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Procés educatiu en alumnes amb discapacitat motora
que necessiten comunicacio assistida’

Carme Rosell Bultd

Resum: Les escoles de Catalunya atenen nombrosos alumnes amb discapacitat motora que re-
quereixen I'is de materials, adaptacions i estratégies educatives especifiques, per tal de res-
pondre a les seves necessitats educatives i possibilitar 'accés al curriculum en un entorn esco-
lar ordinari. En aquest article es descriu el procés d’avaluacié-intervencié de tres alumnes amb
discapacitat motora que segueixen una escolaritzacioé a nivell de preescolar i de primaria. Els di-
ferents professionals que els atenen estan duent a terme una intervencié amb el suport de siste-
mes augmentatius. per tal de millorar la comunicaci6 «oral», mitjangant signes manuals o gra-
fics, i també amb el suport de I'ordinador per poder escriure. El text descriu i il-lustra amb
exemples algunes de les caracteristiques de la inserci6 escolar i social d'aquest alumnes.

Abstract: A great deal of children with physical disabilities are attending the schools in Catalo-
nia. They require adapted material, devices and intervention strategies to meet their educatio-
nal needs and facilitate access to the curricular content in a regular classroom situation. This pa-
per describes the methodology for intervention and evaluation carried out with three children
with physical disability that attend primary school. Professionals are engaged in a educational
process with the support of augmentative systems to ameliorate the «oral» communication,
that is with the manual or graphic signs. Also they use computers in order to learn to write and
communicate with orthographic text. The paper illustrates and pictures some of the characte-
ristics that made possible the mainstreaming of this three children.

Descriptors: Discapacitat motora. Insercié escolar. Sistemes augmentatius de comunicacio.

Ajuts técnics. Estratégies educatives

Introduccié

En aquest article es presenten tres casos d’alumnes
amb discapacitat que tenen diversos punts en comui:
sén atesos en escoles ordinaries, presenten problemes
motors i necessiten diferents adaptacions per poder
- accedir al currfculum amb el major grau de normalitat
possible. Ens centrarem més concretament en l'area
de comunicaci6 i llenguatge, proporcionant recursos
de comunicacié augmentativa en el sentit ampli del
terme. Tal com afirmen von Tetzchner i Martinsen
(1993), és imprescindible considerar com un conjunt
les diverses mesures que es prenguin, perqueé aixd
constitueix la millor garantia que realment suposaran
un augment de la qualitat de vida per a la persona. Un
enfocament de I'ensenyament del llenguatge i la co-

municacié que no prengui en consideracié la situacié
general en la qual la persona viu no podra satisfer els
seus interessos. Probablement, a més, tampoc sera efi-
ca¢ per millorar la comunicaci6 i el llenguatge. Els
principals objectius de les mesures que es prenguin
amb aquests alumnes aniran encaminats a facilitar
l'accés als nombrosos recursos que sén a 'abast de
quasi totes les persones, per exemple, la possibilitat de
gaudir de la convivéncia amb els altres, amb la familia i
amb els amics; també caldra aconsegin‘r que la perso-
nasenti que té control sobre la propia situacié, que pot
prendre decisions sobre la seva vida, i que senti auto-
respecte i valoracié per part de les persones que l'en-
volten. Basant-nos en aquest enfocament habilitador
(BasIL, BOLEA i SORO-CAMATS, 1997; SORC-CAMATS, 1998b),
descriurem el procés d’avaluaci6-intervencié que es

1. Aquest article s'ha escrit en el context del projecte de gestié de la Unitat de Técniques Augmentatives i Alternatives de Comunica-
¢i6 i Foment de I'Autonomia Personal (FBG 3067), finangat per I'ICASS, Dept. de Benestar Social, i en el context del conveni (1998) fi-
nangat pel Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya.
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porta a terme, aixi com les previsions de futur, per tal
d’habilitar I'entorn i proporcionar-los estratéegies i re-
cursos que s'adaptin a les seves necessitats durant tot
el procés educatiu.

Els sistemes augmentatius i alternatius de comuni-
cacid es poden considerar una mesura habilitadora di-
rigida a facilitar tant la comprensié com1'expressié dela
comunicacid i el llenguatge. Es tracta d'una perspectiva
de treball que complementa els procediments utilitzats
tradicionalment en I'ambit de la logopedia. La seva fi-
nalitat és augmentar la parla o substituir-la quanla per-
sona no pot fer us del propi organisme. Aquesta funcié
alternativa s'estén a la comunicacié escrita, amb 1'ds
habitual d’ordinadors dotats de diverses formes d’accés
adequades a les possibilitats motores de la persona que
els ha d’utilitzar, aixi com a altres aspectes de la vida hu-
mana directament relacionats amb la comunicacié
comsén el desplagament, l'activitat lidica, el control de
I'entorn i 'accés als continguts escolars. Com podem
observar, la comunicacié augmentativa configura un
ventall ampli de disciplines que inclouen els marcs ted-
rics, els sistemes de signes per a la comunicacig, 'apli-
cacié de noves tecnologies, les estrategies i les tecniques
d’intervencio. Els lectors interessats a ampliar lectures
sobre aquest aspecte de la comunicacid i la intervencié
logopédica poden consultar: Basil, Soro-Camats i Rosell
(1998); Sotillo (1993); von Tetzchner i Martinsen (1993);
vonTetzchneriJensen (1996).

En aquest article es presenten tres casos que han
rebut’assessorament del servei UTAC? quant a habili-
tacié en general i concretament en comunicacié aug-
mentativa. En els dos primers casos s’ha orientat els
professionals i les families en técniques educatives, es-
tratégies de comunicacié i ajuts técnics facilitadors. En
el tercer cas, donades les caracterfistiques i les necessi-
tats, les orientacions s’han centrat enl'entorn escolar.

