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Equips
m?:lt!%lisciplinaris:

Les noves formules sanitaries que ha creat I’Administracié, han
facilitat un cami comud amb les relacions multidisciplinaries dels
seus tecnics. Si a més, hi afegim el vertigen tecnologic i cienti-
fic, les millores en les noves formes de comunicacié, fan que la
col-laboracio entre diferents disciplines sigui cada vegada més
freqUient. Es per aguest motiu que som conscients que el treball
en equip permet una bona comunicacié entre professionals i una
millora de la qualitat terapéutica.
La consideracio del tractament de logopedia dins de la sanitat
publica i dins dels equips multidisciplinaris, és el primer pas
per obrir definitivament cami en la trajectoria de la nostra
disciplina.
La logopedia esta contemplada dins dels departaments de:
Benestar social, Sanitat i Ensenyament. Constituir-se com a un
actiu més és fonamental dins de la nostra societat. Si ho sabem
llegir, la societat ens demana qualitat i excel-lencia en ajudar com
cal, a les persones. Per aquest motiu intentem que el nostre
Col-legi sigui:

Un punt d'inflexio actiu

Que l'esfor¢ que tot aixo6 genera sigui bo per com-

partir experiéncies i casos entre nosaltres i amb

altres professionals.

Que la feina de tots plegats serveixi per millorar la

nostra tasca dia a dia.

I que aquest Collllegi vagi creixent amb la fortalesa

per atendre a tots aquells dels qui requereixin els

nostres serveis.
Hem de treballar interrelacionant-nos amb tota la resta de pro-
fessionals perqué la tasca terapéutica que portem a terme sigui

el més positiva possible per als qui atenem.



Aquest nou apartat sobre la vida col.legial pretén apropar la feina realitza-
da per les diferents vocalies, comissions, membres de la Junta de Govern, i
organs de gestid, perquée tots nosaltres coneguem de més a prop que es fa,
qgue es treballa, quins sén els fronts, els estudis i les diferents victories que es
van aconseguint perqué la nostra professié tingui a la societat el lloc que es
mereix. En aquesta ocasid parlem de la Vocalia i la Comissié de Sanitat.

del CLC

uan es crea el nostre Col-legi, i la vocal
de Sanitat, Diana Grandi de Trepat, va
assumir el seu carrec, es va plantejar la
necessitat de conéixer la situacio de la
logopedia a I'ambit sanitari de Catalunya:
quants logopedes hi havia, on eren i en
quines condicions laborals estaven exercint
la seva funcié.

A més a més, volgué coneixer quin era
I'estatus que tenia el logopeda a nivell
legal i mitjancant la lectura i analisi de
la normativa vigent, veié que la nostra
professié queda contemplada, entre
d‘altres en:

- Reial Decret 2073/ 1995 de 22 de des-
embre, que estableix que la logo-pedia
és una professid regulada i s'incorpora
a I'annex de professions regulades per
Sanitat.

- Ordre Ministerial de 12 de juny de 1998,
que inclou la logopédia com a professid
Sanitaria.

A partir d’aquestes premisses, Diana va
elaborar un projecte de treball, per tal que
la figura del logopeda estigués present
arreu de I'ambit sanitari del nostre pafs.

Per iniciar la tasca encomanada calia po-
sar-se en contacte amb I’Administracio i
el seu maxim representant, el conseller
de Sanitat. A partir d’aquest primer con-

tacte i d'altres posteriors amb el director
de Recursos Sanitaris, es crea la Comissio
Mixta entre el Departament de Sanitat i
CLC, amb I’objectiu de prestar una especial
atenci6 en tot allo que afecti el colkectiu de
logopedes, dins d’'un marc que promogui
el reconeixement pro-fessional. Només
existeix una altra Comissié6 Mixta del
Departament de Sanitat: amb el Col-legi
de metges.

Els representants del CLC a la Comissio
Mixta, a més a més de la vocal de Sa-
nitat, son el col-legiat Oscar Biurrun i la
secretaria de la Junta de Govern i vocal
de Barcelona, I'Elisabeth Dulcet. Encara
que els resultats d’aquesta feina no es
vegin reflectits totalment en exits concrets,
és molt important poder comptar amb
aquesta via de relacid permanent amb
I’Administracio.

La relacio amb I’Administracié no s'acaba
aqui. El Departament de Sanitat i Segu-
retat Social té diferents branques:

- Servei Catala de la Salut (SCS), que
s’encarrega de la planificacié sanitaria.

- Institut Catala de la Salut (ICS), que és
el principal proveidor de serveis.

- Institut d’Estudis de la Salut (IES), enca-
rregat en aquest moment de I'elaboracié
del “Llibre Blanc de les Professions
Sanitaries”, activitat que com a Col-legi
es porta entre la Comissié de Comuni-
cacio Institucional i la Vocal de Sanitat,
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i que tothom pot consultar a la web del
Forum de les Professions Sanitaries:
http://www.fdps.org (Full informatiu
num. 15)

Cal difondre a I'administracié Sanitaria
i a les institucions, quines sén les com-
pe-téncies professionals, els ambits
d’actuacié i les diverses patologies ate-
ses pels professionals de la logopédia.

Tenint en compte la complexitat de la
feina a fer i per portar a terme les dife-
rents linies de treball a Sanitat, la vocal
va convocar paral-lelament els logope-
des interessats i es va crear la Comissié
de Sanitat, integrada per col-legiats
i col-legiades que es van entusiasmar
amb aquesta tasca. La primera trobada
es va fer al juliol del 1999. No tothom
ha pogut continuar, per raons perso-
nals, familiars, laborals... pero algunes
d’aquestes persones estan a la Comissio
practicament des de |'inici, com la Mont-
se i la Mireial

Actualment esta formada per Natuca Vaz-
quez, Raquel Zeni, Rosa Espin, Carmina
Ruiz, Sara Artau, Montserrat Martinell i
Mireia Torralba.

Cadascu té la seva feina i mensualment
es fa la reunié de tota la Comissid, encara
gue a vegades també s'hagin de fer re-
unions parcials per temes especifics.



Foto Arxiu CLC

Un dels primers objectius de la Comissié
va ser, i és encara, crear trobades de logo-
pedes de I'ambit sanitari. Per aixo s'han fet
el I'i Il Forum de Logopédia i Sanitat, al
maig del 2000 i a I'abril del 2002.

Quan es va crear el CLC, no se sabia
quants logopedes treballaven a I'ambit
sanitari ni amb quines condicions labo-
rals, ni en quin tipus de centre (public,
privat o concertat). En aquell moment,
es van realitzar una série de visites a
diferents hospitals de Catalunya i es va
fer una petita enquesta, que més tard i
amb I'aportacié de les vocals de Benestar
Social i d’Ensenyament, es convertiria en
el projecte del Mapa de la Logopeédia a
Catalunya (MLC), elaborat conjuntament
per les tres vocalies.

Més tard, el CLC promogué una beca
atorgada per I'Escola de Patologia del
Llenguatge de I'Hospital de Barcelona, i
obtinguda per la col-legiada Raquel Zeni,
per tal de portar a terme I’'esmentat pro-
jecte del MLC. Amb els resultats obtinguts
a I'ambit sanitari, properament podrem
conéixer la situacio real dels logopedes
en cadascuna de les comar-ques i propo-
sar modificacions i donar alternatives a
I'autoritat competent.

En relacié al tema de les mutues, es man-
tenen contactes i es fan entrevistes amb
les mutues per aconseguir gue s'incorpori
la figura del logopeda dins del quadre
d’'especialitats, en aquelles que encara
no donen I'atencié logopedica; o que es
pugui ampliar o millorar el servei, on ja
existeix. En breu, se signara un conveni
de col-laboracié entre el CLC i I'entitat
Agrupacié Mutua.

Dos cops per setmana es rep al Col-legi,
el “Diario Médico” on surt publicat tot el
referent a I'ambit sanitari. Se’n fa una lec-
tura i buidat i es recopilen alguns articles
relacionats amb la nostra professio.

Es busca per internet informacié que
pugui ser d'interes pel treball en I'ambit
sanitari. L'objectiu d'aquestes dues feines
es d'estar ben informat i alhora nodrir
de propostes la mateixa Comissié de
Sanitat.

A partir de les diferents patologies
reconegudes pel Servei Catala de la Salut
i una petita enquesta a alguns logopedes
en I'ambit sanitari, demanant per a cada
patologia el nombre de sessions sugge-
rides, es feu una analisi comparativa amb
el "Documento Carrasco” de I'Insalud i
I'opinio dels logopedes. La informacié fou
recollida mitjancant una enquesta elabora-
da per la Comissié de Sanitat. Els resultats
obtinguts serviran com a document intern
pel treball que s’esta portant a terme a la
Comissid Mixta entre el Departament de
Sanitat i el CLC.

Hi ha tantes coses a fer encara! Aquest és
I'inici d'un procés molt llarg...

L'activitat de la Vocalia és complexa i a
vegades el ritme és bastant mogut, perd la
idea seria mantenir la roda en moviment
encara que el procés sigui feixuc i els
resultats a vegades lents.

A la vocal de Sanitat li interessa recollir
les inquietuds dels logopedes a I'ambit
sanitari, ja que la ra¢ de ser del Col-legi
son els col-legiats i el treball de la Vocalia i
la Comissio han de ser dinamics i adaptats
a les necessitats del sector.

Aixi doncs, a partir de la peticio feta per
logopedes que treballen en alguns del
hospitals de Catalunya, els quals la seva
retribucié és menor que d‘altres professio-
nals amb la mateixa categoria, es va fer
una entrevista amb la secretaria general
de la Federacion de Sanidad de CCOO a
Madrid, per demanar com esta la situacio
de la logopedia a I'esborrany de I" Estatut
Marc de Sanitat i per sol-licitar la regulacio
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de les retribucions salarials del Grup B del
personal estatutari.

Com veieu, s'han fet i es continuen fent
moltes entrevistes. En aquest periode,
per exemple, s'estan portant a terme
entrevistes amb els caps de compra de
serveis del SCS, de cada una de les vuit
regions sanitaries; i a més a més amb la
gerent i els delegats territorials de I'lCS;
per tal de estimular I’existencia d’atencié
logope-dica a la sanitat publica i afavorir
la relacié oferta / demanda.

Encara que les gestions sén lentes i com-
plexes, sens dubte el que s’ha fet fins ara
ha servit per gestar canvis importants,
com per exemple:

La creacié de tres places de logo-
pedes a Girona: als hospitals comarcals
d’'Olot, Figueres i Palamés. A la convoca-
toria publica de I'Hospital d'Olot, el CLC
prengué part amb la participacio de la
Vocal de Sanitat al tribunal qualificador.

La creacié de dues places de logo-
pedes al CAP GUell de Girona (ICS).

En aquest punt ha estat clau I'actuacié de
la vocal de Girona, perqué aquesta tasca
implica no solament el treball coordinat
de les diferents vocalies provincials amb
la de Sanitat, sind que alhora cal situar-
se dins d’una administracié complexa, on
cada regi6 sanitaria té els seus gestors, els
seus directors i les seves necessitats. Cal
sensibilitzar a cada responsable de cada
regié de la figura i del paper que fa el
logopeda dins de la sanitat.

Vam aconseguir també, amb I'ordre
de 7 de maig de 2001, per la qual es regu-
len els estandards de qualitat que han de
complir els centres, serveis i establiments
sociosanitaris d'utilitzacié publica a Cata-
lunya, la inclusi¢ de la figura del logopeda.
Els Centres de Convalescéncia hauran
de disposar d'un equip de rehabilitacié
integrat també per un logopeda (poden
ser consultors).

S6n molts front oberts... Aixo implica
que necessitem I'ajuda de tothom. Els
que ara estem treballant a Sanitat des
del CLC, aportem desinteressadament el
nostre granet de sorra: amb les nostres
idees, el treball, I'esforc i la recompensa
que les primeres feines que férem estan
donant resultats positius per a tot el
col-lectiu.



LCespectacor

de Logopedia i Sanitat:

Vocal de Sanitat i sotsdega-
na en funcions del CLC dona
la benvinguda al 2n Forum
de Logopédia i Sanitat que
convoca el CLC.

Viure més anys i amb una
millor qualitat de vida, és
una de les grans conquistes
de la humanitat.

Durant aquests dies, se
celebra la “Il Assemblea
Mundial de I'envelliment”
convocada per I'ONU. Es
parla de la necessitat de promoure un envelliment actiu, en el
marc d'una societat per a totes les edats. Aixo suposa un gran
repte i comporta concretar una série de canvis, entre els quals
trobem la Sanitat.

La logopédia, com a professio sanitaria, forma part de I'equip
de salut: s'ocupa de la comunicacié i de les seves alteracions
afavorint una millor independencia vital per a la gent gran.

L’envelliment progressiu de la poblacié mundial —en general- i
catalana —en particular-, s'ha disparat en les uUltimes decades i
aguesta és la tendéncia demografica de futur.

Els ciutadans de Catalunya més grans de 65 anys no arribaven
al'11 % el 1981. EI 1999 eren el 17 % i les previsions indiquen
que a I'any 2030, la proporcié superara el 24 % del total de
la poblacio.

Per tot aixo, a la Comissié de Sanitat ens vam plantejar la
necessitat de convocar aquest 2n Forum Logopédia i Sanitat:
Intervencio logopédica a geriatria, amb |'objectiu de coneixer i
valorar la situacioé real de la logopédia al mén sanitari, en relacié
a aquesta franja d’edat.

Van comptar amb la inestimable aportacié de: Antoni Salva, Sal-
vador Altimir, Marivi Cobo i Josep Anton Teixid6. La moderacié
estava a carrec de Juan Luis Puente, que no va poder assistir
per motius de salut i hem d’agrair, doncs, a la Mireia Aldevert
la seva disponibilitat per moderar aquesta taula.



Antoni Salva

Director del “Programa Vida
als Anys” del Departament
de Sanitat i Seguretat So-
cial

Un dels accidents més fre-
glents de la gent gran és
I'accident vascular cerebral
-es donen uns 11.000 casos
a I'any-. Després de 12 dies
tots tornen a casa, pero
un 16% moren i un 16%
aniran a les unitats de con-
valescéncia per tal de iniciar
un procés de rehabilitacio.
En un any, dins de les unitats de convalescéncia s’atenen uns
10000 malalts, amb un 12 % de mortalitat. L'estada mitjana és
de 40 dies i I'edat mitjana dels pacients és de 77 anys.

