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Resum

Aquest treball es centra en la millora de les dificultats que presenten els infants amb la
sindrome de Down en el desenvolupament i I'adquisicié de la comunicacid, el llenguatge i
la parla. En concret, I'objectiu general d’aquest estudi és dissenyar una intervencio dirigida
a una nena de 6 anys amb la sindrome de Down perque faci la demanda de l'aigua,
mitjangant un metode de comunicacio alternatiu i addicional a la parla.

Per tal de recollir les dades resultants de la intervencid, s’ha dut a terme el model Applied
Behaviour Analysis (ABA). Aquesta técnica d’observacio, ens ha permes verificar, per una
banda, si la nena reconeix la necessitat de set, i per I'altra, que faci la demanda de |'aigua
de manera autonoma.

Finalment, podem determinar que la nena amb la sindrome de Down ha apreés a fer la
demanda de |'aigua de manera autonoma, encara que no d’una manera del tot estable. A
I'inici, la freqiiéncia en fer la demanda era 0 i a mesura que va anar avancant la intervencio
els resultats van anar millorant. Per tant, podem concloure que és important treballar el
llenguatge i la parla amb les persones amb la sindrome, mitjancant métodes alternatius i
addicionals, com per exemple, els pictogrames.

Paraules clau: la sindrome de Down, comunicacid, llenguatge, parla, intervencié, model
ABA.

Abstract

This research focuses on the improvement of the difficulties that children with Down
syndrome present in the development and acquisition of communication, language and
speech. The main objective of this study is to design an intervention aimed at a girl of 6
years with Down syndrome to make the demand for water, through a method of alternative
and additional communication to speech.

In order to collect the data resulting from the intervention, the Applied Behaviour Analysis
(ABA) model had been used. This observation technique allows us to verify, on one hand,
whether the girl recognizes the need for thirst, and on the other, to make the demand of
water independently.

Finally, it could be affirmed that the girl with Down syndrome makes the demand for water
autonomously, although not in a completely stable way. In the beginning, the frequency of
the demand was 0 and, as the intervention progressed, the results improved. Therefore, it
could be concluded the importance to work on language and speech with people with the
syndrome through alternative and additional methods, such as pictograms.

Key words: Down syndrome, communication, language, speech, intervention, ABA model.
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1. Introduccio

Segons Down Espanya, es calcula que a I'Estat espanyol hi ha unes 34.000 persones amb la
sindrome de Down i un total de sis milions arreu del mdén. Aquest trastorn afecta
aproximadament un de cada 700 nadons (Generalitat de Catalunya, 2017). Ara bé, aquestes
dades varien a causa d’aspectes socioculturals, com l'accés al diagnostic prenatal i la
interrupcio legal de I'embaras.

La sindrome de Down no és una malaltia, és una alteracié genética que endarrereix el ritme
de desenvolupament de la persona que la té. No obstant aixo, els infants afectats poden tenir
una vida molt similar a la d'una persona de desenvolupament tipic, poden adquirir habilitats,
adaptar-se socialment, treballar, etc.

Ara bé, el seu ritme de creixement és més lent del que es considera habitual, ja que els infants
afectats assoleixen fites evolutives més tard que la resta (Malkin, Price i Roberts, 2007) i
presenten dificultats sobretot en el desenvolupament i en I'adquisicié del llenguatge (Rondal,
2009).

Els infants amb la sindrome de Down, tot i presentar dificultats en el desenvolupament del
llenguatge, passen per les mateixes etapes d’adquisicié que els nens de desenvolupament
tipic. Els factors que dificulten I'Us i aprenentatge del llenguatge sén dos: per una banda, els
factors anatomics i fisiologics, com per exemple, el baix to muscular en I'estructura orofacial;
per altra banda, els factors cognitius, com per exemple, els problemes de memoria i atencié.

Si tenim en compte que el llenguatge és el principal instrument que posseeixen els éssers
humans per interactuar i formar vincles entre ells, com ara la relacié amb els familiars i altres
nens, és important que se'ls faci un tractament preco¢ amb la finalitat de desenvolupar al
maxim, el llenguatge i la parla.

Tanmateix, cal tenir en compte que un petit percentatge de persones amb la sindrome de
Down mai arribara a utilitzar la parla com a sistema de comunicacié (Kumin, 2013). Per aquest
motiu és important proporcionar-li un metode de comunicacié addicional o alternativa, com
ho sén: el llenguatge de signes, les targetes amb imatges o fotografies, els taulers de
comunicacid, etc. Aquests poden arribar a ser transitoris, és a dir, Unicament serveixen per
ajudar a l'infant a aprendre paraules i conceptes nous, abans que estigui llest per parlar. O
bé, s'acaben convertint en el seu sistema de comunicacio.
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En aquest sentit, el present treball és una intervencio dirigida a una nena amb la sindrome de
Down. L'objectiu principal és evidenciar que la nena reconeix la necessitat de set i aconseguir
gue faci la demanda de I'aigua de manera autonoma.