El primer cas tracta d’'un nen de tres anys, el Pere,
amb un diagnostic provisional de la sindrome de Jo-
hanson-Blizzard (McKusick), de la qual s’ha buscat in-
formacié d'utilitat des del punt de vista educatiu, perd
tot el que s’ha pogut aconseguir té a veure amb aspec-
tes medics i de salut, molt poc rellevants per ala inter-
vencid educativa. Cada cop hi ha més avengos enlain-

vestigacio i la deteccié de sindromes que afecten in-
fants que, fins fa poc, no tenien un diagnostic clar, A
Barcelona, 'Hospital de Sant Joan de Déu té una secci6
adregada a donar informacié especialitzada a profes-
sionals i també s’ha creat el Projecte «Syndromb, dirigit
a families de nens amb sindromes rares o minoritaries.
Un diagnostic clar informa els educadors de quins re-
cursos pot necessitar 'alumne i quina evolucié es pre-
veu per tal de proporcionar els ajuts necessaris. Mal-
grat tot, el diagnostic del Pere €s, com ja s’ha dit,
provisional i en aquest cas ens aporta molt poca infor-
macié. A diferéncia dels altres dos casos, amb aquest
nen fa poc temps, menys d’'un any, que s’ha comencat
a avaluar i intervenir d'una forma sistematica a aplicar
estrategies de comunicacié augmentativa. El procés
d’avaluacié-intervencié s’ha centrat en una avaluacio
inicial de les habilitats comunicatives del nen, entre-
vistes amb la mare i les professionals, i filmacions amb
video, de gran utilitat per diverses raons: permeten ob-
servar el procés d’interaccié en I’entorn natural del
nen, comentar els recursos i estratégies adequats, i
conservar les filmacions per tal de poder comparar i
veure el progrés del nen. En aquest cas, tant la familia
coml’escola han aportat filmacions molt titils que han
facilitat I'orientacié del procés comunicatiu i 'habili-
tacio del Pere en els diferents entorns.

El cas del Joan és el d’'un nen de 5 anys afectat de
paralisi cerebral. La paralisi cerebral es pot definir com
un trastorn persistent del moviment i de la postura
causat per una lesié no evolutiva del sistema nervids
central durant el periode primerenc del desenvolupa-
ment cerebral, generalment limitat als tres primers
anys de vida (EiCHER i BaTsHaw, 1993). El grau d’afecta-
cid i el tipus de trastorns que produeix sén variats, des
de casos tan greus que requereixen l'ajut d’altres per-
sones per realitzar qualsevol activitat quotidiana, fins a
altres de moltlleus en qué tan sols es pot presentar una
certa manca d’habilitat motora (P6o, 1996). Poden te-
nir altres trastorns associats com alteracions visuals,
auditives o un deficit cognitiu que no necessariament
es correspon amb el grau d’afectacié motora, aixi po-
dem tenir alumnes amb un trastorn motor greu i amb
un nivell cognitiu alt, i alainversa.

2. UTAC-L'Espiga (servei subscrit pel Departament d'Ensenyament de la Generalitat de Catalunya). Eugeni d'Ors s/n. 08720 Vila-
franca del Penedes. Tel. 93 817 02 81. Fax: 93 817 18 73. E-mail: croselll @pie.xtec.es
UTAC-Sirius (servei subscrit pel Departament de Benestar Social de la Generalitat de Catalunya). Palau de Mar. Plaga Pau Vila 1.
08039 Barcelona. Tel. 93483 12 59. Fax: 93483 11 65. E-mail: esoro@pie.xtec.es
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També poden ser alumnes candidats a rebre el su-
port d’'una logopeda especialitzada a facilitar la fona-
cié i1'emissi6 de veu, la respiracié, el to, etc., per tal de
millorar la fluéncia de la parla, aixi com !'articulacié
(PUYUELO, 1996). En alguns casos caldra afavorir la uti-
litzacié de sistemes augmentatius i alternatius de co-
municacié. Com afirmen von Tetzchner i Martinsen
(1993), es tractara principalment de nens i nenes als
quals els problemes motors els impedeixen usar la par-
la com a forma de comunicacié. Sén infants que no te-
nen control suficient sobre els drgans implicats en la
parla (llengua, boca, faringe, etc.) com per poder pro-
nunciar de manera normal (anartria, disartria). L'ob-
jectiu en aquests casos és proporcionar un mitja d’ex-
pressié assequible a les seves possibilitats motores.
Segons el cas, pot ser que la comunicacié alternativa
sigui un mitja d’expressié permanent, una manera de
comunicar-se per a tota la vida, o pot ser un sistema
que ajudi a desenvolupar la parla o la complementi en
alguns entorns. Amb tot, cal dir que hi ha molts altres
infants, joves o adults amb retard mental, autisme, afa-
sia i altres trastorns que poden aprofitar els recursos i
procediments que ofereixen els sistemes augmenta-
tius de comunicacié (BAUMGART, JOHNSON, i HELMSTET-
TER, 1996; Couto, 1998; Soro-CAMATS, 1998a; SORO-Ca-
MATS, SIVILL, JuaN i COMPTE, 1995).

El cas d’alumnes amb paralisi cerebral és habitual
en les escoles ordinaries avui en dia, i cada cop es faci-
lita més I'escolaritzacié normalitzada a nens i nenes
amb greu afectacié motora perd amb possibilitats de
seguir el curriculum ordinari. Naturalment, caldran
mitjans materials, personals i moltes adaptacions,
perd és un repte amb el qual cal seguir endavant per tal
d’aconseguir que aquests alumnes puguin estar inclo-
sos en un sistema educatiu normalitzador. Amb el Joan
s'intervé des de fa uns quatre anys, mitjang¢ant avalua-
cions directes de les habilitats del nen, entrevistes amb
els pares i professionals, i observacié amb video del
nen enl'entorn escolar.