A les unitats de convalescéncia es troben les persones que més
es poden beneficiar dels tractaments de millora funcional i sén
els que podran tornar a casa amb majors possibilitats. Aquelles
persones que el seu nivell cognitiu ha estat el menys afectat
son les qui millor poden recuperar les seves anteriors habilitats
amb més facilitat. En aquests centres hi ha sempre fisioterapia,
terapia ocupacional i logopedia.

En canvi en els hospitals de dia els pacients tornen cada dia
a casa i només se'ls atén durant el dia i fan també activitats
rehabilitadores. Sén malalts de bon prondstic i estan atesos
per equips multidisciplinars:
metge geriatre, metge reha-
bilitador, fisioterapeuta,
infermera, assistent social i
logopeda.

Salvador Altimir
Cap de Geriatria de I'Hospital
Germans Trias i Pujol

El llenguatge és un gran
instrument de comunicacioé
gue serveix per compartir
experiéncies, per fer projec-
tes de futur, per planificar,

Public asissten 2n Forun de Logopédia i Sanitat. Fotos Arxiu CLC

per explicar fets passats... El llenguatge de la persona gran és el
mateix? Es un llenguatge de caracteristiques diferents?

L'activitat sociolingiistica esta definida per dos exponents molt
ben determinats: com a situacié sociocultural, i per les caracte-
ristiques bioldgiques de la persona.

Per a la majoria de les persones, la situacio canvia i fa que les
seves possibilitats de relacié siguin inferiors i poc a poc apareix
una simplificacio de relacions que es va reduint fins a només
crear un petit nucli familiar.

Afortunadament la major part de les persones d'edat conser-
ven la parla i es comuniquen. Pero d'altres no tenen amb qui
comunicar-se i en casos d'aillament social pot arribar a fer un
llenguatge de monosilllabs o al mutisme.

Les limitacions poden contrarestar-se pel nivell educatiu que
ha rebut la persona i per les situacions socials privilegiades en
les que es trobin.

L'actitud de la societat, per sort, sembla que va millorant. Déna la
sensacié que és un tema preocupant pels nostres politics i aixd fa
gue sigui una assignatura pendent per a la nostra societat.

La longevitat i la qualitat de vida dels nostres ancians ha estat
I'exponent d’optimisme que ha fet moure a fer associacions i
activitats per a la gent gran.

L'actitud més optimista de la vida, amb una millor qualitat de
vida ha estat un puntal en la forma que tenim tots de veure les
associacions de gent gran i les seves diferents activitats.

Esta clar que com a logopedes s'ha de treballar i ajudar a les
persones grans que pateixen patologies ben definides i per tots
conegudes, ja és hora de pensar en la gent gran com a col-lectiu
d'observaci¢ i treball.

En general s’altera el sistema de memoria operativa; la seva
fluidesa verbal queda alterada. Qui i com es fa I'estimulacio
del llenguatge en els centres de la gent gran? Hem de ser
més sensibles amb el tema de la comunicacié de la nostra
gent gran?...

Esta clar que la logopeédia forma part de I'orientacio familiar
i millora les capacitats comunicatives dels nostres grans.
L'objectiu primordial esta determinat per la bona relacié fa-
miliar, per intercanviar informacié perqué el nucli familiar
sigui realment actiu.
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Per ser realment efectiu ha de ser obert perqué els grans participin
en les decisions importants de la familia. Cal treballar plegats i que
valorem la seva participacié i assessorament respecte a qiestions
gue poden afectar a tots 0 a un membre de la familia.

Canvis i/o patologies que tenen les persones grans. Les per-
sones grans tenen dificultats per pronunciar consonants. També
trobem que tenen una certa disfonia en la seva veu. Disminueix
el nombre de sil-labes que es produeixen en cada respiracio i aixd
fa que per dir les mateixes coses triguin més, perque s'altera la
coordinacié fonorespiratoria.

En els accidents cerebrals greus apareix, com vostés saben,
I'afasia de Wernicke i la de Broca, perd hem de dir que potser
la més frequient és la mixta.

Els malalts amb disfagia presenten unes caracteristiques co-
munes de poc pes. Sén pacients que tenen por a ofegar-se, es
gueden amb gana, 'acte de menjar és un acte desagradable
i aixo baixa la seva qualitat de vida.

Per un malalt geriatric és molt important un diagnostic integral
i alavegada precis. Aixo vol dir treballar de forma multidicipli-
nar. Per aix0 la logoterapia té molt cami per endavant dins de
I'assistencia rehabilitadora.

Logopeda de I'Hospital Ge-
neral de Granollers

El tipus de malalt que s'atén
amb més frequeéncia a
I'Hospital sén els pluripa-to-
logics, amb  risc de fragilitat
social, patologia cognitiva
associada, anal-fabetisme
total o funcional, disminucié
de I'agudesa visual, auditiva
dental. A vegades, la pro-
blematica del trasllat fa que
aquests malalts es quedin a
casa. El tipus de logoterapia
depén de cada situacio, pot

ser: individual o grupal.

Els grups de tractament son molt dificils de construir. Normal-
ment es fa en petit grup i molta terapia individual adaptada
a cada pacient.

Es molt important veure les caracteristiques personals i la for-
maci6 de cada un, per intentar fer petits grups. L'educacio
permanent per a la gent gran, ha estat un gran estimul cultural
per aquells que voldrien continuar la seva formacio.

Per les persones que no han tingut una formacié educati-
va basica es poden fer programes d’alfabetitzacié de gent
gran, d'educacié a distancia o les aules especials d'educacio
d’'adults.

Treball amb les families de forma interdisdiplinar. Sempre es
fa un treball global perque els malalts requereixen de diverses
disciplines. Es important que la familia sapiga la situacié i el
pronostic. Cal informar i treballar plegats per veure com es pot
ajudar des de casa.

Subdireccio del Servei Ca-
tala de la Salut i membre
de la Comissié Mixta entre
el Departament de Sanitat i
Seguretat Social i el CLC

Els serveis de logopedia
es donen a Ensenyament,
es donen des de Sanitat
i es donen des de Serveis
Socials. Aquests serveis es
donen a totes les edats, des
de nens petits fins a gent
gran. Esta clar que després
de I'exposicio dels altres conferenciants, la sanitat publica ha
de preparar-se per les expectatives d'atenci¢ a la gent gran. La
logopedia també té un paper molt important dins d'aquesta
tasca. Cal per tant treballar en aquesta direccié.

La majoria de serveis que donen servei de logopedia estan dis-
tribuits al voltant de les grans ciutats, sobre tot de Barcelona.
Aixd s'ha de millorar i en aixo estem.

En els hospitals de convalescéncia hi hauria d’haver la figura del
logopeda d’'una forma més significativa. A partir del 2003, aquests
serveis han de tenir logopedes.

Aquest programa orientat des de I’Administracié té una an-
tiguitat de quatre anys. En aquest temps hem fet definir uns
criteris de qualitat dels serveis. Aquests criteris, més el mapa de
recursos de les diferents zones, ens dona unes grans diferéncies
en la prestacié dels serveis. En les poblacions petites hem hagut
d’organitzar els hospitals de convalescéncia i pal-liatius junts, i
s'ha fet modalitat mixta.

Informacié:
Tel. 93 4592766 * Fax 93 4593919

a/e

Cursos de:

Homeopatia

Medicina bioldgica del S. XXI (Naturapatia)
Flors de Bach

Sotai (Técnica de Reeducacié postural japonesa)
Aromaterapia

Técnica metamorfica

VIPASSANA ofereix un 16 % de descompte en els seus cursos als col-legiats del CLC

C/ Consell de Cent, 555-557, local - 08013 Barcelona .

Passeig de Sant Joan, 79 pral. - 08009 Barcelona




Montserrat Guixa recordant el pare,
Josep Guixa i Camprodon

INTRODUCCIO

La seva formacié com a
mestre, psicoleg i pedagog

El pare no tenia cap curriculum escrit
complet. Mai va creure necessari fer-lo. He
fet un repas de la seva vida basant-me en
els seus papers que he guardat i els meus
records personals.

El més rellevant del Sr. Guixa és la seva
capacitat de maduracio professional
constant al llarg de tota la seva vida. A
partir de la patologia del sord coneix i
s'interessa per la patologia del llenguatge
en si, de manera que enfoca el seu treball
en |'estudi dels trastorns que presenta el
noi i fonamentalment aixo el fa decidir la
terapia a seguir.

PRIMERS ESTUDIS

Josep Guixa i Camprodon, nascut el 5 de
gener de 1920, a Sants, Barcelona. Es el
primer fill de Josep Guixa Tornafoch i Car-
me Camprodon Tornafoch, d‘una familia
de menestrals, treballadors incansables.
Ella venia pollastres en una parada del
mercat de Sants, i ell era representant de
teles de Can Pantaleoni.

De 1929 a 1932. Va fer els seus estudis
primaris a I'Escola Municipal del Bosc, de
Barcelona.

1938. Batxiller a I'Institut Escola de la
Generalitat de Catalunya, fins a 4t curs i
Institut Escola Pi i Margall, fins a 6¢.

1941. Revalidacié dels seus estudis perqué
el regim franquista no va reconeixer les
titulacions de la Republica i va haver de
tornar a fer magisteri.

Sr. Guixa a I’'Hospital de Sant Joan de Deu, fent classe als pares.
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L'INTERES SOBRE EL MON
DELS SORDS

Va coneixer el mon dels nois i noies amb
trastorns de sordesa a través de la seva tia
Carme Mainader Tornafoch, professora
de sordsmuts de I'Institut Municipal de
Sords-Muts de Barcelona dirigit per Pere
Barnils i Giol, -lingUista especialitzat en
I'ensenyament del sordmut, exiliat a Ale-
manya- fins a la guerra del 36-39. Ella el
va introduir en el coneixement dels textos
de I'insigne linguista i en els estudiosos del
llenguatge de I'época a través de la biblio-
grafia publicada per Pere Barnils en I'edicid
de “La Paraula” -publicacio periodica cone-
guda arreu d'Europa i amb reconeixement
internacional i capdavantera en els estudis
de la patologia del llenguatge-. Va tenir
contacte amb els professionals de Franca,
d‘ltalia, Suissa... El seu interés el feia cercar
i llegir les publicacions de I'época, a les que
podia accedir amb sentit critic i destriant
els autors a partir del criteris d'en Pere
Barnils, defensor de I'oralisme i d’'un nou
concepte del llenguatge.

1941-1943. Estudi de Magisteri i practi-
ques a I'Escola Municipal de Sords-Muts
de Barcelona.

1942-43. Treball amb nens amb dificultats
a I'Orfelinat Ribes.

El seu caracter inquiet i investigador el
fa voler coneixer treballs i personalitats
relacionats amb els trastorns dels seus
alumnes, aixo el va acostar als especialistes
medics tal com el Dr. Folch i Camarassa,
Dr. Roca de Binyals, Dr. Jordi Perello, Dr.
Abello, Dr. Capalla, Dr. Casadessus, Dr.
Conill, Dr. Maranén, Dr. Sarrd, Dr. Rubi-
ralta i d'altres.

Va aconseguir interessar a molts d’aquests
professionals en la seves converses i entre
tots van fer una nova manera de veure la
patologia de la sordesa, creant la necessi-
tat de cercar sistemes de treball multidis-
ciplinars i sorprenent-los amb solucions
rehabilitadores a trastorns “medics” que
semblaven irreparables, amb eines ama-
bles i actituds juganeres de “mestre de
I'escola de la Republica”, com ell deia amb
orgull quan parlava de la seva formacié
academica.



Mestre Guixa treballant en una sessi6 amb un nen amb deficit d’audicio.

1944. Treball de mestre a |'escola publica
Centre Escolar les Corts i especialitzacié en
sordeses a |I'Escola Municipal de Sord-Muts
de Barcelona. En aquestes circumstancies
va poder accedir a tota la bibliografia
publicada, llegada per Barnils; textos
que estaven arraconats i el professorat
de la nova generacié franquista no tenia
en compte i estava disposada a cremar.
En aquella situacié va recollir molts vo-
lums que ja havia conegut a través de na
Carme Mainader i defensant el seu valor
cientific els va entregar a I'excellllent
biblioteca del Dr. Jordi Perelld, otorino-
laringdleg molt estimat i gran defensor
de la professié dedicada a la millora del
tractament de la patologia del llenguat-
ge i amb qui va treballar sempre per la
professié i els estudis de la patologia i la
recerca terapeutica.

1947/48. Assisteix a les “Conferencias
del Dr. Adolfo Azoy” del Departament de
Otoneurologia de I'Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau de Barcelona.

1944-49. Professor de sords en I'escola “La-
boratorio de la Palabra”, dirigit per Mossén
Pedro Ventosa. Centre hereu de I'antic cen-
tre privat “Laboratori de la Paraula”, del Dr.
Pere Barnils. Aqui va tenir accés als aparells
utilitzats per a la rehabilitacio de I'articulacio
fonética de Barnils, eines eficaces, pero
d'aspecte agressiu i desagradables als ulls del
nen. La seva preocupacio per fer sentir bé al
noi i disfrutar del seu propi aprenentatge i
progrés, el van fer cercar altres recursos per
aconseguir els mateixos resultats, tal com:
caramels de pal, fils de perler, paperets, cap-
ses... Buscava la manera de divertir aprenent
i de provocar I'aprenentatge significatiu; que
el nen en veiés sempre |'aplicacié immediata
i fos el divertiment de la familia.

1948. Es casa amb M? Trinitat Corona Ribé,
infermera de I'Institut de Santa Madrona
de I'Obra Social de la Caixa de Pensions,
de Barcelona. La seva estimada esposa, en

el sentit més ampli de la paraula, a partir
d’aquest moment va ser la millor i més
entusiasta col-laboradora. Ell estudiava
i projectava, ella posava en practica els
seus projectes sempre al seu costat, en
silenci; apreciava extremada-ment la seva
valua com a persona i com a professional;
pel seu amor, va deixar la seva professio
d'infermera i va treballar sempre al seu
costat, donant-li la confianca i la forca
per dur endavant els proposits que de
vegades semblaven molt dificils per a la
familia. Des del primer moment varen
conviure la familia Guixa al complet i nens
en tractament del llenguatge; tots els seus
membres vivien amb la logopédia i per a
la logopedia.