El treball que es presenta consta de tres parts. En primer lloc, es presenta la fonamentacid
teorica sobre els dos eixos d’aquest treball: per una banda, la sindrome de Down; per l'altra,
la comunicacio, el llenguatge i la parla i com aquesta afecta a les persones amb la sindrome.
| es descriuen els objectius que es volen aconseguir amb aquesta intervencio.

En segon lloc, hi ha el disseny metodologic que s'ha utilitzat. En aquest apartat es descriu
breument la nena que participa en la intervencid, I'instrument que s’utilitza -model ABA—i
els materials. També, es descriuen els resultats obtinguts que s’interpreten en I'apartat de la
discussio.

En tercer lloc, apareixen les conclusions on es reflecteixen les idees fonamentals que s'han
pogut extreure al llarg de I'elaboracié i desenvolupament del treball, també les limitacions
gue han sorgit i, per ultim, les propostes de futur que es plantegen.
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2. Fonamentacio teorica

2.1. Lasindrome de Down

Diversos autors recolzen la concepcid que la sindrome de Down constitueix la causa genetica
més freqlient de la discapacitat intel-lectual (Castillo, Diaz i Yokoyama, 2016; Kumin, 2013).

Entenem per discapacitat intel-lectual aquella limitacié en el funcionament huma que
provoca una disminucié de la interaccid entre la persona i I'’entorn. Aquesta realitat reforca
la importancia dels suports individualitzats, els quals exerceixen una millora en el
funcionament i la qualitat de vida de les persones que la pateixen (Schalock, 2009).

Tanmateix, l'infant amb la sindrome de Down és un nen en procés de creixement, es
desenvolupa amb interessos i necessitats com qualsevol infant de la seva edat cronologica
(Domenech, 2008).

Aquesta cromosomopatia és el resultat d’una alteracid genética, en la qual els nuclis de les
cel-lules de I'organisme tenen 47 cromosomes en lloc de 46, pertanyent el cromosoma extra
al parell 21, ja que tenen tres cromosomes en comptes de dos. Va ser descrita I'lany 1866 per
Jhon Langdom Down, pero no va ser fins a I'any 1959 quan Jérome Lejeune, la va associar per
primera vegada a una alteracié cromosomica (Comes, 2004).

Figura 1. Cariotip (conjunt de cromosomes d'un individu
mostrant una trisomia lliure del parell 21 de Basile (2008)
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Autors com Basile (2008) i Comes (2004) coincideixen a dir que no es coneixen amb exactitud
les causes que provoquen I'excés cromosomic, en la sindrome, fet pel qual es parla més aviat
de factors de risc com: I’edat de la mare —és dona amb dones més grans de 35 anys—, 'edat
del pare —alguns autors estan a favor, d’altres en contra— i factors externs —raig X o algun
farmac—. Aixi mateix, cal remarcar que el que afavoreix I'alteracido cromosomica, no és només
un factor, siné que pot ser la coincidéncia i la interaccié de diversos.

Les persones amb la sindrome de Down tenen algunes caracteristiques del fenotip en comu.
Les més usuals son la seva fisiognomia peculiar, la discapacitat intel-lectual, la hipotonia
muscular i el retard en el creixement (Basile, 2008; Comes, 2004). A més a més, el fenotip
presenta diversos trets peculiars associats a aquesta sindrome. Tanmateix, s’ha de tenir en
compte que aquests trets fenotipics sén una generalitzacio, i que com a tal, cap persona amb
la sindrome presenta al cent per cent totes les caracteristiques (Basile, 2008). A continuacio,
podem observar la freqlieéncia en que apareixen els trets de les persones amb la sindrome de
Down:

Taula 1.

