i llenguatge ubicades en centres publics que imparteixen
ensenyaments d’Educacié Infantil (2n cicle), Educacié Primaria i Educacié Secundaria
per al curs 2016-17.



ADD: Taller para el desarrollo de las funciones ejecutivas. (MECOTDAH Canarias).
Govern de Canaries.

AcosTta RopriGuez, V. M.: Las prdcticas educativas ante las dificultades del lenguaje.
Una propuesta desde la accion. La colaboracion entre logopedas, psicopedago-
gos, profesores y padres. Barcelona. Grupo Ars XXI de Comunicacién. 2003.

AcosTa, V.: La evaluacion del lenguaje. Malaga: Ediciones Aljibe; 1996.

ALea, C.: Aportaciones del Disefio Universal para el Aprendizaje y de los materiales
digitales en el logro de una ensefnanza accesible. Universitat Complutense Ma-
drid, 2012.

ALea, C. i ZuBiLLAGA, A.: De la accesibilidad de las tecnologias a la educacion accesible:
Aportaciones del Disefio Universal para el aprendizaje. Actas de las VIl Jornadas
Cientificas Internacionales de Investigacion sobre Discapacidad Salamanca: INI-
CO. Salamanca, 2012.

ALBA PasTor, C.; SANCHEZ SERRANO J. M.; ZuBiLLAGA DEL Rio, A.: DiseAo universal para el
aprendizaje (DUA). Pautas para su introduccion en el curriculum.

ALtuna M. 1| ARReTXE |. Programa de inteligencia emocional para primero, sequndo y
tercer ciclo de Educacion Primaria. Diputacié Foral Guipuscoa (2008).

Awarez Roso, V.: Diagndstico pedagdgico. Editorial ALFAR Universidad, serie
manuales 1984.



Associacid NoRD-AMERICANA DE PsiQuiaTRIA: Manual diagndstico y estadistico de los tras-
tornos mentales (DSM-IV i DSM-5). APA. 2013.

Azorin, C. M? i ArnAlz, P. (2013): Una experiencia de innovacion en Educacion Primaria:
Medidas de atencidn a la diversidad y diseno universal del aprendizaje. Universitat
de Murcia. Tendencias Pedagdgicas, 23, 9-30.

BisquErrA, R.: Orientacion psicopedagdgica y educacion emocional. Estudios sobre
educacion, 2006, 11, 9-25. Servei de Publicacions de la Universitat de Navarra.

Buisan, C. 1 MariN, M. A.: Como realizar un diagndstico pedagdgico, Ed.Oikos TAU
SA.1987.

Busto Barcos, M? peL CarRmEN: Manual de logopedia escolar: nifios con alteraciones del
lenguaje oral en Educacion Infantil y Educacion Primaria. Editorial CEPE. 2007.

CaRrPENA, A. Educacio socioemocional a primaria. Vic. Eumo. 2001.

CasTeJON, L. A.: La colaboracion logopeda-maestro: hacia un modelo inclusivo de in-
tervencion en las dificultades del lenguaje, en Revista de Logopedia, Foniatria y
Audiologia (vol. 24). 2004.

CHowmsky, N.: Aspectos de la teoria de la Sintaxis (1976). Ediciones-Grupo Santillana.
DeLors, J.: La educacion encierra un tesoro. Ediciones UNESCO.1996.

GALLARDO Ruiz, J. R. i GALLEGO ORTEGA, J. L.: Manual de logopedia escolar: un enfoque
practico. Editorial Aljibe. 2003.

GALLEGO PauLs, BEaTRiZ: Pragmatica para logopedas. Editorial Universidad de Cadiz. 2007.

GaALLEGO ORTEGA, J. L.: Calidad en la intervencion logopédica. Estudio de casos. Malaga.
Aljibe. 1999.

GaRrcia, E. i LiarTe, J. L.: El documento puente y la concrecion curricular. Generalitat
Valenciana. Cefire de Castell6. 2015.

GARcia Lorez, C.; MARIN SueLves, D.; Lizcano Porca, L.: Desarrollo y evaluacion del lenguaje
en la escuela. Tirant lo Blanc. 2015.

Garcia Lorez, C.; MariN Suewves, D.; Lizcano Porca, L.: Intervencion en trastornos del
lenguaje, la comunicacion y el habla. Tirant Lo Blanc. 2015.

GARDNER, H.: Inteligencias multiples: la teoria en la préactica. Editorial Paidos
Ibérica, 1998.
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GiL FErrera, ANTONIO: Manual de logopedia y foniatria. Editorial CEPE. 2011.

GUEL, M. | MuRoz J. Educacid emocional. Programa per a I’Educacié Secundaria
postobligatoria. Barcelona. Praxis. 2003.

JUAREZ SANCHEZ, ADORACION i MonrForT, MARc: Estimulacion del lenguaje oral. Un modelo
interactivo para nifios con necesidades educativas especiales. Entha Ediciones, 2001.