1949-56. Funda el seu Centre “EFETA",
al carrer Ciutat de Balaguer. Escull aquest
nom per al seu centre, arrel dels contactes
gue manté amb Italia on en coneix un que
porta aquest nom'. Es per a nens sords,
afasics i fissurats palatins, en regim
d’internat i externs. En aquest moment
ja esta interessat per millorar I'estudi de
les diverses patologies del llenguatge i
la parla.

Es va mostrar interessat i defensor de
la necessitat que el terapeuta es for-
més per poder compartir experiéncies
i coneixements amb els especialistes.
Calia veure el noi prioritariament com a
nen, que havia de ser el més felic possible
i sempre amb la seva familia.

Interessat profundament en la rehabi-
litacié primerenca, desenvolupa I'estudi
de la patologia del llenguatge a través
de l'observacio sistematica del compor-
ta-ment verbal i comunicatiu del nen
amb el seu entorn, que complementaria
el diagnostic medic i I'orientacié el més
aviat possible. Amb aquest proposit valora
com a imprescindible el treball amb els
pares de nens sords, intentant demostrar
a la classe médica la seva conveniéncia,
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i dialogant amb els professors de sords-
muts de I'época; poc inclinats a iniciar els
tractament abans dels 7 anys. Es mostra
contrari a l'educacié del nen en les escoles
de sords en régim d'internat i proposa fer
participar en la rehabilitacié del llen-
guatge a la familia. Déna orientacions
clares a mestres i familia perqué el nen
estigui immers en el llenguatge i el moén
dels normoients. Inicia la campanya de
popularitzacié del coneixement de la re-
habilitacio del llenguatge, que mantindra
durant tota la seva vida amb entusiasme.
La professié del professor de sords fins a
la data, estava en mans d’un petit grup de
professionals i creu necessari ampliar-lo, a
fi de donar més oportunitats d'atencié a
la poblacié.

1952. Coneix estretament el cirurgia de
fissures palatines Dr. Rubiralta, un dels
primers en fer reconstruccié de les mal-
formacions de paladars i llavis leporins.
Amb ell inicia un treball d’equip i estudia
a fons I'anatomia i la funcionalitat dels
organs bucofonadors per rehabilitar la
funcionalitat del vel palatiil'aprofitament
al maxim dels organs reconstruits. Es
encara necessari treballar amb protesis
en les fissures que impliquen I'estructura
ossia. Es continuador de les técniques
proposades pel Dr. Pere Barnils centrades
en el buf.

RELACIO AMB PROFESSIONALS
EUROPEUS | AMERICANS

1953. Participa com a ponent en el “Ter
Curso espanol de foniatria fonoau-diolo-
gia, enfermedades de la voz y la palabra”
a la Facultat de Medicina, seccié de ORL
de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
i inicia la seva estreta relaci6 amb el Dr.
Perello, director del curs.

Coneix el curs per a pares de nens sords
de la John Tracy Clinic.

A partir del moment en que la mare de
E. V. (sord profund de 1 any i 6 mesos)
va estar als EUA i va portar la primera
llicé per a pares de nens sords, de la John
Tracy Clinic, en angles, es va veure recolzat
per un centre de gran renom, oralista i
defensor de la participacié dels pares en
la educacié del seu fill sord. Va traduir
les llicons amb la mare del nen i va voler
generalitzar aquesta manera de treballar
entre els seus col-legues, que no ho van
acceptar, fins 30 anys més tard.

Va iniciar una lluita professional molt
dura amb els ORL, que desconfiaven de
I'efectivitat d'iniciar la rehabilitacio tant

! Significa “obrir-se” en hebreu



aviat i es resistien a fer el diagnostic
preco¢ argumentant dificultats técni-
ques que feien poc fiables les respostes
del bebe. Aquestes respostes el van fer
apropar als fonoaudiolegs francesos i a
interessar als professionals de Barcelona
a fer estudis i treballar en equip. Calia
millorar les tecniques d’estudi i valoracié
de l'audiciod i sobre tot poder definir la
quantificacié i la qualificacio de les sor-
deses de manera diferenciada.

Treballava sempre amb el suport
d'amplificadors auditius individuals, pri-
merament amb els auriculars, perd aixd
limitava molt I'espontaneitat i la llibertat
de moviment dels nens i tant aviat com
poguessin portar la seva protesi individual,
va utilitzar els cascs solament en les ses-
sions especifiques de reeducacié auditiva
programades sistematicament de manera
individualitzada, diferenciant els nens per
les seves respostes al so. Aixo el va dur a
insistir en la gran diversitat de tipus de
sordesa que hi ha i com era de necessari
fer estudis que qualifiquessin acurada-
ment el tipus de sordesa del nen.

Aixi doncs va defensar amb més forca,
ara davant els seu companys d’'ofici, la
necessitat de revisar les metodologies de
treball i sobre tot, el nivell de formacié
dels professors, tant empobrit a I'Estat
espanyol des I'exili de Pere Barnils i la
desaparicid de I'escola de mestres de la
Republica.

1955. Curs de “Foniatria” en la catedra
de Otorinolaringologia amb el Dr. F. Ca-
sadesus.

Estudia i modifica I'ts de I'alfabet de
Freixels en I'examen i la practica rehabilita-
dora de la fonetica. Treballa amb els afasics
cercant noves metodologies compensado-
res. Aprofundeix en I'estudi de la patolo-
gia del llenguatge, cercant el diagnostic
diferencial dels greus trastorns neurologics
de la sordesa i els quadres psicogens, tot
estudiant els diversos comportaments en
I'observacio del joc comunicatiu.

Treballa i modifica les claus de Fitgeral
cercant la manera que el nen construeixi
el seu llenguatge de manera significativa
i s'interessa per la semantica, incipient en
I'época.

La seva formacié de mestre el fa valorar
tremendament les qualitats didactiques
i pedagogiques del logopeda, i estudia
Decroli, Freinet i Montessori amb la
visié d’'adaptar els seus metodes a la
terapéutica.

1956. Tots aquests anys ha estat en con-
tacte amb els professionals de I'audicié i el
llenguatge a través de les publicacions que
hi havia, i sobre tot, a través de la revista
“Audicion y lenguaje” editada per el Dr.
Jordi Perell6 que arribava a Sudamérica.

ESTADA A COLOMBIA

El Dr. Antoni Tries Pujol, cirurgia, exiliat a
Coldombia, va congixer el Professor Josep
Guixa i el va fer localitzar per un germa a
Barcelona, proposant d'anar a Colombia
a muntar una escola de sords; ell tenia
una néta sorda i en aquell moment no hi
havia cap escola de sords a Coldombia; calia
enviar els nens a internats dels EUA.

Josep Guixa era un home inquiet i entu-
siasta de qualsevol proposta que el fes
parlar de la seva professio seriosament. La
proposta en siila possibilitat d'apropar-se
als EUA, el va entusiasmar i amb dona i
nena de 6 anys va deixar Barcelona en un
moment professional prou bo.

1956-60. Es el director técnic, en societat
amb els metges, a I’ “Instituto EFETA"
a Bogota, i amb la seva esposa com a
collllaboradora. El Centre té nens d'arreu
del pais i Venecuela, en regim d‘internat
i extern. Manté una estreta relacié amb
els professionals de I'audicié per crear
un collllectiu professional estable. Pren
contacte amb el Dr. Berruecos, director del
Centre de formacio de logopedes de Mexic,
amb qui fa intercanvi de coneixements i
estableix una gran amistat professional,
aprofundint en les tendencies i estudis
realitzats als EUA, a nivell de metodologies
de treball per a la sordesa i els trastorns del
llenguatge de diversa etiologia.

1956-58. Professor de “Problemas del
lenguaje” de la Facultat de Psicologia,

Mestre Guixa mostrant les darreres novetats després d’una reunié multidisciplinar.

Universidad Nacional de Bogota, Co-
l[ombia.

1960-63. Es trasllada a la ciutat de Cali
(Colombia) i hi organitza la seva escola
de sords “Laboratorio de la Palabra”,
on segueix recordant en Pere Barnils. Es
també en régim d'internat i extern amb
molts dels seus antics alumnes i forma
professors de sords. Es proposa donar-los
una educacioé a prop de la natura. El pre-
ocupa la sortida professional dels seus
alumnes, alguns sén fills de terratinents
ramaders, i el pais no sembla disposat a
donar-los gaires sortides professionals.
Es trasllada a les afores de la ciutat i crea
una granja-escola, per educar els sords
posant-los en contacte directe amb els
materials que podrien ser la seva sorti-
da professional, alhora que segueixen
la seva escolaritat i I'aprenentatge del
llenguatge. La creixent enyoranca per la
familia i per Catalunya, sobre tot per la
seva esposa, que ha perdut els seus pares
en els ultims anys, els fan decidir tornar a
Barcelona a finals del 63 amb tres filles,
la més petita de 2 anys.

REPREN LA TASCA
A CATALUNYA

1963. Torna a Barcelona; el Dr. Folch i
Camarassa ho fa saber a la premsa, i li
ddna la benvinguda.

Inicia el seu treball en régim extern en el
mateix domicili on viu. Al llarg de la seva
professié amplia coneixements, estudiant
de manera autdbnoma disciplines comple-
mentaries.

El seu interés per cercar la manera de
pal-liar les dificultats del noi i millorar
la seva comunicacié amb la seva familia
i el seu entorn, el va dur a estudiar els
diferents métodes vigents als EUA: 1) la




A I'Hospital de Sant Pau.

“Comunicacié Total”, métode mixt de
llenguatge gestual, corporal i oralisme, 2)
el “Quit Spik” paraula complementada
en anglées, 3) el llenguatge de signes pur.
L'estudi d'aquests metodes el duien a
defensar I'oralisme, I'estimulacié pri-me-
renca i el diagnostic precog diferencial,
fet amb la visié de les diverses discipli-
nes que intervenen en la maduracié del
nen. Es va relacionar estretament amb els
professionals de la logopédia europeus,
sobretot de Franca i Italia.

Aquest estudi el porta a dur un treball
amb fonamentacié cientifica sobre el que
ell observa en les respostes del nen, en la
parla i en el llenguatge. | també el porta
a crear la necessitat de formar logopedes
diferenciats de I'ortofonista, tradicio-nal-
ment el professor de sords.

Reivindica I'ensenyament i I'aprenentatge
significatiu, el valor comunicatiu social i
afectiu del llenguatge. Queda de manifest
que el procés de maduracié del llenguat-
ge alterat del nen, té greus consequén-
cies en les seves capacitats cognitives.
Defensa que cal tractar els trastorns
del llenguatge des de la perspectiva
de la psicologia evolutiva. S’interessa
tremen-dament per I'escala de madu-
racié del nadé de Gessell, pero li dona
poques respostes en relacio als processos
cognitius. Estudia la psicologia evolutiva
de Piaget i la gramatica generativa de
Chomsky, amb tot aixd pot argumentar
encara més la necessitat de I'estimulacio
primerenca davant els seus col-legues.
Amb molt d’entusiasme participa en
les discussions que varen fonamentar el
constructivisme.

Defineix la professio com el punt de
coincidéncia de moltes disciplines i veu

necessari que el logopeda conegui prou
les disciplines dels professionals amb qui
haura de colllaborar, tals com la lingiiis-
tica, la psicologia infantil, la neurologia,
I'anatomia de l'aparell bucofonador,
I'audiofonologia, I'audioprotesis, la
pedagogia.

Mai oblida la magia del joc, cosa que
el fa estimar a Jani Rodari i Tonucci. Cal
divertir-se amb el nen per fer-lo disfrutar
establint comunicacio, des del primer
moment, i donant-li la possibilitat de
ser acceptat. Proporciona al nen eines
adequades perque percebi el seu error
i faci aproximacions al codi comu a tots
els membres de la seva comunitat psi-
coafectiva, sempre a partir de qué es trobi
bé en la situacié que li estem proposant.
Calia fer acceptar que el nen amb tras-
torns del llenguatge té una altra manera
d’aprendre, perd pot aprendre.

Creava un ambient magic ple de sorpreses
i joc amb el nen, el respectava i el defen-
sava de la incomprensio dels qui no podien
entendre la seva manera d’aprendre i la
seva manera d'intervenir.

No es cansava d’explicar que li passava al
nen i a la seva familia a tot aquell que s’hi
relacionava. Coneixia molt bé el blogueig
que representava el mén del sord i dona
pautes per entendre’s i comunicar-se.

El preocupava molt el que ell anome-
nava el “mutisme de la mare del nen
sord”. Havia observat com les mares dels
nadons sords no parlaven amb ell, degut
a que no obtenien respostes apropiades,
i lamare abandonava els seus intents de
comunicacié verbal amb el nen, pero la
mare que era ajudada, reprenia el seu rol
d’estimuladora del llenguatge.
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Mostrava tota mena de recursos per co-
municar-se i fer-se entendre amb el noi,
utilitzava tot el que tenia a I'abast per crear
la comunicacié i mai deixava de parlar.
Sempre mostrava una expressid de cara
molt atractiva i s’adequava fisicament a la
situacié del nen a fi de facilitar el contacte
visual, i els objectes eren un divertit estimul
d’'aprenentatge. Treballava amb els pares
i els mostrava la seva gran valua insubsti-
tuible en I'educacié del llenguatge del seu
fill, fent-los complices del joc i donant-los
suport. Va ser molt amic dels pares i els
fills sords. Encara ara el recorden i s6n
uns amics molt especials de la familia.

L'any 1964, inicia el seu treball de vo-
luntari a I'Hospital de Sant Joan de Déu
a l'antic edifici de la Diagonal. Rep les
families i els nens en una sala d'espera
o algun despatx que en aquell moment
esta lliure.