El cas del Miquel presenta un alumne de 4t de
primaria amb distrofia muscular de Duchenne, ma-
laltia progressiva en la qual els misculs es debiliten, i
evolucionen vers una paralisi total. Actualment, la
major part dels alumnes amb miopatia de Duchenne
estan atesos en escoles ordinaries per la senzilla raé
que la malaltia generalment no comporta un deterio-
rament de les capacitats intel-lectuals i, per tant, po-
den assolir els objectius del curriculum ordinari amb

suports a nivell material i personal, segons el grau
d’afectacié. Cal tenir sempre en compte que el pro-
grés de la malaltia pot ser més o menys rapid segons
el cas i l'edat, perd és irreversible, per tant, caldra
prendre mesures que siguin utils per a una situaci6
actual i les futures que assegurin el maxim de qualitat
de vida. Es tracta d’habilitar I'entorn per tal de facili-
tar que puguin fer el maxim d’activitats, encara que
d’una manera diferent, evitant activitats i esforgos
inutils en aquests casos. L'evolucié del Miquel és molt
tipica i és per aixd que s'ha triat aquest cas, perque
permet resumir el tipus d’intervenci6 educativa més
comuna amb aquests alumnes. L'avaluacié s’ha rea-
litzat directament a 'escola, ja que la demanda d’ha-
bilitacié ha estat realitzada pels diferents professio-
nals de l'entorn escolar i, en aquest cas, s’ha
considerat que el metode d’observacid directa és el
que podria aportar més informacié, a més de I'entre-
vista amb els professionals.

En els tres casos hi ha hagut un estret procés de
col-laboraci6 entre els professionals. Des dels que in-
tervenen directament amb el nen al’escola, com sén el
tutor, la mestra d’educacié especial, 'educadora o la
logopeda, fins als membres dels equips d’assessora-
ment (EAP de la zona i servei UTAC), tots ells han acla-
rit quins eren els objectius a treballar i quines les difi-
cultats a resoldre. Es des d’aquesta perspectiva de
participacié que s’han compartit uns criteris que han
ajudat a aconseguir el pla educatiu dels alumnes pre-
sentats en aquest article.

Lalumne Pere
Caracteristiques del nen i del context

El Pere, com ja s’ha comentat, té 3 anys i un
diagnostic provisional de la sindrome de Johanson-
Blizzard. Presenta problemes motors que li impedei-
xen caminar, Es desplaga gatejant en entorns quoti-
dians, mentre que en altres llocs utilitza una cadireta
conduida per un adult. Pot manipular objectes quoti-
dians. Es un nen actiu, que s'adapta facilment a perso-
nes i a entorns nous, i amb molt d'interés per comuni-
car-se, totiles dificultats d’emissi6 de sons.

Ha estat atés en tractament de fisioterapia en el ser-
vei d’atenci6 preco¢ de la zona on viu, perque presenta
retard motor. Des de I'any passat, rep tractament de lo-
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gopedia que inclou la facilitacié de la producci6 oral i
I'is de sistemes augmentatius de comunicacid.

Esta escolaritzat des del curs passat en una llar in-
fantil amb altres nens i nenes delnivell corresponent a
parvuls de 3 anys. L'adaptaci6 és bona, participa al ni-
vell de les seves possibilitats en les diferents activitats
escolars, i al’aula s’han fet adaptacions per tal d’afavo-
rir la comunicacié amb el Pere, tant per part dels adults
com dels altres nensinenes.

Es I'tinic fill d’'una parella molt col-laboradora que
viu en una casa d'una ciutat industrial situada a uns 30
km de Barcelona, Tots dos treballen i el nivell econo-
mic i cultural és mitja. Lentorn familiar és ampli, i con-
viuen habitualment amb avis i altres familiars. La ma-
re, primordialment, es preocupa d’aprendre i utilitzar
estratégies d’interaccié adequades i de generalitzar-les
enels entornsien les activitats quotidianes.

Procés de valoracio i intervencio

Quan el nen té dos anys, la mare es comenga a pre-
ocupar pels pocs avencos en la produccié oral del Pere.
En aquell moment té un bon nivell de comprensié del
llenguatge i de les situacions quotidianes, assenyala
persones, objectes i activitats de ’entorn amb finalitat
comunicativa, fa algunes vocalitzacions i pot.dir unes
dues paraules de forma aproximada quan esta molt re-
laxat. La familia generalment I’entén sobreinterpretant
els signes comunicatius que produeix, que consistei-

xen basicament en indicacions amb la-ma a I’entorn,

un nombre reduit de gestos d'iis comy, mirades i sons
indiferenciats, perd cada cop sén més freqiients situa-
cions de manca d’entesa comunicativa. En aquestes si-
tuacions, el Pere s’enrabia molt i, segons la mare, va te-
nint pitjor caracter.

Per altra banda, realitza correctament diferents
praxis, manté la-boca tancada, mastega bé i no baveja.
La principal dificultat radica a emetre sons de forma
voluntaria i diferenciada. Sembla que no hi ha causes,
neuroldgiques o fisiologiques que expliquin les greus
dificultats de parla del Pere, i és dificil emetre un
pronostic dels progressos que pot realitzar.

S’observa que el Pere és capag de configurar dife-
rents signes manuals, per exemple els corresponents a:
pilota, gat, cotxe, prou, més (vegeu la Figura 1), que els
recorda i que els utilitza comunicativament a nivell de
demanda. Atés que els gestos d'tis comui ja formen part

Figura 1. Signes manuals corresponents a: «pilotay;
) «gaty, «cotxe»n, «prou» i«més»
(extret de: ALONSO, P, DAz, E:, MADRUGA, B.
i VALMASEDA, M.,1989)
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del seu repertori comunicatiu, es considera adequat
ampliar el nombre de gestos i incloure-hi signes ma-
nuals. ,

En aquest sentit, s’orienta la mare i les professio-
nals quant a estratégies afavoridores de comunicacié
espontania com son I'ds de signes, paral-lelament a la
parla, per part de l'interlocutor, amb la doble finalitat
de proporcionar-li un model de comunicacié i d’afavo-
rir que el nen entengui alld que se li diu. Es tracta que
els interlocutors configurin els signes manuals corres-
ponents a les paraules més significatives, iniciant una
intervencié-en comunicacié i llenguatge basada en el
«signat de paraules clau».

Per tal d’afavorir que el nen inicii la interaccié, la
intervencio se centrara a ajudar-lo fisicament a mode-
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lar el signe quan tingui dificultats, i a donar-li el model
correcte, evitant ensenyar-li els signes manuals per re-
peticid o per imitacid.

També es recomana utilitzar algunes estratégies
educatives implicites (RONDAL, 1990) com sén: formu-
lar preguntes de doble opcid, produir frases inacaba-
des quan el nen té prou vocabulari, repetir i ampliar les
seves produccions. Aquestes estratégies tindran com a
objectiu la millora del llenguatge expressiu centrat en
I'is de funcions lingiifstiques, augment de vocabulari i
construcci6 de frases.