Caracteristiques de la sindrome de Down. Freqiiéncia de presentacid

Caracteristiques Percentatge Caracteristiques Percentatge
d’aparicié d’aparicié
Discapacitat 100% Microdonsia total o 60%
intel-lectual parcial
Retard del creixement 100% Pont nasal deprimit 60%
Dermatoglifs atipics 90% Clinodactilia de 5 dits 52%
Diastasis de musculs 80% Hernia umbilical 51%
abdominals
Hiperlaxitud 80% Coll curt 50%
lligamentosa
Hipotonia 80% Mans 50%
curtes/braquidactilia
Braquicéfal /regio 75% Cardiopatia 45%
occipital plana congénita
Genitals hipotrofics 75% Plec palmar 45%
transversal
Fenedura palpebral 75% Macroglossia 43%
Extremitats curtes 70% Plec epicantic 42%
Paladar ogival 69% Estrabisme 40%
Orella rodona 60% Taques de Brushfield 35%
d’implantacié baixa (iris)

*dades extretes de Basile (2008).
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Un altre aspecte a tenir en compte en les persones amb la sindrome sén les dificultats que
presenten en el seu desenvolupament global. Tot i que presenten les mateixes etapes
evolutives que els nens de desenvolupament tipic, hi ha diferéncies qualitatives i temporals,
aguestes son més llargues. A més a més, presenten un progrés lent de desenvolupament
motriu i cognitiu (Kumin, 2013).

Centrant-nos en els aspectes cognitius, els infants amb la sindrome tenen una manera
diferent d’adquirir i organitzar la informacié, donat que sén més lents. Tenen bona percepcid
i memoria visual, perd, no sén bons a nivell auditiu. Tenen més facilitat per aprendre a llegir
gue no pas a escriure. També destacar que tenen una bona capacitat d’imitacid, encara que
la competencia motora la tenen afectada (Basile, 2008). I, finalment, presenten dificultats en
I’'adquisicié de les habilitats de la parlai el llenguatge (Rondal, 2009).

2.2. Caracteristiques de la parla i del llenguatge en infants amb la
sindrome de Down

Entrant en detall en les dificultats d'assoliment, de les habilitats comunicatives, de les
persones amb la sindrome, cal destacar que aquests son produits per diversos factors. Per
una banda, per factors anatomics i fisiologics; i per altra banda, per factors cognitius (Kumin,
2013). Ara bé, no totes les persones amb la sindrome de Down es desenvolupen de la mateixa
manera (Bajo i Santos, 2011).

La literatura posa de manifest que els nadons amb la sindrome de Down tenen bones
habilitats per a comunicar-se, encara que aquestes apareixen més tard respecte als nadons
de desenvolupament tipic de la seva mateixa edat cronologica (Moreno, 2015).

En referencia als factors anatomics i fisiologics, esmentats anteriorment, hi ha diferents
caracteristiques que influeixen en I'adquisicié de les habilitats del llenguatge i de la parla.

En aquesta linia, podem destacar la hipotonia, la disartria (Kumin, 2013) i les habilitats
motrius orals de les persones amb la sindrome de Down, a causa de les caracteristiques
fisiques dels organs bucofonadors, com ara: petita cavitat oral, paladar estret amb forma
ogival, dents de formes irregulars, llengua gran, etc. Aquests aspectes condicionen la
produccié del llenguatge (Adney, Cano i Gardufio, 2013), i conseqglientment, la seva poca
intel-ligibilitat (Kumin, 2006). A més a més, les persones amb la sindrome tenen afectades les
habilitats sensorials i perceptives, ja que tenen dificultats a I'hora de sentir els sons, i també,
a I'hora de donar sentit a allo que escolten, provocant aixi una afectacié en el
desenvolupament de la parla i del llenguatge (Kumin, 2013).
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En relacid a les dificultats auditives, la majoria d'infants amb la sindrome de Down pateixen
algun grau de pérdua auditiva, aquest pot variar des d'una deficiéncia lleu fins a una de severa
(Moreno, 2015). En aquesta linia, Heithaus, Joseph i Shott (2001) coincideixen en el fet que
un 81% dels subjectes amb la sindrome presenten deficiencia auditiva, el més habitual és que
tinguin otitis seroses, o bé, hipoacusies (Kumin, 2013; Moreno, 2015; Pérez, 2015), a causa
de les multiples i repetides infeccions d’oida quan sén petits (Kumin, 2013). Aquestes causes
provoquen que els infants deixin de sentir certs sons de la parla, dificultant el seu
aprenentatge i la seva produccié de paraules (Moreno, 2015).

Respecte als factors cognitius, el coeficient intel-lectual de les persones amb la sindrome de
Down oscil-la entre els 30 i 70 punts (Chapman i Hesketh, 2000). Aquest fet té un impacte
negatiu respecte a l'aprenentatge de les habilitats comunicatives, ja que I'aprenentatge del
llenguatge depén de les capacitats cognitives, com sén el raonament, la comprensié i la
memoria (Kumin, 2013). A més a més, presenten problemes en la memoria verbal a curt
termini (Laws, 2004) i a llarg termini (Baddeley, Jarrold i Phillips, 2007), per contra, la memoria
visual a curt termini és el seu punt fort (Baddeley i Jarrold, 2001). En aquesta linia, Kumin
(2013) remarca que en els processos de generalitzacié, també presenten dificultats perqué
poden aprendre una habilitat en una situacié determinada, perd no seran capagos de
generalitzar-la automaticament.