L'Hospital, li permet formar logopedes
en aquell mateix espai, estudiants de
pedagogia, mestres, lingiistes i futurs
psicolegs; molt joves interessats per
veure’l treballar i saber qué és aixo de
la logopedia que fa el Sr. Guixa. Durant
els 10 anys en qué fa aquesta feina, veu i
tracta molts nens amb trastorns del llen-
guatge d’etiologia diversa i participa molt
activament en la creacié i el treball perala
professio en les associacions professionals:
AEES (Asociacion Espafola de Educadores
de Sordos), AELFA (Associacion Espafola
de Logopedia Foniatria y Audiologia).
Déna a coneixer la seva especialitat als
professionals de la medicina del mateix
Hospital i fa treball d’equip amb ells.
Participa en diversos cursos de patolo-
gia del llenguatge, organitzats per el
Dr. Perell6, i d'altres en I'Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, cursos de curta
durada i que ells troben insuficients per
a la formacio del logopeda, atés que la
tematica cada cop aglutina a més pro-
fessionals dedicats a la patologia del nen
i I'adult amb trastorns del llenguatge.
Entusiasma a neurdlegs, otorinola-ringo-
legs, maxil-lofacials, psicolegs, audiolegs,
audioprotesistes, lingtistes... en les possi-
bilitats que té la logopedia per ajudar els
seus pacients. Aquests grups d’estudi es
van consolidant i formen un collllectiu
amb identitat propia i s6n coneguts per
estudiants de I’'Estat espanyol que es
desplacen a Barcelona a formar-se.

Barcelona es fa capdavantera en la logo-
pédia i aquest grup es diferencia de la resta
de col-lectius professionals de I'Estat, en
els congressos estatals de llenguatge. Els



seus alumnes sén entusiastes i treballen
i estudien, connectats amb la logopedia
internacional.

1966-70. Manté col-laboracions perma-
nents d'estudi i formacio del estudiants
interessats en la patologia del llenguatge,
de la catedra del Dr. Miquel Siguan Soler
de la Facultat de Filosofia i Lletres de la
Universitat de Barcelona.

e Col-labora amb la Universitat Autono-
ma de Barcelona en diversos cursos de
llenguatge.

e Professor en el escoles de formacio de
mestres de Rosa Sensat.

e Formacié de logopedes de manera al-
truista, a I'Hospital de Sant Joan de Déu,
Hospital Clinic, Hospital de Sant Rafael,
de Barcelona.

1967. Participa a Paris en les jornades per
a l'escola de pares de sords.

en regim ambulatori. Es tracten
les diverses patologies del llenguatge i
sordeses en regim d'integracié a |'escola
privada, ja que la publica no ho permetia.
Forma els professionals en el seu Centre i
supervisa de manera altruista els logope-
des que li ho sol-liciten.

FORMADOR DE LOGOPEDES

La seva il-lusié va ser sempre la de formar
logopedes. Calia crear els estudis prou am-
plis perqué el logopeda fos un professional
format per poder treballar en equip amb
els professionals propers a la professid
amb una bona formacié de educadors.
Sabia que ell tot sol no ho aconseguiria i
va veure necessari formar un col-lectiu de
professionals que aixi ho exigissin.

1969. Professor del “1er Curso Intensivo
de Logopedia” Ministerio de Trabajo,
Instituto Nacional de Prevision. Ciudad
Sanitaria Francisco Franco de Barcelona.
Es déna el primer diploma de logopédia
a I'Estat espanyol .

Participa com a professor en diversos cursos
de logopedia que es varen fer arreu de
|'Estat espanyol i Andorra, on la professid
no era encara reconeguda com a tal.

1970. "1er Congreso Nacional de educa-
dores de sordos de Barcelona”.

S'adona que no n'hi ha prou en ser un
bon mestre, cal una millor formacio i molt
especialitzada del professor de sords. Cal

estar preparat per completar el diagnostic
del déficit auditiu i la patologia del llen-
guatge que presenta el nen i ser un bon
coneixedor dels recursos rehabilitadors
que li ofereix la fonoaudiologia, la psicolo-
giaila psicolinguistica. S'interessa i valora
el metode oralista de treball Guberina, en
el que hi reconeix molts dels seus princi-
pis fonoaudiologics; el considera un bon
metode per millorar sobretot |'expressid
i la veu del sord, coincidint amb un gran
avenc de l'audiologia de manera que ara
sembla més factible I'aparellatge auditiu
adequat en edats molt primerenques.

1970-76. Es professor en diversos cursos
de “Formacién de profesores de Sordos y
expertos del lenguaje” de tot I'Estat.

Defensa els drets dels sords i declara en
els estaments publics que el sord necessita
ser atés per |'equip de rehabilitacié molts
anys despres de acabar la seva escolari-
tat; cal orientaci¢ laboral i suport al seu
llenguatge. El seu logopeda és la persona
que té com a referéncia en els moments
en que dubta de les seves capacitats
intel-lectuals, tant per la familia del sord
com per el mateix sord.

Pel sol fet de ser sords el mén dels nor-
moients els barra el pas; han estat orientats
com a professionals poc qualificats. El sord
amb formacio superior no li ha estat gens
facil arribar a un lloc de treball qualificat
i el normoient no esta prou conscienciat
a tenir un cap amb un deficit auditiu; per
tant, el sord se sent aillat i poc valorat, i
desencantat de la societat.

En aquests anys era molt actiu en la seva
participacié com a ponent i congressista.
Participa a tothora en campanyes de
sensibilitzacio sobre la tasca a fer en la
logopédia en les institucions publiques i
privades.

Es assessor tecnic en els inicis de les pri-
meres competéncies en el Departament
d'Ensenyament d'Educacio Especial de la
Generalitat de Catalunya per organitzar
I'ensenyament del nen.

1973.

es trasllada a la seva actual ubicacio. En la
nova organitzacié hospitalaria no pot con-
tinuar com a voluntari, i donat el prestigi
del treball que hi ha realitzat,

I'any 1987.
Dins del seu pla de treball continua duent
endavant la formacié de pares, logope-

des i el treball amb equip amb la resta
d’especialistes de I'Hospital.
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D’altres dissabtes va organitzar un seguit
xerrades per a la educacioé dels pares
de nens sords fins que, per problemes
d’espai a I'Hospital, va posar fi a aquesta
activitat.

El seu entusiasme el porta a la defensa

de diversos aspectes de la professié. Creu

necessari insistir de manera contundent

a les administracions i col-lectius profes-

sionals en:

La necessitat de crear escoles de pato-
logia del llenguatge.
Donar un paper rellevant als pares en

I'estimulacié primerenca del nen sord.
Usar les protesis auditives des del mo-

ment de la detecci¢ de la sordesa, amb

la participacié conjunta de I'audioleg i el
logopeda.
Integrar el nen a I'escola ordinaria

i I'oralisme a fi de poder-li donar una

formacié professional competitiva en la

societat d'oidors.

Col-laborar amb les associacions de sords
per atendre el sord adult.

Treballar en equip:

- Amb els ORL, maxil-lofacials i ortodon-
cistes en les malformacions congénites
i promoure un treball sistematic i coor-
dinat en la rehabilitacié de la deglucid
la fonacio i I'articulacio.

- Amb el servei de psicologia, en els
casos en que |'etiologia del trastorn és
interdependent.

- En col-laboracié amb el servei de fisio-
terapia, en la rehabilitacio del llenguatge
i la deglucié en la paralisi cerebral.

- Amb els neurolegs, que tracten i estu-
dien els trastorns i la seva simptoma-
tologia en el llenguatge.

- Amb oftalmologia, per I'estudi de la
percepcié visual i I'eficacia visual, que
detecta en el servei de logopédia.

1978. Professor de I'Escola de Patologia

del Llenguatge del servei de Neurologia

de L'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
de Barcelona, la primera escola de I'Estat
espanyol.

1979. Associacid de
Logopedia, Foniatria i Audiologia de
Catalunya, a Barcelona,



Va dur a terme una llarga campanya de
conscienciacié entre els professionals a
nivell de I'Estat espanyol i d’institucions
de Catalunya, per estructurar i reconéixer
la professié com a tal, reivindicant els
estudis universitaris i el reconeixement
de la identitat propia del logopeda,
posant el col-lectiu en marxa per acon-
seguir crear el col-legi de logopedes de
Catalunya.

Ha publicat articles a “Acta foniatrica”;
conjuntament amb el Dr. Perelld, a PROAS,
a la revista “Audicion y Lenguaje” (AEL-
FA).

1987. Es jubila i poc després la seva
malaltia comenca a manifestar les greus
alteracions motrius i de parla que el van
fer aillar-se del mén professional.

En aquesta etapa de la professio es quan
les noves generacions de logopedes for-
mats a les universitats amb estudis recone-
guts, han sentit a parlar del Sr. Guixa, pero
ja no el coneixen personalment.

HOMENATGE

1999. El 17 de desembre rep homenatge
dels logopedes a les jornades de I'Escola
de Patologia del Llenguatge del Servei de
Neurologia de I’'Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, per iniciativa del Dr. Josep M.
Vendrell i els seus col-laboradors. Editen
el llibre “Josep Guixa, Mestre de logope-
des”, amb la recopilacié dels pocs escrits
seus que es conserven, i on es recopilen
moltes de les seves propostes “d’ofici” de
la logopédia.

Va assistir al seu homenatge, on es va fer
palés que la logopédia és un art, I'art de
|"artesa, savi, creatiu i treballador.

El 7 d'agost 2001, mor a Barcelona, afectat
greument de deteriorament cerebral.

Seguint la seva voluntat, la familia va
entregar les seves despulles a la facultat

de medicina per a l'estudi de les noves
generacions.

VIVENCIES COM A FILLA, AL VOL-
TANT DE LA LOGOPEDIA

Recordo casa nostra sempre plena de
logopedes i alumnes del pare. A tothora
parlava dels drets del nen a ser ben educat
per un bon professional. Per ser un bon
logopeda calia treball, estudi i creativitat.

Ser logopeda i mestre, semblava el millor
ofici del mén. Em vaig interessar per
estudiar logopedia perque era la manera
de tenir tanta sort com ell; podria saber
moltes coses, pensar, entendre i millorar
el meu entorn i la justicia social.

El meu aprenentatge professional va es-
tar regit sempre, per fer meves les seves
qualitats fonamentals, trobar sempre el
perqué de tot el que s’entenia com a
interessant. La seva frase era:

Em feia reflexionar
i poques vegades resolia els meus dubtes
immediatament, sempre em proposava un
cami a sequir per construir el meu propi
coneixement.

Mantenia que “escoltant” el noi, era com
veritablement tindria un coneixement
seriés de la realitat linglistica a la que
s'havia d'arribar, fent el seguiment de
I'evolucié del llenguatge del nen “nor-
mal”; observant amb molta obertura de
pensament el que el nen va fent fins que
parla correctament, em faria valorar i, diria
que exhaustivament, els aparents “errors”
i les aproximacions a la correcta expressio
de I'adult.

Em feia cercar respostes teoriques a les
meves observacions del nen, en tots els
vessants cientifics.

Calia que

M'admirava la seva capacitat
“d’'improvisar” situacions d'aprenentatge
linguistic que em semblaven molt dificils
d’ensenyar.

Tots aquells conceptes més abstractes
apareixien de manera senzilla i clara
en el seus dibuixos. Utilitzava el dibuix
esquematic amb molta habilitat per
explicar la situacié linglistica que es
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proposava ensenyar, seguint sempre
un procés molt pensat que li permetia
mantenir i dirigir I'atencié del nen
cap a on s’havia proposat. Construia
en el nen la imatge mental del que
s'estava dient plena de significat,
d’experiéncia.

Recordo el pare, ja gran, jugar sota una
taula amb el nen, o bé deixant-se estirar
el bigoti per un nen assegut a la seva falda
en la primera visita, amb uns pares amb els
ulls oberts com a taronges i demanant al
nen que es “portés bé”, mentre ell deia:
deixi’l, ara no!.

Em feia anotar tot el que passava; fer les
observacions per |'estudi del cas

No aplicava receptes; aconseguia
I'atenci¢ interessant-se tremendament pel
nen i el que en aquell moment el tenia
ocupat.

Amb aquesta actitud, feia seu el noi i el di-
rigia cap el coneixement sense rebutjar mai
la seva proposta de joc, utilitzant tota mena
de recursos per enriquir-lo amb la comuni-
cacid i el llenguatge que en aquell moment
calia, per dir-se coses, per explicar-se, per
evidenciar, per enumerar, per comprovar,
per planificar, per argumentar.

Per poder-ho fer
en una situacié “improvisada”, cal tenir
molta capacitat d'observacié, d’escoltar
i sobre tot de saber-ho relacionar im-
mediatament amb uns coneixe-ments
profunds del que implica cada una de
les actuacions del nen, i quin bagatge
conceptual conté.

Cal a tothora, cercar la funcionalitat de
tots i cadascun dels elements que interve-
nen en el desenvolupament del noi i que el
porten a fer I'aprenentatge més increible!
Comunicar amb intencié, adequant el
concepte i el discurs a les circumstancies
i a l'interlocutor.

Aquesta dicotomia entre els logope-
des va crear la necessitat de parlar de
terapeutes del Ilenguatge en alguns



col-lectius que intentaven definir la
professié.

Per ell estem en la disciplina que ha de
facilitar els mitjans perqué el noi assoleixi
el llenguatge, al marge de I'etiologia del
trastorn. Som els professionals els qui
haurem de cercar els procediments de
treball adequats.

Siguin quines siguin les possibilitats na-
turals del nen i I'Us que se'n faci, no pot
eludir I'estar continuament en contacte
amb I'ambient que I'envolta, i procurar
que aquest contacte sigui I'objecte de
tot el treball que s’emprengui en la seva
educacié. Alhora, hem de recordar el fet
que un nen és un individu amb capacitats
i talents individuals.

Es veritat que la dificultat d'expressio amb
gue el nen inicia els seus estudis, retarda
la seva educacid, o més ben dit, la seva
instruccié en alguns aspectes. Aquesta
dificultat pot minimitzar-se si iniciem la
instruccié el més aviat possible.