Seguint un enfocament naturalista, es procurara
que els diversos interlocutors utilitzin aquestes es-
trategies en els diferents entorns habituals d’en Pere
per tal d’afavorir la generalitzacié de la comunicacié.
Es tracta del que von Tetzchner i Martinsen {1993) ano-
menen ensenyament en situacions naturals, €s a dir, el
nen es troba en el seu lloc habitual i 'ensenyament
d'un signe en particular es vincula a aquelles situa-
cions en les quals se sap o es creu que necessitara uti-
litzar-lo realment. Aix{ mateix, la logopeda ensenya
mitjangant instruccié especial, en situacid individual, i
amb procediments i objectius especifics d’ensenya-
ment destinats a millorar la configuracié dels signes
manuals, ampliar vocabulari, estructuracié de frases,
us de diferents funcions lingliistiques, etc.

Naturalment, la intervencié naturalista comporta
en aquest cas que els adults familiars i professionals
aprenguin signes manuals d'una forma progressiva i
els vagin incorporant en la seva comunicacié amb el
nen. Tant la mare com lalogopeda es mostren moltin-
teressades i se’ls proporciona bibliografia consistent,
basicament en diccionaris de signes manuals (ALONSO,
Diaz, MADRUGA i VALMASEDA, 1989; MONFORT, RoJoO i JUA-
REZ, 1982; PERELLO i FRIGOLA, 1987; PINEDO, 1989), per tal
de seleccionar aquells signes que, per les seves carac-
teristiques, sén més facils que el nen entengui i confi-
guri, o per triar aquells que siguin més facils de simpli-
ficar. No hi ha regles fixes per determinar quines
caracteristiques d'un signe el fan més facil o més dificil
d’'aprendre, perd hi ha estudis que proporcionen al-
guns punts de referéncia per procedir a la simplifica-
ci6 (voN TETZCHNER i MARTINSEN, 1993). Les formes de la
ma han de ser simples i no exigir que es posin els dits
en posicions poc habituals. Els signes que impliquen
les dues mans resulten més facils d’aprendre que els
que impliquen una sola ma. Els signes simetrics, €s a
dir, els signes en que les dues mans fan el mateix movi-

ment, sén més facils que els asimetrics, en els quals les
dues mans tenen funcions diferents. Sembla que el
frec és un bon ajut per aprendre els signes, aixi, els sig-
nes que estan en contacte amb el cos quan es formen
sén més facils d’aprendre que els que no toquen el cos.
Com pot suposar-se, els signes compostos resulten
més dificils que els signes que consisteixen en un sol
moviment (DENNIS, REICHLE, WILLIAMS i1 VOLSBERG, 1982).
Per conéixer la millor manera de simplificar els signes
fan falta nous estudis i, en qualsevol cas, sempre s'-
hauran de tenir en compte les diferéncies individuals.
No obstant, cal valorar les consideracions anteriors
tant per triar com per simplificar els signes manuals.

Laintervencié amb el Pere també tindra en compte
elfet de promoure la produccié de parla sobreinterpre-
tant els sons que fa, afavorint la produccié de les pa-
raules que pot articular i treballant especificament I'e-
missié de sons de forma voluntaria.

Aproximadament un mes més tard d’iniciar la in-
tervenci6 tal com s’ha descrit, el Pere no només dema-
na objectes quotidians i joguines mitjangant signes
manuals, siné que el repertori comunicatiu és molt
més ampli. La mare explica que abans d’adormir-se fa
el signe corresponent a «papa» perque el seu pare vagi
a fer-li un petd, o que a la sala d’espera del metge fa el
signe d’«anar» i «escola» per demanar de marxar i anar
al collegi. Es a dir, rapidament incorpora els signes
manuals al seu sistema general de comunicacié, els re-
cordaiels utilitza en diferents entorns. La mare utilitza
un repertori variat de signes manuals en la seva inte-
raccié amb el Pere i, a poc a poc, altres membres de la
familia com el pare o els avis també els van utilitzant,
encara que amb més dificultats.

En el moment actual, 9 mesos després del'inicide la
intervencid, el to de veu del Pere continua sent baix, en-
cara que pot produir sons amb entonacié de forma con-
tinuada quan juga o quan esta excitat. El repertori de pa-
raules és el mateix pero les utilitza més freqlientment.

A 'escola han introduit els signes manuals, ense-
nyant-los als altres nens, perque els puguin fer servir
per comunicar-se amb el Pere i, al mateix temps, el pu-
guin entendre. Per exemple, han fet fotocdpies amplia-
des dels signes manuals més habituals, les tenen pen-
jades en llocs visibles de 1'aula i dediquen un temps a
practicar, a recordar el seu significat, canten cangons al
mateix temps que fan els signes corresponents, etc.
D’aquesta manera, es facilita la comunicacié «de» i
«amby el Pere, perd també s'ajuda a fer que s’entengui
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I'ds de signes manuals com una forma de comunicar-
se més normalitzada.

Alguns exemples aportats per la mare poden ser
il-lustratius de la comunicacié en l'entorn familiar.
Anomena les persones familiars amb un signe manual
referent a una caracterfstica distintiva o a un gest que
aquella persona fa habitualment. Quan veu animals
per la televisié (tema pel qual té especial predileccid),
crida la seva mare dient «mam» i li explica amb signes
els animals que hi apareixen. Quan fa un dibuix, expli-
ca amb signes alld que ha dibuixat. Quan sent que la
seva mare parla amb el seu pare per telefon, espera que
pengiilifa el signe de «papa».

Aquests exemples ens mostren que el Pere utilitza
ja diferents funcions lingliistiques i que el nivell de
producci6 és de paraula o de frase curta, habitualment
d’'acci6 més complement. El més destacat dels resul-
tats que s’han obtingut és la utilitzacié espontania i fre-
qlient que fa en Pere dels signes manuals que ha apresi
la satisfaccié que demostren tant ell com els seus inter-
locutors.