La combinacié de tots aquests factors (Pérez, 2015) influeix en el retard de les etapes d'ordre
per a l'adquisicié del llenguatge i de la comunicacié (Domeénech, 2008).

2.3. Etapes del’adquisicio del llenguatge en les persones amb la sindrome
de Down

Tal com expressa Doménech (2008), totes les persones segueixen unes etapes d'ordre per a
I'adquisicio del llenguatge i de la comunicacié. Malgrat aixo, els infants amb la sindrome de
Down, a diferencia de les persones de desenvolupament tipic, presenten diferencies respecte
al ritme de desenvolupament i la durada que comporta cada etapa, segons la norma
establerta (Rondal, 2009). Aquestes etapes sén dos: etapa prelingistica i etapa linguistica
(Collen, 2012).

Segons Rondal (2009) l'etapa de desenvolupament prelinglistica és la que precedeix
I'aparicié del llenguatge. Al llarg d'aquesta etapa els nadons es comuniquen a través de
gestos, expressions facials o moviments corporals (Malkin et al., 2007). Aquest estadi s'allarga
fins als 18 mesos, en el cas dels nadons de desenvolupament tipic (Rondal, 2009), en canvi,
en els nadons amb la sindrome, aquesta etapa pot durar anys (Malkin et al., 2007).
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Pel que fa al balboteig dels nounats amb la sindrome, és a dir, als sons onomatopeics
espontanis que emeten els nadons, son semblants als de la poblacié de desenvolupament
tipic amb un retard en la seva aparicid, al voltant dels 2 mesos (Domeénech, 2008). Malgrat
aixo, la qualitat d'aquests és anomal (Rondal, 2009).

D'altra banda, com destaquen Caselli, Iverson i Longobardi (2003) en relacio a les
gesticulacions, els infants amb la sindrome de Down utilitzen una freqiiencia, una quantitat i
un nombre de gestos similars als dels infants de desenvolupament tipic. Per contra, el
contacte ocular s’endarrereix, ja que apareix al voltant dels 6 mesos en els nadons amb la
sindrome i als dos o tres mesos en els nadons asindromics (Bajo i Santos, 2011). Tot i aixo, tal
com afirma Rondal (2009) és necessari continuar investigant més sobre aquesta etapa.

En general, entre els 18 i els 36 mesos s'acaba I'etapa prelingliistica del desenvolupament,
donant pas a la seglient etapa. Malgrat aixo, I'aparicié d’aquesta etapa en els infants amb la
sindrome de Down és més tardana (Anderson et al., 2008). Aquesta implica combinar les
diferents arees del desenvolupament del llenguatge (Rondal, 2009), que sén: la semantica, la
morfosintaxi, la pragmatica i la fonologia (Malkin et al., 2007). A continuacid, revisarem
aquells aspectes més caracteristics de cadascuna d’aquestes arees, tenint en compte que hi
ha aspectes on presenten debilitats i d’altres estan enfortits (Rondal, 2009).

Pel que respecte a la semantica, les persones amb la sindrome tenen més problemes en el
vocabulari expressiu que en el comprensiu (Hulme, Lyster, Melby-Lervag i Naess, 2011; Kumin,
2013). Per tant, tal com defensen Comes (2004) i Kumin (2013) son més competents en el
llenguatge comprensiu que en el llenguatge expressiu. A més, adquireixen un vocabulari
reduit, concret i molt relacionat amb les seves experiencies (Comes, 2004). Malgrat aix0, no
hi ha limit ni estancament en I'adquisicié del vocabulari (Kumin, 2013).

L'adquisicié de les primeres paraules en els infants de desenvolupament tipic, apareixen al
voltant dels 10-12 mesos, en canvi, en les persones amb la sindrome de Down oscil-la entre
els 19-24 mesos. Pel que fa a I'aparicié de les primeres frases, en els infants amb la sindrome,
no es produeix fins als 4 anys (Comes, 2004). Malgrat aixd, aquests infants poden
desenvolupar un vocabulari ric i variat (Kumin, 2013).