Cada noi té unes circumstancies personals
anteriors al diagnostic i primera estimula-
ci6, malauradament les tenim molt poc
en compte al’hora de compensar les pos-
sibles mancances. Tinc molt present allo
que deia el meu pare quan li demanava
supervisié del meu treball amb el noi amb
trastorns del llenguatge:

Qualsevol pregunta
que li feia la responia amb una altre pre-
gunta, que guiava el meu pensament cap
a trobar la resposta.

Perd sigui quin sigui el seu objectiu a la
vida, Unicament pot aconseguir-ho amb
un bon domini del llenguatge. Existeix
una relacié directa entre una idea clara

i una expressio clara, d'altra manera mai
podra tenir una comprensio real del moén
exterior per que no podra contrastar els
seus pensaments amb els dels altres.

Ha de poder expressar les seves experiencies
personals al mén que I'envolta, ha d’arribar
més enlla en tot el que pertoca a ell mateix;
i arribar a comprendre les altres coses, en
termes generals.

El que ensenyem ara al nen, no s6bn més
que els mitjans per aconsequir la finalitat
que perseguim. Dins el nen hi ha les
possibilitats de créixer i desenvolupar-
se intel-lectualment, i nosaltres hem de
procurar que aquest desenvolupament es
posi en marxa.

Va sentar doncs, aquestes premisses:

Hem de donar als nostres alumnes tanta
experiéncia com sigui possible, tanta
com la que rep la majoria, i les mateixes
oportunitats d'aprendre que tenen els
altres. Per aconseguir-ho cal tenir molt
present que:

El desenvolupament del nen ha de
comencar en el moment més apropiat
. la primera infancia, aixi que coneixem
I'existencia del trastorn.

Hem d’adaptar els métodes a la perso-
nalitat individual del nen i la familia.

El nen ha de ser tractat en tots els seus
aspectes com a persona per damunt del
seu trastorn.

i apareix
indefectiblement tard o d’hora. A més,
en |'edat primerenca, el desenvolupament
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es fa més rapidament i les associacions es
produeixen amb més facilitat, i per molts
esforcos que es facin no és possible recu-
perar el temps perdut, al no exercitar les
facultats mentals de la infancia.

Es per aixo que

Cal un treball de
col-laboracié continuada i immediata a la
demanda del nen i/o del seu entorn.

A tothora em recordava la necessitat de
col-laborar amb els especialistes que inter-
venien en el trastorn, a fi de posar sobre la
taula I'acord sobre la prioritzacié del que
cal atendre, aquesta prioritzacié és una
apreciacié personal que forcosament in-
fluira en les actuacions que decidim fer.

Recordo els camins que feia amb el pare
per dins I'Hospital, d'un servei a I'altre
acompanyant el nen i la familia. Crec sin-
cerament que no hi havia altra manera
de fer-ho, els temps d’espera entre visita i
visita i les dificultats de comunicacio entre
els especialistes i el terapeuta, alteraven
tremendament I'ambient familiar. Calia
confrontar parers dels diferents especia-
listes, “in situ”, i relativitzar el valor de les
proves objectives.

No tenim mai la certesa que sigui del tot
adequat el procés escollit i és la familia en
Ultim terme qui ha de decidir i seleccionar
la informacié rebuda. Pero, qui esta en
disposicid de respondre a totes les pre-
guntes i dubtes que s'han d'aclarir, amb
una visié global del problema?

La variabilitat de condicionants que me-
diatitzen les decisions a prendre, fan molt
dificil el paper dels pares.

En el dia a dia, el logopeda ha de estar
disposat a escoltar.

Forma
part del treball a fer amb un noi amb
trastorns greus de la comunicacié i el llen-
guatge, atendre els moments dificils pels
gue haura de passar, malauradament, al
llarg de la seva infantesa i joventut.

Per acabar, crec que el pare estaria d'acord
que:



Ha estat un repte dificil, pero alhora un
plaer, aprendre el seu ofici.

LA SEVA FILOSOFIA DE
VIDA

Era un idealista, enamorat de la sen-
sibilitat i la solidaritat, amb una moral
estrictament cristiana, de fortes ten-
deéncies d'esquerres. Aixo el va fer
patir molt en les seves actituds politi-
gues i ens va transmetre la necessitat
de lluita per a la justicia social, sent
fidel als principis cristians.

Estimava Catalunya i deia que calia
ser molt catala i ciutada del mon. Li
agradava molt viatjar amb la mare i
coneixer altres cultures. Fer recorre-
guts que li havien suggerit les lectures
de poetes i homes compromesos. En
una ocasié va voler fer el viatge de “Platero
yyo" amb el llibre a la ma. Em va posar el
cuc per viatjar i coneixer mon.

No posava limits entre la familia i la fei-
na, tots voltavem a l'entorn de “la seva
logopedia”.

Els meus records volten sempre vora un
home bo, interessat a saber i llegir a to-
thora.

La situacio familiar, social i politica de la
seva joventut no li va permetre fer un
estudis superiors i aquesta mancanca el
portaven a tothora a voler saber més,
fos com fos. Un exemple seria com va
aprendre |'angles: amb un diccionari,
una novel-la de ciéncia ficcid i els seus
coneixements del llati; llegint tota mena
de documents relacionats amb la medicina
i el llenguatge.

Era molt afeccionat al bricolatge; tots
els mobles de casa eren fets per ell, i
li agradava molt fer-se ell mateix els
estris de treball. Admirava els homes
d’ofici, s'emocionava quan del no res
se’'n podia fer un bell objecte tal com: la
ceramica, el tornejat de fusta, el gravat,

el lindleum, la papirofléxia. Ens divertia
i sorprenia amb la magia del: “mira que
passa, mira qué et sembla que sortira
d'aqui!”

Era I’hnome del “per qué”. Em feia raonar
totes les respostes, mai en tenia prou.
Disfrutava del saber descobrir i coneixer
qualsevol tema a desenvolupar; tot era
interessant si ho volies. Disfrutava pensant

i fent pensar.

La logopedia era la seva vida, i feia que
també ho fos per a tota la familia. Dels
meus records d'infantesa i adolescéncia els
més rellevants, potser, sén els meus primers
companys de joc, sords, nois amb greus
retards de llenguatge, i les seves families.

En la meva primera infancia, a casa
nostra hi havia una escola- internat de
sords. Aixo0 condicionava molt la nostra
vida familiar, tant que la anécdota més
significativa és que al voltant dels meus
2 anys, els pares estaven preocupats
perqué jo no parlava tot i mostrar vivesa
i qualitat en els jocs comunicatius. De-
gut a aixo van decidir avancar la meva
escolaritat infantil, per mirar d'estimular
el llenguatge El primer dia, al tornar a
casa vaig arribar molt esverada dient:
"Hay muchos niflos pequefios y todos
hablan!”. A partir d’aquell dia vaig parlar
correctament.

Pel pare aquest fet va ser molt significatiu
i va ser el detonant per a la recerca del
com calia revisar el sistema educatiu del
sord, i que el va dur a defensar I'escolaritat
integradora des de la primera infancia.
Havia observat com les seves filles sabiem
adequar-nos i comunicar-nos de manera
satisfactoria amb el sord i com el sord
s'adequava al nostre llenguatge oral per
I'interés de jugar.
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Era un home molt exigent amb ell mateix i
els altres, amb unes regles de joc propies,
marcades profundament per els seus
principis étics i intel-lectuals.

La seva estimacio per la logopédia ens in-
trigava, i poc o molt, tota la familia varem
haver d'aprendre’n; era el motiu de dialeg
més important. A tothora, a tots els qui
ens envoltaven, ens proposava ensenyar,
pensar i comunicar amb les perso-
nes amb trastorns de llenguatge;
creia que la integracio social no no-
més depenia d'una bona educacié
sin6 de I'adequada disposicié de la
societat integradora.

La logopédia a la nostra familia ens
ha fet estimar el coneixement, el
llenguatge i el joc creatiu, perd ens
ha fet compartir sempre el nostres
pares.

RECORD DE LES LECTURES
RECOMANADES PEL PARE,
ELS CONTES QUE EXPLICA-
VA, LES HISTORIES...

Era un enamorat de la fantasia; de les
altres cultures i els viatges, les flors, els
ocells i els peixos. era el
seu llibre! A tothora buscava la oportunitat
de fer-lo coneéixer, I'utilitzava com a llibre
de lectura amb els alumnes. Jo i tots ells
I'hem llegit.

A tots ens recomanava les segiients
lectures:

Obres com: “L’illa del tresor”, “La Konti-
ki”, "El Quixot”... Autors com: Juli Verne,
Aldous Huxley, Homer, Pere Quart, Carme
Riera, Joan Alcover, Garcia Lorca, Isaac
Asimof, Jani Rodari, Tonucci... Revistes
com: Destino, Cavall Fort. Sobre historia:
de Catalunya, dels catars...

El més important era que llegissim, perque
de tot el qué es llegeix se n'aprén coses
noves.
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Raco clentitic

Gesto y calidad vocal

Dra. M. Pilar Murtré Ayats

Metge foniatra. Professora Master de logopedia de la Universitat de Barcelona.

La voz puede ser medida objetivamente
de diversas formas, pero la calidad vocal
pertenece fundamentalmente a la percep-
ciéon' (Kreiman1993).

Pese a que la mayoria de los autores sus-
cribiria esta afirmacion, actualmente, los
esfuerzos de los investigadores apuntan
a buscar, mediante el anédlisis acustico
de la voz, parametros indicativos de
calidad vocal.

En 1977, Sundberg observa que a la
apreciacion subjetiva de cambios en
la cualidades de la voz, se corres-
ponden cambios objetivos en las
relaciones entre sus formantes. Dichas
relaciones definen las caracteristicas tim-
bricas de una emision vocal y dependen
de las distintas posiciones de los 6rganos
articuladores? 3.

Por otra parte, Fonagy (1962) estudia la
relacion entre emociones y movimientos
gloticos, hallando que el sentimiento o la
actitud del hablante tienen considerables
efectos en el comportamiento laringeo.
Interpreta los perfiles gléticos que de-
penden de las emociones como “gestos
expresivos preconscientes” 4 3 . Halla
equivalentes glotales y articulatorios de
gestos faciales >3 (1967). “Emociones y
actitudes tienen efectos articulatorios”
6.3(1976). También asume una estrecha
relacién entre movimientos del cuerpo
observables a simple vista y movimientos
ocultos; por ejemplo, de los cartilagos
laringeos 7-3.

Considérese ahora como se produce
la regulacién motora del habla. Kent
(1997) cree que puede obedecer a
colectivos funcionales o sinergias, es
decir, grupos de musculos actuando
simultdneamente para lograr objetivos
funcionales & 3. La Teoria Gestual de
la Fonologia® 7 (Browman y Goldstein,
1986) toma conceptos fundamentales
de la La Teorfa de la Accion o Teoria de
Sistemas Dinamicos ' 7 (Fowler, Rubin,
Remez y Tuller 1980) y conecta con el
componente fonoldgico del lenguaje.

En rehabilitacion
vocal se observa, de
modo subjetivo, que

un mismo ejercicio
produce vocalizaciones
de mayor calidad
cuando se acompafa
de un gesto.

Sostiene que la fonologia es codificada
por medio de gestos abstractos. El ges-
to es el elemento primitivo y basico
del sistema fonolégico y los patrones
fonolégicos son descritos como inte-
racciones entre gestos.

System Capture Data View Link

Por su parte, McNeill (1992) denota
importantes similitudes entre gesto y
habla hasta el punto que los describe a
ambos como gestos. Manual gesture is
gesture by hand; speech is gesture by
vocal apparatus 7.

En rehabilitacion vocal se observa, de
modo subjetivo, que un mismo ejercicio
produce vocalizaciones de mayor calidad
cuando se acompafa de un gesto.

Bonetemplea gestos, que hace ejecutar al
propio sujeto, para obtener mejores resul-
tados tanto en técnica vocal en coro como
en rehabilitacion 12314, Utiliza simultanea-
mente distintas formas de comunicacion:
gestual, visual y auditiva donde “el gesto
es una forma mas primitiva, intuitiva, faci-
litadora de la abstraccion por las otras dos
vias citadas, de movimientos musculares
relacionados con la fonacién para lograr
el efecto sonoro buscado”.
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Tras largos afios de experiencia en el uso
de determinados gestos para inducir dis-
tintas posiciones de los érganos articula-
dores, responsables de las caracteristicas
timbricas de las vocales y de la calidad
vocal en general, propone la siguiente
hipotesis:

Puede observarse que, habitualmente y
de modo instintivo, el rehabilitador vocal
se acompafa de gestos para explicar
mejor al paciente el patron respiratorio
que busca o qué forma han de adoptar
las cavidades de resonancia. Poco a poco
se va estableciendo un cédigo conocido
por ambos. La diferencia esencial en el
planteamiento de Bonet con respecto a
las técnicas usuales de rehabilitacion, es
gue aqui se trata del gesto compartido
entre terapeuta y paciente y del gesto
realizado por éste cuando, por efecto
del entrenamiento, ambos comparten la
misma idea.

Dado que cualquier gesto es el resul-
tado de una o varias acciones muscu-
lares podria atribuirse a los musculos
responsables de los gestos usados en
rehabilitacion, una accién sinérgica con
los musculos fonatorios cuando ambos,
gesto y fonacion, se realizan simulta-
neamente 3.

Todo lo anteriormente expuesto se
conjuga en el siguiente planteamiento:
Un gesto (expresion no verbal de una
idea), asociado a la fonacidn, actuaria
de modo sinérgico con ésta y, por tan-
to, seria parcialmente responsable del
timbre (calidad vocal) de la vocalizacion
resultante.

En trabajos '3 previos a este proyecto,
fueron detectadas diferencias en el ana-
lisis acustico de producciones sin gesto y
con gesto: comparese oscilograma, LPC
Frequency y curva de energia de /u/ sin
gesto y /u/ con gesto (izquierda y derecha
respectivamente) en la figura adjunta.

1) Describir gestos corporales que induzcan, fundamentalmente, movimientos articu-
latorios (mandibulares, linguales, velares, labiales), respiratorios (apoyo abdominal) y
glotales (coordinacion fonorespiratoria).

2) Examinar la eficacia de los gestos mediante valores cuantitativos (analisis acustico)
de determinados indicadores de calidad vocal.

