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Resum

Des del punt de vista del desenvolupament de l'infant, el llenguatge és un instrument
fonamental del pensament i de |'accié, que actua com a factor regulador de la conducta i
és el medi principal per accedir a la informacid i a la cultura. Qualsevol dificultat o trastorn
del llenguatge en l'inici de la seva adquisicid poden tenir importants repercussions en la
resta d’aprenentatges. Entre els diferents trastorns del llenguatge el principal que ens
centrarem en aquest treball és el Trastorn Especific del Llenguatge (TEL).

Al llarg d’aquest darrers anys, s’ha considerat la intervencid logopédica no només com una
iniciativa que duu terme un professional de manera individualitzada, siné també com una
responsabilitat d’'un conjunt de persones que tenen lloc en I'aula i en I'escola.

Per aix0, a partir de la deteccié de necessitats, sobre la falta d’assessorament per part del
mestres per intervenir en la resposta educativa dels infants amb TEL a I'aula, s’ha proposat
dissenyar un pla d’actuacié. El resultat obtingut ha estat la creacié d’una guia destinada al
professorat per atendre als alumnes amb TEL a l'aula.

PARAULES CLAU: llenguatge oral, Trastorn Especific del Llenguatge (TEL), resposta
educativa, guia per a I'atencio a 'aula.

Abstract

From the point of view of development of the child, the language is a fundamental
instrument of thought and action, which acts as a factor regulating behavior and is the
main medium for accessing information and culture. Difficulties or language disorder at
the start of the acquisition may have important repercussions on the rest of learning.
Among the various language disorders that the main focus in this work is the Specific
Language Disorder (SLD).

Over recent years, we have considered the speech therapy not only as an initiative that
carries out a professional, but also as a responsibility of a group of people that take place
in the classroom and in school.

Therefore, from the needs analysis, about the lack of advice from the teachers involved in
the education of children with TEL response in the classroom, has proposed to design an
action plan. The result has been the creation of a guide for teachers to intervene with
students in the classroom with SLD.

KEYWORDS: oral language, Specific Language Disorder (SLD), educational response, guide
to attention in the classroom.
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1. Introduccio

Psicolegs i logopedes de tots els temps i des del seu posicionament respecte I'origen del
llenguatge i la seva preexistéencia al pensament, han coincidit en la importancia del
llenguatge oral en el desenvolupament cognitiu, social i emocional de I'infant. Tal com diu
Pefiafiel “La comunicacié humana és una activitat d’intercanvi d’idees, experiéncies,
emocions entre dues o més persones que utilitzen un codi comd. El llenguatge és el vehicle
més Optim per a la comunicacid interpersonal, un dels aspectes més distintius de I'especie
humana, la primera eina d’investigacié intel-lectual i el depositari del coneixement de la
humanitat” (Pefiafiel, 2015, p.292). Per tant, el desenvolupament de I'adquisicié del
llenguatge és motiu de consulta freqlent.

L'adquisicio del llenguatge és una capacitat especificament humana, que es situa des de
I'etapa d’educacio infantil fins al primer cicle d’educacié primaria. La majoria dels infants
adquireixen de forma espontania progressos significatius en I'aprenentatge i I'Us del
llenguatge durant els primers 4 anys de vida. No obstant aix0, alguns presenten retards o
dificultats significatives en el patrd d’adquisicié del llenguatge que no s’expliquen per cap
causa aparent. En aquest context es poden situar els infants que pateixen un Trastorn
Especific del Llenguatge (TEL en endavant).

El concepte TEL fa referéncia a un conjunt de dificultats en I'adquisicié del llenguatge que
estan presents en un grup d’infants que no evidencien altres problemes neurologics,
cognitius, sensorials, motrius ni sociofamiliars. Aquest alumnat representa un grup bastant
heterogeni, ja que pot presentar diferents dificultats lingliistiques en els components del
llenguatge: semantic, morfosintactic, pragmatic i discurs, tant en la part oral com escrita. Es
tracta, doncs, d’un trastorn amb un index del 7% de poblacié al voltant dels 6 anys d’edat, el
qual pot estar present al llarg de tota la vida, limitant el seu futur escolar aixi com el seu
desenvolupament socioemocional (Fresneda i Mendoza, 2005).

En els infants amb TEL, com en tots els trastorns del llenguatge, a part del tractament de
reeducacié de logopédia individual, és imprescindible la col-laboracié de I'escola en la seva
intervencié linglistica i comunicativa. Al llarg d’aquest darrers anys, s’ha considerat la
intervencié logopedica no només com una iniciativa que duu terme un professional de
manera individualitzada, sind també com una responsabilitat d’'un conjunt de persones que
tenen lloc en l'aula i en I'escola. Per aquest motiu, el suport a I'adquisicio del llenguatge és
una tasca que correspon tant a la familia com a aquells agents educatius que estan d’alguna
manera en contacte amb aquests alumnes.
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Aixi doncs, el seglient treball té com a objectiu principal elaborar una guia d’atencié en
I"ambit educatiu, adrecada als mestres de I'aula ordinaria, per tal d’oferir una bona resposta
educativa a I'alumnat amb TEL. Quant a la guia d’actuacio té com a finalitat proporcionar
informacid i suport a aquells docents i no docents, que tenen infants amb TEL a les aules,
sobre com actuar i que fa falta tenir en compte en relacio a les seves dificultats de relacio,
expressio i llenguatge oral.

Per tal d’aconseguir aquest objectiu, s’ha realitzat una recerca bibliografica sobre el
concepte TEL, aixi com els seus criteris de diagnostic, classificacié, deteccié i avaluacid,
entre d’altres. També, s’ha dut a terme una revisié d’estrategies i metodologies adequades
per donar resposta als infants amb TEL a 'aula, juntament amb la deteccié de necessitats
per part del professorat d’una escola. Per ultim, en base als resultats obtinguts s’ha
dissenyat una guia d’atencié basada en les necessitats educatives especifiques d’aquest
tipus d’alumnat.
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2. Fonamentacio teorica

2.1. Atencio ala diversitat i necessitats educatives especials

Una de les singularitats que poden definir la societat actual és el canvi permanent en el qual
es troba immersa. L'avenc dels coneixements, el progrés de la tecnologia i de la ciéncia,
deriva en una cultura en la que persones procedents de diferents paisos, amb diferents
capacitats, religions, costums o cultures poden conviure en un mateix espai. Les aules sén el
reflex d’aquesta realitat del nostre entorn. Es clar, i és evident que no existeixen dos infants
iguals a I'aula. Per aix0, I'atencio a la diversitat és un dels principis fonamentals a tenir en
compte en I'ambit educatiu.

Tal i com afirma Fuertes, “L’atencid a la diversitat inclou tots els alumnes i les alumnes i té
com a objectiu que tots assoleixin el maxim desenvolupament que els permeti viure en
societat. En base a la igualtat d’oportunitats, cal assumir que totes les necessitats sén
importants i cal considerar-les totes en I'ambit de I'educacié ordinaria” (Fuertes, 2003,
p.73).

La diversitat és, per tant, una de les caracteristiques de la condici6 humana que es
manifesta tant en el comportament com en la forma de vida de les persones, aixi com en la
seva manera de pensar (Castafio, 2010). Partim, doncs, de la idea que tots els alumnes sén
diferents i tenen necessitats educatives, perd hi ha un petit grup d’aquests que tenen més
dificultats que la resta a I'hora d’assolir els objectius educatius. Aquests sén els nens i nenes
gue presenten unes necessitats educatives especials (NEE en endavant).

Ortin i Carrasco (2011), fan referéncia al terme necessitats educatives especials com un
desajust que es produeix entre les exigencies del medi i les capacitats i possibilitats que té
I'infant per respondre-hi. Aquestes NEE poden ser permanents, que significa que es
mantindran al llarg del temps, o temporals, que seran aquells alumnes que presentaran
unes necessitats durant un determinat periode de temps, com per exemple, un infant
nouvingut a 'escola. En la Llei d’Educacié de Catalunya (LEC) del 2009 es parla d’alumnes
gue presenten necessitats educatives especifiques, i els classifica de la seglient manera
(Ortin i Carrasco, 2011):

- Els alumnes que tenen necessitats educatives especials, que sén els afectats per
discapacitats fisiques, psiquiques o sensorials, els que manifesten trastorns greus de
personalitat o de conducta o els que pateixen malalties degeneratives greus.

- Alumnes amb altes capacitats intel-lectuals.

| Fonamentaci6 teorica



- Els alumnes amb necessitats educatives especifiques derivades de la incorporacié
tardana al sistema educatiu o derivades de situacions socioeconomiques
especialment desfavorides.

- Alumnes amb trastorns d’aprenentatge o de comunicacid relacionats amb
|"aprenentatge escolar.

Dins de I'ambit de Catalunya, la LEC del 2009 estableix que els projectes educatius dels
centres han de considerar els elements curriculars, metodologics i organitzatius per a la
participacié de tots els alumnes en els entorns escolars ordinaris, independentment de les
seves condicions i capacitats; i que aquesta atencié s’ha de regir pel principi d’inclusivitat
escolar (Ortin i Carrasco, 2011).

L’educacio inclusiva es presenta com un nou model d’educacié entesa com un “procés pel
qual s’ofereix a tots els infants, sense distincid de la capacitat, raca o qualsevol altra
diferéncia, I'oportunitat per continuar sent membre de la classe ordinaria i per aprendre
dels seus companys, i juntament amb ells, dins I'aula” (Stainback, W. i Stainback, S. 2001).
Segons Garriga i Sanchez (2005) I'aula és la unitat basica des d’on es pot fomentar la
inclusid. D’aquesta manera les diferencies individuals i culturals que es troben en ella fan
possible que l'aula esdevingui una “comunitat” per afavorir les relacions i les actituds
davant dels alumnes amb dificultats.

La inclusié o educacid per a tothom, per tant, té a veure amb la capacitat dels sistemes
educatius d’oferir una educacié efica¢ i de qualitat per a tot I'alumnat i amb la voluntat
d’oferir-la en entorns comuns i compartits. Tal i com afirma Biniés (2011), la inclusié
educativa requereix una educacié de qualitat. Per la qual cosa, la simple preséencia fisica
d’un alumne amb discapacitat en una escola ordinaria no garanteix la seva inclusid. Es
necessita una pedagogia comprensiva, que ofereixi recursos i suports que permetin
respondre amb qualitat a les necessitats educatives especials d’aquests alumnes.
Tanmateix, és necessaria la col-laboracié d’alumnes, mestres, families, altres professionals
de I'escola, administracié educativa, administracid local i organitzacions socials, per tal
d’afavorir una educacio de qualitat i garantir la igualtat d’oportunitats a tot I’'alumnat per
participar en un procés d’aprenentatge permanent.

Actualment, casi un 70% dels alumnes que presenten unes necessitats educatives especials,
mostren problemes d’aprenentatge, consistents en trastorns derivats dels processos basics
implicats en I'Gs del llenguatge o bé en I'alteracié de la parla o del llenguatge (Parrilla i
Sierra, 2010). Aixi doncs, per tal d’atendre aquesta diversitat des de les escoles i les aules és
imprescindible coneixer com es desenvolupa el llenguatge en els infants que surten dels
llindars estandarditzat i, saber les diferents alteracions del llenguatge oral. La seglient
recerca es centrara en I'analisi i resposta educativa del Trastorn Especific del Llenguatge.
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2.2. Consideracions generals sobre el Trastorn Especific del Llenguatge
2.2.1. Adquisicié i desenvolupament normal del llenguatge oral

Per entendre el Trastorn Especific del Lienguatge (TEL), és fonamental definir previament el
desenvolupament normal del llenguatge i les seves dimensions linglistiques. Segons Gassio
“El llenguatge és la expressio de la comunicacié humana mitjancant la qual les idees, les
informacions, les emocions i pensaments poden ser compartits” (Gassid, 2006, p. 141). Per
tant, el llenguatge oral és el canal més optim per a la comunicacid interpersonal, un dels
trets més distintius de I'especie humana (Pefiafiel, 2015).

Tal i com afirma Aguilera i Busto (2012), el llenguatge inclou dues dimensions: la dimensid
estructural o formal que fa referéncia a la fonologia (sons), morfologia (paraules) i sintaxis
(gramatica); i la dimensio funcional que implica I'Us cognitiu o semantica (significat) i la
pragmatica (regles per a I'Us del llenguatge). Aquests components del llenguatge estan
logicament relacionats i interactuen de forma important en la comunicacio.

Segons Pefiafiel (2015), els nadons venen al mén amb una predisposicié genética i innata
per a utilitzar el llenguatge oral. En poc temps, el nadd passa d’emetre plors i sons guturals
a comprendre el codi parlat del seu entorn i a expressar els seus desitjos i a ordenar el mén
amb la seva expressid. Es un fet universal que els infants sén capacos de parlar una llengua
independentment de la seva intel-ligencia, nivell cultural o situacié social (Aguilera i Busto,
2012). Per tant, el desenvolupament normal de la parla i del llenguatge depén de la
capacitat de l'infant d’escoltar, veure, entendre i recordar. Aixi, com de disposar de les
habilitats motrius, socials i comunicatives suficients.

El llenguatge oral s’inicia en torn als dos anys i finalitza la seva maduracio al voltant dels 6
anys amb I'adquisicio de les formes basiques del sistema lingiistic de I'adult. Aquest procés
d’adquisicié del llenguatge es desenvolupa segons unes etapes: prelingtistica (que compren
des del naixement fins a I’'any de vida) i linglistica (que comenga a I'any i finalitza al voltant
dels 6 anys amb I'adquisicié completa del llenguatge). Tots els nens i nenes de qualsevol
part del mén segueixen el mateix desenvolupament linglistic, tenint en compte les
caracteristiques especifiques de cada idioma (Pefiafiel, 2015). D’aquesta manera,
I’adquisicio del llenguatge és un procés que segueix una seqliéncia regular; encara que hi
hagi diferéncies individuals, sembla que la majoria dels infants passen per una série
d’estadis similars en I'aprenentatge del codi linglistic (Casanovas, Haro i Parra, 2010). A
continuacid, es resumeixen de forma breu les diferents etapes del desenvolupament del
llenguatge.
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- Etapa prelingtistica (de 0 a 12 mesos)

L'etapa prelingliistica es caracteritza per la produccié d’exercicis foneética, plors, crits,
balbuceigs, entre d’altres, a causa d’una simple descarrega motora o com a manifestacié de
plaer o desplaer (Casanovas, et al., 2010).

Taula 1. Desenvolupament del llenguatge en I'etapa prelingiiistica.

Edat Caracteristiques

0-2 mesos 1. Produccio de vocalitzacions (plors, crits, sorolls de succid)
2. Reacciona als sorolls de 'ambient.
3-4 mesos 1. Diferenciacié dels crits i plors segons la causa (gana, dolor, malestar).
2. Sons de plaeririalles.
3. Gira el capiels ulls cap a la font de so.
4. Inici del balboteig.
5-6 mesos 1. Respon vocalment als estimuls.
2. Comenga a vocalitzar.
3. Segueix amb els ulls la mirada de I'adult.
7-8 mesos 1. Jocs vocals.
2. Reconeix els adults familiars.
3. El balboteig comprén sons propers a les vocals i consonants del llenguatge adult.
9-10 mesos 1. Preconversa: vocalitza més durant els intervals que I'adult deixa lliures i intenta
espaiar i escurgar les vocalitzacions per deixar lloc a la resposta de I'adult.
2. El balboteig reprodueix la melodia de les converses entre adults.
11-12 mesos 1. Comprén globalment algunes paraules familiars (mama, papa, nen).
2. Vocalitzacions més precises i controlades quant al to i la intensitat.
3. Agrupa sons en sil-labes que repeteix voluntariament.

Font: Casanovas, et al., (2010).
- Etapa lingiistica (d’1 any a 6 anys):

En I'etapa linglistica I'infant comenca a reproduir les primeres paraules amb la intencid
d’aconseguir algun proposit i/o obeir ordres sense la necessaria intervencié dels gestos.
Tanmateix, desenvolupa la imitacié a partir del joc simbolic, com una construccié voluntaria.

Taula 2. Desenvolupament del sistema fonologic, Iéxic, morfosintactic i metalingiiistic.

Edat Caracteristiques

12-24 mesos Expansid del léxic, una paraula cada vegada, substantius, sentit global amb
sobregeneralitzacié (holofrases).

24-36 mesos Associacié de dos o més paraules, entonacid, ordre substantiu-verb-adjectiu.

3-4 anys Domini de [l'estructura fonamental de la llengua materna, oracions amb “que”,
vocabulari fins a 600-1.000 termes.

4-6 anys Desenvolupament de les funcions pragmatiques i metalinglistiques, vocabulari en
expansid, gramatica completa, forma expressiva madura.
Font: Aguilera i Bustos (2012).
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Un cop descrites les diferents etapes lingliistiques de I'infant és important avaluar-les en el
seu conjunt, tenint en compte la seva edat, el seu entorn sociocultural, la seva capacitat
intel-lectual i d’aprenentatge social, motriu i cognitiu. Tot i aixi, hem de tenir present que
segons el rang de normalitat es pot produir una variacié d’'uns 6 mesos aproximadament
(Gassid, 2006). Per tant, totes les alteracions respecte d’aquesta cronologia se’ls ha de
donar una atencié especial, ja que poden indicar I'aparicié d’un retard o trastorn del
desenvolupament del llenguatge oral.

2.2.2. Definicid i criteris de diagnostic

Tal i com afirmen Aguilera i Busto (2012), els trastorns del llenguatge estan formats per un
grup molt heterogeni d’alteracions, caracteritzades principalment per un déficit en la
comprensiod, produccié i Us del llenguatge. Per tant, el concepte de trastorn del llenguatge
oral és molt ampli i imprecis. No obstant, el trastorn del llenguatge que definirem, i ens
centrarem al llarg del treball, és el Trastorn especific del llenguatge (TEL), el qual també
segon alguns autors, rep el nom de disfasia funcional o Trastorn del Desenvolupament del
Llenguatge (TDL).