Projectes de futu r

Els avengos comunicatius del Pere han estat rapids
i sembla que el tipus d’intervencié realitzada fins al
moment €s 'adequada, perd caldra tenir en compte un
conjunt d’aspectes que es resumeixen a continuacio.

Caldra ampliar el sistema de comunicacié del nen
de manera que pugui ser entés per interlocutors que
no hi estiguin familiaritzats o amb poques habilitats, a
més cal considerar que el Pere té dificultats motores,
encara que no greus, que li dificulten configurar un re-
pertori molt ampli de signes de forma entenedora. Per
altra banda, en 'entorn escolar es probable que canvii
periddicament de mestre, amb el procés d’adaptacié
comunicativa que aixd comporta; a més, s’ha observat
que alguns familiars tenen especials dificultats per en-
tendre’l. Probablement, si els avengos en la parla oral
continuen sent limitats, caldra complementar I'is de
signes manuals amb signes grafics atés que no té cap
dificultat de percepcié visual, de comprensié, ni d'in-
dicacié. Els signes grafics tenen I'avantatge que li per-
meten comunicar-se amb persones que no coneixen
els signes manuals ja que generalment sén més ico-
nics, és a dir, hi ha més semblanca entre el signe i alld
que representa, a més, tots els signes grafics porten es-
crit el significat a la part superior (Figura 2). Aquests
signes grafics podran incloure’s en una llibreta de co-
municacié amb vocabularis especifics, i en un comu-
nicador, aparell amb veu que permet gravar missatges i
facilita la interaccié en entorns o amb interlocutors no
habituats. Com en altres casos, €s probable que utilitzi
els signes manuals per comunicar-se rapidament amb
la mare i amb persones molt familiaritzades amb el sis-
tema, una llibreta amb signes grafics per ampliar el vo-
cabulariiaccedir de forma especffica al currfculum es-

Figura 2. Exemples de signes grafics SPC. (MAYER JoHNSON, R., 1986)
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colar, i el comunicador per a una interaccié rapida i
normalitzada al’aulai en entorns poc familiars.

També caldra iniciar 1'ds de l’ordinador com a siste-
ma alternatiu a 1'escriptura ja que el Pere presenta se-
rioses dificultats en la grafia. Es important, i aixi esta
previst, que inicii tan aviat com sigui possible aquest
aprenentatge per tal d'ampliar les possibilitats comuni-
catives. Cal tenir en compte que per als alumnes amb
discapacitat motora, 'ordinador suposa un instrument
d’accés a |'escriptura, perd també al dibuix i a altres
materies curriculars, aix{ com una excel-lent forma d’o-
cupar el temps lliure amb programes adequats.

Aixf mateix es facilitar el desplagament autdnom i
normalitzat del Pere. Ja hem dit que es mou gatejant.
Aquesta forma de desplacament es pot adaptar a ’en-
torn de parvuls de tres anys en qué esta actualment,
perd els seus companys rapidament deixaran de fer ac-
tivitats a terra, amb la qual cosa quedaran fora del seu
abast. Tenint en compte els criteris de normalitzacié
cal proporcionar altres sistemes de desplagament com
poden ser una cadira autopropulsada, unes caminado-
res, etc., segons els criteris-dels professionals de I'am-
bit de la fisioterapia que el porten. Soro-Camats, en un
article de I'any 1994, aporta '’exemple -d’'un alumne
que en superficies planes i per distancies curtes es des-
placa gatejant o dret recolzant-se en els mobles,a I'ex-
terior utilitza un caminador o una cadira de rodes ma-
nual, i-en determinats entorns es mou amb una cadira
eléctrica. Es tracta, aixi, no de decidir una forma de
desplacament, siné de proporcionar diversos sistemes
que puguin ser utils en diferents entorns.

Lalumne Joan
Caracteristiquesdelnen idelcontext

ElJoan té 5 anys i esta afectat de paralisi cerebral ti-
pus tetraparésia espastica, és a dir, té afectades les qua-
tre extremitats de manera que no pot caminar de for-
ma autdnoma ni manipular; també presenta greus
dificultats per articular paraules.

Cursa Educaci6 Infantil en una escola d’educacié
infantil i primaria, i dos dies ala setmana és atés en una
escola especial. A I'escola ordinaria comparteix aula
amb vint alumnes més i compta amb el suport d’'una
mestra d’educacié especial i una d’auxiliar, a temps
parcial.

Es un nen comunicatiu, amb sentit de 'humor i
una actitud positiva davant del treball. Entén i té asso-
lits els continguts i objectius corresponents a la seva
edat. Requereix adaptacions per poder realitzar les di-
ferents activitats quotidianes, fins i tot les més basi-
ques: menjar, anar al lavabo, desplagar-se i també per
poder-se comunicar de forma complexa amb els altres
requereix I'ajut de sistemes augmentatius de comuni-
cacié.

Viu amb els pares, una germana més gran que
sempre ha mostrat idees i recursos per poder jugar
amb el Joan i una germana petita amb la qual compar-
teix aficions. La mare s’ha preocupat, des que era ben
petit, d’aconseguir informacié i aprendre estrategies
per poder facilitar la comunicacié i 'aprenentatge del
Joan.

Situacié inicial i procés d'intervencié .

La mare del Joan es comenga a preocupar pels pro-
blemes de comunicaci6é amb ell quan tenia, aproxima-
dament, uns catorze mesos. Es tractava de comunica-
cié en el sentit ampli del terme, és a dir, des de com
parlar-li, com entendre el que pot voler, etc., a propor-
cionar-li oportunitats de participar de forma més acti-
va enles activitats de la vida quotidiana, de joc, etc. Ex-
pressava la sensacié que «estava perdent el millor
temps per fer coses amb ell». Seia en una cadireta de
nen petiti no es desplacava de forma autdnoma. Rebia
tractament de fisioterapia al servei d’atencié precog de

" referénciaino estava escolaritzat.