Tanmateix, si es té en compte la qualitat del discurs, no fan elaboracions complexes siné que
utilitzen un discurs amb poc contingut, és a dir, es limiten a donar respostes simples
(Anderson et al., 2008). La seva comprensié i expressié del llenguatge va augmentant
progressivament, als 90 mesos encara utilitzen enunciats curts (Comes, 2004). En aquesta
linia, Estigarribia, Klussek, Martin, i Roberts (2009) indica que un dels aspectes on tenen més
problemes les persones amb la sindrome és en la morfosintaxi.
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En la sintaxi presenten problemes a I’"hora d’estructurar frases, ja que tenen menys eficacia
gue els nens de desenvolupament tipic. Aixi doncs, presenten un pitjor rendiment en els
sintagmes nominals, frases verbals, qliestions i negacions i I'estructura de les oracions
(Malkin et al., 2007).

En aquesta linia, no només presenten dificultats en els elements estrictament sintactics, sind
gue també, en mostren en els morfologics (Hulme et al., 2011). Presenten problemes en la
pronuncia de moltes terminacions de paraules, a causa dels problemes auditius perqué els
dificulta percebre el so de les paraules (Kumin, 2013).

En el cas de la pragmatica, que consisteix a saber utilitzar el llenguatge en diferents situacions
(Pérez, 2015), podem destacar que els infants amb la sindrome presenten més debilitats que
els infants asindromics (Estigarribia et al., 2009). Aixi doncs, tal com s'ha esmentat
anteriorment, els nens amb la sindrome sén més competents en les habilitats receptives que
no pas en les habilitats expressives (Fidler, Hepburn i Rogers, 2006).

En relacio a la fonologia, que fa referéncia a la produccié de sons (Pérez, 2015), en algunes
ocasions és dificil de comprendre en les persones amb la sindrome (Dodd i Thompson, 2001).
En la mateixa linia, Rondal (2009) indica que I'adquisicid dels diferents fonemes és més lenta
en la majoria d'infants amb la sindrome de Down, aixi i tot, segueixen les mateixes fases
d'adquisicio que les persones asindromiques. D'aquesta manera, aquest darrer autor remarca
gue adquireixen primer les vocals, les semivocals i les consonants de tipologia nasal i stop.
Més tard, adquireixen les fricatives perquée sén de més dificil articulacio i, fins i tot, poden
arribar a no fer-ho (Rondal, 2009). Tot i aix0, segons Pérez (2015) fins al moment, no se sap
guina és la causa o les causes que provoquen la poca intel-ligibilitat del discurs de les persones
amb la sindrome de Down.

Tenint en compte totes les dificultats que tenen els infants amb la sindrome, en I'adquisicié
del llenguatge i de la parla, és important proporcionar-los-hi un métode efica¢ perque es
puguin comunicar, expandint les formes en que l'infant envia els seus missatges, com ara: el
llenguatge de signes, les targetes amb imatges o fotografies, els taulers de comunicacio, etc.
Aquests sistemes de comunicacié addicional o alternativa, poden ser transitoris —Unicament
serveixen per ajudar a l'infant a aprendre paraules i conceptes nous, abans que estigui llest
per parlar— o bé acabaran sent el seu mitja de comunicacié (Kumin, 2013).
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3. Objectius

Els objectius generals d’aquest estudi son dos: per una banda, dissenyar una intervencio
dirigida a una nena de 6 anys amb la sindrome de Down perque faci la demanda de I'aigua; i
per altra banda, comprovar si de la intervencié proposada se’n deriven els resultats que
s’esperen.

Amb caracter més especific, els objectius a assolir en relacié a la proposta d’intervencid
dissenyada, estan centrats en I'alumna, i sén els seglients: per un costat, evidenciar que la
nena reconeix la necessitat de set; i per I'altre costat, aconseguir que la nena faci la demanda
de I'aigua de manera autonoma.

En definitiva, el que es pretén amb aquesta intervencié és millorar la comunicacio d’aquesta
alumna.
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4. Disseny metodologic

4.1. Participant

Aquesta intervencid va dirigida a una nena de 6 anys, cursa primer de primaria en una escola
ordinaria de titularitat publica a Barcelona. Aquesta alumna presenta la sindrome de Down i
una lesié neurogena amb dispeljia i hipotonia important de tronc i extremitats inferiors, a
més a més, té una bufeta neurogena.

4.2. Disseny

El disseny que s’empra per a dur a terme aquesta intervencié és un model de linia base ABA,
gue serveix per a mesurar si la nena, al final de la intervencid, és capag de reconéixer la
necessitat de set i de fer la demanda de I’'aigua de manera autonoma.