El TEL és una patologia del llenguatge ampliament estudiada. Aguado, Cardona i Sanz,
defineixen aquest trastorn com “el retard en I'adquisicid i el desenvolupament del
llenguatge sense estar associat a factors com deficits auditius, problemes psicopatologics,
mal ajustament socio-emocional, déficits neurologics evidents o lesions cerebrals” (Aguado,
Cardona i Sanz, 2013, p.42). Tanmateix, la nova edicié del DSM-V (American Psychiatric
Association, 2014) adopta el terme de TEL, en la qual integra el Trastorn del Llenguatge
Expressiu i el Trastorn Mixt del llenguatge Receptiu i Expressiu de I'anterior edicié (Robles-
Bello, Sanchez-Teruel i Valencia, 2015). Aquesta definicié també fa referéncia a les
dir, parlat, escrit, llenguatge de signes o altres) degut a dificultat de comprensié o de
produccio que inclou: vocabulari reduit, estructura gramatical limitada i deteriorament del
discurs.

Per altra banda, la definicid6 més integradora del TEL procedeix de la ASHA (American
Speech-Language-Hearing-Association, 1980) “Un trastorn del llenguatge és |'anormal
adquisicio, comprensid o expressio del llenguatge parlat o escrit. El problema pot implicar a
tots, un o algun dels components fonologic, morfologic, semantic o pragmatic del sistema
lingtistic. Els individus amb trastorn del llenguatge tenen freqiientment problemes de
processament i recuperacié per la memoria a curt i a llarg termini” (Fresneda i Mendoza,
2005, p.52). Aquesta definicio també és recollida en el nostre pais per AELFA (Associacid
Espafiola de Logopedia, Foniatria y Audiologia).
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En sintesis, les definicions esmentades anteriorment fan referencia al TEL com un trastorn
qgue es qualifica com especific del llenguatge a causa de la falta d’evidencies d’altres
trastorns o deficits que puguin explicar les dificultats del llenguatge de les persones
afectades. Per tant, les causes que 'originen encara sén desconegudes.

Diversos autors han considerat el TEL com un trastorn dinamic i dificil d’identificar en edats
primerenques. Evidentment, per aixd s’ha intentat recdrrer a uns criteris de diagnostic clars
i concrets que ens permetin decidir si un infant presenta o no un TEL. Concretament,
Aguado et al., (2013) fan referéncia als criteris d’exclusid, els quals inclouen tots aquells
aspectes que es tenen que descartar, és a dir, les alteracions i patologies que no poden
apareixer per poder diagnosticar un TEL. El criteris d’exclusié més ampliament utilitzats fan
esment a una proposta de Leonard (1998, citat en Aguado et al., 2013) i es concreten de la
seguent manera:

Taula 3. Criteris per al diagnostic de TEL.

Factor Criteri

Capacitat Lingliistica Puntuacié en los tests de llenguatge de -1,25 desviacions estandard o més
baixa; risc de devaluacié social.

Ql no verbal Ql manipulatiu de 85 o més alt.

Audicio Supera per mitja d’un screening els nivells auditius convencionals <25dB.

Otitis mitjana amb sérum Sense episodis recents.

Disfuncié neurologica Sense cap evidencia d’atacs, paralisis cerebral, ni lesions cerebrals;

abséncia de medicacio per al control d’atacs.

Estructura oral Abséncia d’anomalies estructurals.
Motricitat oral Supera I’screening utilitzant items evolutivament apropiats.
Interaccions fisiques i socials Abséncia de simptomes d’una interaccidé social reciproca alterada i de

restriccié d’activitats.
Font: Leonard (1998, citat en Aguado et al., 2013).

Seguint els criteris de diagnostic de Leonard (1998, citat en Aguado et al.,, 2013), la
prevalenca d’aquest trastorn esta entorn al 7% de la poblacid, detectant-se habitualment a
partir dels 4 anys i afectant més freqlientment en el sexe masculi que en el femeni (2,4:1).
Aguilera i Busto (2012) afirmen que I'origen és genetic, ja que es manifesta des de I'inici del
desenvolupament lingtlistic de I'infant, el qual presenta retards i distorsions. D’aquesta
manera és un trastorn persistent que dura tota la vida, tot i que pot sofrir millores durant la
seva evolucid. Tanmateix, Bishop (2006) a partir de I'estudi de tres generacions de la familia
KE de Londres, afegeix que existeix una mutacié en el gen FOXP2 del cromosa 7931, que
podria justificar juntament amb altres factors ambientals |'aparicié del TEL.
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2.2.3. Elretard o el trastorn especific del llenguatge

En edats primerenques es dificil poder efectuar un diagnostic clar donat que els infants en
aquest grup presenten els mateixos perfils que els nens i nenes amb un Retard del
Llenguatge (RL en endavant). Tal i com es pot observar en la Figura 1, el procés de
desenvolupament del llenguatge en ambdds casos es semblant i va en paral-lel al grup amb
un desenvolupament normal dins dels parametres del llenguatge (Aguado, et al., 2013). Tal i
com afirma Gassié (2006), és molt dificil entre els 2 i 5 anys saber si el nen presenta un
retard simple del llenguatge o un TEL, ja que aquests grups presenten unes caracteristiques
heterogenies que dificulten la seva classificacio.

Figura 1. Evolucié del desenvolupament en |'adquisicio del llenguatge.
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------- Trastorn Especific del Llenguatge

Extret de: Leonard, 1998 (citat en Aguado et al., 2013).

Aguilera i Botella (2008), amb I'objectiu de clarificar i diferenciar entre el RLi el TEL, recullen
en la seglient taula una série de caracteristiques diferencials:

Taula 4. Caracteristiques cliniques diferencials entre el RLi TEL.

Retard simple CTEL

Naturalesa del trastorn " Desfasament cronologic * Alteracié intrinseca persistent del
processament del llenguatge

Grau d’afectacio Lleu Moderada o greu

Evolucié Transitoria Persistent

Dimensions del llenguatge afectades Fonologia Fonologia, morfosintaxis, lexic,
semantica, pragmatica

Resposta a la terapia especifica Millora rapida Millora lenta, variable

Aprenentatge de la lectoescriptura Poca repercussid Freglientment afectada

Font: Aguilera i Botella (2015).

Segons Artigas, Rigau i Garcia-Nonell (2008), el criteri de severitat sembla el més raonable
tot i que no deixa de ser arbitrari. Es considera que el RL presenta un index de gravetat
menor i que amb el temps millora notablement, mentre que en el TEL aquesta evolucié es
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produeix de forma més lenta. No obstant aix0, existeixen diverses investigacions actuals
gue posen de manifest I'alta probabilitat de que aquests infants amb un retard simple del
llenguatge puguin evolucionar i convertir-se posteriorment en subjectes amb TEL (Acosta,
Moreno i Axpe, 2012). Finalment, la controvérsia en aquesta qlestié es concreta en la gran
variabilitat de caracteristiques i tipus de classificacions que existeixen.

2.2.4. Classificacions del TEL

Una de les dificultats més importants per a la classificacio dels infants amb TEL és la gran
diversitat i heterogeneitat dels casos que engloben aquest diagnostic. La classificacid
actualment més acceptada i utilitzada és la proposada per Rapen i Allen (1983, citats en
Aguado, et al., 2013). Aquesta classificacié valora les habilitats linglistiques fonologiques,
sintactiques, léxiques i pragmatiques:

- Dispraxia verbal: Les caracteristiques d’aquest subgrup inclouen una greu afectacié
de I'articulacid amb una parla amb molt esforg i poca fluidesa (inclds absencia total
de la parla). Presenten enunciats d’una o dos paraules i una comprensié proxima a la
normalitat.

- Deficit de programacio: El problema principal dels infants que pateixen aquest
sindrome és la produccié verbal imprecisa i intel-ligible. Tot i que tenen una certa
fluidesa, presenten una articulacié excessivament confusa per fer-se entendre pels
seus interlocutors.

- Agnosia verbal auditiva: Aquests infants presenten una articulacié molt alterada,
una comprensio del llenguatge oral severament afectada. En canvi, tenen una bona
comprensio dels gestos simbolics.

- Deficit fonologic-sintactic: Aquest grup mostra dificultats d’articulacié, fonologia i
morfosintaxis, tant del tipus expressiu com receptiu. Emeten enunciats molt curts
amb omissié freqlient de nexes i marcadors morfologics. La comprensié esta menys
afectada que I'expressio.

- Deficit lexic- sintactic: Els nens i nenes que presenten aquest deficit es caracteritzen
per una parla fluida amb una articulacié practicament normal. Presenten dificultats
d’evocacié de paraules i una sintaxis immadura per a la seva edat amb una
formulacié complexa, dificultosa, amb interrupcions, reformulacions i Us incorrecte
de marcadors morfologics.
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- Deéficit semantic-pragmatic: Les manifestacions linglistiques d’aquest grup no sén
exclusives dels TEL sind que s’aprecien també en diferents trastorns del
desenvolupament i en patologies de la personalitat. Aquest tipus es caracteritza per
una parla fluida i estructuralment correcta, amb problemes severs de comprensio i
una manca d’adaptacié del llenguatge a I'entorn interactiu amb diferents
desajustaments pragmatics a la situacid i a I'interlocutor.

Posteriorment, Rapen (1996, citat en Aguado, et al., 2013) va reformular I'agrupacié dels
subgrups de TEL en tres grans categories cliniques segons el DSM-IV (Figura 2).

Figura 2. Agrupament dels subgrups de la classificacié de Rapen i Allen.

Trastorn del Trastorns de
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. llenguatge expressiu processament
llenguatge expressiu : . ) .
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—| programacio L2 — o
- sintactic pragmatic
fonologica

Extret de: Aguado, et al., (2013)

Tenint en compte la classificaci6 esmentada anteriorment, Aguilera i Botella (2008)
consideren que un infant amb un subgrup de TEL pot evolucionar a un altre tipus diferent
afectant tant als aspectes formals com als funcionals.

2.2.5. Caracteristiques i dificultats psicolingiiistiques dels infants amb TEL

La heterogeneitat i diversitat mostrada pels nens amb TEL també apareix en les recerques
gue analitzen les dificultats dels infants en els components lingliistics. Aquestes dificultats
son mantingudes en el temps. Per tant, poden tenir un efecte profund i durador al llarg de
I’etapa educativa dels infants. No obstant aix0, I'impacte d’aquestes dificultats variara en
funcié de la gravetat del problema, la identificacié primerenca, el suport que rep el nen, la
confianga d’aquest i les exigencies del medi. En general, el deteriorament del component
morfosintactic del llenguatge es considera la caracteristica més comuna dels infants amb
TEL (Acosta, 2012). No obstant, també s’ha trobat dificultats en la resta de components, tot
i que no tots els infants presenten deéficits en tots. En la Taula 5 es poden observar les
diferents dificultats que presenten els infants amb TEL.
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Taula 5. Caracteristiques generals del llenguatge dels nens amb TEL per components.

Incapacitat per a produir paraules trisil-labes.
Omissio de sil-labes atones.

Simplificacio de diftongs.

Omissié de consonants inicials.

Reduccioé de grups consonantics.

Omissid de consonants finals-

Substitucions (fonemes D/L/R).

Substitucions de la /t/ per la /s/, ceceo, etc.

Omissio de paraules funcio (articles, pronoms, preposicions).
Errors morfologics de concordanga (article-nom, subjecte-verb).
Errors en temps verbals.

Poques transformacions (tipus limitat d’estructures sintactiques).
Deficit en I’Gs de regles sintactiques.

Omissié d’arguments obligatoris.

N U R WNRI®ONOU R WNER

Deficit en la LMF (Longitud mitjana del enunciat)
- 2-3anys: Holofrase
- 3anys: LMF 1 paraula/frase
- 4 anys: LMF 1-2 paraules/frase

Retard en I'adquisicié de les primeres paraules: sobre els 2 anys.
Alentiment de I'explosid Iexica: 18-24 mesos.

Vocabulari reduit.

Dificultats d’accés al lexic amb circumloquis i substitucions semantiques.

Us de paraules comodi o paraules generals en lloc de paraules especifiques.
Dificultat per a utilitzar paraules que ja comprenen.

Fluid de la parla discontinu amb pauses, interjeccions i repeticions.

Us de gestos com substituts de paraules.

Poques iniciatives de conversacio o iniciatives en moments no apropiats.
Passivitat en les conversacions i Us no apropiat dels torns de parla.

Dificultats en Us d’estratégies conversacionals i narratives (repeticions, no
informacio nova, falta de seqiiencia cronologica, falta de coherencia, etc).
Dificultats per a descriure fets.

6. Pocainteraccié amb I'adult, limitades a torns de pregunta-resposta.

PUWNRINO U R WDNR

v

Font: Aguado, et al., (2013)

Les dificultats que manifesten els infants amb TEL poden comportar afectacions en arees
concretes que comprometen diversos elements necessaris per al desenvolupament normal
del llenguatge. Aquestes dificultats poden tenir a veure amb problemes d’atencid,
alteracions en la velocitat de processament, déficits en la memoria de treball, entre d’altres,
totes elles connectades amb les funcions executives d’aquests infants, com la planificacié i
la inhibicid (Acosta, 2012). També poden presentar obstacles en els futurs aprenentatges de
la lectura i la escriptura, en diferents aspectes com la relacié entre els subjectes o, per les
propies caracteristiques del TEL, en la comprensid.
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Especificament, en el camp de la patologia del llenguatge ha interessat la forma en que els
infants amb problemes de llenguatge produeixen narracions orals en diferents contextos
(Kaderavek i Sulzby, 2000). El fet que I’habilitat per a narrar s’entengui com una manera de
pensar explica la rellevancia que adquireix tan en la comprensié lectora com en el
desenvolupament social dels subjectes amb TEL (Westerveld, Guillon i Moran, 2008). De la
mateixa manera, a partir de diverses investigacions, Acosta (2012) constata que les
narracions dels nens amb TEL tendeixen a contenir menys informacié i una menor
maduresa linglistica que la resta dels seus companys amb un desenvolupament tipic.

Finalment, en nombrosos estudis s’ha posat de manifest que els infants amb TEL, en els
primers anys d’escola, experimenten una serie de limitacions en les seves habilitats socials.
La majoria de dificultats de relacié social son resultat d’una falta de comprensié dels estats
emocionals i mentals i intencions dels altres (Aguado, 2009). Aguestes mancances per
interactuar de forma satisfactoria influeixen en el desenvolupament de I'autoconcepte,
podent arribar a determinar el desenvolupament afectiu-emocional i psicosocial en
I’adolescencia i inclus en la vida adulta.

2.3. Avaluacié iidentificacio dels infants amb TEL

2.3.1. Procés d’avaluacio i identificacio de necessitats en contextos educatius

El procés d’avaluacid del TEL comporta una séerie de dificultats desencadenades de la propia
delimitacié i definicid del trastorn, del seu abordatge multidisciplinar i de la gran quantitat
d’arees linglistiques i no linglistiques afectades, com dels instruments d’avaluacié a
utilitzar, la majoria de vegades escassos o inclis mancants en la nostra llengua (Carballo,
2012). Per aixo, tal i com diu Mendoza (2012), seria necessari la creacié de protocols
d’avaluacié cientificament validats per a reconeéixer adequadament als infants amb TEL i
poder adoptar les mesures preventives necessaries des I'etapa d’educacié infantil (0-6
anys).

Respecte a I'avaluacid i identificacid dels infants amb TEL en contextos educatius, Acosta, et
al., (2007) aporten en la seva “Guia de actuacions educativas en el dambito de la
comunicacién y el lenguaje” un exemple del procés d’avaluacié i identificacido de les
necessitats comunicatives a seguir a 'aula. Aquest procés es troba dividit en dues fases: la
fase A, en la qual es du a terme el procés de deteccid (screening) que facilitara la deteccio
de les dificultats lingliistiques i/o comunicatives en contextos educatius; i la fase B, en la
qual és realitzara un analisis més exhaustiu dels aspectes relacionats amb els contextos
educatius, escolar i socio-familar de I'alumne en concret, aixi com el seu desenvolupament
personal en els ambits comunicatius i lingistics.
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Per altra banda, dins de I'ambit de Catalunya, el document “Marc d’Actuacié dels CREDA:
Criteris i objectius d’intervencié” del Departament d’Ensenyament de la Generalitat de
Catalunya (1999) estableix una guia per a I'avaluacié del comportament lingliistic d’alumnes
amb problemes de llenguatge i/o comunicacio (veure algunes de les seves part en I’Annex
1), la qual sintetitza els parametres d’analisi de dificultats i els criteris d’organitzacio de la
resposta educativa, tant logopedica com escolar. Aquest document pretén, en primer lloc,
proporcionar instruments i estratégies que facilitin la recollida i I'analisi de mostres del
llenguatge dels infants. En segon lloc, proporcionar criteris que facilitin I'organitzacié de la
resposta educativa, i el consens en la prioritzacié dels casos susceptibles d’atencio
logopédica per part del CREDA (Centre de Recursos especific dirigit a alumnes amb
deficiencies auditives i trastorns de llenguatge).

Aquesta guia proporciona en un primer moment un protocol d’observacié per als mestres.
El tutor/a de l'aula, tot i no ser el responsable de fer un diagnostic, tindra un paper
determinant en la identificacié de simptomes que els seus alumnes presenten en el dia a
dia. Per tant, és necessari que el mestre referent tingui en compte les etapes d’adquisicid i
desenvolupament de la comunicacié i el llenguatge esmentades anteriorment, per tal de
recollir les dades més imprescindibles en el protocol d’observacié per a la deteccié de
dificultats de llenguatge per als mestres. Una vegada el tutor/a hagi administrat el
qliestionari es reunira amb el professorat especialista i el psicopedagog/a de I'EAP, per tal
de realitzar conjuntament un analisis de I'infant, i determinar si presenta o no dificultats en
el llenguatge. En cas que I'alumne presenti dificultats es passara a aplicar-li el protocol de
recollida de llenguatge per part del psicopedagog de I'EAP. Aquest protocol avaluara els
diferents components del llenguatge de I'infant (Comissié guia d’avaluacié de trastorns de
llenguatge per als EAPs de Barcelona ciutat, 2007).

Un cop detectades les dificultats de comunicacié i llenguatge el psicopedagog/a de 'EAP
recollira en un full un resum de I'analisi i la valoracié del llenguatge, juntament amb els
resultats i atribucié del comportament lingiistic indicat. Tal i com es comentara més
endavant, el CREDA classifica als alumnes amb dificultats de llenguatge en diverses
tipologies de comportaments lingliistics segons que l'aspecte afectat sigui la comunicacié
(A), el llenguatge (B,C,D,E), la parla (F,G), el contingut d'allo que s'expressa (H) o la
pragmatica (l).

