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Ealitorial

La prevencio en
logopedia

Quantes vegades no ens hem trobat un pacient amb una pato-
logia que s'ha anat agreujant sense que hi hagués ningu que fes
res per alertar de la problematica?

Quants cops ens ha estat dificil la rehabilitacié perqué el cas que
ens ha arribat és ja massa greu en la seva totalitat i ningu fins
llavors no ha fet res?

O el que és pitjor, el pacient ha anat a parar a diferents especi-
alistes sense que ningu li sabés dir que la seva problematica era
de I'ambit logopedic.

La prevencio6 en logopédia comenca en els primers anys de vida i
continua al llarg dels anys. Aquesta labor és tasca dels logopedes
i cal que n‘informem a tota la societat.

Tots pensem en la necessitat de I'estimulacié primerenca quan
parlem dels nens poc motivats. Perd també ens hem de fixar en
la resta de nens: com inicien el primer llenguatge, com I'usen,
quines maneres tenen de comunicar-se i per aixo cal fer-ne un
seguiment individualitzat.

Hi ha quatre ambits primordials on cal treballar per fer aquesta
labor preventiva:

1.Des de I'escola: I'educador ha de tenir prou informacio
per prendre consciencia i informar a la familia quan cal
derivar un nen al logopeda. Féra bo que cada centre
tingués a I'abast, un professional que vetllés per a tots
els nens i no només per aquells a qui se’ls fa evident la
necessitat de la nostra tasca.

2.Des de I'ambit familiar: amb les families cal fer una
labor informativa i d'assessorament, creant espais de
comunicacio entre elles mateixes, amb els educadors i
el terapeuta. Sera el logopeda qui vetllara per I’evolucié
de cada nen i fara una labor de prevencio.
Caldra fer xerrades informatives en els diferents centres
per a adults i a les associacions.

3.Des de I'ambit sanitari: la coordinacié entre especialis-
tes sanitaris és vital per a la rehabilitacié logopédica i
ha d’estar assessorada pel collectiu medic: pediatres,
otorinolaringolegs, odontolegs, geriatres, oftalmolegs i
metges de medicina familiar o de régim general.

4. També tots nosaltres, des de la nostra feina diaria
podrem anar fent una labor informativa, i també
preventiva, amb els qui ens envolten. Fer coneixer
aquesta professio, que encara molts confonen i que
consideren només valida per als nens. Cada cop més,
la nostra feina s’haura d'adrecar cap a la gent gran,
perqueé ens considerin com un eina més per millorar la
seva qualitat de vida. En el moment que aconseguim
aquesta consideracié social, es demanara més la nostra
preséncia.

Potser ja fora I'hora que la nostra tasca sigui valorada com
cal. Aixo vol dir que, no només ens hem de fer valer quan es
detecta alguna dificultat en la parla, llenguatge, veu o audicio,
sind que, és necessari que anunciem que la millor arma que
tots tenim davant de les possibles dificultats de comunicacio,
és la prevencio.
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Obertura

| dimecres 6 de novembre es va celebrar al nostre Col-legi |'acte
d’obertura del curs 2002-2003. Va obrir I'acte, Anna Civit, degana
del CLC, amb un recull de les activitats fetes i les futures. Va pre-
sentar la Dra. Lidia Buisan, membre de I'Observatori de Bioética
de la Universitat de Barcelona, de la Comissié Deontologica del
Consell del Col-legi de Metges de Catalunya i professora d’ética
de la Facultat de Medicina de la UB; que va fer una poneéncia
sobre Etica professional.

Més que donar una conferéncia magistral, I'objectiu principal de
la xerrada era aclarir dubtes sobre un mén tant complicat
com el juridic. La conferenciant va ser capac de resumir en un
curt espai de temps un seguit d'aspectes d’aquest moén, d'una
manera aclaridora.

La conferenciant va definir els codis étics com un conjunt de
normes orientadores, inspiradores del que ha de ser el correcte
procedir d'una professio.

Alguns dels codis etics s’han actualitzat molt recentment, com
per exemple, el dels metges, i sortosament en I'actualitat ja es
té en compte el consens entre tots els professionals, i també, els
valors de la societat. Pretenen el dialeg entre tots i procuren que
reflecteixin tots els punts de vista. D'aquesta manera segons la
conferenciant, hi sén representats els interessos de tots, i s'esta-
bleix un paral-lelisme amb els drets humans.

Els col-legis marquen les directrius de I'excel-léncia de la professio
a través dels codis deontologics, que serien el conjunt de deures
étics d'una professid i respectuosos amb els drets dels usuaris.

Es van definir els deures étics com a:

Deure de respectar I'autonomia individual, entesa com la
capacitat de comprendre la situacié propia i buscar objectius
personals sense estar coaccionat. S’ha de garantir que el pacient
participi en decisions referents a la seva salut.

Deure de procurar beneficis, entenent que el professional ha
de tenir dos tipus de sabers:

Saber técnic (preparacio, formacio, actualitzacié dels co-
neixements)

Saber étic, com a construccié d'una relacié assistencial el
més proper al que entenem per una col-laboracié.