JunTAa D'ANDALUSIA. CoNSELLERIA D'Epucaciod, DiReccio GENERAL DE PARTICIPACIO | INNOVACIO EDu-
cativa: Manual de atencion al alumnado con necesidades especificas de apoyo
educativo derivadas de discapacidad auditiva.

ManGa, D. i Fournier, C. (1997): Neuropsicologia clinica infantil. Estudio de casos en
edad escolar. Madrid, Universitas.

MaRrTtos PErez, J.; LLoreNTE Comi, M.; GonzALEz NavAaRrO, A.; Ayupa Pascual R., FREIRrg, S. Equi-
po DELETREA: Los nifios pequenos con autismo. Soluciones practicas para proble-
mas cotidianos. (2a ed.). Madrid. CEPE. 2009.

NArBONA J. i CHEVRIE-MULLER C.: El lenguaje del nifio. Desarrollo normal, evaluacion y
trastornos. Barcelona. Masson. 2003.

NAVARRO, J.; FERNANDEZ, M.2 T%; SoTo, F. J.; TorTosA F. (coords.) (2012): Respuestas flexibles en
contextos educativos diversos. Murcia: Conselleria d'Educacié, Formacié i Ocupacid.

ORraGANITZACIO MUNDIAL DE LA SaLup: CIE-10. OMS, 1992.
PaLacios, J.; Marchesi, A.; Col, C.: Desarrollo psicoldgico y educacion, Alianza Editorial, 2004.
PascuaL. P.: La dislalia. Editorial CEPE, Madrid 1988.

PascuaL, V. 1 Quabrabo, M. (coorp.). Educacio emocional. Programa d’activitats per a I’ESO.
Barcelona. Ciss-Praxis. 2001.

PenA-Casanova, Jorpi: Manual de logopedia. Editorial Masson. 2013.
PereLLO, JorGE: Diccionario de Logopedia, foniatria y audiologia. Editorial Lebén. 1995.
PereLLO, J. | TResSERrA, L.: Trastornos del habla. Editorial Masson 1995.

PerPINAN GUERRAS, SONsOLES: Atencion temprana familia: como intervenir creando
entornos competentes. Editorial Narcea. 2009.

PorTELLANO PEREZ, J. A. (2015): Neuropsicologia del lenguaje infantil en Neuropsicolo-
gia infantil. Vallermoso, 34, 28015 Madrid: Editorial Sintesis, S.A.



Renowmere, A. Educacio programa per a I’Educacio Primaria. Barcelona. Praxis. 2003.

Rico. E. N V. Acosta i A. Moreno: Dificultades del lenguaje en ambientes educativos.
Barcelona. Masson.1999.

Rosk, D. H. i WHartsson, J. (2008): GUIA PARA EL DISENO UNIVERSAL DE APRENDIZAIJE.
El Disefio Universal para el Aprendizaje APA Citation: CAST (2008).

SEGURA, M., Arcas M. | Mesa J. Programa de competencia social. Govern de Canaries.
Tenerife. 1998.

SeErrA, M.; SerrAT, E.; SoLk, R.; BeL, A.; Apraric, M.: La adquisicion del lenguaje. Ariel
Psicologia. 2000.

VEerbuGo ALonso, M. A.: Personas con discapacidad. Perspectivas psicopedagdgicas y
rehabilitadoras. Madrid. Siglo Veintiuno de Espafia. 1995.
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11. ENLLACOS D'INTERES

http://orientacionandujar.wordpress.com/
http://www.educa.madrid.org/portal/web/educamadrid
http://www.blogdelosmaestrosdeaudicionylenguaje.blogspot.com/
http://www.cnice.mec.es

http://www.fiapas.es

http:/fundacionapanda.es

http://www.implantecoclear.org/

http://www.aelfa.org/
http://www.aplicaciones.info/index.html
http://www.aeped.es/protocolos/neurologia/24-lenguaje.pdf.
http://www.espaciologopedico.com
http://www.educaguia.com/
http://www.espaciologopedico.com/. Iniciativa

http://recursosparaaudicionylenguaje.blogspot.com.es/



https://ptyalcantabria.wordpress.com/recursos-online/materiales-de-
audicion-y-lenguaje-2/

https://ptyalcantabria.wordpress.com/juegos/jueduland-juegos-educativos/
http://www.aulapt.org/
http://sid.usal.es/internet/discapacidad/1947/9-1/el-logopeda-sin-recursos.aspx
http:/logomedia.blogspot.com.es/2008/12/el-logopeda-sin-recursos_22.html
http://ww38.recursosedu.eu/search/label/logopedia
http://creena.educacion.navarra.es/

http://conteni2.educarex.es
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/portalaverroes
http://ares.cnice.mec.es/informes/18/contenidos/indice.htm

http://recursosauladeapoyo.blogspot.com.es/2009/03/juedulandjue-
gos-educativos-interactivos.html

http://www.aelfa.org/logopedia.asp
http://logopediadinamicaydivertida.blogspot.com.es/
http://www.apanda.org/
http://desvandpalabras.blogspot.com.es/

http://tuaulapt.blogspot.com.es/

http://elsonidodelahierbaelcrecer.blogspot.com.es/
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