Aquest model (ABA) és una intervencié per tal de comprendre i millorar la conducta
mitjancant técniques conductuals i per aconseguir un canvi significatiu i positiu en el
comportament. L'objectiu principal és ensenyar noves habilitats disminuint els
comportaments inapropiats. D’aquesta manera s’aconsegueix una millor integracié de
I'infant amb el seu ambient (Pifieros i Toro, 2012).

4.3. Material utilitzat

Els materials que s'utilitzen per dur a terme aquesta proposta son els necessaris per
aconseguir que I'alumna faci la demanda d’aigua de manera autonoma. Per una banda, un
got i un pictograma del got, veure a I'annex 1. Per altra banda, una graella per a poder fer
I'observacid i tenir un control de tota la intervencid, veure a I'annex 2.

4.4. Procediment

La proposta d’intervencid va sorgir després d’observar que durant 5 mesos, aproximadament,
la nena no realitzava la demanda de beure aigua de manera autonoma. Només bevia aigua
guan se li oferia el got i se li preguntava si volia beure aigua, aleshores, ella responia "Si” o
I/NOII'
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Aixi mateix, es va dissenyar una intervencié que consta de dues parts: en la primera, es volia
evidenciar si la nena reconeixia que tenia set (si bevia aigua quan ho necessitava); en la
segona, es volia aconseguir que I'alumna fes la demanda de |'aigua de manera autonoma.
Aqguestes dues parts constitueixen 6 fases, amb una durada total de 35 dies.

La primera part compreén tres fases:

En la primera fase (linia base), la nena no tenia ni el got ni el pictograma sobre la seva taula i
la mestra tampoc li oferia aigua. Aquesta observacié va durar 5 dies.

En la segona fase (intervencié 1), la nena tenia el got sobre la taula i es tractava d’observar si
bevia aigua per ella mateixa. Aquesta fase es va realitzar durant 5 dies.

En la tercera fase (linia base), se li va retirar el got (es va tornar a crear la situacio inicial) i es
va observar si la nena feia la demanda de l'aigua. Aquesta fase va tenir una durada de 5 dies.

Un cop finalitzades aquestes tres fases i veient que els resultats van ser positius, és a dir, que
la nena reconeixia la necessitat de set, ens va permetre detectar que el problema era que no
sabia com fer la demanda. Per tant, vam poder passar a la segona part de la intervencid.

La segona part va consistir a comencar amb la intervencié propiament dita, amb la finalitat
qgue I'alumna fes la demanda de I'aigua de manera autdonoma. Aquesta part compren les 3
fases restants.

En la quarta fase, es va comencar amb la intervencié (intervencid 2). Aquesta va consistir a
posar el got a sobre de la taula juntament amb el pictograma, i cada vegada que la nena anava
a agafar el got, se li guiava la ma cap al pictograma mentre se |i deia “aigua”. Un cop
finalitzada I'activitat d’associacié i modelatge, la nena havia d’imitar el mateix i després, se li
deixava agafar el got perquée begués aigua. Aquesta fase es va portar a terme durant 10 dies.

La cinquena fase va ser la de suport (intervencio 3). En aquesta fase el que es va fer és deixar
el pictograma i retirar el got. Consistia a anar preguntant a la nena si volia aigua alhora que
se li assenyalava el pictograma. En cas que l'alumna digués que si, havia d’assenyalar el
pictograma del got, a la vegada que deia “aigua”, tal com se li havia ensenyat. Aquesta fase
va tenir una durada de 5 dies.

Finalment, en la sisena fase (manteniment), el que es va fer és retirar el got i deixar-li només
el pictograma, per observar si la nena feia la demanda de I'aigua de manera autonoma
(assenyalant el pictograma alhora que deia “aigua”). Aquesta fase va durar 5 dies.
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4.5. Resultats

Els grafics ens mostren els resultats obtinguts al llarg dels 35 dies que s'ha portat a terme la
intervencio, el primer fa referéncia a la primera part de la intervencié (figura 2), i el segon, a
la segona part (figura 3).

Figura 2. Primera part de la intervencié

1la Part

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

el | 1ja Base ~— ==le=|ntervencio 1l —==l=|inja Base

El primer grafic ens mostra la primera part de la intervencio, formada per les tres primeres
fases, de les 6 que hi ha en total.

En la primera fase (linia base) vam poder observar com la nena, al llarg dels 5 primers dies,
no va realitzar la demanda de l'aigua. En canvi, en la segona fase, la qual correspon als 5 dies
posteriors (intervencié 1), podem veure que la nena bevia aigua per si sola quan tenia el got
sobre la taula.