3) Demostrar la siguiente hipotesis: “El gesto, realizado por el propio paciente a indica-
cion del rehabilitador, es Util como arma terapéutica para la reeducacion vocal”.

Para tratar de establecer una relacion entre el uso del gesto y la mejoria progresiva en
la calidad vocal de los pacientes a medida que avanza su rehabilitacién y su dominio
de los gestos que les han sido propuestos (dominio tanto en la ejecucién como en la
asignacion de significado como en la respuesta a nivel fonatorio), se aborda este estudio
desde tres vertientes:

1) Rehabilitacién Vocal de pacientes afectos de disfonia funcional.

2) Gesto como parte del programa de técnica vocal en individuos sanos miembros de
un coro y también del programa de rehabilitacién de la disfonia funcional.

3) Calidad Vocal: Andlisis de muestras seleccionadas de ejercicios vocales tanto de
individuos sanos como afectos de disfonia funcional estudiando las diferencias cuan-
do se afiade un gesto concreto a determinada vocalizacion y cémo ello repercute
en los parametros indicativos de calidad vocal del analisis acustico de la voz.
Utilizaremos elementos de Metodologfa Experimental y Observacional.

Se seleccionaran dos grupos de voces femeninas: El primero, de al menos 30 individuos,
miembros de un coro, sanos, entrenados en el uso del gesto en técnica vocal. Con ello
se pretende observar sujetos dentro de la normalidad y al mismo tiempo enfatizar el
impacto del gesto.

El segqundo grupo consta de 10 individuos afectos de disfonfa funcional.

Las pacientes seguirdn un programa de rehabilitacion que incluye el gesto como
instrumento terapéutico, con tomas periddicas de muestras de tres gestos concretos
y las cantantes, por su parte, estan entrenadas en ese método y serviran de grupo
control.

« Grabadora digital (DAT) Sony-Walkman- TCD-100 y microfono AKG C 1000 S hiper-
cardiode en soporte a 8 cm. de la boca del sujeto; la intensidad de la sefal se regulara
con una mesa de mezclas Eurorack MX602A.

e Camara analdgica de video Panasonic VHS NV-VZ1EG/E.

e Cronémetro.

e Las frecuencias de emisién se obtendran con un teclado electrénico Yamaha PSS-26.
e Ordenador Pentium Ill con tarjeta de sonido Soundblaster Creative Live 1024.

e Instrumentos de andlisis de voz: Programas informaticos Multispeech 3700 y MDVP
Advanced.

e L0s gestos se analizaran con un instrumento de Formatos de Campo.

1) Se iniciara la rehabilitacion vocal de cada una de las pacientes seleccionadas .

2) Se escogeran tres gestos a los que se atribuye accion preferente sobre: a) Timbre
vocal por su accion sinérgica con los musculos responsables de la apertura bucal, pro-
trusion labial y desplazamiento lingual. b) Timbre vocal por su accién sinérgica con
los musculos responsables de la elevacion y tension del velo palatino. ¢) Control de la
presién subgloética por su accién sinérgica con los musculos responsables de la respira-
cion costoabdominal, apoyo diafragmaético y cierre glotico.

Se asociaran a la vocalizaciéon de una vocal sostenida (/a:/) durante, al menos, 3"

Los distintos gestos objeto de estudio se registraran mediante filmacion, se describiran
y codificaran a partir de la constitucion de un instrumento de formatos de campo para
cada sujeto del grupo de pacientes.

Se registraran las emisiones sin gesto y con gesto en ambos grupos.

19 -



BIBLIOGRAFIA

3) Seleccién y andlisis de las muestras: Mediante programas informaticos de andlisis de
voz se mediradn parametros de calidad vocal . Se hallara el valor medio de los analisis
obtenidos entre las tres muestras de cada ejercicio sin gesto y en todos los casos se
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Discusion de casos clinicos en neuropsicologia y logopedia
Discusion de casos clinicos en logopedia infantil
Tratamiento de las malformaciones labiopalatinas
Logopedia en las malformaciones craneofaciales
Semiologia cognitiva del lesionado cerebral
Rehabilitacion cognitiva del lesionado cerebral
Intervencion logopédica en la disfagia

Intervencion logopédica en el laringectomizado

Especialitzacié en afasiologia i disdrtries
Especialitzacié en logopédia infantil
Especialitzacié en veu i laringectomies

Mestratge d'especialitzacio en logopédia infantil
Mestratge d'especialitzacio en veu i laringectomies
Mestratge en Reorganitzacié Funcional Cerebral

A partir del mes de setembre d'enguany findrem el programa definitiu dels cursos de For-
macié Permanent que s'impartiran aquest proper curs académic 2002/03.

Escola de Patologia del Llenguatge - Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Sant Antoni M. Claret 167 - Pavellé Sta. Victoria - 08025 BARCELONA
Tel. 93 29190 79 - Fax 93 29190 78
e-mail: epl@hsp.santpau.es * http://www.santpau.es/epl
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No compreu
software que no
hagueu vist en
funcionament

uan parlem de software per a logopédia,
com ja hem avancat als dos capitols
anteriors, no només s'ha de parlar de
I'anomenat “software educatiu”. Potser
aquest sigui el darrer del hauriem de
parlar, tot i que si que és el primer en que
pensem quan decidim informatitzar-nos,
perque, de fet, n'és I'objectiu principal.

Moltes vegades m'han fet preguntes com
les seglients: “Saps d'algun programa
senzill i no gaire car per dur una petita
comptabilitat?”, “Quin programa co-
neixes per portar la gesti6 de les dades
dels pacients?”, “Vull muntar una petita
xarxa amb els ordinadors del centre, qué
necessito?”

Com sabreu, la nostra activitat esta
subjecta a I'obligacié de tenir uns llibres
de comptabilitat i a efectuar una fac-
turacié. Aixo pot ser simple o complex,
depenent de I'activitat de cadascu. En
el mercat hi ha solucions per a tot el
ventall de complexitats, si bé, amb un
software de comptabilitat i facturacié
com per exemple el de Bit Autdbnoms
2.0, n"hi ha més que suficient per por-
tar una gestié molt digna i eficient. Es
un software no gaire car i relativament
senzill. Per aquells que aquest tipus
de comptabilitat sigui excessiu, poden
confeccionar-se’'n un a mida amb Mi-
crosoft Excel (pot ser tan senzilla com
d’ingressos i despeses, o tan compli-
cada que tregui automaticament els
130 de cada trimestre, aqui ja entra la
pericia i el coneixement del programari
gue cadascu tingui).

Pel que fa a les bases de dades, exis-
teix molt menys software. Wisefono és
una aplicacié senzilla, gratis per a 50
fitxes de pacients, perd que té alguns

Andreu Sauca i Balart, cole legiat 101

inconve-nients com la falta d'alguns
camps (C.P.) o d'altres en els que la seva
capacitat queda curta pel contingut
pel qual han estat concebudes (nom i
cognoms, etc.). Es un programari creat
per Windows 3.1x i per tant ja és antiga
i no s'integra bé, ja des de la mateixa
instal-lacio, amb Windows 98 i menys
amb Windows 2000. Altre cas és el del
programari PVC (Professional Voice Cen-
ter) que acompanya el darrer llibre de la
Cristina Jackson Menaldi. Aquest és un
programari realment ben fet, tot i que
la seva utilitat se circumscriu -segons el
seu titol indica- als casos de patologia de
veu. Com a desavantatge, hem d'indicar
la possibilitat de problemes per instal-lar-
lo satisfactoriament sobre Windows 98,
la traduccié només parcial al castella,
i el requeriment d'uns coneixements
informatics que potser excedeixen dels
habituals en el col-lectiu de logopedes.

Abans d’'abordar el software educatiu,
convé parlar d’altres questions com la
de la seva compatibilitat sobre el sistema
operatiu i el maquinari. D'aquest darrer,
ja n"hem parlat prou de moment als dos
capitols anteriors. Sobre el sistema ope-
ratiu, estem en un moment de transicio
en que en coexisteixen uns quants i amb
unes caracteristiques ben diferents, i no
parlo només del Windows, tot i que aquest
constitueixi el conjunt de sistemes opera-
tius més estés, també hi son altres com el
Lynux i el dels Macintosh. D'aquests, no
en parlarem, donat que la major part dels
programaris educatius funcionen només
sobre plataformes PC y el Windows de
Microsoft.

No ens oblidem de I'entorn Lynux, en
el que també hi ha bons programaris i
son de lliure distribucié. La batalla entre
el Unix i el Windows no és una batalla
acabada i, a menys que canviin molt les
coses, encara veurem moltes novetats en
aquest tema.

Pero tornem a la realitat actual. Una gran
part dels nostres ordinadors sén PC amb
un sistema operatiu de la factoria Micro-
soft, i la practica totalitat dels programes
educatius que trobem funcionen sobre
aquest entorn.
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Malgrat aixo, la uniformitat d’aquest
entorn PC-Windows no és sin6 una mera
fal-lacia. Tan sols una pregunta: quants
de vosaltres heu adquirit un programari
gue després no us ha funcionat i que,
aixo si, s'executava correctament en altres
ordinadors?

Quin sistema operatiu teniu en les vostres
maquines? Windows XP Home Edition o
Professional; Windows 2000 Pro, Home o
Server; Windows Me; NT 4.0 Workstation
o Server; Windows 98 o Windows 98 SE;
Windows 95 ...? ... sén 11 possibilitats (i
espero que ja ningu tingui DOS amb Win-
dows 3.1x!, tot i que segur que per algun
programari al que tenim un especial afecte
no hem tingut més remei que mantenir en
un racé aquell vell Amstrad o Inves 8086
amb Win 3.1x, doncs ja no funciona en
els nous PC)

La compatibilitat és, doncs, un requisit
imprescindible.

Si m'ho permeteu, un consell: no s'ha
de comprar software que no s'hagi vist
en funcionament (i ni aixd és garantia
suficient). Qualsevol fabricant d'un pro-
gramari de qualitat accedira a fer-vos una
demostracio del software abans d'adquirir-
lo (0 us donara una “demo” —pero millor
gue us facin la demostracié sempre que
pugueu-) i us resoldra qualsevol dubte que
pugueu tenir. Desconfieu de tot aquell
gue no accedeixi a la demostracié ni us
doni garanties de devolucio. |, abans de
comprar, assegureu-vos que funcionara en
el maquinari i sistema operatiu que teniu.
Per aixo observeu la nota de requeriments
minims que dona el fabricant i tingueu
en compte aixo, que sén “minims”, si-
gueu generosos amb els marges i preneu
aquests “minims” com els limits fins els
quals no podeu baixar.

La World Wide Web transformara en poc
temps tot aguest panorama, i en especial
el dels jocs educatius. Els nous llenguatges
de programacié per la Web i les eines de
desenvolupament com Flash, sén cada
vegada més facils i potents i el que és
més important, els programaris desenvo-
lupats amb aquests llenguatges funcionen
sense gaires variacions en practicament



qualsevol plataforma (sistema operatiu,
entorn), amb I'Unic requeriment d'un ni-
vell donat de versié dels navegadors. Em
consta que alguns logopedes ja ha gosat
utilitzar aquestes eines per crear software
educatiu.

Tot i aix0, encara es mantindra per un
temps la situacié de multiplicitat de pla-
taformes i passara un temps fins que la
nova generacié de programaris substitueixi
els antics.

En el proper capitol farem un repas de
que ens ofereix avui el mercat: on buscar
i com.

WwWww

Si teniu web personal i voleu comuni-
car-lo a la resta de cole legiatsn aquest
espai, envieu un c/e al CLC, a I'atencio
de I’Andreu Sauca, indicant el vostre
nom, nim. de cole legiat/adala URL de
la vostra web

/Iwww.bcnmultimedia.com
/lwww.xtec.es/recursos/sinera
/lpaidos.rediris.es/needirectorio
//parrotsoftware.com
//www.cecaproin.com
//personales.jet.es/pilisanjose/soft-
ware_cuadro.htm
/faverirc.cec.junta-andalucia.es/recur-
sos_informaticos/511.php3

Vull presentar aqui en aquesta ocasio
una publicacié multimedia amb veritable
vocacio per a la innovacio i les noves tec-
nologies. Es tracta de la revista C.A.L. (Cua-
dernos de Audicién y Lenguaje), editada
per APALcv i dirigida pel José Fco. Cervera
(també el coneixereu com a coordinador de
la Llista LOGOPEDIA, de RedlIris).

Es presenta en format CD-ROM, i també
poden imprimir-se els articles. Alguns
d'aquests presenten material multimédia
(videos i sons) que incrementen la seva
claredat d’exposicio.

seccién

,
o
vif (i3

0

RECURSO0S PARA

f

ESPECIALISTAS EN
AUDICION Y LENGUAJE

A l'apartat Taller de Informatica ens
ensenyen a fabricar-nos material amb el
software ofimatic que tots coneixem i
teoricament dominem.

A la seccié Recursos s’avaluen tant els
recursos d’internet com software educatiu
divers.

S’ha de fer constar, que aquesta analisi es
presenta ben organitzada en diversos apar-
tats: qué es, ficha técnica, autores, edicion-
distribucién, tipo de programa, tareas que
trabaja, comentarios, imprimir ficha.

LAPIZS

Aquarl safi

Una obra ben feta en la que s’ha tingut
cura de tots els detalls Facil d’utilitzar i
sens dubte recomanable.

Trobareu més informacié a la web: http://
www.apalcv.com
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TRUC SEL-LECCIONAT

A la nostra feina, podem arribar a plante-
jar-nos, en un moment de follia transitoria,
el segiient truc, més aviat ludic, com una
forma de personalitzar aquells PC de la
nostra consulta que utilitzem per als trac-
taments, convertint-los en alguna cosa
més amigable i divertida, i per tant més
engrescadora.

Windows ve amb sons preprogramats que
acompanyen certs procediments. Podem
desactivar-los, utilitzar les configuracions
que venen per defecte, o millor encara, crear
entrades d’audio propies amb la nostra veu,
la dels nens, ....o fins i tot un gos.