Per ultim, junt amb I’avaluacié de les habilitats de I'alumnat amb TEL, també és important
estudiar els ambients naturals (escolar i socio-familiar) en els quals es desenvolupen les
practiques educatives dels infants i aprenen, a partir de I'elaboracié d’un perfil de
llenguatge creat mitjangant mostres de parla (A-R-E-L, Pérez i Serra, 1998). Botting (2002,
citat en Carballo, 2012) entre d’altres autors consideren l'avaluacié de les narracions
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espontanies, en els ambients naturals, com un dels metodes ecologics més valids per a
mesurar la competéncia comunicativa com una part rutinaria de I'avaluacié del llenguatge.
D’aquesta manera, l'avaluacié narrativa aporta informacié rellevant sobre [’habilitat
lingliistica, pragmatica i cognitiva de lI'infant.

2.3.2. Instruments de valoracio

Actualment existeixen una gran varietat de proves o tests per avaluar i detectar les
dificultats de comunicacié i llenguatge dels infants. Fen referéncia a 'obtencié de la
informacid sobre els aspectes especifics del llenguatge, els procediments més coneguts son:
els procediments quantitatius, qualitatius i dinamics.

Respecte els procediments qualitatius, analitzen la comunicacié i el llenguatge com
processos socials, tenint en compte el llenguatge de I'alumne a l'aula, i la seva relacié amb
la motivacid, coneixement i estatus emocional. Perd a més es fixen en el llenguatge del
professor i dels continguts curriculars (Acosta, et al., 2007). Entre els instruments més
utilitzats s’inclouen les observacions, les entrevistes, els qliestionaris, les gravacions i
transcripcions d’'una mostra de llenguatge, les notes de camp i els diaris (Acosta, 2006).
Tanmateix, Aguado et al., (2013) afirmen que l'elaboracié del perfil del llenguatge de
I'infant es dur a terme a partir de mostres de llenguatge espontani que ens permet valorar
la capacitat linglistica amb un criteri qualitatiu, mitjangant la comparacié de I’evolucié
tipica i el perfil caracteristic del llenguatge dels TEL. El treball d’elaboracié d’un perfil
linglistic requereix un treball d’observacid, registre, transcripcio i analitzi de les mostres de
parla del subjecte a partir de diferents mesures (Carballo, 2012).

Per altra banda, els procediments quantitatius proporcionen informacié entorn el sistema
lingtistic de I'infant (Acosta, et al., 2007). Estarien recollits en aquests procediments les
escales de desenvolupament i proves estandarditzades d’avaluacid del llenguatge. Respecte
les proves estandarditzades existeixen una gran varietat sobretot en el mén anglosaxé, les
quals avaluen un o varis aspectes del llenguatge com la fonologia, morfosintaxis, semantica
o pragmatica (Aguado et al., 2013).

Com ja s’ha esmentat anteriorment, existeix una gran escassetat de proves que avaluen la
competencia linglistica en catala i castella. En la Taula 7 es mostres algunes de les proves
més utilitzades en diferents estudis cientifics citades per Aguado en at., (2013), Acosta, et
al., (2007) i Carballo (2012). No obstant, tampoc existeix un acord respecte al numero de
proves aplicades, ni respecte el valor de tall adoptat, ja que alguns autors el fixen en una
desviacio estandard per sota de la mitjana i d’altres apliquen el criteri establert per Leonard
(1998, citat en Aguado et al., 2013), el qual estableix que la puntuacié en los tests de
llenguatge té que ser de -1,25 desviacions estandard (DE) o més baixa.
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Taula 6. Proves estandarditzades d'avaluacio.

Component Proves/ Tests
Fonética-Fonologia - A-RE-PA (Aguilar i Serra, 2007) i A-RE-HA (Aguilar i Serra, 2007).

- Evaluacion fonoldgica en el habla infantil (Bosch, 2005).
- Registro fonoldgico inducido (M. Monfort i A. Judrez).
- Dificultades del habla infantil (V. Acosta, S. Leén i V. Ramos).

Morfosintaxis - Test de Comprension de Estructuras Gramaticales (CEG, Mendoza, Carballo,

Mufioz, Fresneda, 2005).

- Desarrollo de la Morfosintaxis en el nifio (TSA) (Aguado, 1989).

- Bateria del lenguaje objetiva y criterial (BLOC) Screening (M.Puyuelo i altres).

- PLON-R (Aguinaga i altres).

- AREL (E.Pérez i M.Serra).

- ITPA (Alguns substest).

- Escales McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad para nifios (McCarthy, 2006).

Semantica - Peabody Il (TVIP, Dunn, Dunn i Arribas, 2006).
- Test Boehm de conceptos basicos (Boehm, 2000).
- BLOC Screening (M.Puyuelo i altres).
- PLON-R (Aguinaga i altres).

Pragmatica - Escales Reynell lll (Alonso-Tapia i Gonzalez-Alonso, 1997).
- BLOC Screening (M.Puyuelo i altres).
- Prueba de lenguaje oral de Navarra-Revisada (PLON-R) (Aguinaga i altres).
- AREL (E.Pérez i M.Serra).
Font: Elaboracié propia a partir d’Aguado, et al., (2013), Acosta et al., (2007) i Carballo (2012).

A part d’aquest dos tipus de procediments, alguns autors afegeixen I'avaluacié dinamica
com una alternativa als test estandarditzats i a les mostres de llenguatge espontani. Aquests
procediments sén efectius per a diferenciar els alumnes amb un desenvolupament tipic
d’aquells que tenen trastorns del llenguatge, avaluant aspectes com els dominis léxics o
semantics, la narrativa i la lectura (Carballo, 2012). Les dades obtingudes mitjanant aquests
procediments d’avaluacié permeten coneixer el llenguatge dels infants en relacié amb les
demandes comunicatives de l'aula, i com a conseqiiéncia, indiciar quines son les necessitats
dels subjectes amb dificultats del llenguatge. A més, I'avaluacié dinamica utilitza tot un
repertori d’indicacions, ajudes o suports que posteriorment es podran utilitzar en la
intervencio a l'aula (Acosta, 2006).

Finalment, una vegada agrupada tota la informacid obtinguda per les diferents fonts
(proves, test i perfil del llenguatge) podrem determinar un diagnostic amb major certesa.
Per tant, tot aquest procés multidisciplinar requereix la col-laboracié dels diferents
professionals que en formen part.
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2.3.3. Intervencio dels professionals

Partint dels principis de I'escola inclusiva i des d’una perspectiva interdisciplinar, Acosta, et
al., (2007) proposen atendre les dificultats en la comunicacid i el llenguatge des d’una
perspectiva col-laborativa entre els diferents agents educatius (mestre d’educacié especial,
tutor/a del grup-classe i altres mestres i els components de I'EAP i el CREDA) i la familia.

Respecte al professorat i tutor/a de I'aula, tenen la funcié d’observar en contextos naturals
les diferents conductes, dificultats pragmatiques i mostres de parla de I'infant. Tot aquest
recull sobre les dificultats linglistiques detectades a l'aula i del nivell competencial en
relacio al curriculum quedara recollit en el questionari (Annex 1). No obstant, la figura del
tutor/a contara amb la col-laboracié del mestre d’educacié especial o mestre d’audicid i
llenguatge per tal d’identificar les necessitats de I'infant per al disseny de la intervencid. De
la mateix manera, a partir de I'observacidé a I'aula en diferents activitats determinaran les
fortaleses i debilitats de I'alumne (Acosta et al., 2007).

Per una altra banda, els serveis educatius de la zona col-laboren en la clarificacié de la
naturalesa de les dificultats del llenguatge de I’alumne, avaluant les seves implicacions per a
I'aprenentatge, I'aula com un ambient d’aprenentatge per a I'alumne amb dificultats i les
implicacions i dificultats per accedir al curriculum. També tenen la funcié d’identificar la
influencia de les dificultats del llenguatge en el desenvolupament social, emocional i
conductual del subjecte (Acosta et al., 2007).

Per ultim, la participacié de la familia en procés d’avaluacié de I'infant és fonamental, ja que
aporta tota la informacié medica disponible, aixi com les dades sobre el desenvolupament
evolutiu i les caracteristiques del llenguatge i I’estil comunicatiu utilitzat a casa del seu fill o
filla. La seva col-laboracié en la realitzacid de registres de conductes comunicatives,
entrevistes i gliestionaris també ajudara, conjuntament amb I'escola, en I'elaboracié del
perfil linglistic de I'infant (Acosta et al., 2007).

2.4. Intervencio educativa en els infants amb TEL a I’escola

2.4.1. Importancia de la intervencio a I’escola

La intervencié en llenguatge és un procés complex. Tal i com afirma Paul (2001, citat per
Aguado et al., 2013) una intervencié efectiva en el llenguatge implica molta reflexidé i un
ventall ampli de presa de decisions. Es determinant doncs, conéixer el tipus de dificultats
del llenguatge que poden presentar els infants per a poder crear programes especifics que
intentin pal-liar i/o corregir aquelles alteracions que poden presentar aquests alumnes.
D’aquesta manera, la finalitat de la intervencio és eliminar les dificultats i fer que I'infant
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aconsegueixi el grau de competencia linglistica propi de la seva edat cronologica, millorant
aquells aspectes poc desenvolupats o poc funcionals mitjancant [I'aprenentatge
d’estrategies i comportaments lingtistics especifics (Aguado et al., 2013).

El TEL, tal com s’ha esmentat anteriorment, és un trastorn molt heterogeni que evoluciona
amb el temps, rad per la qual no es possible definir unes pautes d’actuacié Uniques que
siguin valides per a tots els afectats i en tots els moments dels seu desenvolupament
(Acosta 2014). No obstant, aquest treball es centrara en la resposta educativa a I'alumnat
amb TEL entre els 5 i 8 anys d’edat, ja que fins aquesta etapa no es podra diagnosticar en
precisio un TEL d’un retard simple del llenguatge. Acosta (2012), dissenya una proposta
d’intervencié basada sobre dos grans pilars. El primer esta format pels contextos en los
quals s’intervé, les varietats dels agrupaments, el tipus de suport, la col-laboracié entre els
professionals. | el segon connecta el disseny dels objectius d’intervencié amb la freqliencia e
intensitat de les sessions, els procediments, les activitats i els materials.

De la mateixa manera, Acosta (2012) estableix tres nivells organitzatius d’intervencio
utilitzats en eéxit per a l'obtencid d’habilitats en alumnes amb TEL. En el nivell 1, la
professora amb I'assessorament i el suport dels especialistes, treballa amb tots els alumnes
en l'aula habitual, fent un major seguiment d’aquells que presenten un TEL. Tot i aixi, la
intervencié amb tot I'alumnat a I'aula no és suficient. Per tant, en el nivell 2 s’organitzaran
petits grups dins o fora de 'aula, en un intent d’incrementar el suport dels TEL a partir de la
professora o l'especialista. Finalment, el nivell 3 oferira un ensenyament més explicit,
individualitzat i intensiu a tots aquells infants amb TEL que tinguin més mancances per
millorar les dificultats. De la mateixa manera, el nen amb TEL necessita una terapia
logopédia intensiva amb una adaptacio curricular escolar (Aguilera i Botella, 2008).

Per tant, tal i com recullen Acosta i Moreno (2003) la intervencié en les dificultats del
llenguatge ha de basar-se en tres grans nocions, situar el llenguatge dins de I'accié humana,
en situacions d’interaccié i utilitzar contextos naturals d’intervencié, com pot ser l'aula
ordinaria. No obstant, les practiques actuals no tenen en compte aquests principis, ja que
recorren a un model conductual, en el qual I'adult té un paper actiu i I'infant passiu, dut a
terme fora de I'aula ordinaria amb el/la logopeda. Per aquest motiu, és necessari apostar
per una intervencio logopedica centrada en el curriculum, la qual parteixi de la col-laboracid
de treball entre logopedes, professors, psicopedagogs i families.

2.4.2. Intervencio basada en un model col-laboratiu

La intervencié basada en llenguatge integral exposa una proposta de treball en logopédia
centrada en un model col-laboratiu entre els professors, tant de I'escola ordinaria com
d’educacié especial, els psicopedagogs i els logopedes (Acosta i Moreno, 2003). Tal i com
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afirma Sanchez (2010), la intervencid logopédia no pot entendres només com una iniciativa
gue dura terme un professional de manera individualitzada, siné que també forma part del
conjunt de persones que tenen lloc en 'aula i en I'escola. Per aquest motiu, és necessari
que tant els professors com els logopedes es plantegin un canvi en la seva tasca
professional i s’aproximin cada vegada més a una actuacio col-laborativa.

Aquest treball en equip permetra la coordinacié entre el logopeda i els mestres per tal de
poder concertar el programa lingliistic de I'alumne, on es reflecteixen tots els objectius, els
diferents professionals que formaran part i en quins moments, aixi com el seguiment i
valoracié del procés, per tal de garantir un bon accés al curriculum (Garriga i Sanchez,
2005).

Per ultim, cada vegada més, les families han comencat a adquirir un major protagonisme en
la intervencid. Segons Gracia, Ausejo i Porras (2010) aquest emfasi se situa en la necessitat
d’integrar a les families en procés de deteccid, diagnostic i tractament de les dificultats del
desenvolupament que presenten els infants. Es tracta doncs, d’atorgar a la familia un paper
rellevant en la intervencid, tenint en compte les seves expectatives, dinamica, historia
familiar, experiéncies amb professionals de I'ambit de la salut i educatiu, xarxes socials, etc.
Tots aquests es consideren elements necessaris per a garantir una intervencié efica¢ que
tingui en compte I'entorn escolar i familiar.

2.4.3. Actuacio dels CREDA

A partir del canvi de paradigma cap a I’escola inclusiva, el Departament d’Ensenyament veu
la necessitat d’oferir serveis educatius especifics i/o figures professionals de suport que
puguin donar resposta a les necessitats educatives especials (Garriga i Sanchez, 2005). La
intervencié d’aquests serveis educatius especifics s’inicia a partir d’'una demanda del servei
educatiu de la zona (Equips d’Assessorament Psicopedagogic, EAP). En aquest cas ens
centrarem en el servei que dona resposta a les dificultats de llenguatge: els CREDA.

Els CREDA (1999) sén serveis de suport i assessorament técnic a la tasca dels docent dels
professors i als alumnes amb greus dificultats d’audicié i/o llenguatge i a les seves families,
amb al finalitat d’afavorir I'éxit escolar i I'equitat dels alumnes amb dificultats d’audicio i/o
llenguatge que interfereixen en el seu desenvolupament personal, social i curricular. Aquest
servei esta format per logopedes itinerants, psicopedagogs i audioprotetistes coordinats per
un Equip Directiu, que desenvolupen les seves actuacions en estreta relacio amb els
professionals dels centres i els serveis educatius del sector, molt especialment amb els EAP).

En el marc d’actuacié dels CREDA (1999), es descriuen les caracteristiques de diferents
comportaments linglistics (Taula 7) que correlacionats amb I'edat de I'alumne i de la
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possible etiologia del trastorn, determinen el tipus i I'organitzacié de la intervencid més
adequats.

Taula 7. Comportaments lingiiistics.

Aspectes Comportaments lingiistics

lingiiistics

Comunicacié A. No manifesta les seves intencions comunicatives.

Llenguatge B. Manifestacié d’intencions comunicatives amb gest o forma lingliistica d’'una o més
paraules.

C. Manifestacié d’intencions comunicatives amb formes linglistiques d’almenys 3
paraules amb presencia de verb, i d’elements morfosintactics basics (amb errors).

D. Manifestacié d’intencions comunicatives amb frases d’almenys 3 paraules, amb
estructura correcta i preséncia d’elements morfosintactics basics, perd encara amb
errors.

E. Manifestacié d’intencions comunicatives amb frases de 4 o més paraules, amb
estructura sintactica correcta en les oracions simples i amb alguns errors en les
complexes.

Parla F. Parla no intel-ligible amb processos molt retardats o desviats.

G. Parla retardada per I'edat perdo no desviada, amb errades tipiques dels nens/es
durant el procés d'adquisicid.

Contingut H. Llenguatge caracteritzat per I'Us de paraules concretes, referides a entitats
observables, accions i atributs.
Pragmatica I. Poques habilitats conversacionals.

Font: Garriga i Sdnchez (2005)

Una vegada I'alumne passa a estar atés per part del CREDA la logopeda fara un Pla de
treball de I'infant, el qual sera coordinat diariament amb el tutor/a de I'aula i la mestra
d’educacié especial. De la mateixa manera es coordinara trimestralment amb el
psicopedagog de I'EAP per valorar de forma col-laborativa el progrés de I'alumne. Respecte
les reunions amb la familia la logopeda les realitzara conjuntament amb la mestra i el
psicopedagog de I'EAP. Per ultim, a final de curs estara la Memoria del Pla de Treball i
I'informe logopédic juntament amb una reunid per valorar la continuitat de |’atencid
logopédica pel curs segiient.

En resum, el CREDA té la finalitat de col-laborar amb els centres docents i ajudar el
professorat per tal que al seva tasca s’adeqiii a les necessitats educatives de I'alumnat amb
trastorns de llenguatge (Garriga i Sanchez, 2005). No obstant, existeix una gran demanda
d’avaluacio per part de les escoles, la qual cosa dificulta la intervencié dels CREDA en totes
les escoles, arribant a fer una seleccié dels casos més greus. Per altra banda, una alterativa
per pal-liar aquest problema podria ser I'assessorament als mestres que intervenen amb
aquest alumne.
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2.4.4. L’assessorament com a resposta educativa

Les noves concepcions sobre I'escola inclusiva consideren que dins el context escolar la
intervencié logopeédica no pot ser entesa només com una iniciativa que du a terme un
professional de manera individualitzada, sindé que també forma part del conjunt
d’influéncies educatives que tenen lloc a I'aula i en el centre educatiu. Alguns treballs
d’Acosta (2008) reflecteixen els esforgos per integrar la intervencié logopédica en el marc
curricular del centre. Des d’aquest punt de vista s’ha de trencar amb la tendéncia de delegar
les responsabilitats a I'especialista i pensar que si ell no actua directament amb aquell infant
no millorara respecte les seves dificultats linglistiques (Sanchez, 2010).