En aquell moment, el Joan discriminava objectes
quotidians i fotografies, indicava amb una ma signes
grafics SPC (MavEr JOHNSON, 1986), triava entre dos
objectes, entenia les relacions de causa-efecte mit-
jangant joguines i programes senzills d'ordinador ac-
tivats amb un commutador. Presentava, perd, greus
dificultats per fer-se entendre en la vida quotidiana;
lamare va explicar I'anécdota que un dia el nen plora-
va desconsoladament i els familiars no sabien que li
passava, li donaven aigua, menjar, joguines, pensa-
ven que es trobava malament, fins que després de
molts intents varen descobrir que el nen volia veure la
televisio, que estava en la mateixa habitacié. Es a dir,
toti que per capacitat motora podia fer-ho, no indica-
va els objectes o persones del seu entorn per dema-
nar-les.
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Explicar tot el procés comunicatiu i educatiu del Jo-
an seria llarg i no és aquest I'objectiu d’aquest escrit.
Destacarem només els aspectes que considerem pri-
mordials en la seva evoluci6. Els familiars van incorpo-
rant, en la interaccio amb el nen, estrategies comuni-
catives com: informar previament de les activitats de
formal oral i amb indicacions directes, gestos o picto-
grafies, donar suport fisic, donar model, sobreinter-
pretar les vocalitzacions, les indicacions i els gestos del
nen, etc. Aixi mateix, comenca a anar a una llar d'in-
fants amb altres nens i nenes sense discapacitat i pos-
teriorment inicia escolaritzacié compartida amb una
escola especial. De forma progressiva, i primordial-
ment a l'escola especial, s'inicia un treball formal d'in-
tervencié amb comunicacié augmentativa utilitzant
plafons amb signes grafics SPC que indica directament
amb un dit. Progressivament utilitza aquests plafons
també a la llar. Paral-lelament, als tres anys es comenca
a intervenir, també de forma més sistematica, a afavo-
rir la produccio oral. Des de l'inici, a I'escola especial,

utilitza un ordinador amb programes adequats a l’edat
i els progressos educatius, als quals accedeix amb una
tauleta sensible anomenada UnicornBoard (Figura 3),
de dimensions més grans que el teclat convencional.
Posteriorment també va comengcar a utilitzar I'ordina-
dora casa.

Aproximadament als tres anys inicia la deambula-
ci6 autonoma amb un caminador amb adaptacions
per a nens amb greu discapacitat motora; amb aquest
aparell es desplaca en els diferents contextos: casa, les
dues escoles, carrer, grans superficies on van a com-
prar amb la familia, etc. També utilitza una cadireta or-
topedicaamb adaptacions.

Situacio actual
El Joan, com ja s’ha comentat, aquest curs compar-

teix l'escolaritzacié entre l'escola ordinaria i 'escola
especial. LEAP de la zona coordina el projecte escolar

Figura 3. «Unicornboard». Teclat expandit amb cobertor, que facilital'accés al'ordinador a alumnes
amb dificultats per prémer les tecles amb precisi6
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d'aquest alumne, i des de la UTAC es proporciona as-
sessorament per afavorir la interaccié adequada amb
ell. La tasca és complexa i requereix molt temps i espe-
cialitzacid, cal que els diversos professionals de les
dues escoles, juntament amb la familia, comparteixin
el procés educatiu del Joan, i és necessari que en els di-
ferents entorns s'utilitzin estrategies comunicatives i
educatives molt especifiques per tal que continui avan-
¢anten aquestsentit.

Els progressos, pel que fa a la parla, han estat molt
limitats i, tot i que diu un nombre reduit de paraules,
requereix el suport de sistemes augmentatius tant per
ala comunicacié com per al'accés al curriculum esco-
lar, és a dir, tant per poder expressar que esta cansat o
que vol anar al pati, com per poder demostrar els seus
avencgos en els objectius generals programats per a les
diferents arees. Utilitza una llibreta amb signes grafics
SPC que té a I'abast en tot moment. A I'escola especial
utilitza també un comunicador amb veu digitalitzada
que permet gravar-hi paraules i missatges, a 'escola
ordinaria comencen d’usar-lo. Aquest tipus d’aparell

facilita la comunicacié immediata tant amb els adults
comamb els altres nens.

Pel que fa ala comunicaci6 escrita, utilitza un ordi-
nador al qual accedeix mitjangant el teclat convencio-
nal i unratoli, tipus trackball anomenat EasyBall (Figu-
ra 4). Es tracta d’un ratoli estatic que funciona movent
labola, d'uns 10 cm de diametre, situada a la part supe-
rior, iamb un sol boté. Amb aquest sistema d’accés uti-
litza diferents programes educatius i escriu amb un
processador de textos. Es a dir, el Joan necessita utilit-
zar un ordinador tant com a suport al curriculum esco-
lar com per tenir un accés alternatiu a l'escriptura.

Projectes de futur

El Joan tot just ha comencat 'escolaritzacié a
primaria pero ja sorgeixen moltes preguntes.

El sistema de comunicacio que utilitza, consistent
en la producci6 d’algunes paraules, un nombre limitat
de gestos d'is comu, plafons de comunicacid i el co-

Figura 4. Exemple de diferents tipus de «trackballs», o ratolins amb la bola situada en la part superior.
L'anomentat «EasyBall» (situat en el mig de laimatge), té labola de dimensions més grans de I'habitual
iresulta més facil de manipular
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municador amb veu digital, sera suficient per poder-se
expressar amb tota la complexitat i amplitud que ne-
cessiti? Probablement no, el Joan demostra un nivell de
comprensié del llenguatge i de competéncies educati-
ves adequades al'edat cronoldgica. Per tant, es veu ne-
cessari que progressi tan com sigui possible en I'es-
criptura per tal que pugui utilitzar-la com a sistema
alternatiu a la parla. Cal tenir en compte que les habili-
tats de lectura i d’escriptura constituiran I'iinica forma
possible de comunicacié augmentativa i alternativa
que li pot permetre expressar-se sense restriccio de vo-
cabulari (Basit, 1998).

Caldra que utilitzi un ordinador per escriure? Es
molt possible, donades les dificultats motores del Joan.
Cal tenir en compte, perd, els grans progressos de la
tecnologia en molt poc temps, els ordinadors tendei-
xen a ampliar molt les prestacions i a convertir-se en
maquines molt més portables i amb muiltiples usos per
atothom.