(Veieu I'ajuda relativa al Windows per com
canviar els sons del sistema pels successos
utilitzant altres senyals d’audio installats
préviament)

En el menu , seleccioneu .
després , després ,
i llavors feu clicen .Enel
menu d’ , seleccioneu .Feuclicen

el boté vermell i després graveu la veu o
so desitjat. Al finalitzar feu clic en el bot6
quadrat per aturar I'enregistrament.

Doneu un nom a l'arxiu de so i salveu-lo.
Després d'efectuar tots els enregistraments
que es vulguin, es tindra la possibilitat de
substituir els sons associats actualment a les
accions (anomenades «successos»), com per
exemple I'entrada o sortida de Windows,
pels nous que hem creat.

, seleccioneu i
. Feu doble clic

Al menu
després
en la icona de sons.

Escolliu una accié de la llista de successos.
Amb el boté localitzarem I"'arxiu
de so creat. A partir d'ara, cada vegada que
realitzem aquesta accié d'event es repro-
duira el so que vam enregistrar.

Nota:



Reflexio

els contes com a llenguatge

Dr. Lluis Folch i Soler

Llicenciat en Pedagogia. Doctor en Psi-
cologia. Professor de la Facultat de For-
macié del Professorat de la Universitat de
Barcelona.

En els contes infantils,
sobretot els de tradicié
oral, trobem el mén
vist des dels ulls dels
nens. Cada element
del conte representa
una part del mon del
nen, amb el que ell
s'identifica. Podriem
considerar el conte
com el llenguatge de
I'inconscient.

EL MON DELS NENS

eus aqui: jo he explicat psicologia evo-
lutiva molts anys a molta gent. Potser vo-
saltres no sabeu que és explicar psicologia
evolutiva, pero jo he vist pares i educadors,
mestres i terapeutes arraulir-se entorn
meu preguntant-me com pensaven i com
sentien els nens i les nenes que havien
d’'educar, i jo m’esforcava en sintetitzar
teories i dades d'observacié en un conjunt
entenedor, a fi que els coneixements que
sobre els nens poguessin tenir fossin eines
a I'abast en I'exercici professional de pare
i de mestre, d’educador i de terapeuta.
| perquée hi arribessin millor hi posava
exemples de la vida real, tant de la meva
infancia com de la dels meus fills, i de la
dels meus clients, amb I"esperanca que
la vida real fes més real la psicologia evo-
lutiva que jo ensenyava a classe.

Vaig trobar el
mon dels nens en els contes; vaig trobar
en els contes el mén vist a través dels ulls

dels nens.

LA PERCEPCIO DEL MON

En el moén dels nens hi ha moltes coses,
molts objectes normalment llunyans que
es confonen com un telé de fons. De tant
en tant alguna cosa del fons s'acosta, es
perfila i es fa gran en funcié de l'interés
del nen, i quan deixa d’'interessar se'n
torna al fons, es fa petita, llunyana i es
confon. Només tres coses tenen relleu
permanentment sobre el fons confus i es
mantenen proximes al nen. El mén del
nen esta format per tres coses: la mare,
el parei el jo, i en la literatura infantil els
trobem representats de les formes més
diverses. El jo sempre és el o la protago-
nista de la historia, de fet és qui explica
la historia, o millor, la historia sempre es
contada des del punt de vista del prota-
gonista. El protagonista sempre és petit
perqué en relacié al pare i la mare sempre
és el petit, o la petita, i si hi ha germans
és el més petit de tots, el més desvalgut,
sovint curtet, pero al final el més eixerit,
el que arriba al final, el que arriba a adult.

EL PROTAGONISTA

Els contes de tradicio oral tenen una es-
tructura literaria molt senzilla, son lineals.
Una sola linia narrativa exposa |'accié del
protagonista des de I'inici fins al final del
conte, sense incisos, o gairebé, i sense
accions paral-leles o simultanies.

Si el protagonista
explica el conte i 'oient s'hi identifica,
es pot dir que és el mateix oient posat
dintre de la pell de I"heroi o de I'heroina
qui explica el conte. L'oient viu l'accio
del conte i I'expressa en primera perso-
na, encara que sigui a través de la “veu
en of” del narrador, i aquest fet és molt
important per les aplicacions que té tant
en educacié normal com en reeducacions



i en psicoterapia; es tracta d'explicar i
d’'explicar-se el mon.

en el cas dels contes infantils I'autor és
una llarguissima successié de generacio-
ns de nens i nenes oients que han anat
polint i fixant les diverses versions que
ens han arribat. Si el conte sempre és na-
rrat des del punt de vista del protagonista
i I'oient s'hi identifica; oient, narrador i
protagonista s'unifiquen en un tot que
podem anomenar |'autor dels contes de
tradicio oral.

Posem-nos ara en el punt de vista de
I"autor, de l'autor d’un conte, d'una
comédia o d'una novel-la. Quan un
autor fa parlar diversos personatges
d'una historia, qui parla és I'autor, un
mateix i Unic autor, de manera que tots
els personatges de |'obra sén obra seva,
parts, aspectes, manifestacions o veus
d'un mateix autor. Un dialeg teatral, o
novel-lesc, és una reflexido en veu alta;
és una re-flexié, una flexio de I'autor
sobre si mateix que li permet doblar-se en
subjecte i objecte i parlar-se a si mateix
construint un dialeg.

Aixi per exemple, quan el
pare diu (1): “No siguis presumit —va dir
el pare—, qué hi has de fer tu al bosc,
després estaras cansat i ni podras aixecar
la destral; queda’tiseu al meu costat...”
és el mateix nen que fa parlar el pare, i
ens esta dient: El meu pare es pensa que
sOC un presumit i un tou, i pot ser que no
sigui veritat que el pare pensi aixo, pero
aquesta és la percepcié que el nen en té.
Moltes vegades el super-jo, els principis o
I'exigencia etica dels nens els insta amb
una severitat molt superior a I'exigencia
real dels pares.

El protagonista dels contes sol ser un
nen O una nena, un noi O una noia
que no esta massa segur de poder tirar
endavant, perod també pot ser un home
pobre o vell, malalt o curt de gambals.
Gairebé sempre és una persona que es
reconeix feble i no gaire seqgura de poder
resoldre els problemes que se li presen-
ten; i uns poden i altres no. Perd també
pot ser una parella, un matrimoni, dos
germans, o grups de tres, quatre, sis,
set, dotze o més persones que s'obren
cami en la vida; aixd no obstant sempre
sén un sol i Unic jo, més o menys madur,
més o menys estructurat, i a un nivell de

desenvo-lupament que es pot estudiar
per les caracteristiques de la conducta
del protagonista.

En una primera aproximacié podriem
pensar que els contes de protagonista
col-lectiu s6n contes que tracten el tema
de “la uni6 fa la forca”, i algunes vega-
des és cert, perd de sequida ens adonem
que van molt més enlla; sén contes que
tracten el tema de la integraci6 de la
personalitat.

Unes
vegades veurem que cada protagonista
és un fragment d'un jo que creix, encara
no estructurat (“Els musics de Bremen”);
altres vegades cada protagonista és una
part o una funcié que madura sepa-
radament i s'especialitza per poder-se
coordinar després (“Els quatre germans
destres”); altres vegades els protagonistes
representen nivells maduratius que el pro-
tagonista principal va superant integrant-
los en un tot unitari organitzat i coherent
("Els tres porquets”); també poden
representar el dialeg entre les diverses
funcions d’'una personalitat que encara
no s'ha estructurat, com I'afectivitat i la
intel-ligéncia, en “Hansel i Gretel”.

Evolucionar, en el
sentit de créixer i desenvo-
lupar, és superar els nivells
primitius de la nostra his-
toria personal, perd no és
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pas eliminar la infantesa i I'adolescéncia de
la nostra historia sind, precisament, pujar
gracies al fonament de la nostra infantesa
i de la nostra adolescencia. Tots portem
a dintre, el nen o la nena que vam ser, |
I'adolescent, i les il-lusions, i les pors, els
éxits i els fracassos; son el suport i fona-
ment de la nostra persona. Si construissim
un jo personal de tres pisos i eliminéssim
el primer i el segon pis, la caiguda del jo
seria irremeiable. Aixi s’explica que tots
ens identifiquem amb els diversos prota-
gonistes dels contes, tinguin I'estructura
personal que tinguin; els comprenem
perfectament. Conseqlentment, la ma-
nera com un nen O una nena reaccioni
davant d'un conte concret ens permet fer
el diagnostic del tipus de problema que
el preocupa i conseqlientment orientar la
seva educacio, o la seva terapia.

1 Wilhelm i Jacob GRIMM: "El geni de
I'ampolla”

Elena Feliu.
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Reeducacion de la deg
atipica funcional en
con respiracion oral

Reeducacion de la degluciéon
atipica funcional en ninos con
respiracién oral.

M? Eugenia Peralta Garcera

Editorial Lebon

El llibre que presentem de terapia mio-
funcional és el resultat de la practica
diaria, que I'autora ha portat a terme en
el camp de lareeducacié de la deglucié
atipica.

L'excel-lent presentacié dividida en els
apartats de:

 Un primer marc teoricopractic: fisiologia de
la deglucio, les seves fases i caracteristiques
de la que anomenem atipica.

= Una série de protocols d'exploracio, per
arribar a un diagnostic el més acurat pos-
sible.

« | finalment unampli ventall d'exercicis
de reeducacio.

Tot aix0 fa que no només sigui un llibre
per adquirir coneixements, siné que tam-
bé sigui una eina molt util pel treball del
dia a dia, i que aixi esdevingui el més
gratificant possible.

La voz patolégica
M? Cristina Jackson-Menaldi
Editorial médica Panamericana 2002

E1 1992 M.C. Jackson-Menaldi va publicar
el llibre “La voz normal” i ja ens va oferir
un visié multidisciplinaria de la veu parlada
i cantada, que tal com ella mateixa expres-
sa, la completa amb la seva nova obra “La
voz patolodgica”.

Aquesta nova obra que tenim a |'abast,
publicada a Argentina el gener de 2002,
té com a objectius, revisar i actualitzar con-
ceptes i técniques sobre patologia vocal,
descriure els avencos tecnologics aplicats
a I'avaluacio de la veu i facilitar la creacié
d’'un laboratori de veu.

Jackson-Menaldi realitza de nou un en-
focament multi i interdisciplinari, que es
reflecteix clarament en la valuosa partici-
pacio de professionals de diferents paisos
i de reconegut prestigi: d’Espanya (Ignacio
Cobeta i Rafael Garcia Tapia), de Franca
(Guy Cornut i Mark Bouchager), Brasil
(Mara Behlau y Paulo Pontes), Argentina
(Fernando Ané, Federico Augspach, Ro-
lando Fonseca, Salvador Gonzalez, Susana

Naidich, Jonny Ramos y Guillermo Stok)
i dels EUA (Fernando Bermudez, Andrew
Dzul, Tom Giancarlo, Wayne Holland,
Daniel Martin, José Luis Menaldi i Lucille
Rubin). Que amb les seves valuoses apor-
tacions completen aquest llibre.

Amb aquest llibre podrem fer consultes
sobre patologies vocals: |'avaluacio de la
laringe en consulta médica, la hispatolo-
gia de ccwy, tipus de medicacié en disfonia,
les relacions que hi ha entre al-lergia i la
veu, o el reflux laringofaringi i la seva in-
fluencia amb la veu, i un capitol dedicat
al cancer de laringe.

copia (VS)

Trobem una segona part dedicada a pa-
tologia neuromuscular: la rehabilitacio
postlaringectomia, als transtorns de la
fonacio i la parla en malalties neurolo-
giques, paral-lisis laringees, disfonies
espasmodiques i les seves dificultats de
diagnostic i tractament.

Hiha un tercer bloc dedicat a les analisis i
tractaments on els tres capitols concreten
el treball vocal, el laboratori de veu i la
reeducacié de patologies vocals.

Finalment, el darrer bloc esta dedicat a la
veu professional: dels cantants populars

Libreria editorial especializada en logopedia, dificultades de
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Professional Voice Center, ventana analégico y
digital (AD)

i classics i actors, i com cal treballar i en-
trenar la veu de cada un d’ells.

L'autora té una amplia trajectoria pro-
fessional, tant a I’Argentina —el seu pais
d’origen- com a Franca i els Estats Units
—on resideix actualment-.

Es destacable la importancia que Jackson-
Menaldi atorga al fonoaudioleg logopeda
en el tractament dels problemes de veu,
“incluido el papel de diagnosticador
vocal, terapista, educador y entrena-
dor...”, i ens suggereix la necessitat
d'una formacié continua i rigorosa, sense
perdre de vista la formacié musical inicial
i I'entrenament vocal en tecniques de la
veu parlada i cantada.

Amb el llibre, hi va també un CD-ROM
amb exemples de veus en extensié “wav”,
fotos de cordes vocals amb diferents pato-
logies, espectogrames de casos diversos,
demostracions de coneguts programes
d'analisi de veu i de la parla i fins i tot, de
dos programes de lliure circulacio.

Els avencos tecnoldgics en el camp de la
veu es plantegen com un repte que ens
porta a aprofundir en el seu coneixement.
L'interés afegit d’aquesta obra rau en que
ofereix recursos d'actualitat per afrontar
aquest repte.

material
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Avaluacié de la Discriminacio
Auditiva i FonologicA.

Mario F. Brancal, Antonio M. Ferrer,
Francisco Alcantud i Marta E. Quiroga
Editorial Lebdn

L'editorial presenta |'edicid del 2002
d'aquesta prova, adrecada al diagnostic
dels déficits en la discriminacié auditiva
i fonologica.

El test consta de:

= Un manual, que conté les normes d’
aplicacié, correccié i baremacio.

= Un llibre d’imatges, amb les figures ne-
cessaries per a les escales “Discrimina-cio
de sons del medi”, “Discriminacié figura-
fons auditiva” i “Discriminacio fonologica
en paraules”.

» Una cinta gravada amb els estimuls
sonors corresponents a totes les subpro-
ves.

= Cinc protocols, on s’enregistraran les res-
postes dels nens i els resultats obtinguts.

Dins del test hi ha cinc aspectes a exami-
nar, considerats com a subproves:

- Discriminacié de sons del medi.

- Discriminacio figura-fons.

- Discriminacié fonologica en paraules.