L'aula és el context privilegiat, on l'infant troba diferents oportunitats que |li permeten
aprendre i utilitzar el llenguatge, tant per relacionar-se com per accedir al curriculum. Per
aquest motiu és necessari intentar no treure fora de l'aula als alumnes, i que sigui el
professor de I'aula I'encarregat d’aplicar estrategies linglistiques en les seves intervencions
i potencia activitats d’expressié oral, amb I'ajuda del logopeda i mestre d’educacid especial,
per afavorir el desenvolupament del llenguatge d’aquests nens i nenes dins l'aula. Pero,
aquest model que permetria treballar més per la integracié social o curricular dels infants
amb TEL, la majoria de vegades no va acompanyat d’una bona preparacié o disponibilitat
d’estrategies i tecniques per a la intervencié a l'aula per part del professorat (Aguado,
2004).

De la mateixa manera, al llarg de les practiques del Master s’han pogut observar diversos
alumnes amb dificultats del llenguatge i/o trastorns del llenguatge oral. Concretament,
I’exemple d’un cas amb TEL, el qual actualment no rep cap atencioé logopédica ja que es creu
gue aquest trastorn del llenguatge pot ser degut a un altre trastorn del desenvolupament
sense etiologia clara, ens ha suggerit la necessitat d’iniciar aquest procés d’identificacié
d’'un problema d’una realitat escolar especifica. Conseglientment, s’ha detectat que
generalment els tutors/es i mestres de l'aula d’aquests infants, no compten amb unes
pautes d’interaccié amb els infants i intervencié per a la seva millora dels aprenentatges
orals i relacionals a I'aula.

Per tant, a causa de la preocupacié dels mestres per falta de coneixement i experiéencia
sobre com intervenir amb aquests alumnes amb TEL una bona opcié seria I'assessorament,
entés com un acompanyament realitzat des de la proximitat entre professionals que
comparteixen un objectiu comu, contribuir al desenvolupament linglistic de I'alumnat amb
TEL. D’aquesta manera tant el tutor de I'aula com I'especialista aporten coneixements i
actuacions especifiques en funcié del paper que exerceixen en |’entorn escolar.
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En aquest sentit, des del paper de la mestra d’educacid especial juntament amb la revisid
d’una logopeda destacaria la necessitat de crear una guia d’actuacions educatives a l'aula
per al mestre/a, la qual descobris, il-lustrés i oferis estratégies i exemples de com poder
aprofitar les interaccions quotidianes de l'aula, amb la finalitat de crear activitats o
potenciar situacions que permetin desenvolupar millor les competéncies comunicatives i
linglistiques dels infants. No obstant, aquest assessorament no esta orientat a indicar
materials i activitats amb els qual el docent pugui exercir o suplir el paper del logopeda.
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3. Objectius del treball

L'escola juga un paper fonamental en I'adquisicid del llenguatge, ja que contribueix de
forma decisiva a I'evolucié de la comunicacié i el llenguatge tan oral com escrit dels infants.
No obstant, s’ha de tenir en compte que molts d’aquests alumnes poden presentar unes
dificultats o trastorns de llenguatge. D’aqui la importancia de dedicar especial atencid al
tipus d’intervencié a l'aula per tal afavorir el desenvolupament comunicatiu i linglistic de
I’alumne amb TEL o altres trastorns i/o dificultats del llenguatge.

A partir de I'aparicié d’aquestes necessitats educatives en els alumnes sorgeix la necessitat
d’assessorament i/o formacio del professorat en aspectes referents al desenvolupament de
la comunicacid i el llenguatge oral; sobre les alteracions en la comunicacid, llenguatge i
parla més freqlents en I'entorn escolar, aixi com la forma de prevenir, detectar i intervenir
en el llenguatge en un context d’aula inclusiva. Per tant, el mestre ha de pal-liar i donar
resposta educativa a aquesta problematica conjuntament amb la col-laboracié amb la resta
de professionals.

Aixi doncs, 'objectiu principal d’aquest treball és elaborar una guia d’atencié en I'ambit
educatiu, adregada als mestres de I'aula, a partir de la revisié d’estrategies i metodologies
adequades per a donar una bona resposta educativa als infants amb TEL.
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4. Disseny metodologic

Per tal d’aconseguir I'objectiu principal d’aquest treball s’ha dut a terme, en més
profunditat, una detecci6 de necessitats de la situacid problematica identificada
anteriorment. Conseglientment, a partir d’aquesta deteccid de necessitats s’ha proposat
dissenyar una guia per a la intervencid educativa del professorat amb els alumnes amb TEL.

4.1. Instruments

Les dades per al disseny d’aquest pla d’actuacié s’han obtingut a partir d’entrevistes
semiestructurades a diferents agents educatius que intervenen en la resposta educativa
dels infants amb TEL. Aquest tipus d’entrevista ha estat configurada per preguntes obertes,
les quals han permes obtenir un coneixement profund, enriquidor i proper de la realitat que
més ens interessa, per a la seva posterior analisi, una vegada recopilada tota la informacio.
Alguns dels ambits que tracta I'entrevista son la inclusié a I'escola i I'aula, les estrategies
metodologiques utilitzades, la familia, entre d’altres, respecte la intervencié amb infants
amb TEL.

De la mateixa manera, un altre recurs utilitzat ha estat I'analisi de la bibliografia existent
sobre el tema d’investigacid i la recerca d’exemples de guies i estratégies per a I'atencié en
el llenguatge dels infants amb trastorn i/o dificultats del llenguatge oral. Algunes de les
guies, juntament amb la recerca bibliografica, que fonamenten el disseny de la present guia
son:

- ATELMA. (2013) Manual para padres con hijos con Trastorno Especifico del Lenguaje.
Asociacion de personas con Trastorno Especifico del Lenguaje de Madrid.

- Direccié General d’Ordenacié i Innovacié Educativa. (2004) L’us del llenguatge a
I'escola. Propostes d’intervencio per a 'alumnat amb dificultats de comunicacio i
llenguatge. Departament d’Educacid, Generalitat de Catalunya.

- Grist, M., Knowles, L., Lascelles, L. i Huneke,A. (2012). The SLI Handbook. What you
need to know about Specific Language Impairment: what it means, looks, feels and
sounds like, and how to get help. | CAN and Afasic.

- Vilamea, M. (2014) Trastorno especifico del lenguaje: Guia para la intervencion en el
dmbito educativo. Asociacién TEL Galicia.
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4.2. Contexti participants

La mostra de poblacié seleccionada a la qual s’han realitzat les entrevistes esta composta
per dues mestres d’educacié especial i dues tutores d’aula d’una escola ordinaria de
titularitat publica de Barcelona, les quals durant el curs actual tinguessin o haguessin tingut,
en algun curs anterior, algun alumne amb TEL o un altre trastorn del llenguatge oral.

A més, s’ha assistit a una sessi6 informativa al CREDAC (Centre de Recursos per a Deficients
auditius) Pere Barnils de Barcelona, la qual ha estat dirigida per una de les logopedes del
centre.

4.3. Procediment

El procediment de recollida de dades d’aquest pla d’actuacié s’ha fet, primer, a partir de la
deteccié de necessitats sobre una situacié educativa a l'aula, concretament la falta
d’informacié i pautes d’actuacid per a intervenir amb I'alumnat amb TEL, per part del
professorat. Seguidament s’ha realitzat una recerca literaria respecte el tema d’investigacid.
la qual ens ha proporcionat diferents fonaments teorics per dissenyar I'estructura de
I'entrevista.

En segon lloc, s’ha realitzat una visita al CREDAC Pere Barnils de Barcelona, on s’ha dut a
terme una sessid expositiva, per part d’'una logopeda del centre, sobre el seu centre de
recursos especifics, protocol d’actuacié en les escoles, referéncies bibliografiques respecte
el problema, aixi com recursos i materials per al disseny de la guia per a la intervencid
educativa dels infants amb TEL a I'aula ordinaria. De la mateixa manera, aquesta visita ens
ha permeés poder realitzar-li preguntes i dubtes més concrets respecte el tema del nostre
treball.

En tercer lloc, s’han realitzat les diferents entrevistes a les dues mestres d’educacié especial
i a les dues tutores de I'aula. Aquestes entrevistes s’han realitzat de forma individualitzada
oferint un temps de reflexié i debat respecte les qliestions a tractar. La durada aproximada
de els entrevistes ha estat d’uns 20-25 minuts, depenent de cada mestre. Les preguntes
formulades als participants han estat les seglients:

Com defineixes la inclusio d’aquest alumne en el centre? | en l'aula?
Amb quines dificultats comunicatives/relacionals es troba aquest infant?
Quins criteris s’estableixen per intervenir amb aquest alumne en el centre?

HwnN e

Quines estratégies metodologiques utilitzes per donar resposta a aquest alumne
amb dificultats en el llenguatge oral a I'aula?
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5. Com portes a terme 'avaluacié d’aquest infant?

6. Com defineixes el grau de col-laboracié i suport amb els altres professionals?

7. Com s’articula la col-laboracioé entre I'escola i la familia de I'alumne amb dificultats del
llenguatge?

8. Creus que existeix una manca d’informacié/formacié, per part dels mestres, per
atendre a aquest alumnat amb necessitats educatives especials?

Per altim, a partir de la fonamentacid teodrica, la xerrada informativa del CREDAC i les
diferents entrevistes realitzades s’ha dut a terme I'analisi dels resultats qualitatius. Les
dades extretes d’aquest analisi ens han permeés dissenyar la guia d’atencié en I'ambit
educatiu, adregada als mestres de l'aula ordinaria, per tal d’oferir una bona resposta

educativa als alumnes amb TEL.
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5. Resultats de la deteccio de necessitats

A continuacié, una vegada s’ha dut a terme la deteccid de necessitats, es mostren els
principals resultats extrets de la realitzacié de les entrevistes als diferents professionals.

Respecte la primera pregunta d’introduccio, tant els mestres d’educacié especial com els
mestres tutors de l'aula comparteixen la concepcié d’escola inclusiva. Consideren que
I’escola permet la participacio dels infants amb dificultats del llenguatge oral en la majoria
d’activitats que es realitzen a la classe i al centre amb els altres alumnes i per aixi poder
avancar en el procés dels seus aprenentatges. No obstant, des d’un primer moment fan
referéncia a la manca d’existencia de recursos personals per poder atendre de forma més
individualitzada a cada infant, ja que algunes vegades suposa una dificultat per la mestra a
causa de I'excés del nombre d’alumnes per grup.

De la mateixa manera, els quatre professionals coincideixen en les dificultats comunicatives
i relacionals en les que es troben aquests infants a I'escola. Tal i com assenyalen en les seves
respostes, la majoria dels alumnes presenten dificultats respecte la comunicacié oral amb
I'adult i els seus companys, aixi com la interaccié social amb aquests ultims a I'aula o al pati.
Per tant, aquestes dificultats també afecten en I’accés a la informacio de I'aula i en el procés
de lectoescriptura. Tanmateix, una de les mestres fa referéncia a les situacions incomodes i
de vergonya per les quals passa I'infant a I’'hora d’expressar-se davant la resta de companys.

Seguidament , s’observen diferencies entre els mestres d’educacioé especial i tutors de l'aula
respecte les estratégies utilitzades per donar resposta a aquests alumnes amb dificultats en
el llenguatge oral. Per una banda, els mestres d’educacié especial a partir del treball en
petits grups en l'aula de suport, disposen de més temps i suport individualitzat per
incrementar el vocabulari i millorar les dificultats d’aquest infant. En canvi, les mestres
tutores de l'aula els hi manca temps i recursos per utilitzar estratégies envers la seva
intervencié. Algunes de les estrategies que utilitzes sén: assegurar-se de que l'infant esta
pendent el que esta transmetent, utilitzar un llenguatge senzill i clar, no donar-li moltes
ordes, entre d’altres.

Per ultim, tots els professionals coincideixen en la existéncia de la manca d’informacié i/o
formacio per part dels mestres de I'aula per atendre aquests infants. Fan referencia a la
necessitat de petits cursos de formacid, protocols i guies per a la intervencié. No obstant,
puntualitzen que aquest treball s’ha de dur a terme des de la col-laboracié entre tots els
professionals, fet que la majoria de vegades no pot se possible a causa de la falta de temps
dins I’horari laboral per poder reunir-se, debatre i planificar el treball de forma conjunta.
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6. Pla d’actuacio

6.1. Context

La seglient guia d’intervencid pretén ser una proposta d’assessorament destinada a
qualsevol centre educatiu ordinari amb alumnes amb TEL o altres trastorns del llenguatge
oral. No obstant, a partir d’agquest document cada escola podra adaptar-lo, modificar-lo o
crear-ne un de nou en base a la seva aula, ja que tal com hem esmentat anteriorment cada
infant té unes necessitats educatives diferents a la resta. Per tant, no s’ha de considerar
com un document tancat per un Unic tipus de centre educatiu, sind tot el contrari, com un
punt de partida i un instrument d’ajuda i assessorament per a la I’elaboracié de propostes o
intervencions especifiques que s’adeqiiin a les diferents realitats de 'aula.

Tanmateix, al llarg de tota la escolaritzacid, perd especialment coincidint amb I'inici de
I’educacié primaria, el llenguatge es fa cada vegada més indispensable i juntament amb aixo
és I'edat en la qual es pot diagnosticar un alumne amb TEL. Per aquest, motiu la guia esta
pensada principalment per alumnes d’educacié primaria, en els quals s’inicia la demanda de
funcions del llenguatge més complexes, com la comprensié i construccié d’histories ficticies.
Tot i aixi, és un pla d’actuacio flexible amb possibilitat d’adaptacié a I'’etapa d’infantil.

Tanmateix, la present guia d’intervencié esta enfocada en un model d’escola inclusiva, la
qual prioritzi i posi el focus en la consideracié del grup classe, plantejant-se el tipus
d’actuacions i recursos que cal desenvolupar i incorporar a l'aula i al centre, per resoldre
millor les dificultats de cada infant. Per tant, cada centre ha de partir d’un analisis i reflexiod
sobre el model d’intervencié educativa que desenvolupa davant les dificultats del
llenguatge per poder avancar, progressivament, cap a un marc d’actuaciéo més inclusiu.

6.2. Destinataris

Aquest document va dirigit als docents i no docents que intervenen a I'aula amb alumnes
amb TEL o altres trastorns del llenguatge oral. Per tant, pretén ser un instrument d’ajuda als
professionals dels centres en aquesta complexa tasca d’orientar les seves intervencions
educatives cap a models més inclusius. A partir dels quals, permetin fer particip a I'alumne
amb dificultats en el llenguatge oral en I'ensenyament i aprenentatge de continguts i en les
relacions socials a I'aula.

No obstant, cada vegada s’atorga un paper més rellevant a la implicacié de les families a
I'escola, i més en el procés de deteccid, diagnostic i intervencié de les dificultats de
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desenvolupament que presenten els infants amb necessitats educatives especials. Aquest
fet comporta treballar de forma conjunta professionals, logopedes i familia per aconseguir
un objectiu comu de millora. Per aquest motiu, una petita part de la guia va dirigida a les
families amb infants amb TEL amb I'objectiu de proporciona’ls-hi informacié i estratégies
per actuar amb el seu fill en I'ambit familiar.

6.3. Objectius de la guia

A partir de I'objectiu “Elaborar una guia d’atencié en I'ambit educatiu, adrecada als mestres
de l'aula, a partir de la revisié d’estratégies i metodologies adequades per a una bona
resposta educativa als infants amb TEL” es planteja un objectiu general el qual es concreta
en uns altres objectius més especifics.

L'objectiu general que es vol aconseguir amb aquesta guia d’actuacid és proporcionar
informacid i suport a aquells docents i no docents, que tenen infants amb TEL a les aules,
sobre com actuar i que fa falta tenir en compte en relacié als seus problemes de relacio,
expressio i llenguatge oral. Aquest objectiu principal es concreta en els seglients objectius:

1. Identificar els signes d’alerta, indicadors de possibles alteracions, per a la seva rapida
deteccid i intervencio.

2. Proporcionar estrategies i eines al professorat per afavorir el desenvolupament de
I'expressié i comprensio oral i lingliistica mitjancant la panificacié d’actuacions que
facilitin I’accés a moltes experiéncies, respectant el ritme i I'estil d’aprenentatge de
cada infant.

3. Desenvolupar un model de treball col-laboratiu entre els professors, psicopedagogs,
logopedes i families.

4. Fer particips a les families en la millora de les dificultats lingliistiques i comunicatives
de l'infant oferint-los-hi recursos i estrategies per treballar des de I'ambit familiar.

6.4. Metodologia de la guia

La metodologia emprada per a la utilitzacié d’aquesta guia és basa en el model de treball
cooperatiu esmentat anteriorment. Per tant, aquesta proposta no suposa la substitucid de
la intervencid del logopeda o mestres d’educacié especial, sind I'aportacio dels mestres de
I'aula i la familia en la resposta educativa als infants amb TEL. D’aquesta manera, aquest
instrument d’assessorament podra ser modificat i avaluat de forma conjunta pels
professionals que intervenen amb I'alumne.
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Respecte la fonamentacié de I'escola inclusiva s’utilitza una metodologia individualitzada, ja
gue tal com s’ha assenyalat al llarg del treball, cada infant pot presentar diferents
caracteristiques que poden afectar a un, a diversos o a tots els components del llenguatge i
fer-ho a més amb diferents graus de severitat. Per la qual cosa, cal partir del nivell de
dificultat de cada infant i oferir-li un tipus d’atencid diferenciada.

6.5. Temporalitzacio

La segilient guia d’atencid no esta enfocada en una tema o area especifica del curriculum,
sind que es pot introduir i realitzar en qualsevol moment de la jornada escolar. A més sén
estrategies i recursos flexibles que es poden adaptar a qualsevol matéria de I’horari escolar
que es treballi amb els alumnes amb TEL. Per tant, es tracta de facilitar als mestres de I'aula
la insercié d’estratégies metodologiques i algunes activitats per posar en practica a la seva
aula.

Per ultim, aquest pla d’accié pot ser variable al llarg del cursos en funcié de I'evolucid de les
dificultats linglistiques i comunicatives de I'infant. Per aquest motiu, no s’especifica una
durada concreta per a la utilitzacié de la guia, siné que dependra de les caracteristiques de
cadascun dels infants.

6.6. Descripcio

A continuacio, es mostra un esquema general dels continguts que conformen la seglient
guia. No obstant, en I’Annex 2 s’inclou el disseny complet de la guia, per tal de poder
visualitzar més detalladament el contingut de cada apartat. La guia esta estructurada i
composta pels seglients continguts:

En el primer apartat és fa un breu introduccié sobre la finalitat de la guia, aixi com el
context en el qual s’emmarca dins I'ambit escolar i familiar.