Seguira desplagant-se amb un caminador? A mesu-
ra que el Joan creix, i continua tenint dificultats per ca-
minar sense ajut, cal pensar en altres aparells que li
permetin autonomia normalitzada en els diferents
contextos, per exemple una cadira de rodes electrica.

Podriem continuar plantejant-nos preguntes de fu-
tur a tots nivells, pero el Joan és un nen de sis anys que
jaha fet molts progressos i que continuara fent-ne amb
I'ajut dels professionals, dels familiars i d’una societat
que avanga facilitant a les persones amb discapacitat
oportunitats per millorar la inserci6 social i la qualitat
devida. Per tant, considerem que el més oporti és pro-
porcionar mitjans en el dia a dia, encara que sense per-
dre mai de vista el projecte de futur del Joan; el Joan;
com a persona adulta.

Lalumne Miquel
Caracteristiques del nen i del context

El Miquel té actualment 9 anys, cursa 4t de prima-
ria en una escola publica de la petita ciutat on viu i esta
afectat de distrofia muscular de Duchenne. Segueix,
sense problemes, els continguts del curriculum escolar
corresponents a l'edat perd requereix un seguiment
acurat dels professionals que li proporcionen els su-
ports o ajuts técnics necessaris destinats a pal-liar els
progressos de lamalaltia. ‘

Es un nen amb caracter sociable i que, a poc a poc,
ha anat adaptant-se a I'augment de les seves limita-
cions, tot i que no és facil i, en ocasions, mostra rebuig
per la situaci6 en queé es troba amb actituds agressives.
Va content a I'escola i sempre ha estat ben acceptat
pels seus companys, que col-laboren amb ell i 'ajuden
quan ho necessita.

Quant a l'entorn familiar, té un germa més petit
amb la mateixa malaltia, i resulta dificil que els pares
adoptin mesures facilitadores per als dos germans. Ac-
tualment la mare rep tractament psiquiatric per aju-
dar-la a afrontar la situacié. Des de I’escola se li ha pro-
posat que es posin en contacte amb I'Associacié de
Malalties Musculars, perqué podrien coneixer altres
persones en la mateixa situacid, perd de moment s’han
mostrat poc favorables a fer aquest pas.

Situacio inicial

Quan es va matricular a Educacié Infantil ja tenia
el diagnostic emes pel metge de l'hospital de referén-
cia, i presentava una afectacié motora lleu que no li
dificultava realitzar les activitats habituals. Lescola
on els pares el van matricular tenia barreres arqui-
tectdniques, perd posteriorment es van adaptar els
lavabos i es van substituir curts trams d’esglaons per
rampes fins a arribar a tenir un ascensor. Actualment
és totalment accessible tant per al Miquel com per als
altres alumnes que han de desplagar-se en cadira de
rodes.

Provinent d’una llar d’infants, I'EAP de la zona va
emetre un dictamen on s'observa que el seu nivell d’a-
prenentatges és el corresponent a ’edat. Es destaquen
alguns aspectes per considerar com: lentitud, dificul-
tats a pujar i baixar escales, cdrrer o saltar, aixi com
cansament quan realitza activitats de motricitat fina
com punxar. Aspectes que coincideixen amb els pri-
mers simptomes que presenten els nens afectats de
distrofia muscular de Duchenne (Emery, 1996).

Durant tot el procés educatiu, els diferents profes-
sionals tenen en compte el fet de prioritzar objectius
educatius, minimitzar aquells que tenen un alt com-
ponent motor, i adaptar el material quan es fa necessa-
ri. També es té en compte I’entorn familiar del Miquel
mantenint un estret contacte amb la familia i inten-
tant que prenguin decisions que li facilitin I'evolucié
personal.
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Situacio actual i perspectives de futur

Des d’aquest curs compta amb una vetlladora a
I'aula que I'ajuda quan és necessari, pero cal continuar
proporcionant-li els instruments i ajuts técnics neces-
saris perque pugui realitzar el maxim d’activitats de
forma autonoma.

Pel que fa al desplagament, aquest és el tercer curs
que el Miquel ha d'utilitzar cadira de rodes. Al co-
meng¢ament la feia servir quan es feia necessaria, per
exemple en recorreguts llargs a I'escola, en sortides,
etc.; actualment la requereix durant tota la jornada.
Aquesta cadira, de propulsié manual, no li permet au-
tonomia en el desplacament i necessita que una altra
persona el porti als llocs; naturalment aquesta situacio
fomentala dependencia dels altres en una activitat pri-
mordial de la vida quotidiana. Per tal de poder tenir
una cadira electrica caldria que el metge fes una pres-
cripcio i la familia podria adquirir-la amb la correspo-
nent subvencio de la Seguretat Social. Els pares, pero,
encara no estan preparats per fer aquest pas i des de
I'escola s’estan fent gestions per tal de facilitar que el
Miquel pugui comptar amb aquest instrument, que ell
esperaamb il-lusio i que normalitzaria en gran manera
la seva situacio.

Quant a la posicio a l'aula, seu a la cadira de ro-
des, i quan utilitza una taula convencional li queda
massa alta i els bragos lillisquen sota la taulaili costa
tornar-los a posar a sobre. També adopta una positu-
ra inclinada endavant i afavoridora de deformacions.
Després de l'observacio, es fa la corresponent de-
manda al Departament d’Ensenyament per tal que
pugui comptar a l’aula amb una taula adaptada, amb
tauler inclinable i en forma d’U que li permeti recol-
zar comodament els bragos sobre la taula, li faciliti
les diferents activitats i li permeti adoptar una postu-
ra correcta de troncide malucs (Figura5).

Respecte a I'escriptura, el Miquel escriu habitual-
ment amb lletra lligada utilitzant llapis tou, i pinta
amb retoladors gruixuts. Des del darrer curs ha empit-
jorat molt en el trag, escriu lentament i es cansa.
Veient la seva evolucid, en un terme curt de temps ne-
cessitara un ordinador que inicialment podra compa-
ginar amb la grafia manual; aquesta per als exercicis
dels quaderns i I'ordinador per a textos més llargs.
Més endavant possiblement haura d'utilitzar I'ordina-
dor per escriure i per realitzar diferents activitats de
forma alternativa al «paper i llapis». Al principi caldra

que se li ensenyi a controlar I'ordinador, que dediqui
temps a aprendre a moure’s per I'ordinador i a fer les
funcions necessaries per a usar-lo: obrir arxius, guar-
dar documents, imprimir, anar d'un programa a 1'al-
tre, etc. Es a dir, ha d’aprendre que I'ordinador és un
aparell al seu servei que pot i que ha d’utilitzar sense
ajut dels altres.