En la tercera fase (linia base), la qual va després de realitzar la intervencié 1 i va tenir una
durada de 5 dies, es pot observar com la freqlieéncia va tornar a ser 0 en cada dia. D'aquesta
manera es va evidenciar que I'alumna si que tenia la necessitat de beure aigua pero no sabia
com fer la demanda.

Un cop es va evidenciar aquest fet, vam passar a la segona part de la intervencio,
representada en el segon grafic (figura 3), la qual constava de les 3 fases restants. Ara bé, cal
tenir present que aquesta part partia dels resultats obtinguts en la tercera fase (linia base),
de la primera part.
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Figura 3. Segona part de la intervencio

2a Part
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En la quarta fase, intervencio 2, podem observar com en el transcurs dels 10 dies la freqiéncia
va anar variant, ja que en alguns dies es realitzava una sola vegada i en altres fins a 8.

Després d'aquesta fase i abans d'iniciar la fase final, es va realitzar durant 5 dies una fase de
suport (intervencié 3), en la qual vam observar una disminucio de la freqiiéncia, respecte a la
fase anterior.

Finalment, en I'tltima fase (manteniment), la qual tenia una durada de 5 dies, es va observar
com els resultats encara van disminuir una mica més que en la fase anterior, tot i que la nena
en algunes ocasions feia la demanada de l'aigua de manera autdnoma: assenyalant el
pictograma alhora que dia “aigua”.
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5. Discussio

Els objectius que persegueix aquesta investigacié sén dos: per una banda, evidenciar que la
nena reconeix la necessitat de set; i per I'altra, aconseguir que faci la demanda de l'aigua de
manera autonoma.

L'eficacia de la intervencié es mesura comparant els resultats obtinguts en la linia base i els
resultats que deriven després de realitzar la intervencié 2. Com indiquen els resultats, podem
afirmar que el disseny proposat és una estratégia eficac per a aconseguir que aquest infant
realitzi una demanda de manera independent, ja que l'alumna finalment aconsegueix fer la
demanda de l'aigua de manera autdonoma. A més, podem observar que el nombre de sessions
utilitzades per a dur a terme la proposta sén relativament poques, un mes aproximadament.
Aixi mateix, les dades indiquen que la nena manté I'habilitat apresa després d'un temps,
encara que no d’una manera del tot estable.

En general, els resultats d'aquest estudi es sumen al que defensa Kumin (2013) en el seu
treball, quan diu que les persones amb la sindrome de Down, a vegades necessiten un sistema
de comunicacié addicional o alternatiu. En aquest cas, la nena, ha utilitzat un pictograma del
got per fer la demanda de l'aigua, el qual I'ha ajudat com a mitja per a poder-se comunicar
amb I'entorn.

Un altre aspecte que s'ha de tenir en compte a I'hora d’analitzar els resultats de la
investigacid, és el retard en I'adquisicio de les habilitats de la parla i del llenguatge que tenen
els infants amb la sindrome, ja que aquests tenen un ritme més lent i les etapes sdn més
llargues, a diferéncia dels infants de desenvolupament tipic (Rondal, 2009).

En aquest sentit, i tenint en compte que els infants amb la sindrome de Down adquireixen un
vocabulari reduit i concret (Comes, 2004), es va optar per ensenyar a l'alumna a dir la paraula
clau "aigua".

Finalment, s'ha de considerar que la planificacid i I'enregistrament de les conductes és una
comesa que no requereix gaire temps i que proporciona resultats eficagos, fet que provoca
per una banda, un estalvi del temps d'ensenyament; i per altra banda, un augment de les
habilitats comunicatives de les persones amb la sindrome de Down.
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6. Conclusions

Aquest treball ha sorgit del nostre interés per donar resposta als objectius plantejats
inicialment. Un cop realitzada la intervencié i observant els resultats que en deriven, es poden
extreure diverses idees essencials.

En primer lloc, la importancia de treballar el llenguatge i la parla amb les persones amb la
sindrome de Down, ja que si una persona no disposa de recursos comunicatius apropiats, es
veura en risc a l'exclusid. Per aquesta rad, és de gran importancia treballar pel
desenvolupament d’una comunicacié el més funcional i correcte possible.

En segon lloc, s’ha de considerar I'estrategia emprada. Aquesta consisteix a utilitzar la paraula
alhora que se senyala el pictograma, aixd ajuda a l'adquisicié del llenguatge. Per aquest
motiu, aquesta estratégia ens pot servir per a I'adquisicié de noves paraules.