En el segon apartat de la guia anomenat “Qui son els alumnes amb TEL?” es defineix el
concepte TEL, els seus criteris de diagnostic, la seva diferéncia respecte el retard del
llenguatge i la seva respectiva classificacid. Es tracta que el mestre conegui i entengui de
forma resumida el que suposa un alumne amb TEL. S’insisteix en la idea que el llenguatge
oral és I'afectacié principal o primaria d’aquest trastorn, encara que facilment poden haver
altres problemes.

En el tercer apartat de la guia es descriuen les caracteristiques de I"alumnat amb TEL.
Aquest apartat pretén que els professionals puguin reconeixer alguna de les
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caracteristiques descrites en algun dels seus alumnes sospitosos de patir algun problema de
llenguatge. Si és aixi, s’Thaura de recorre a una valoracié del alumne per part del servei
educatiu d’assessorament psicopedagogic (EAP).

En el quart apartat es descriu el model de treball col-laboratiu proposat per dur a la
practica la guia. Es pretén incidir en la importancia d’actuar des de la col-laboracié entre
tots els professionals (logopedes, professors, psicopedagogs i families) que intervenen amb
I'infant, per aixi afavorir la inclusié d’aquest alumnat amb necessitats educatives especials.

En el cinque apartat, una vegada s’ha aportat una petita fonamentacié teorica sobre el
concepte es proporcionen diferents pautes per a I'atencié del professorat amb I'alumnat
amb TEL en el context natural de I'aula. Tot aquest conjunt d’estrategies ordinaries per a
I'atencid d’aquests infants s’han agrupat en diferents blocs:

- Pautes generals per a 'aula

- Pautes especifiques per afavorir el llenguatge oral

- Pautes especifiques per afavorir els aprenentatges

- Pautes especifiques per al tipus i forma dels examens

- Pautes especifiques per afavorir les habilitats socials

Per ultim, en el sise apartat de la guia, es descriuen una série de pautes per a les families
per tal de reforcar i afavorir des de casa el treball de 'aula. Tal i com s’ha comentat al llarg
del treball, la familia és un dels principals contextos socialitzadors de I'infant, per aquest
motiu, és necessaria i vital la col-laboracié i interrelacié entre I'escola i la familia.

6.7. Validacio de la guia

Una vegada dissenyada la planificacié de la guia s’ha cregut convenient dur a terme una
avaluacié de la mateixa per tal de garantir el seu disseny, funcionalitat i qualitat dels
continguts introduits. D’aquesta manera la present guia sera sotmesa a una validacié
externa per part de dos experts relacionats amb el tema, una mestra d’educacié especial
d’una escola ordinaria, la qual durant el curs actual té o ha tingut, en algun curs anterior,
algun alumne amb TEL o altres trastorns i/o dificultats del llenguatge oral; i una logopeda, la
qual treballa en una escola d’educacido especial i en una consulta privada d’atencié
logopédica, des d’on intervé diariament amb infants amb trastorn d’aprenentatge.
Mitjancant la validacidé d’aquests professionals es pot aconseguir altres valoracions sobre el
treball realitzat i rectificar i millorar bona part dels errors comesos en |'elaboracié dels
continguts per assegurar una millor resposta educativa. Aix0 significa, que més enlla de
guantificar resposta, interessa qualificar-les.
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Per tant, I'objectiu de la validacié de la guia ha estat recopilar informacié qualitativa que ens

pugui servir de base per a millorar els continguts i coneixer altres punts de vista d’agents

educatius que estan en contacte diariament amb infants amb TEL o altres trastorns del

llenguatge.

Respecte a I'instrument d’avaluacié s’ha confeccionat una pauta de valoracid, la qual esta

composta per una série de punts a tenir en compte per a I'elaboracié dels resultats

gualitatius. No obstant, s’ha proporcionant un ampli marge de llibertat i flexibilitat per a la

consecucié de la validacié. Els items proporcionats als diferents experts han estat els

seguents:

1.

A S

L'estructura de la guia inclou tots els aspectes basics per coneixer el Trastorn
Especific del llenguatge (TEL)?

Les pautes recomanades son facils de dur-les a terme a la practica?

La guia respon al context real dels alumnes amb TEL?

Aspectes de la guia que faria falta modificar, suprimir o afegir per tal de millorar-la.
Comentaris i/o observacions respecte la funcionalitat de la guia en I'aula ordinaria.

A continuacid, es presenten els principals resultats més significatius extrets de la valoracio

de la guia per part dels dos professionals.

Els aspectes de la guia més valorats per part dels dos experts son, per una part,
I'interés i la funcionalitat que la guia pot suscita en el professorat de I'aula ordinaria,
i per la seva adequacio al context real dels alumnes amb TEL. En aquesta mateixa
linia, manifesten que la informacio i les recomanacions metodologiques que la guia
ofereix son adequades i suficients per a la intervencié amb aquests infants. Per tant,
fan referencia a la bona estructuracid i claredat dels apartats que composen el
disseny de la guia.

A més a més, afegeixen una serie de comentaris i observacions positives respecte les
diferents pautes per actuar a I'aula. Assenyalen la importancia de tenir en compte
totes aquestes indicacions no només per actuar amb els infants amb TEL o altres
trastorns del llenguatge, sind per atendre a la diversitat d’alumnes amb alguna
dificultat de llenguatge i/o comunicacié. De la mateixa manera, remarquen la
necessitat de dedicar un apartat a l'atenciéd de les dificultats socials d’aquests
infants, ja que algunes vegades poden estar exposats a un possible assetjament
escolar per part dels altres nens i nenes.

Entre les observacions i suggeriments que fan els professionals, es troben alguns
aspectes a modificar o afegir. Per una banda, la logopeda destaca la necessitat de
definir millor el paper del logopeda respecte la guia per a la intervencié del
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professorat amb I'alumnat amb TEL. A més, assenyala algunes pautes a modificar
com per exemple “Tenir en compte que els alumnes amb problemes de llenguatge
poden sentir-se insegurs en situacions en les quals hi hagi un fort component de
discussié oral i de lectura o escriptura”, ja que considera que no queda prou clara la
pauta que ha de seguir el mestre per tal d’evitar-ho. Per altra banda, la mestra
d’educacié especial proposa introduir activitats d’autoavalaucié que permetin a
I'infant valorar els seus propis aprenentatges i progressos. De la mateixa manera,
destaca la necessitat d’ampliar 'apartat de pautes per a les families, ja que
considera que la majoria d’elles no disposen de suficient estratégies per afavorir la
comunicacié dels seus fills.

Totes aquestes aportacions han servit per millorar i incorporar noves aportacions i
modificacions al disseny final de la guia. Alguns dels aspectes principals a modificar han
estat I'ampliacié de la definicié dels papers de cadascun dels agents que participen en la
guia (mestres, logopedes, families), I’'exemplificacié d’algunes de les pautes d’actuacio, aixi
com l'eliminacié de pautes especifiques dirigides més concretament a la figura del
logopeda. De la mateixa manera, hem incorporat nous apartats, com per exemple, un llistat
de pautes especifiques a tenir en compte a I’hora de dissenyar els examens destinats als
alumnes amb TEL.

Per altra banda, hem creat un nou disseny de la guia més atractiu i entenedor, ja que durant
la validacié es va fer referéncia a la manca d’entesa de l'estructuracié de la informacié
d’alguns apartats, com per exemple, I'apartat de caracteristiques lingliistiques dels infants
amb TEL. Aquest ha estat un punt important a tenir en compte, ja que la majoria de vegades
és necessaria I'elaboracié d’un bon disseny afavoridor, per aixi convidar al lector a la seva
comprensio de forma menys pesada i més clarificadora.

Per tant, gracies a la validacié duta a terme pels dos professionals hem pogut recopilar
informacid qualitativa, tant de les fortaleses com debilitats de la guia, per tal de coneixer
altres punts de vista d’agents educatius que intervenen amb infants amb TEL o altres
trastorns del llenguatge, modificar els punts debils detectats i crear un resultat optim de la
proposta final.
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7. Conclusions

A continuacid presentem les conclusions del treball en relacid a l'objectiu principal
plantejat: “Elaborar una guia d’atencid en I'ambit educatiu, adregada als mestres de I'aula, a
partir de la revisid d’estrategies i metodologies adequades per a una bona resposta
educativa als infants amb TEL”.

En primer lloc, respecte als resultats obtinguts en la deteccié de necessitats dut a terme als
diferents professionals que intervenen amb alumnes amb TEL o altres dificultats del
llenguatge oral i/o comunicacié a I'aula, ens permeten afirmar clarament que existeix una
preocupacié, per part dels mestres, per falta de coneixement i una manca de protocols
d’actuacid i guies per a la intervencié amb aquest tipus d’infants. En efecte, s’identifica la
necessitat d’elaborar una guia d’intervencié, adrecada als mestres de |'aula, per tal d’oferir
una bona resposta educativa als infants amb TEL.

D’aquesta manera és confirma la hipotesi de Sanchez (2010), al afirmar que amb
independéncia de la intervencid individual del logopeda amb I'alumne, a I'aula també es
poden dur a terme diferents activitats i estratégies que afavoreixin als alumnes amb
necessitats educatives especials. Tal i com s’ha pogut observar en les practiques del Master,
I'aula és el context privilegiat, on l'infant troba diferents oportunitats que li permeten
aprendre i utilitzar el llenguatge, tant per relacionar-se com per accedir al curriculum. Per
aquest motiu, és necessari un replantejament de la figura del professor de I'aula respecte la
seva intervencié amb els alumnes amb dificultats.

D’aqui la importancia de dissenyar una guia que permeti evitar practiques excloents, en les
que els infants amb dificultats sén situats bona part del seu temps en classes especials o en
situacions d’aillament dins de I'aula. Es necessari que els alumnes amb dificultats tinguin
I'oportunitat d’observar, aprendre i posar en practica tot un conjunt d’habilitats
comunicatives, socials i cognitives, amb els seus companys habituals. Per tant, el professor
de l'aula ha de ser I’encarregat d’aconseguir un increment de les oportunitats per estimular
la comunicacid i el llenguatge, mitjancant I'organitzacié adequada de contextos, la
consecucié d’activitats d’expressio oral i I'adaptacié de rutines de I'aula. No obstant, tot
aquest plantejament no pot tenir sentit sense la proposta d’'un model de treball basat en la
coordinacié dels diferents professionals i serveis que intervenen en el context de I'infant
amb dificultats. De la mateixa manera s’ha detectat la necessitat d’incorporar a les families
de forma activa en I'atencié en I'ambit comunicatiu i linglistic dels seus fills, ja que tal com
s’ha remarcat al llarg del treball, el context familiar és un dels primers entorns socialitzadors
dels infants.
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Contrariament, aconseguir treballar en col-laboracié entre els logopedes, tutors, mestres
d’educacié especial, serveis educatius i families és un procés complex, dificil, que implica la
presa de decisions constants en les que tots s’han de sentir implicats i reconeguts i sobre el
gue encara ens queda molt per aprendre en les escoles. Tal i com assenyalaven les mestres
en les entrevistes, la majoria de vegades es fa dificil dur a terme un treball de coordinacid
per manca de temps per reunir-se. Per aquest motiu, es considera important la necessitat
de planificar des de I'ambit escolar un temps destinat a la realitzacié de reunions entre les
mestres, els logopedes i les families, de manera que formin part dels seus objectius i
horaris, i no s’acabi convertint en una questié de bona voluntat i/o dedicacié de més hores
de les establertes.

En segon lloc, respecte als resultats obtinguts en la validacié de la guia feta per les dues
professionals, la logopeda i la mestra d’educacié especial, ens permeten afirmar
I'assoliment de I'objectiu proposat en aquest treball. Considerem que la present guia
permet proporcionar diferent informacid i suport a aquells docents i no docents, els quals
tenen infants amb TEL a les aules, sobre com actuar i que fa falta tenir en compte en relacié
als seus problemes de relacid, expressid i llenguatge oral. No obstant, a causa de la limitacié
de temps, no s’ha pogut dur a la practica I'aplicacié de la guia, i en conseqliencia no s’ha
pogut contrastar els seus resultats i la seva utilitat per part dels mestres de I'aula. Tampoc
ha estat possible dur a terme una validacié en un grup més gran de professionals.

Per ultim, ens agradaria destacar el sentiment de satisfaccié pel producte final aconseguit,
ja que I'elaboracié d’aquesta guia, en part, ha estat complicada tenint en compte la manca
de guies o protocols d’actuacid ja existents. Tot i aixi, ens ha ajudat i ens ha incentivat a
replantejar-nos un canvi de mirada respecte I'actuacié dels professionals amb els infants
amb dificultats. Es necessari trencar amb la tendéncia de delegar responsabilitats i pensar
només en que si no actua un especialista en logopédia o educacié especial aquell infant no
millorara. Per aquest motiu, és urgent valorar el paper del docent com I’encarregat
d’identificar els signes d’alerta, indicadors de possibles alteracions, potencia activitats
d’expressio oral, respondre de manera adequada a les necessitats de I'alumnat, etc. De la
mateixa manera, diversos autors suggereixen que dins les tasques del logopeda es tingui en
compte el seu paper dins l'aula, per tal de treballar de forma conjunta amb I'alumne i el
mestre. Per aquest motiu, una bona opcié des l'escola podria ser oferir cursos
d’assessorament i formacié sobre les diferents necessitats educatives especials existents i la
seva resposta educativa a I'aula ordinaria.

En conclusié, una vegada elaborada la guia per a I'atencié en I'ambit educatiu, esta en les
nostres mans com a docents, valorar totes aquelles eines i suports de les que disposem i
utilitzar-les a consciéncia per afavorir els aprenentatges dels nostres alumnes.
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8. Limitacions del projecte i propostes de futur

Entre les limitacions d’aquest treball destaca la mostra utilitzada en la deteccid de
necessitats, donat que ens hem centrat en un uUnic centre ordinari. Aquest fet ha tingut
conseqliencies en la delimitacid del nombre de mestres amb alumnes amb TEL o un altre
trastorn del llenguatge oral a I'aula. Per tant, els resultats de les necessitats identificades
per part dels mestres respecte la seva formacié i assessorament per intervenir a I'laula amb
aquests alumnes s’han limitat a una mostra de participants concreta.

Per altra banda, una altra limitacié ha estat la heterogeneitat i la variabilitat d’evolucié de
les dificultats i habilitats al llarg del temps dels alumnes amb TEL. Les caracteristiques dels
infants amb TEL poden variar molt d’un infant a un altre, i, per tant, un mateix trastorn no
pot afectar de la mateixa manera a tots els alumnes. Aquests atributs tant caracteristics del
trastorn, en diversos moments del disseny de la guia, han dificultat la creacié d’unes pautes
d’actuacié el més generals possibles i aplicables en els diferents cursos de primaria. No
obstant, s’ha tingut en compte aquest aspecte i, per aix0, s’ha intentat crear una guia
flexible i adaptable a les circumstancies i caracteristiques de cada alumne amb TEL o un
altre trastorn del llenguatge oral de I'aula.

Per ultim, a causa de la manca de disponibilitat de temps per a la realitzacié del treball no
s’ha pogut dur a la practica la implementacié del pla d’accid. D’aquesta manera, no s’ha
pogut observar el nivell d’eficacia de la guia dissenyada per a I'atencié del professorat amb
els alumnes amb TEL a 'aula, aixi com els seus encerts i errors a modificar i/o millorar. Per
aquest motiu s’ha dut a terme una validacié de la guia per part de dos professionals del
camp de I'educacié, implicats en I'actuaciéo amb alumnes amb TEL o altres dificultats.

No obstant aix0, les limitacions que presenta aquest treball ens plantegen altres futures
recerques. Creiem que en un futur podria ser interessant implementar el pla d’actuacio
dissenyat en una mostra d’escoles ordinaries amb infants amb TEL. Conseqlientment,
dissenyariem uns indicadors de validacio de la proposta, per aixi poder observar els seus
beneficis, per part del professorat, per 'atencid a I'alumnat amb TEL a l'aula.

Tanmateix, per donar continuitat a I'estudi es podria ampliar la mostra de participants en
procés de deteccié de necessitats, és a dir, escollir un major nombres de mestres de
diferents escoles. Tal i com s’ha esmentat en la fonamentacid teorica, el TEL és un trastorn
durador que afecta a l'infant al llarg de la vida. Per tant, a partir de I'ampliacié de la mostra
d’estudi es podrien detectar i recopilar noves necessitats per part del mestres que
permetessin I'ampliacid de noves pautes per als alumnes de I'etapa d’educacié primaria,
aixi com la creacio d’un nou apartat destinat a I’atencid en I'etapa d’educacié secundaria.
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11. Annex 1. Guia CREDAC Pere Barnils

11.1. Protocol d’observacio6 per a la deteccié de dificultats del llenguatge
per als mestres

NOM I COGNOMS ...ttt e et e e e e e e e e eb e e e e e e e e e aes s nneeneeeas
Edati..coceneeieriene Data NAIXEMENT . c..coiieiie i
Escolar....cociiiiiieiieneeeeeeee Cursi..eeeeneen. Poblacio:....cceiieeeieeeeeeee e
(DY Iy o] [o] =Tl o LU PSRRI UURNE
Llengua materna:......cccceeeevveveeeeeeeennnnns .Llengua d'exploracio..........cccceeeeevccccrrrreereeennnn.
Nom de la persona que fa I'o0bServacio:......cccce e

Resum de I'observacio:

Atencié i comprensié Normal Amb dificultat Gens
Comunicacié Normal Amb dificultat Gens
Parla i llenguatge Normal Amb dificultat Gens

Observacions a desctacar:
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11.1.1. -ATENCIO | COMPRENSIO:

a) En les seves activitats preferides:

Té una atencid sostinguda suficient. S| NO
b) En les explicacions orals a classe (ex. en I’explicacié d'un conte):
Li costa tenir atencid. S| NO
Comenga escoltant pero es cansa de seguida. S| NO
Escolta tota la historia. S| NO
c) Quan algu es dirigeix a I'infant:
Aquest respon sovint demanant “que”? o posant cara de sorpresa Sl NO
Es té la impressid de no saber si I'infant I’ha entés o no S| NO
d) Quan se li demana que faci dues ordres senzilles:
Respon a una sola ordre S| NO
Necessita que acompanyin I'orde amb gest Sl NO
Observacions
11.1.2. -US | COMUNICACIO
Partim del suposit que el nen/a té una comunicacié minima amb el seu entorn.
Participa de les activitats que es fan a I'aula. Sl NO
Es mostra molt inhibit o aillat. Sl NO
Té ganes d’explicar coses encara que sap que no se I'entén. Sl NO
Vols descriure alguna conducta. Sl NO
No capta la situacié d’intercomunicacié i no es comunica. Sl NO
Només es comunica puntualment amb gest o amb poques paraules. Sl NO
Precisa d’una adaptacié del context i dels estimuls de la mestra per que es Sl NO
comuniqui positivament.
Va seguint els estimuls de la mestra. Sl NO
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11.1.3.- FUNCIONS, HABILITATS COMUNICATIVES | EXPONENTS LINGUISTICS

Observacions de I’alumne en situacions i contextos naturals:

FUNCIONS Habilitat comunicativa Exponents lingiiistics

REGULACIO: capacitat de regular I'accié de I'altre com ho manifesta?