- Discriminacié fonologica en logotomes.
- Memoria seqlencial auditiva.
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Eipips LOGROS

Fonoloto-Sonoro
Equipo Logros
Editorial Lebdn

Es tracta d’un material elaborat per treba-
llar la discriminacié, la memoria i I'atencié
auditiva.

El material inclou quaranta-dos cartrons
d’'imatges en colors, agrupats en set séries
d’'imatges i sons:

- Del cos

- Animals doméstics

- Animals salvatges

- De la casa

- Del medi ambient

- Instruments musicals
- Vehicles

A més, s'inclou un CD amb els sons co-
rresponents a aquestes imatges.




oldria fer ressd d’una experiéncia real
i molt propera, que m’ha fet reflexionar
molt. Qué sabem del “mobbing” o as-
setjament moral a la feina?

Es tracta d’un vell problema que ha estat
identificat amb un nom i s’ha convertit
en noticia. Avui ens trobem amb greus
seqiieles psiquiques relacionades amb
el treball. Realment, quin ritme portem?
que ens passa a la feina?....

Hi ha una mala planificacié del que
ara s’anomenen recursos humans o
d’una manca total de respecte cap els
sentiments de les persones que treba-
llen i que s6n vistes només com a peces
de la producci6é més o menys rendibles.
Curiosament, el resultat acostuma a ser
el contrari del que es pretén, ja que
un treballador motivat i col-locat al
lloc que li és més adient és molt més
rendible i eficag.

Es peraixo que cal sortir del forat, ado-
L A
nar-se de la situacié i denunciar I’abis
dins 'empresa, parlar amb els superiors
immediats de I'agressor. Si es tracta
d’una empresa molt gran es pot parlar
amb el responsable de recursos humans.

L’ajuda professional no finalitza amb la
visita al metge de capcalera, cal pensar
que lestrés acumulat en aquest tipus
de maltractament psicologic, sempre
passa factura.

Una visita a 1’advocat laboralista
sempre ens ajudara a definir la nostra
situaci6. com ja sabreu ja es comencga
a parlar de I'assetjament moral com a
accident de treball. El procés d’ansietat
i depressid, entre altres patologies, sén
fruit del desenvolupament de la seva
activitat. Esta clar que la dificultat
radica en demostrar un comportament
tant subtil, on la gravetat rau no sols en
Pactitud de I’agressor, sin també en la
seva reiteracié. I també cal pensar que
es troben amb la incomprensié dels
seus propis companys, per la por a per-
dre la feina. Cal per tant buscar un bon
reforg psicologic que ens ajudi a afrontar
la problematica amb la sensibilitat que
mereix.

Es per aixd que en una tasca com la nos-
tra, en la que visitem a tanles persones,
és important de tant en tant, fer petites
reflexions comunes que ens ajudin a
entendre la situacié laboral dels nostres
pacients i també d’una situacié que ens
pot afectar a nosaltres i encara no ser
conscients del que es pot fer.

Aprofito I'ocasi6 per agrair al CLC
aquest espai de reflexié i actualitat
que ens ajuda a contactar amb tot el
col-lectiu. Atentament

MG. col. 953

les
inesgotables ganes de treballar i d’anar
actualitzant la meva formacié dia a dia,
no puc trobar feina de logopeda.

Vull demanar ajut a tots els col-legiats que
em puguin aportar la seva col-laboracié.
Si us plau, si deixeu les vostres dades
em posaré en contacte.

Moltes gracies per endavant.
Sara

NORMATIVA Estem oberts a qualsevol
tipus de col-laboracié. Tot i aix0, la Revista
es reserva el dret a publicar només aquells
escrits que no es puguin considerar com a
atacs o questions personals. Es important
que les vostres col-laboracions arribin per
correu electronic o correu ordinari en
format informatic, i que feu constar les
vostres dades personals. No s'acceptaran
cartes anonimes. Segons el volum de
cartes ens veurem obligats a fer-ne una
seleccié per donar entrada a diferents

joc 1

Completeu el text amb els noms que hi
ha a continuacio:

Un .... hacaigutal.... i .... estonaque
crida que el traguem. No tens pas una .....
? Hauria de tenir més de ... metres, pero
no cal que en tingui més de ....
Necessitaria que vinguessis, perque no sé
com ferels ....itu ... Amés, jotot ...
no podré treure’l, perd entre tots ... segur
gue podrem.

joc 2

A veure si podeu desxifrar aquest text, si coneixeu els segtients signes:

a=a m= r=p

0=o0 S=o0

EL podepvicue mwo adeytop TOTEC AEG UOVIPECSTOYLOVG O A apT L OeA
TEVOGAUEVT: A0l ALTEPOTLPAL, ACL W [OLY 0L, AOL TLVTUPAL L & LVOL LOVEPD, LOAT
deotayada, A apbulteyTupa L AEC OPTG OEYOPOTITES.

jOC 3 X|f|e X|nijo i [n|a
Si col.loqueu correctament
aquestes peces a la graella de baix,
podreu llegir un refrany popular. q|ujl X|t]|e
X X X




..... e CONVOCATORIA D’OCTUBRE
I també

> Matricula oberta! . . -
a distancia
. MASTERS

“Intervencié en Dificultats de I’Aprenentatge Vv __ = _‘g_ln
?Psicologia del Llenguatge - h —

. POSTGRAUS

S-Trastorns del Llenguatge Escrit. Disléxia

;-Rehabilitacic’) Cognitiva e

-Neuropsicologia Clinica gy | Gaudeix de condicions
AR IAE BRI \| especials de matriculacié*
+Intervencio Psicomotriu Moo

POSTGRAUS D’ESPECIALITZACIO

E-Rehabilitacié dels Trastorns Afasics
E-Terépia Miofuncional

-Rehabilitaci6 de la Veu

wTel. 93 487 77 77

*Descomptes especials fins al 30 de juliol de 2002

institut superior | | -
d’estudis «n Ise p

psicologics formacio

Serveis juridicoeconomics integrals a empreses i professionals
Serveis de tipus patrimonial a particulars

ADVOCATS I ECONOMISTES
Provenca, 354, 1r 1a, 08037 Barcelona
Tel. 93 458 79 10 - Fax 93 207 77 96 - tandem.tm@jet.es




Artritis 1 artrosi

Dr. Ramon Torras Toll, metge del DiR

L'artritis es defineix com la infla-
macié de la membrana protectora
o membrana sinovial que cobreix
qualsevol articulacié. La causa
d’'aquesta inflamacio pot tenir di-
versos origens: mecanic, infeccios,
immunologic, metabolic o reactiu.
Les inflamacions més frequents
es localitzen als genolls, malucs,
canells, colzes o interfalanges de
mans i peus. El simptoma més
freqUent i caracteristic és el dolor
de l'articulacio en una situacié
normal de repos.

Per artrosi es reconeix la dege-
neracio del teixit ossi subcondral
i dels cartilags articulars. Els
simptomes més caracteristics
d’aquesta malaltia son dolor,
inflamacio i disminucio de la
mobilitat de la zona afectada,
la rigidesa articular i, per ultim,
["artrofia muscular.

Tant I'artritis com I'artrosi poden
influir notablement en I'activitat
quotidiana, ja que per les seves con-
seqliéncies son dues malalties que
[imiten moltissim els moviments, i
fins poden arribar a ser invalidables
per a la vida laboral.

S’ha de tenir en compte que tant el
dolor com la disminucio de la mobilitat,
la decreixenca de la psicomotricitat o
la perdua d’equilibri, poden produir un
cert estat d'ansietat i d'insomni, que en
molts casos augmenta la possibilitat de
patir certs accidents doméstics o labo-
rals. El dolor provoca rigidesa muscular,
i aquesta obligara a modificar les corbes
fisiologiques propies de la columna, fet
que a llarg termini suposara una reduccio
de I'estatura.

L'artritis i I'artrosi limiten I'activitat fisica.
Es recomanable elaborar un programa
d’'activitat fisica individualitzat amb la

intencioé de restituir o equilibrar la causa
de la malaltia.

L'artritis i I'artrosi en

I'exercici fisic

Es veritat que tant I'artritis com lartrosi
son malalties limitatives de |'activitat
fisica, pero I'exercici no suposa una con-
traindicacié absoluta. Per a cada malal-
tia, i en funcio de la seva localitzacio, el
programa de fitness s'ha de personalitzar
amb exercicis en tres arees: treball aero-
bic, flexibilitat i resisténcia muscular. Cada
exercici esta pensat tenint en compte els
graus d'inflamacio, rigidesa i flexibilitat,
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aixi com I'equilibri existent en
la cadena ossia i en la cadena
muscular.

No hem d’'oblidar que una activi-
tat fisica inadequada accentuara
el dolor, la inflamacio, la rigidesa
muscular i el procés degeneratiu.
Es molt important controlar la
higiene postural en el moment
de realitzar qualsevol exercici fisic.
Per exemple, si modifiquem la
posicio del cap o no sincronitzem
bé la respiracio, es pot produir un
augment de la pressi¢ intraarticu-
lar, i d’agquesta forma tan senzilla
agreujarem la malaltia.

Els técnics en fitness i entrenadors
personals poden elaborar progra-
mes totalment individualitzats
per contrarestar cada problema
i millorar-lo.

L'aparell locomotor

Una activitat fisica individua-lit-
zada permet un balan¢ muscular
equilibrat entre els musculs
posturals i els de moviment.
S’ha de tenir en compte que la
majoria de musculs posturals
de la cadena anterior tendeixen
a l'escurcament, afavorint un
desequilibri anterior (cifosi dorsal). Un
balan¢ muscular equilibrat de la colum-
na i la pelvis evitara I'artrosi i I'artritis.
Aquest balan¢ no s'esdevé mai per
enfortir els musculs, sin6d per estirar
les cadenes musculars més retretes o
escurcades.

Millorar el grau de mobilitat de les ar-
ticulacions. Estirant tant els musculs i
les fascies curtes com les grans cadenes
musculars i les fascies grans. Si augmen-
tem el grau de mobilitat, I'articulacié
patira menys pressio i qualsevol procés
inflamatori o degeneratiu tendira a
disminuir.



L'aparell cardiorespiratori

Una caixa toracica flexible permet eco-
nomitzar els moviments respiratoris. El
cor i I'arteria aorta queden situats entre
la columna, la caixa toracica i el muscul
del diafragma. Si el muscul del diafrag-
ma no esta relaxat i ben col-locat, poden
augmentar els problemes d'hipertensio,
lumbalgia, cifosi dorsal i artrosi cervi-
cal.

Els aspectes metabolics

Amb un pla d’exercici fisic continuat i
comptant amb una mateixa intensitat
d'esforg, s'afavoreix la utilitzacio d'una
major proporcié de greixos que de sucre.
Aquest factor, a més d'ajudar en la per-

dua de pes, disminueix la pressié existent
sobre les articulacions. Per exemple, és
interessant saber que cada recolzament
del tal6 sobre un terreny pla, suporta
entre 2,5 i 3 vegades el pes total del cos
de I'individu.

La despesa calorica basal s'incrementa i
permet disminuir el pes.

Els aspectes psicologics

L'activitat fisica continuada fomenta la
sensacio global de benestar en la perso-
na, ja que augmenta la secrecié de les
endorfines, hormones responsables del
benestar i de disminuir la sensacié del
dolor. Si hi ha menys dolor, les persones

se senten millor, i com a consequéncia
€s mouen més.

Millora el grau de percepcid neuropsi-
comotriu. Es important que la persona
estigui tranquil-lament conscient i segura
dels moviments que realitza. La millora de
la coordinacio general fa sentir molt més
segur 'individu, i per tant es prevenen
possibles caigudes.

En resum, és molt important que els pa-
cients segueixin un programa d’exercici
adequat i que siguin conscients que una
bona mobilitat els ajudara a millorar
I’activitat quotidiana i el benestar en
general.

procés lector (ll)

Pedro Martin Enrile Optic- Optometrista del Centre Marsden de Terapia Visual

L’acomodacié és
I"habilitat visual que
ens permet enfocar els
objectes a distancies di-
ferents.

‘acomodacié és I'habilitat visual que
ens permet enfocar els objectes a distan-
cies diferents. Podem distingir diferents
disfuncions acomodatives, pero les més
importants durant el procés lector son
el manteniment de I'acomodacié o la
capacitat per mantenir I'enfocament
durant un cert temps a la distancia de
lectura i la insuficiéncia d’acomodacio,
que és una incapacitat per poder en-
focar un objecte, que en el nostre cas
el text.

Quan un nen o nena presenta alguna
disfuncié acomodativa, es queixara de
visié bornia, constant o no, especialment
al cap d'una estona de fer una tasca en
visié propera: mals de cap, ulls vermells,
coissor, etc. S6n nens que tendeixen a
evitar aquest tipus de tasques.

La binocularitat és la capacitat d'utilitzar
ambdods ulls de forma coordinada,
dirigint els eixos visuals
cap a 'objecte que estem
mirant. Les habilitades de
con-vergencia i divergencia
son les que ens permetran
mirar els objectes propers
o llunyans amb els dos ulls
sense produir diplopia (visid
doble). El grau més sofis-
ticat de la visio binocular
és |'esteredpsis, que és la
capacitat de percebre en
tres dimensions.

Quan un nen o nena presenta algun pro-
blema de visié binocular, es queixara de
visié doble, encara que aixd passa poques
vegades. A més a més tindra mals de
cap, Visid bornia, coissor i ulls vermells,
perdues de linia en la lectura i manca de
concentracié en les tasques de visié pro-
pera. Com en el cas anterior, sén nens que
tenen la tendencia a evitar les tasques en
visié de prop.

Durant la lectura, la visid binocular ens
donara una visio Unica del text només
quan els eixos visuals d’ambdés ulls con-
vergeixin sobre el text. Quan aixd no passa,
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apareixera la simptomatologia que hem
dit abans, i per tant una manca d'eficacia
lectora.

El cas extrem de problema
binocular és I'estrabisme.
Quan hi ha un estrabisme,
sobre tot quan apareix molt
aviat, no sol presentar-se
aquests tipus de simptoma-
tologia.

La binocularitat és la
capacitat d'utilitzar
ambdés ulls de forma
coordinada, dirigint
els eixos visuals cap a
I'objecte que estem
mirant.