D’acord amb Il'avaluacié que s’ha fet, en aquest
moment pot accedir a I'ordinador amb el teclat i el ra-
toli convencionals, pero és titil que s’habitui a fer servir
un ratoli tipus trackball, és a dir, un ratoli estaticamb la
bola situada a la part superior (Figura 4). S6n ratolins
de facil adquisicié en qualsevol botiga de material in-
formatic, sén ergonomics, €s a dir, s'adapten a la ma, i
faciliten que puguin ser utilitzats de forma més como-
da, i en el cas dels nens afectats de distrofia muscular
facilitara que puguin utilitzar-los durant un perfode
molt més llarg de temps ja que el tipus de moviments
que es requereixen sén molt més limitats. Considerem

Figura 5. Exemple de taula adaptada que permet gra-
daci6 quant a al¢cadaiinclinacié del tauler
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que no té massa sentit que inicii I'aprenentatge amb
un ratoli convencional per haver d’utilitzar-ne un altre
al cap de poc temps amb la consegilient adaptacio i, el
que és més important, la frustracio que genera |'e-
videncia del progrés de la malaltia. Pel que fa al teclat,
actualment pot fer servir el teclat convencional sense
cap adaptacio, pero segons el progrés de la malaltia
pot ser que necessiti un teclat reduit (Figura 6), que
permet realitzar les mateixes funcions del teclat con-
vencional en un espai molt menor.

Podem concloure dient que caldra continuar adap-
tant I'entorn i proporcionant ajuts al Miquel en funcio
de les seves necessitats, per tal d’aconseguir que pugui
portar una vida tan normalitzada i activa com sigui

possible.

Conclusions

En els tres casos presentats I'assessorament ha tin-
gut com a objectiu millorar la intervencio des d'un en-

focament naturalista i interactiu. Des d’aquesta pers-
pectiva (DEL Rio, 1997), s'incideix sobre els factors in-
terpersonals i es compta amb la participacié dels
agents educatius naturals: pares, mestres, etc. La in-
tervencio naturalista té com a objectiu prioritarila mi-
llora de la capacitat comunicativa de les persones amb
necessitats educatives especials. Una altra fita de I'as-
sessorament ha estat desmitificar la llengua oral com
atinic suportde la comunicacié i obrir les portes a l'tis
d'altres sistemes comunicatius, com el gestual, els sis-
temes assistits per ordinador o altres. Cal que els pro-
fessionals analitzem les possibilitats de comunicacié
de cada persona per tal de facilitar-li els sistemes de
comunicacié més adequats per a ella i per al seu en-
torn.

Com afirmen Basil, Bolea i Soro-Camats (1997),
I'educacié escolar és un context de desenvolupa-
ment i aprenentatge que compren un perfode llarg i
important de la vida de totes les persones. Si un in-
fant no accedeix a les experiéncies educatives i cultu-
rals que I’escola posa al seu servei, o hi accedeix amb

Figura 6. Exemple de teclat reduit per accedir a 'ordinador. Com el teclat convencional,

també permet controlar el ratoli amb tecles
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moltes restriccions, és altament probable que se li
comprometi seriosament el desenvolupament per-
sonal i social.

Es responsabilitat dels professionals de I'ambit de
I'educacié normalitzar i habilitar I'entorn escolar, pro-
porcionant tots aquells suports i mesures d’ordre cur-
ricular, ambiental, material, personal i organitzatiu
que possibilitin la participacié de I'alumne amb disca-
pacitat motora d’acord amb les seves caracteristiques,
possibilitats i necessitats. Es a dir, caldra suprimir les
barreres arquitectoniques per facilitar que 1'alumne
accedeixi amb una cadira de rodes als diferents espais
de l'escola; en molts casos caldran adaptacions del
currfculum prioritzant arees, objectius i activitats;
també caldra utilitzar materials que facilitin la realitza-
ci6 de les activitats, des de material antilliscant per evi-
tar que es moguin els fulls fins a-ordinadors amb
diferents formes d’accés, i prioritariament caldra orga-
nitzar i coordinar els diferents professionals que treba-
llen amb aquest alumne per tal d’unificar la interven-
cié amb uns mateixos criteris (SOro-Camats, 1998b).
Des del context educatiu no s’oblida I'entorn familiar i
de lleure; molts cops la mateixa escola és 1'eix central
des d’on s’organitzen suports en I'entorn familiar i ex-
traescolar.

Es una tasca complexa en qué cal intervenir i bus-
car i organitzar els recursos, perd d'aquesta manera
aconseguirem que els alumnes amb discapacitat mo-
tora puguin ser persones amb una vida independent i
normalitzada, i que els altres alumnes tinguin opor-
tunitat d’educar-se amb respecte per la diferéncia,
juntament amb nens i nenes que necessiten més
temps, que utilitzen altres materials, i als quals cal fa-
cilitar les coses i donar oportunitats (AUGE, COLOMER,
Duaso, FERNANDEZ i VILLUENDAS, 1995; BORRAs, 1998).
Amb els tres casos que hem presentat, hem intentat
il-lustrar que aquesta tasca és possible i que n’hi ha
bons exemples entre nosaltres, encara que queda
molta feina per fer. Hem pretes, també, donar testi-
moni dels resultats que s’obtenen quan diferents
equips d’assessorament psicopedagogic (EAP, UTAC)
col-laboren entre ells i amb els professionals d’aten-
ci¢ directa de les escoles per donar resposta a les ne-
cessitats especials de cada alumne. Esperem que
aquests exemples aportin idees que puguin ser d’uti-
litat per a altres alumnes i que ens permetin a tots
plegats continuar avancant en el complex i apassio-
nant cami de'atenci6 ala diversitat.
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