S| NO | Atencié: demana I'atencié de I'altre vers un objecte
S| NO Requeriment: demana una acci6 determinada de I'altre
S| NO | Vocatiu: demana la presencia o localitzacié de I'altre

INFORMACIO: capacitat d’informar més enlla de I'ara i aqui

S| NO Designacio: informa de com s’anomena persona o objecta

Sl NO Descripcio: informa sobre un objecte, accié o esdeveniment

EXPRESSIO: capacitat d’expressar els propis desitjos i interessos

S| NO Realitzacio: descriu I'accié que l'infant realitza o ha realitzat
Sl NO Determinacid: expressa les intencions de realitzar una accié
Sl NO Rebuig: expressa |'oposicié als desitjos de 'altre

Sl NO Protesta: expressa, exageradament, desplaer

S| NO | Acceptacid: expressa I'acceptacio dels desitjos de I'altre

DIALEG: capacitat d’interrelacié amb els altres.

S| NO Imitacid: repeteix la produccié de I'altre sense informar

S| NO Resposta: respon a les preguntes de I'altre

S| NO | Pregunta: sol-licita informaci6 a I'altre

S| NO | Continuacid: procediment vocalic per mantenir la conversa

GESTIO SOCIAL: capacitat d’utilitzar formules de relacié social

Sl NO Compren
Sl NO Utilitza
S NO | Adequacié: Coheréncia en relacié a situacions i persones

METALINGUISTICA: capacitat de reflexié sobre la propia llengua

S| NO Processos i components fonologics

S| NO Processos i components lexicals

S| NO Processos i components morfologics

Sl NO Processos i components sintactics

S| NO Processos i components grafics o de les unitats gramatic
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11.1.4.- PARLA | LLENGUATGE

a. PRODUCCIO

Utilitza el llenguatge en I'entorn escolar

Es mostra habitualment molt callat Sl

NO

a.1.- Com son les seves produccions habituals?

Curtes: Una-dues paraules

Extenses: Més de tres paraules

a.2.- Fes repetir les segiients frases en la llengua materna del nen. Si l'infant no és de parla

Catalana o Castellana, recull I'opinid dels pares de com parla en la llengua familiar.

Catala/ Castella

Transcripcid

He perdut els colors i la goma

He perdido los colores i la goma

Vull anar al pati a jugar a pilota

Quiero ir al patio a jugar a pelota

Frases addicionals

Transcripcio

Observacions
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11.2. Full resum d’analisi i valoracio de llenguatge psicopedagogs d’'EAP

11.2.1. ANALISI | VALORACIO FONETICA | FONOLOGICA

ANALISI FONOLOGICA

Anotacio: correcte (+) o transcripcio representativa de com ho diu l'infant

PARAMETRES

Denominacio
(espontani)

Repeticié TIPUS D’ERROR

Esquema Sensorial: Trets

Omissions

fonologics o mode d’articulacio

Assimilacions

(oclusio, fricacid, nassal, etc.)

Substitucions

Altres
Esquema Ritmic: nombre i Reduccions (final)
qualitat de sil-labes Addicions
(tonica/atona) Omissions
Prosodia
Esquema Seqiiencial: Ordre de Transposicions o metatesis
les sil-labes dins el morfema Altres
Esquema Praxic: Omissions

Trets foneétics o punt

Assimilacions

d’articulacié

Substitucions

Altres

ANALISI FONETICA: Sons que pronuncia correctament en repeticio sil-laba directa.

Anotacio: correcte (+) o transcripcié de com ho diu l'infant

Pa Ba Fa Ma La Ara rra
Ta Da Ssa Na Lla Ra, ri, ro
Ka Ga Xa Nya
Sa Bla
Pra Bra Ja Gla
Tra Dra Txa la Pla
Kra Gra Za Au Kla

11.2.2. ANALISI FONETICA: Sons que pronuncia correctament en repeticié sil-laba directa.

Comprensioé auditiva i expressié verbal alumnes de 2 a 3 anys

Seccio Il

Comprensioé auditiva Observacions, comentaris o transcripcio
Nocié quantitat Sl NO

Nocié mida S| NO

Nocidé d’utilitat: n’encerta tres Sl NO

Segueix ordes senzilles: n’encerta dues Sl NO

Habilitat verbal SI NO Observacions, comentaris o transcripcio
Repeteix digits: n’encerta una SI NO

Denomina objectes: n’encerta cinc Sl NO

Repeteix frases: repeteix una frase completa Sl NO
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Seccio IV

Comprensioé auditiva Observacions, comentaris o transcripcio
Identifica accions: n’encerta dues Sl NO

Reconeix i entén preposicions: n’encerta dues SI NO

Entén la utilitat de les coses: n’encerta cinc SI NO

Distingeix parts d’un tot: n’encerta tres Sl NO

Habilitat verbal Sl NO Observacions, comentaris o transcripcio
Repeteix tres digits: n’encerta un Sl NO

Utilitza plurals: n’encerta dues Sl NO

Compren estats fisics: n’encerta una SI NO

Manté una conversa utilitzant frases SI NO

11.2.3. ANALISI | VALORACIO COMPRENSIO | EXPRESSIO: CE-II i CE-III

Parametres d’analisi

Macrosintaxi del Discurs Oral (organitzacid i estructuracio del discurs)

Coherencia del discurs (en relacié al tema i I’organitzacié temporal) S| NO
Cohesid del discurs: Us de termes gramaticals per situar persones, temps i espai S| NO
Marcadors lingtiistics del tipus de discurs i dels canvis: discurs directe i indirecte Sl NO
Marcadors de canvis de tema: lingistics i/o paralingtiistics S| NO
Marcadors linguistics propis del génere discursiu (temps verbal, Iéxic, expressions,...) Sl NO
Utilitza adequadament:

e Discurs Narratiu: Sl NO

e  Discurs Descriptiu: Sl NO

e Discurs Instructiu SI NO
Utilitza marcadors linguistics propis del génere discursiu (temps verbal, léxic, expressions)

e Discurs Narratiu: SI NO

e  Discurs Descriptiu: SI NO

e Discurs Instructiu SI NO
Altres a destacar S| NO
Sintaxi: organitzacid i estructura de les oracions Descripcio Adequat a

I'edat?

Nombre d’elements de les oracions (mitjana) Sl NO
Ordre dels elements de les oracions (canonic: Det-S-V-C) Sl NO
Tipus de concordanca entre els elements de les oracions Sl NO
(génere, nombre, persona i/o temps verbal)
Tipus d’oracions (simple, complexa; juxtaposades, Sl NO
coordinades, causals, etc.)
Marcadors lingtistics de relacié entre de els oracions Sl NO
Altres a destacar Sl NO
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Lexic: (vocabulari i semantic) Descripcio Adequat a
I'edat?

En relacid a paraules obertes (sust, verbs, adjectius) Sl NO
En relacid a paraules tancades (gramaticals: preposicions, SI NO
pronoms, articles, etc.)

En relacid a I'edat Sl NO
En relacid a les necessitats del nivell escolar Sl NO
Déficits concrets de comprensid SI NO
Déficits concrets d’expressio Sl NO
Altres a destacar Sl NO
CONTINGUT: ASPECTES BASICS Descripcio Adequat a

'edat?

Compren conceptes basics Sl NO
Expressa conceptes basics Sl NO
Respon preguntes basiques SI NO
Formula preguntes basiques Sl NO
Compren el vocabulari concret SI NO
Expressa el vocabulari concret Sl NO
Compren el vocabulari abstracte SI NO
Expressa el vocabulari abstracte Sl NO
Compren les categories basiques SI NO
Expressa les categories basiques Sl NO
Altres a destacar Sl NO

RESULTATS | ATRIBUCIO DE COMPORTAMENT LINGUISTIC. ESQUEMA COMPORTAMENTS

Comportament linglistic Aspectes Afectats
Al COMUNICACIO
B,C,D,E LLENGUATGE
(Macrosintaxi del discurs, sintaxi, morfologia)
F,G PARLA
(Fonetica, fonologia, Estructura morfemes)
H,l CONTINGUT
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Comportament lingtistic: A Sl NO

Aspecte: Afecta a la comunicacio.

Descripcid: No manifesta les seves intencions comunicatives.
e No téiniciativa comunicativa, ni verbal ni gestual
e No fa cap demanda d’atencio, ni expressa les seves necessitats.
e Nos'interessa per interaccionar ni amb companys ni amb adults.

e No reacciona quan se’l increpa.

Comportament lingiiistic: B | Sl NO

Aspecte: Afecta al llenguatge* (macrosintaxi del discurs, sintaxi, morfologia)
Descripcié: Manifesta les seves intencions comunicatives només amb el gest o formes lingliistiques d’una o
dues paraules.

e Laseva comunicacié pot ser molt reduida i utilitzar només funcions comunicatives de

e resposta o seguiment.

e Les seves iniciatives comunicatives poden ser només gestuals o amb formes lingliistiques molt
simples.

e Enlaseva produccié hi poden haver molt poques expressions verbals d’elaboracié "propia". Sol
utilitzar estereotips.

e Elseu rendiment pot variar segons el tipus d’activitat, si les tasques sén verbals, individuals, o
noves, solen apareixer menys iniciativa comunicativa que en tasques noverbals, col-lectives, o
conegudes.

e Meés del 50% de les seves produccions son gestuals o amb formes linglistiques d’una-dues paraules.

e  No es descarta que esporadicament produeixi tres o mes paraules seguides.

*Caldra valorar el comportament psicologic-afectiu per detectar si el baix nivell comunicatiu té una etilogia

afectiva. En cas afirmatiu el treball logopedic anira acompanyat d'una intervencio psicologica.

Comportament lingiistic: C | Sl NO

Aspecte: Afecta al llenguatge (macrosintaxi del discurs, sintaxi, morfologia)
Descripcié: Manifesta intencions comunicatives amb frases de almenys 3 paraules perd amb pocs
elements morfosintactics.

e EI50% de les produccions son de 3 paraules o més (també pot ser de 2)

e En els elements morfosintactics basics (Flexid verbal, flexié6 nominal, i concordances (D+N i
D+N+Adj) predominen les omissions i els errors per sobre els encerts.

Comportament lingiiistic: D | S| | NO

Aspecte: Afecta al llenguatge (macrosintaxi del discurs, sintaxi, morfologia)
Descripcid: Manifesta les seves intencions comunicatives amb frases de 3 o més morfemes mantenint
I'estructura correcta, amb preséncia d’elements morfosintactics basics, encara que amb errors.
Més del 50% de les produccions apareixen flexionades.
e Pervalorar correctament la Flexié Verbal, cal que utilitzi formes personals en mésde 2 6 3
o verbs diferents, i que aquestes predominin sobre les formes rudimentaries (infinitiu, gerundi i
participi). L’Gs d’imperatiu o 3a persona no es considera flexid.
e  Per valorar correctament la Flexio Nominal, cal que utilitzi 2 6 3 paraules de cadascuna de les
categories gramaticals: nom, article, adjectiu i pronom. No és suficient si només flexiona el génere.
e  Per valorar correctament les concordances (Nom-Verb, Det-Nom-Adj) cal que respecti génere i
nombre.
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Comportament lingtiistic: E | Sl NO

Aspecte: Afecta al llenguatge (macrosintaxi del discurs, sintaxi, morfologia)

Descripcid: Manifesta intencions comunicatives amb frases de 4 elements o més i una bona estructura
sintactica en les oracions simples, encara que amb alguns errors en les oracions complexes.

Es a dir, mostra un domini de I’oracié simple, predomina la correcci6 sobre I'error i és capac de coordinar i
subordinar —tot i que amb errors i omissions-.

e Per valorar correctament [I'estructura basica simple, cal que respecti: Preséncia de
S+V+0/Complement. Utilitzacié de pronoms. Preséncia de preposicions.

Comportament lingtistic: F SI NO

Aspecte: Afecta a la Fonologia amb possibles consequéncies en morfologia.
Descripcio: La seva parla és inintel-ligible, amb preséncia d’alguna de les segilients caracteristiques:
e Preséncia sistematica d'un sol fonema consonantic i manca de contrastos.
o Usvariable de processos dins una mateixa paraula, de manera que és imprescindible la
e  seva realitzacié per comprendre el que diu.
e Preséncia de processos idiosincratics, inusuals, rarament presents en el desenvolupament
e normatiu.
Es considera que la parla és inintel-ligible quan el nen produeix un jargé propi. Només I’entén la familia
propera. Tot i que produeix paraules comprensibles, predominen les estones en que no I’entén ningu.

Comportament lingiistic: G SI NO

Aspecte: Afecta a la parla: Fonologia (esquema sensorial -trets fonologics, mode articulacié-; esquema
ritmic -n2 i qualitat, accent, de sil-labes-; esquema seqliencial -ordre de les sil-labes-; esquema praxic -trets
fonétics, punt articulacié) amb possibles conseqliéncies en morfologia.
Descripcid: La seva parla presenta forga errors amb totes aquestes caracteristiques:

e  Persistencia de processos de simplificacié normals més enlla de I'edat corresponent.

e Desajustaments cronologics: presencia de processos de simplificacié més primerencs amb d'altres

de més tardans.
e Dificultats amb I'estructura sil-labica en paraules llargues.

Comportament lingliistic: H Sl NO

Aspecte: Afecta al contingut de la comunicacid i el llenguatge (conseqtiéncies en habilitats cognitives,
amb repercussid en els processos metalinguistics)

Descripcio: El seu llenguatge es caracteritza per I'Us de paraules concretes, referents a entitats
observables accions i atributs, amb pocs termes que indiquen espai o temps.

Comportament lingtistic: | SI NO

Aspecte: Afecta al contingut de la comunicacid i el llenguatge (conseqliéncies en habilitats socials i
conversacionals, amb repercussio en els processos metalingiistics)
Descripcid: Mostra poques habilitats conversacionals

e Enlapresadetorns

e Entenir present l'interlocutor,

e En el manteniment del topic
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11.3. Full resum per a la deteccio de dificultats llenguatge

AIUMNE: . iiiiiiiiiiiiciiisinenneereeettteeeretee et teessesssesssssssssssssssssnnanssssesesesesesssaesssssssssssssssssssassessssssssssssses
Data naixement: ........ccceeriiiiinmnnennciiiiiniiniennennee. LT 3 U
00T 11 4N (0] o] - Tol o PP
Confirma:

|:| Dificultats Cognitives Dificultats Psicomotrius Drdua auditiva

|:| Dificultats a nivell neurologic |:|Dificultats relacionals i / o emocionals

|:| Dificultats Comunicatives Dense etiologia clara.

Existeix un diagnostic médic: Quin:

Descripcié del COMPORTAMENT LINGUISTIC que genera la demanda d’atencié logopédica

Aspectes a destacar de la Valoracié Psicopedagogica

Descripcié, d’ALTRES INTREVENCIONS LINGUISTIQUES portades a terme al llarg de I’escolaritat
(Blocs)

Proposta d’actuacions GENERALS LINGUISTQIUES (Blocs) pel curs:

EAP: ..cccccceerreeeeneaes Professional que fala demanda: ........cccooivrrrrreecccccciiinninecnnnne.

Data de la demanda: ......cccceeeeiiiiiiiiniiiiiiiicninnnes Signat:
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12. Annex 2. Guia per a I'atencié de I'alumnat amb TEL
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Introduccio




La Llei d'Educacié de Catalunya del
2009 estableix que els projectes educao-
fius dels centres han de considerar els
elements curriculars, metodologics i
organitzatius per ala participacié de tots
els alumnes en els entorns escolars ordi-
naris, independentment de les seves
condicions i capacitats; i que aquesta
atencid s'ha de regir pel principi d'inclu-
sivitat escolar. Per garantir aquesta
proposta educativa, la present guia
posa a disposicid del professorat i de la
comunitat educativa en el seu conjunt
una varietat d'estratégies i recursos que
contribueixin a que I'alumnat compfi
amb les condicions necessdries per
aconseguir la maxima millora possible.

Entre el colelectiu d’alumnat escolaritzat
en els centres ordinaris, es froba I'alum-
nat amb necessitats educatives espe-
cials. El terme de NEE és entés com un
desajust que es produeix enfre les
exigencies del mediiles capacitatsipos-
sibilitats que té I'infant per respondre-hi.
Per tant, aquest alumnat en algun
moment de la seva escolaritzacié o al
llarg de tota ella, requerird unes ajudes
especifiques i recursos complementaris
per desenvolupar tot el seu potencial
d’'aprenentatge.

L'atencid a I'alumnat amb NEE implica,
en primer lloc, el coneixement de les
seves caracteristiques, les seves necessi-
tats i les estratégies més eficaces per a
una adequada resposta educativa.

Per tant, aquesta guia practica pretén
ampliar el coneixement del professorat

sobre el frastorn i actuar adequadao-
ment. Ser conscient de les dificultats que
pot presentar I'alumne amb aquest tras-
torni el que comporta en I'ambit escolar
és un primer pas per a que el professor
sigui capac d'identificar I'alumne amb
TEL i facilitar-li unes eines adequades per
ajudar-lo a desenvolupar les seves habili-
tats academiques de forma optima,
sense desatendre als alfres alumnes o
suposar un canvi excessiu de I'organitzo-
ci6 de I'aula.

No obstant, totes les estratégies i pautes
d'actuacié a les quals ens referim, algu-
nes vegades no resultaran suficients per
a que l'alumne assoleixi els objectius
bdsics. D'aquesta manera, s'haurd de
recérrer a I'aplicaci® de mesures
extraordindries com adaptacions curri-
culars o disseny d’'un pla individualitzat
(P1).