En tercer lloc, proporcionar a les persones amb la sindrome de Down meétodes de
comunicacio6 addicional o alternatiu, en cas que presentin retard en I'adquisicio del llenguatge
i de la parla, perqué els poden servir com a mitja per a comunicar-se, de manera transitoria
o definitiva.

En quart lloc, cal tenir en compte que les persones amb la sindrome de Down tenen un gran
potencial educatiu que s’ha de saber desenvolupar. Amb la finalitat de veure quins sén els
seus punts fort i els seus punts febles, per poder fer una bona intervencié educativa i
aconseguir que tinguin una vida la més autonoma possible.

| finalment, I'eficacia que té implementar el metode ABA en una situacié determinada, tot
modificant certes variables i creant un context organitzat. Aquests canvis et permeten
posteriorment, o almenys en la intervencio realitzada, obtenir resultats positius i immediats.

En I'ambit professional possiblement un dels majors problemes trobats per portar a terme la
intervencio radica en els déficits de memoria, tant a curt com a llarg termini, que presenten
les persones amb la sindrome de Down i que en certa manera, els dificulta a I'hora de rebre i
processar la informacid. Aixi doncs, en aquesta proposta es va creure oportu allargar una
setmana més la intervencié 2, per tal d'afavorir a I'alumna.

Un altre aspecte a tenir en compte és que a I'hora de dur a terme la intervencid, s'ha realitzat
de manera més intensiva quan |'autora d'aquest treball ha estat a I'escola, els dimarts i els
dijous, la resta de dies ha anat variant en funcié de les mestres que treballen amb la nena.
Per aquest motiu els resultats no han acabat de ser els que s’esperaven, ja que la freqiiéncia
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maxima, en la fase de manteniment, ha estat de 2. Aixi mateix ens plantegem, la possibilitat
d’ampliar el temps de durada d’aquesta intervencid.

A banda de les limitacions, és important destacar també les fortaleses que ens hem trobat
durant la intervencié. Com hem comentat anteriorment, un dels punts forts de les persones
amb la sindrome de Down és que responen millor a les tasques presentades amb suport visual
o material manipulable, ja que afavoreix la memoritzacid. Per aquesta rao, el fet d’utilitzar el
pictograma del got, ha afavorit positivament en els resultats d’aquesta intervencio.

Pel que respecte als resultats obtinguts en les grafiques, ens agradaria clarificar algunes de
les puntuacions obtingudes. En primer lloc, remarcar que durant la fase de la intervencié 1,
es va observar que la nena bevia aigua cada vegada que se li posava el got sobre de la taula,
sense que se li formulés la pregunta: "Vols aigua?". Aixi doncs, els dies que ha coincidit que
I'autora del treball ha estat a I'escola es va voler comprovar aquest succés i durant una hora
se li va posar el got sobre de la taula cada 10 minuts aproximadament, posant poca quantitat
d'aigua en el got. Aquests dies sén el dia 2 i el dia 4, de la segona fase, on la nena té una
freqiiéncia de 5 i 6 vegades bevent aigua.

En segon lloc, destacar que un cop observat el succés descrit anteriorment, en la fase de la
intervencio 2, en algunes ocasions es va provocar que la nena anés a agafar el got. Amb la
finalitat d'intentar accelerar el procés i que el subjecte interioritzes més rapidament el fet
gue cada vegada que volia beure aigua havia de senyalar el pictograma del got, alhora que
deia "aigua".

En tercer lloc, ressaltar que en la fase de suport hi ha una disminucié de la freqliencia perque
nomeés s'anotava a la graella d'observacié quan el subjecte responia que "Si", a la pregunta
de si volia aigua.

| finalment, ressaltar que en la graella d'observacié també s'anotava quan el subjecte feia la
demanda de l'aigua a I'hora de dinar, tot i que en aquesta situacié sempre tenia el suport del
got i del pictograma.

Tenint en compte aquests aspectes i donant resposta als objectius plantejats inicialment,
podem afirmar que la nena amb la sindrome de Down fa la demanda de I'aigua de manera
autonoma, encara que no d’'una manera del tot estable. Per tant, hi ha la necessitat de
continuar amb aquesta intervencié modificant algunes de les variables, ampliant el temps de
la proposta i sobretot, la implicacié de les persones que treballen amb la nena (mestres,
educadores, logopedes, familia, etc.), amb la finalitat que s’aconsegueixi fer la demanda de
I'aigua de manera autonoma, de forma estable.
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9. Annex 1. Goti pictograma del got
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10. Annex 2. Graella d’observacio

DILLUNS,1 DIMARTS,2 DIMECRES,3 DIJOUS,4 DIVENDRES,5
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