A més, es imprescindible la colelabora-
cio entre el professorat i els pares al llarg
de tota I'etapa escolar, intercanviant
informacié i experiencies, amb I'objectiu
de redlitzar un seguiment de l'infant i
contribuir a la evolucié del seu desenvo-
lupament lingUistic i comunicatiu. Per
aqguest mofiu, una petita part de la guia
aporta estratégies i dades d'interés
dirigides al professorat amb I'objectiu
d’'assessorar i implicar a la familia en la
intervencié del seu fill en I'ambit familiar.

S'incorporaran, aixi mateix, referéncies
bibliografiques i direccions d'interés.




Qui soOn els

alumnes amb TEL?




Psicolegs i logopedes de tofts els temps i
des del seu posicionament respecte
I'origen del llenguatge i la seva preexis-
téncia al pensament, han coincidit en
la importancia del llenguatge oral en el
desenvolupament cognitiu, social i
emocional enl'infant. Per tant, el desen-
volupament de I'adquisicié  del
llenguatge és motiu de consulta
frequent.

L'adquisicid del llenguatge és una
capacitat  especificament humana,
gue es situa des de I'etapa d'educacié
infantil fins al primer cicle d'educacié
primaria. La majoria dels infants adqui-
reixen de forma espontdnia progressos
significatius en I'aprenentatge i Us del
llenguatge en els primers 4 anys de vida.
No obstant aixd, sovint alguns alumnes
presenten retards o dificultats significati-
vese en el patré d'adquisicio del
llenguatge que no s'expliquen per cap
causa aparent.

Les alteracions o trastorns del desenvo-
lupament del llenguatge oral fan
referéncia a aspectes semantics i prag-
matics del llenguatge. Solen recollir un
conjunt de simptomes complexos que
afecten tofs els vessants del llenguatge.

Aquestes possibles manifestacions no
tenen relacié amb retards sensorials,
cognitius o conductuals, sind que sén
conseqgUeéncies de la propia adquisicio i
organitzacié del llenguatge. En aquest
context es poden situar els infants que
pateixen un Trastorn Especific del Llen-
guatge (TEL).




Definicid

Aguado, Cardona i Sanz (2013), defi-
neixen aquest frastorn com “elretard en
I'adquisicié i el desenvolupament del
llenguatge sense estar associat a
factors com déficits auditius, problemes
psicopatologics, mal ajustament
socio-emocional, deéficits neuroldgics
evidents o lesions cerebrals”.

Per altra banda, la definicid més inte-
gradora del TEL procedeix de la ASHA
(American Speech-Language-Hea-
ring-Association, 1980) “Un frastorn del
llenguatge és |'anormal adquisicio,
comprensid o expressid del llenguatge
parlat o escrit. El problema pot implicar
a tots, un o algun dels components
fonoldgic, morfoldgic, semdntic o prag-

matic del sistema lingUistic.

Els individus amb trastorn del llenguatge

tenen frequentment problemes de
processament i recuperacié per la
memoria a curt i a llarg termini”. Aquesta
definici¢ afegeix que és fracta d'un
problema del llenguatge que pot afec-

tar tant a nivell oral com escrit.

Per tant, els nensinenes amb TEL presen-
ten greus dificultats per a expressar-se a
través del llenguatge oral i, a vegades,
també per comprendre el que diuen els
altres. Aixo significa, per exemple, que
un infant amb TEL pot tenir una gran
capacitat intelelectual, perd al mateix
temps mostrar dificultats per entendre el
llenguatge oral que s'utilitza a I'aula.

D'aquesta manera el concepte TEL es
caracteritza de la seglent manera
(Aguado, Cardona i Sanz, 2013).

Especific

No estd associat a factors
com déficits audiitius,
problemes psicopatolo-
gics, mal ajustament
socio-emocional, deficits

Persistents

Es un tratsorn durader que
afecta a l'adquisicié del
llenguatge de dels seus

inicicis fins a I'adolescnecia,
podent deixar sequeles en

Heterogeni

Les caracteristiques del TEL
poden variar molt en funcid
de cada infant. Cadascun
d'ells indra afectada un, o
varis components del

neurologics evidents o 'edat adulta. llenguatge.
lesions cerebrals
Dindmic FreqUent Génetic

El perfil de les dificultats i
habilitats dels infants afec-
tats evolucionen de forma
lenta amb el temps. és un

tarstorn que requereix
temps i treball

La prevalenca d'aquest
trastorn estd entorn al 7% de
la poblacid, detectant-se
habitualment a partir dels 4
anys i afectant més freqlUent-
ment en el sexe masculi que
en el femeni (2,4:1).

Es un tarstorn del neurodes-
envolupament que es
fransmet genéticament.
Existeix una provabilitat de
patir TEL en infant s amb
antecedents familiars amb
tarstorns del llenguatge.
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Diferencia entre el retard del llengautge i el TEL

En edats primerenques es dificil poder
efectuar un diagnodstic clar donat que
els infants en aquest grup presenten els
mateixos perfils que els nens i nenes
amb un retard del llenguatge. Per
aquest motiu, Aguilera i Botella (2008)
defineixen unes caracteristiques dife-

en subjectes amb TEL (Acosta, Moreno i
Axpe, 2012). Finalment, la controvérsia
en aqguesta qUestid es concreta en la
gran variabilitat de caracteristiques i
tipus de classificacions que existeixen.

rencials:
Retard simple TEL
Naturalesa deltrastorn Desfasament Alteracid intrinseca
cronolégic persistent del
processament del
llenguatge
Grav d'ofectacié Lleu Moderada o greu
Evolucic Transitoria Persistent
Dimensions delllenguatge Fonologia Fonologia, morfosintanis,
afectades lexic, semantica,
pragmatica
Resposta ala terapia Millorarapida Millora lenta, variable
especifica
Aprenentatge dela Pocarepercussid FregOentment afectada
lecloescripturg

Segons alguns autors), el criteri de seve-
ritat sembla el més raonable tot i que no
deixa de ser arbitrari. Es considera que
el Retard simple del llenguatge presen-
ta un index de gravetat menor i que
amb el temps milora notablement,
mentre que en el TEL aquesta evolucid
es produeix de forma més lenta. No obs-
tant, existeixen diverses investigacions
actuals que posen de manifest I'alta
probabilitat de que aquests infants amb
un Retard simple del llenguatge puguin
evolucionar i convertir-se posteriorment




Classificacions del TEL

Una de les dificultats més importants per
a la classificacié dels infants amb TEL és
la gran diversitat i heterogeneitat dels
casos que engloben aquest diagnostic.
La classificacié actualment més accep-
tada i utilitzada és la proposada per
Rapen i Allen (1983, citats en Aguado,
et., 2013). Aquesta classificaciod valora
les habilitats lingUistiques fonologiques,
sintactiques, lexiques i pragmatiques:

Trastorn del llenguatge expressiu

¢ Dispraxia verbal: Les caracteristiques
d'aquest subgrup inclouen una greu
afectacié de I'articulacid6 amb una
parla amb molt esforc i poca fluidesa
(inclus absencia total de la parla).
Presenten enunciats d'una o dos parau-
les i una comprensid proxima a la
normalitat.

e Deficit de programacié: El problema
principal dels infants que pateixen
aquest sindrome és la produccid verbal
imprecisa i infeleligible. Tot i que tenen
una certa fluidesa, presenten una
articulacid excessivament confusa per
fer-se entendre pels seus interlocutors.

Trastorn  del llenguatge expressiv i
receptiu

e Agndsia verbal auditiva: Aquests
infants presenten una articulacid molt
alterada, una comprensid del llenguat-
ge oral severament afectada. En canvi,
tenen una bona comprensié dels gestos
simbolics.

e Déficit fonoldgic-sintdctic: Aquest grup
mostra dificultats d'articulacié, fonolo-
gia i morfosintaxis, tant del tipus expres-
siu com receptiu. Emeten enunciats
molt curts amb omissid freqient de
nexes i marcadors morfoldgics. La com-
prensid estd menys afectada que I'ex-
pressio.

Trastorn de processament d'ordre supe-

rior

 Deficit lexic- sintactic: Els nens i nenes
que presenten aquest déficit es carac-
teritzen per una parla fluida amb una
articulacio practicament normal.
Presenten dificultats d’evocacié de
paraules i una sintaxis immadura per a la
seva edat amb una formulacié comple-
xa, dificultosa, amb interrupcions, refor-
mulacions i Us incorrecte de marcadors

morfologics.




» Déficit semantic-pragmatic: Les mani-
festacions de la llengua d’aquest grup
no sén exclusives dels TEL sind que
s'aprecien també en diferents trastorns
del desenvolupament i en patologies
de la personalitat. Aquest tipus es
caracteritza per una parla fluida i
estructuralment correcta, amb proble-
mes severs de comprensid i una manca
d'adaptacié del llenguatge a I'entorn
interactiu amb diferents desajustaments

pragmatics a la situacié i a I'interlocutor.

Per alfra banda en el marc d'actuacié
del CREDA (1999), classifiquen les dife-
rents dificultats en comportaments
lingUistics. Aquests son una categoritza-

Azpectes

fing ich

-

ci¢ d'aspectes referits a la comu nicao-
cio, el llenguatge, la parla, el contingut i
I'Us.

El marc normatiu que defineix els com-
portaments lingUistics, estipula el tipus
d'alumnat que ha de ser atés bé pels
recursos de I'escola o bé pels recursos
de I'escola més el CREDA.

En principi només és possible atribuir un
sol comportament a cada alumne/a.
L'atribucid d'un comportament lingUistic
es fa en funcid de la manifestacié oral
d'infencions comunicatives en llengua
materna (no es té en compte la llengua
escrita).

Comporfaments ing Uistics

Comunicacio

Lenguwatge

complexes.

deswviats.

d'adquisicio.
Confingut

atributs.

Pragmafica

B. Manifesracio dinfencions comunicatnes amb gesto
forma lingDistico d"una o més paraules.

A Mo manifesta les seves intencions comunicotves.

C. Manmifestaciod infencions comunicaltvesamb formes
inglitiquesd "almenys 3 paraules amb preséncia de
werb, i d elements morfosintactics basics (amb ercoes).

O. Manifesraciod infencions cComunicaiives amb froses
d"almenys 3 paraules, amb esruchracorectai
prezencia d elements morfosinfaciics basics, perd
encara amb eros.

E. Manifestacio d intencions comunic aiives amb fraoses
de 4 o més paraules, amb estructumn sintactica comecta
enles oracionssimplesi amb alguns erces en les

Parla F. Parla no intel figicle amb processosmolt retardaiz o

. Parla retardoda per ledat perc no desvioda, amk:
erade: tipigues deknens/es durant el procés

H. Llenguatge caractenizat perlus de paraules
concrefe:s, referidezo entitofs observables, occions i

|. Pogques habilitatsconversocionals.




Caracteristiques
dels alumnes amb

TEL




La heterogeneitat i diversitat mostrada
pels nens amb TEL també apareix en les
recerques que analifzen les dificultats
dels infants en els components lingUis-
tfics. En general, el deteriorament del
component morfosintactic del llenguat-
ge es considera la caracteristica més
comuna dels infants amb TEL. A conti-
nuacid es poder observar els principals
indicadors d'alerta que poden presen-
tar els infants amb TEL (Aguado, et al.,
2013).

Dificultats del llenguatge:

A nivell fonologic:

eIncapacitat per a produir paraules
trisilelabes.

*Omissio de silelabes atones.
«Simplificacié de diftongs.
*Omissid de consonants inicials.
*Reduccid de grups consondntics.
*Omissid de consonants finals.
eSubstitucions (fonemes D/L/R).

eSubstitucions de la /t/ per la /s/,
ceceo, efc.

*Parla ininteleligible.

A nivell semantic:

*Retard en I'adquisicié de les prime-
res paraules: sobre els 2 anys.

* Alentiment de I'explosié léxica: 18-24
mMesos.

*Vocabulari reduit.

eDificultats d'accés al léxic amb
circumloquis i substitucions semanti-
ques.

e Dificultat per a utilitzar paraules que
ja comprenen.

*Fluid de la parla discontinu amb
pauses, interjeccions i repeticions.

A nivell morfosintactic:

*Omissi® de paraules funcid (articles,
pronoms, preposicions).

eErrors morfoldogics de concordanca
(article-nom, subjecte-verb).

eErrors en temps verbals.

ePoques transformacions (fipus limitat
d’estructures sintactiques).

eDéeficit en I'Us de regles sintactiques.
*Omissid d'arguments obligatoris.

eDéficit en la LMF (Longitud mitjana
del enunciat)

0 2-3 anys: Holofrase

o 3 anys: LMF 1 paraula/frase

0 4 anys: LMF 1-2 paraules/frase
A nivell pragmatic:

« Us de gestos com substituts de
paraules.

¢ Poques iniciatives de conversacié o
iniciatives en moments no apropiats.

¢ Passivitat en les conversacions i Us
no apropiat dels torns de parla.

¢ Dificultats en Us d'estrategies con-
versacionals i narratives (repeticions,
no informacié nova, falta de seqUen-
cia cronologica, falta de coheréncia,
etc).

e Dificultats per a descriure fets.

e Poca interaccié amb I'adult.
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Dificultats socials:

Persisteixen els problemes de relacio
social derivats de les seves dificultats
de comprensid social i de les seves
baixes habilitats pragmatiques.

*Quanta major afectacid com-
prensiva del llenguatge existeixi,
major aillament social es presen-
tard, i inclis problemes de con-
ducta.

Dificultats en la comprensié de
les regles d'un joc, fet que implica
dificultats per participar.

eFalta de comprensid per establir
interaccions socials i parficipar en
converses.

eDificultats per comprendre les
infencions, emocions, efc, dels
altres.

*Fluid de la parla discontinu amb
pauses, interjeccions i repeticions.

Dificultats d'aprenentatge:

e Dificultats d'aprenentatge en la
lectoescriptura.

*Rebuig de tasques escolars que
impliquin la lectura i escriptura.

eDificultats en les I'area de mao-
tematiques i en la comprensid del
tfemps.

*Molta dificultat per seguir instruc-
cions i aprendre les rufines de
["aula.

sImmaduresa en el coneixement
de diferents conceptes, com per
exemples les parts del cos.

e Dificultat per a realitzar els exdmens
en temps i forma

Aquest trastorn pot fenir un efecte
profund i durador al llarg de I'etapa
educativa dels infants. No obstant aixo,
I'impacte d'aquestes dificultats variara
en funci¢ de la gravetat del problema,
la identificacid primerenca, el suport
que rep el nen, la confianca d’'aquest i
les exigéncies del medi.

Per tant, les dificultats que manifesten
els infants amb TEL poden comportar
afectacions en drees concretes que
comprometen diversos elements neces-
saris per al desenvolupament normal
del llenguatge. Aquestes dificultats
poden tenir a veure amb problemes
d’'atencid, alteracions en la velocitat de
processament, deficits en la memoaria
de treball, entre d'altres, totes elles con-
nectades amb les funcions executives
d'aquests infants, com la planificacio i
la inhibicid (Acosta, 2012).




Com em Sen'l'oa] Algunes vegades pot

resultar dificil entendre el

meu discurs

Jo sempre intento lluitar

amb l'escriptura i la \[7

lectura

Em puc sentir frustrat i presentar

R problemes emocional.

Em puc senfir molt confds

s
En la resta d'arees puc ser quan els dlires em diuen

tant bo com la resta dels frases  molt  confuses o

meus companys retoriques

Y N

Sé¢c molt inteldigent, i encara que no entenc

les paraules puc observar el meu entorn i

K

No sempre puc dir tot el que
vull, fot i que tinc les idees

R

Tinc dificultafs per

saber el que esta passant.

relacionar-me, treballar o

jugar amb els altres

T

1. Gris, M., Knowles, L, Lasceles, L. Huneke, A, (2012). The SLt Handbook. What you need fo know about Specific Language Impaiment; what if means, looks, feels and sounds ke, and how fo get help. | CAN and Afasic.
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Model de treball
col laborativ




Un dels cardcters definidors de I'escola
inclusiva es basa en la colelaboracio
enfre totes les persones que integren
I'escola. La colelaboracio entre els dife-
rents professionals és el que permetrd
ajudar a aprendre i desenvolupar-se a
tots els alumnes de I'escola.

En el model d'educacié inclusiva, la
logopédia ha de patir un canvi per
atendre als alumnes amb dificultats del
llenguatge amb una orientacié inclusi-
va,. Acosta (2003) afirma que al llarg
dels anys la logopédia s’ha desenvolu-
pat en un marc escolar segregador,
molt influit per les disciplines médiques i
psicologiques. La figura del logopeda,
tot i tfreballar en I'escola, era un gran
desconeixedor del que passava a
I'aula, del professorat, del curriculum,
de les interaccions dels infants, etc.
Perd, a partir de la introduccié del con-
cepte inclusid la figura del logopeda
sofreix un canvi en el context escolar.

Aquest nou model d'intervencié combi-
na I'accid individual sobre I'alumne
amb dificultats de llenguatge amb la
creacid, mitjancant el desenvolupa-
ment d'estrategies, de les condicions
optimes de comunicacid en el context
familiar i escolar i escolar concret en el
que es desenvolupa la vida de I'infant.

Talicom afirma Sanchez (2010), la inter-
vencié logopedia no pot entendre
només com una iniciativa que durd
terme un professional de manera indivi-
dudalitzada, sind que també forma part
del conjunt de persones que tenen lloc
enl'aulaienl'escola. Per aquest motiu,,

és necessari la creacid d'equips colela-
boratius formats per un grup amb
formacié i experieéncies diverses, com
tutors, mestres d'educacid especial,
logopedes, psicopedagogs i pares. Per
tant, la logopeda i el mestre sén dos
professionals en connexid que busquen
la mateixa finalitat. Estan vinculats pel
compromis compartit que adquireixen
amb el desenvolupament integral de
l'alumne. Aquest compromis compartit
és el que els porta a experimentar la
necessitat de desenvolupar una accid
educativa més colelaborativa i menys
paralelela, restrictiva i parcial.

D'aquesta manera, el suport a I'adqui-
sicié del llenguatge és una tasca que
correspon tant a la familia com a
aquells agents educatius que estan
d’alguna manera en contacte amb els
alumnes. No obstant, el paper més relle-
vant el desenvolupa el futor de I'aula, ja
que amb la seva intervencid pot contri-
buir a un triple assoliment. En primer lloc,
oferir una resposta educativa en situa-
cions naturals de les rutines de I'aula. En
segon lloc, preparar als alumnes amb
dificultats de llenguatge oral per a que
poder interactuar de forma més eficac
en el treball amb el logopeda. Per Ultim,
estimular i implicar la colelaboracid d
ela familia, el qual també permetrd la
millora del llenguatge oral en I'admbit
familiar.




Pautes d'actuacio
a l'aula




El TEL, tal com s'ha esmentat anterior-
ment és un trastorn dinadmic i heterogeni
gue evoluciona amb el temps, rad per
la qual no es possible ufilitzar les
mateixes pautes d'actuacid per a tots
els afectatsien tofs els moments del seu
desenvolupament. Per tant, cada
mestre haura d'escollir les estrategies
d'intervencid més apropiades per a
I'estimulacid del llenguatge i les habili-
tats socials de I'infant a I'escola.

Les diferents pautes d'actuacid que es
proposen a continuacié es fonamenten
a partir de la revisié d'altres guies espe-
cialitzades en el tema.Algunes d'aques-
tes guies sén les seglents:

o ATELMA. (2013) Manual para padres
con hijos con Trastorno Especifico del
Lenguaje. Asociacion de personas
con Trastorno Especifico del Lenguaje
de Madrid.

o Direccié General d'Ordenacio i
Innovacié Educativa. (2004) L'Us del
llenguatge a I'escola. Propostes d'in-
tervencié per a I'alumnat amb dificul-
tats de comunicacié i llenguatge.
Departament d'Educacié, Generali-
tat de Catalunya.

o Grist, M., Knowles, L., Lascelles, L. i
Huneke,A. (2012). The SLI Handbook.
What you need to know about Speci-
fic Language Impairment: what it
means, looks, feels and sounds like,
and how to get help. | CAN and
Afasic.

o Vilamed, M. (2014) Trastorno espe-
cifico del lenguaje: Guia para la inter-
vencion en el dmbito educativo. Aso-
ciacion TEL Galicia.




Pautes generals per a I'aula:

e Seure al'alumne en les primeres files,
a prop del professor per aixi evitar
estimuls de distraccid.

e Adaptar-se a I'alumne, tant al seu
coneixement i experiéncia com a les
seves habilitats comunicatives i lingUis-
tiques. No obstant, aixd no significa
que el nostre llenguatge s'hagi d'em-
pobrir o infantilitzar, sind que ens tenim
d’ajustar alllenguatge de I'infant frac-
tant d'afavorir el seu desenvolupa-
ment.

e Mostrar una actitud positiva i d'in-
terés respecte la intencié comunicati-
va de l'infant.

» Potenciar ireforcar les qualitats posi-
fives en alfres aspectes, per evitar la
creacié d'una imatge negativa sobre
si mateix.

» Reforcar els éxits i progressos que
vagin readlitzant, amb el fi de mofi-
var-lo a que s'esforci.

e Utilitzar suports visuals per a com-
pensar les seves dificultats de com-
prensio:

» Afavorir un aprenentatge significatiu
i vivencial a través de sortides cultu-
rals, excursions, etc.

e Donar una sola instruccié en comp-
tes de donar molfes ordres seguides
que el puguin confondre.

e Reduir la guantitat i adaptar la
dificultat dels deures i tasques per a
casa.

+ Es convenient utilitzar sempre un
llenguatge familiar, simple i faciiment
comprensiu.

e Repetir-i individualment els contin-
guts essencials de la classe a fi d'asse-
gurar que ha rebut i ha entés correc-
tament la informacid.

* Utilitzar tots els medis que facilifin la
comprensid del missatge i el bon esta-
bliment del “feed-back”: gestos,
expressions facials, corporals, etc.

e Proporcionar i remarcar la part
important dels missatges verbals quan
sigui possible.

o Utilitzar suports visuals per a marcar la rutina de I'aula o I'activitat fins que I'infant I'inte-

rioritzi.

o Utilitzar reforcos visuals i/o auditius per a I'aprenentatge de nou vocabulari.

o Utilitzar calendaris i horaris visuals amb color que afavoreixin la seva organitzacio.

o Resumir la informacié a partir d'esquemes visuals, mapes conceptuals i murals interac-

tius com a métode d'estimulacio,

o Acompanyar les nostres explicacions orals a fravés d'imatges, videos o altres recursos

audiovisuals.

o Senyalariremarcar la paraula clau dels enunciats i assegurar-nos que ho ha entes per

a la comprensid.




e Tenir en compte que els alumnes
amb problemes de llenguatge poden
sentir-se insegurs en situacions en les
qual hi hagi un fort component de
discussio oral i de lectura i escriptura.
Per aquest motiu es convenient no
obligar-lo a llegir davant la resta de

grup.

e Adaptar la seva agenda per a
poder tenir una millor organitzacio,
com per exemple permetre a les fami-
lies establir un espai amb la llista de
materials que ha de portar cada dia.

e Evitar corregir o fer-li repetir cons-
tantment les seves produccions erro-
nies o incompletes (“aixi no es diu").
Aquesta actitud sol augmentar la
sensacid de fracds iinhibir encara més
les seves iniciatives comunicatives.

e Proporcionar-i temps suficient per a
comprendre el missatge i elaborar la
resposta.

e Plantejar situacions i activitats des
del més general al més concret, par-
tint de situacions motivadores i relle-
vants per al seu aprenentatge. Es a
dir, afavorir I'aprenentatge significa-
tiu.

e Redlitzar preguntes que facilitin la
seva expressid, com per exemple
preguntes obertes, d'eleccié multiple
(“gue és un cotxe o un camié2”) en
comptes de preguntes tancades
("que és aixo?").

e Crear una organitzacié del curricu-
lum més flexible i un Us dels recursos
més amplis que els llibres de text o
fitxes, amb I'objectiu de partir més de
situacions de comunicacié motivado-
res i significatives.

e Evitar el llenguatge indirecte. Per
exemple: fer explicit en el nostre
llenguatge que ens estem dirigint a
ells "*Pau anem al lavabo” en comptes
de “tofs al lavabo™”.

e Explicitar-li al maxim les diferents
connotacions dels missatges i de les
paraules en diferents contextos
socials.

e Anticipar el vocabulari especific
propi de cada assignatura que volem
que aprengui, és important potser
escollirireduir la quantitat de vocabu-
lari que volem que aprengui.

e Evitar qualsevol tipus de burla per
part dels companys en el context de
I'aula, aixi com qualsevol situacié en

la que I'infant es pugui sentir incomo-




Pautes especifiques per afavo-
rir el desenvolupament del lien-
guatge oral:

e Posar en dubte el que ha dit, per tal
gue prengui consciencia sobre I'error i
aixi poder-lo corregir.

» Realitzar exercicis de praxies buca-
fonatories, per tal de practicar els
moviments que infervenen en la
produccid de fonemes que els infants
arficulen incorrectament.

e Animar I'Us del llenguatge per a
diferents funcions: descriure experien-
cies, plantejar preguntes, expressar
sentiments, oferir informacid, realitzar
prediccions, etc.

e Aprofitar les diverses situacions que
es produeixen a l'aula o a I'entorn
com a excusa per parar atencio,
escoltar, dirigir de manera voluntaria i
conscient I'atencié cap al mon sonor
de I'entorn.

 Utilitzar sistemes de facilitacio, que
suposin estratégies de suport i ajuda:
extensions, expansions i incorpora-
cions. A partir de les emissions de
I'infant I'adult fa un comentari repe-
tint I'enunciat de I'infant perd afegint
modificacions  sobre els  errors,
ampliant la seva extensid o incorpo-
rant I'enunciat per un més complex.

e Utilitzar técniques de modelat.
Aquesta tecnica consisteix a imitar o
repefir el que l'infant diu de forma
correcta. D'aguesta manera, se i
proporciona al nen un model correcte
sense interrompre el tema de conver-
sa. Per exemple:

o Nen: "cotxe brau”

o Adult: “Estas jugant amb el cotxe
blaug”

e Utilitzar un estil de comunicacié inte-
ractiu, en el qual l'adult estableixi
ajudes i ajusti el seu imput a les neces-
sitats comunicatives de l'infant.

e Fomentar la lectura de contes,
adaptant-los al nivell dels infants amb
TEL. El conte és una activitat engres-
cadora per a la majori d'infants que
permet treballar tots els aspectes de
la comunicacidillenguatge, des de la
comprensid oral del lexic i les seqUéen-
cies narrafives que va explicant el
mestre fins a les praxies bucafona-
tories.

e Utilitzar sempre que sigui possible
situacions de joc, ja que sén contextos
que ofereixen oportunitats informals
per a l'Us del llenguatge.

« Crear converses colelectives. Es una
situacié guiada pel emetre amb una
planificacid previa, o bé aprofitant
aportacions dels infants amb I'objec-
tiu d'afavorir la comunicacié i I'inter-
canvi d'informacid. Aguesta situacio
és pot donar en diferents moments al
llarg del horari escolar.

* Treball per projectes o centres d'in-
terés. Es una situacié educativa on es
doéna la confrontacié linguistica que
ens permet I'enriquiment de la com-
peténcia comunicativa a través de la
negociacié, els pactes i la incorpora-
cidé de nous coneixements.
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Pautes especifiques per afavo-
rir els aprenentatges:

e Evitar que I'alumne tingui que copiar
massa informacié de la pissarra, llibre
de text, enunciafts, que j afiguren en el
libre, etc.

e Utilitzar un sistema fonologic per a
I'aprenentatge de la lectura i escrip-
tura. Com per exemple associar la
imatge d'un objecte a cada grafia.

e Crear diccionaris visuals personalif-
zats per al treball de I'orfografia arbi-
traria.

o Utilitzar suports visuals a I'aula per
facilitar I'aprenentatge de la lectoes-
criptura.  Algun d'aquests suports
podrien ser I'abecedari, faltes d'orto-
grafies més freqUents, etc.

e Respecte als treballs d'expressid
escrita:

o Readlitzar dictats curts i preparats.

o Donar més importdncia al contin-
gut que ala forma (ortografia, estruc-
turacioé sintactica...).

o Valorar la seva expressid escrita en
funcié del seu nivell de llenguatge
oral.

o Corregir les faltes d’ortografia que
estem treballant en aquell moment
bé altres previament pactades amb
I'alumne.

o Evitar la copia sistematica de
paraules com a métode d'integracio
d’ortografia.

e Respectarla voluntat de lI'infant sino
vol llegir en veu alta, a causa de les
seves dificultats en la lectura. Buscar
algunes estones per llegir amb el
mestre o familia de forma individual,
abans de llegir davant la resta de
companys.

e Proporcionar-li els textos per antici-
pat per tal que l'infant pugui freba-
llar-los primer a nivell individual.

e Simplificar la complexitat dels enun-
ciats dels exercicis o exdmens per afa-
vorir la seva comprensio.

e Acompanyar el procés d'aprenen-
tatge de la logica matematica amb
jocs de rol de situacions quofidianes
(com per exemple, el supermercat)
per afavorir la integracié de concep-
tes.

e Oferir diferents propostes organitzati-
ves i metodologiques per atendre ala
diversitat d'alumnes:

o Racons
o Tallers

o Agrupaments flexibles d’alumnes

o Treball de projectes
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Pautes especifiques per al tipus
i forma dels examens

e Evitar que I'examen tingui ot el pes
de la nota final.

e Formes de presentar les preguntes:

o Realitzar preguntes tancades.

o Subratllar les paraules clau de
|'enunciat.

o Evitar frases massa complexes.

o Evitar preguntes que s’hagi de
redactar frases llargues o petits
textos.

o Potenciar exercicis de relacionar
amb suports d'imatges.

o Proporcional un model d’'exem-
ple.

o Proporcionar una pauta visual
que I'ajudi a poder contextualitzar
el que se li esta preguntant.

o Adaptarl'examen al seu nivell de
lectura.

o Utilitzar una llefra de mida gran.

o Augmentar l'interlineat per afo-
vorir una presentacio clara i neta.

o Establir un ordre de les preguntes
de major a menor complexitat.

o Comentar amb I'alumne de
forma individual I'examen.

Pautes especifiques per afavo-

rir les habilitats socials

e Estimular el desenvolupament de les
competéncies narratives conversa-
cionals de I'infant.

e Crear un clima de respecte i accep-
tacié del grup classe.

* Dissenyar racons de joc i tfreball, per
tal de freballar i relacionar-se entre
iguals.

 Seleccionar activitats funcionals que
permetin assegurar la participacio
activa de l'infant amb dificultats
comunicatives i lingUistiques.

* Potenciar estones de joc per ajudar
a l'infant a entendre normes cada
vegada més complexes:

o Ensenyar-li els jocs de regles
o Ensenyar-li jocs cooperatius

o Ensenyar-li explicitament les
normes dels deports i alires jocs del
pafi.

o Ensenyar-li a confrolar el tfemps de
joc.

 Aprofitar les rutines de I'aula, explica-
cions, tasques de petit grup, per a que
els alumnes amb TEL desenvolupin les
seves competéncies conversacionals.

o Ajudar-lo a demanar aclariments
quan no entén alguna cosa.

o Ajudar-lo a respectar els tforns de
conversacio.
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e Educar en la diversitat. En funcié del
curs es pot explicar als altres alumnes
el problema que té el seu company
per a expressar-se i entendre el que
diven.

e Establir parelles de treball. A partir
d'aquestes parelles els infants poden
posar en comuU les explicacions del
mestre, resums, dubtes, aportacions
.efc. L'aprenentatge entre iguals
permet I'adquisicidé de coneixements
significatius.

» Oferir espais de conversa per fractar
temes, narrar experiéncies, resoldre
conflictes, entre d'alires, del grup
classe.
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Pautes d'actuacid
per a les families




Un dels agents essencials que forma
part del procés d'ensenyament-apre-
nentatge dels infants, és la familia. La
familia és un dels primers contextos
socialitzadors. Per aqguest motiu, és
necessaria i vital la colelaboracio i inte-
rrelacid entre l'escola i la familia, esta-
blint una relacié bilateral de comunica-
cio. Tot alld que es freballa a l'aula ha
de serreforcat a casa. Aixi, la familia ha
de convertir-se en un agent actiu que
potencii el desenvolupament integral
de I'infant, la seva autonomia personal i
la seva integracid en els diferents con-
textos.

Els pares d'un infant amb trastorn del
llenguatge han d'estar informats de la
problematica concreta del seu fill i ser
conscients de les possibilitats que
presenta, perd sense la necessitat de
crea’ls-hi fases expectatives. De la
mateixa manera, se’ls hi ha de donar
pautes concretes d'actuacié, per tal de
millorar tant la interaccié, com la comu-
nicacié amb els seu fill.

A continuacié s'exposen una série de
recomanacions per tal que el desenvo-
lupament d'aquesta drea en I'ambit
familiar sigui el més optim possible:

¢ Evitar conductes de sobreprotec-
cio o de rebuig.

¢ Estimular i potenciar les seves capa-
citats.

e Reforcar les seus éxits personals.

e Oferir-li models lingUistics adequats
a partir de I'Us del modelat.

¢ Verbalitzar no només ordres i
demandes, sind també sentiments,
sensacions, experiencies, etc.

e Uftilitzar suports visuals per ajudar-lo
respectes les seves dificultats de com-
prensio.

e Utilitzar un llenguatge més simple:

o Parlar-li més a poc a poc establint
un vincle a través de la mirada.

o Pronunciar correctament sense exa-
gerar ni cridar.

o Repetir si es necessarii/o intentar dir
el mateix d'una altra forma.

o Respectar el torn de paraula.

o Utilitzar gestos naturals per facilito-
cid la comprensié.

o Simplificar I'estructura i dificultat dels
missatges al nivell dels infants.

o Ufilitzar farses simples i concretes.

o Redlitzar preguntes que facilitin la
seva expressid, com per exemple
preguntes obertes, d'eleccié multiple,
en comptes de preguntes tancades.

o No respondre per ell, deixar que
s'expressi liurement.

e Adoptar una actitud positiva davant
de l'infant, atenent-lo i felicitant-lo
pels seus progressos.

e Evitar crits, comentaris despectius o
castigs relacionats amb el llenguatge.

e Implicar-lo i fer-lo particip de la vida
familiar.
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e Crear situacions comunicatives on
I'infant vegiisenti ala persona amb al
que parla, i on es respectin certs
espais de temps en el que l'infant
s'expressi lliurement.

* Eliminar correccions del tipus “aixo
no és aixi". En el seu lloc repetirem la
frase o paraula de forma correcta,
acurtant o ampliant sintacticament o
semanticament si fos precis.

e Estimular el llenguatge a partir de
situacions de la vida quotidiana, com
per exemple quan anem a comprar
al supermercat.

e Respectar el seu ritme personal de
I'infant quan s'expressa. No interrom-
pre'l quan intenta explicar alguna
cosal.

* Aprofitar les estones de joc (contes,
cancons, endevinalles, etfc) per
estimular el desenvolupament del seu
llenguatge.

* Treballar la discriminacié auditiva a
partir de la discriminacié dels sons de
la naturalesa, els animals, els sons de
la cuina, etc.

* Realitzar sortides culturals o d'esbar-
jo per potenciar estones de conversa
i aprenentatge de nou vocabulari.

-
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NORECES WINNERES

~

KATELMA (Associacién Trastorno Especifico del lenguaje de Madrid):

Telf: 673 283 066

Correu electronic: asociacion@atelma.es

waw.o’relmo.es

/ATELCA (Associacié Trastorn Especific del Lienguatge de Catalunya):

Telf: 93 553 11 53

Correu electronic: atelca@atelca.es

www.atelca.es

N /

/ATELGA (Associacién Trastorno Especifico del Lenguaje de Galicia):

Telf: 671 155 53

Correu electronic: atelga@atelga.es

www.atelga.es

N /
~

/TEL EUSKADI (Associacion de familias y amigos de personas con Trastorno

Especifico del Lenguaje de Euskadi):

Correu electronic: tel-euskadi@gmx.com

Kh’r’rp://’rel—euskodi.blogspo’r.com.es/p/con’rcc’ro.h’rml

-

/CREDAC Pere Barnils): \

Telf: 93 432 68 88/ 686 647 105

Correu electronic: a8901335@xtec.cat

Kh’r’rp://www.x’rec.co’r/serveis/credo/o8901 335/es/ /
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