Deure de procurar justicia: els béns socials han d’estar distri-
buits de forma equitativa.

Deure de no produir perjudicis innecessaris: buscar terapies
menys agressives, minimitzar perjudicis evitables, no tenir actituds
prepotents ni discriminatories.

En definitiva, I'objectiu principal és fomentar o propiciar la
col-laboracio entre els professionals i els pacients, en totes dues
direccions.

Després d'aquesta intergssa nt xerrada, Caterina Noguer, en nom
de la Comissi6 de Codi Etic del CLC, va presentar la proposta de
Codi Etic.

El Col-legi, preocupat pel tema é&tic, va decidir crear una comissio,
que ha treballat molt per elaborar un codi que segueixi les pautes
abans esmentades.



La elaboracié d’aquest Codi ha passat per una série d’etapes,
que es podrien resumir en:

Creaci6 de la Comissié d'Etica, formada per Diana Grandi, Teresa
Comas i Caterina Noguer

Lectura i analisi d"altres codis étics

Elaboracié d'un document preliminar

Primera correccié a carrec d’especialistes

Presentacié del document a la Junta de Govern

Analisi i comentaris de la Junta

Segona correccié a carrec de la Comissio d'Etica

Presentacio als/les col-legiats/ades (que fou justament el mateix
dia de la conferéncia; es dona el codi a cadascy dels presents
i s'enviara als col-legiats)

Correccio definitiva del document i aprovacié per I'Assemblea
General

Per |'elaboracid es van consultar altres codis d'ética, com per
exemple, el de la CPOL, la IALP, un de I’Argentina, un del Brasil,
el del Col-legis de Metges de Catalunya, entre d'altres.

Després es va presentar el document preliminar, que es va distri-
buir a tots els assistents a la presentacio.

Es va animar a tothom a llegir-lo detingudament, per tal de fer
arribar al CLC els comentaris i suggeriments que es creguin con-
venients perqué aquest codi neixi del consens i la col-laboracié.

BECA JOSEP GUIXA

Abans de finalitzar I'acte d’obertura del curs, es va atorgar la
Beca Josep Guixa, destinada a |"elaboracié de material logopédic.
Segons el Col-legi, ha estat molt dificil prendre una decisié, perqué
la qualitat i iniciativa dels projectes han estat molt positius.

La Beca va ser atorgada al projecte FONEGRAF, de la logopeda
Eulalia Pell. Estava dotada en 1500 € i el treball es presentara al
1r Congrés del CLC.

A més es van atorgar dos premis més:

Una mencié honorifica al projecte AIXO EM SONA, d’Anna
Gordo, que tindra la possibilitat d’editar el material, amb el
suport del Col-legi.

Una menci6 especial al projecte XERRAR | XALAR de Montserrat
Massana.

primer
semestre de 2003

Primera Trobada dels Logopedes de Centres pu-
blics i Privats concertats de Catalunya
11 de gener de 2003 a la seu del CLC

2es Jornades de Logopeédia i Odontologia dins
del Forum Dental del Mediterrani
23 de gener de 2003, Palau de Congressos de Montju-
ic, a Barcelona

Trastorns evolutius del llenguatge
10i 11 de gener de 2003 (12 hores) a carrec d’Encarna
Pérez a la seu del CLC

Fisioterapia per a Logopedes
18 i 25 de gener de 2003 (16 hores) a carrec de Francesc
Fraile a la seu del CLC

Exercicis musicals per treballar
la memoria 18 i 25 de gener de 2003 (10 hores) a car-
rec de Montse Dulcet a la seu del CLC

Formacio musical basica per a
logopedes 1, 8,15 i 22 de febrer de 2003 (30 hores) a
carrec de Montse Dulcet a la seu del CLC

Disfuncions orofacials
A carrec de Graciela Donato i Diana Grandi a la seu del
CLC (5 hores):
* La deglucié disfuncional: causa o consequeéncia
de la maloclusi6?
13 de desembre de 2002
8 de marg¢ de 2003
* La postura lingual en repos com a factor des-
estabilitzant del S.E
20 de desembre de 2002
15 de marg¢ de 2003

Analisis acusticos aplicado
a la voz normal y a la patoldgica
14 de marc de 2003 (4 hores) a carrec de la Dra. M.
Cristina A. Jackson-Menaldi, a la seu del CLC
15 de marg de 2003, a la Universitat de Girona

Taller de ritme
5 d’abril de 2003 (8 hores) a carrec de Montse Dulcet a
la seu del CLC

1er Congrés del Col-legi de Logopedes de
Catalunya
L'origen i el futur de la comunicacié i el llenguatges.
Preguntes i respostes des de la logopedia
26, 27 1 28 de juny de 2003 al World Trade Center de BCN
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2es Jornades
de Logopedia i Odontologia




El 23 de gener de 2003, en el marc del

es van dur a terme les
al

Palau de Congressos de Montjuic.

S’hi van inscriure 68 persones; no totes
de Catalunya, sind que van venir d'altres
indrets d’Espanya.

'obertura de les Jornades va estar a carrec
de Josep Lluis Navarro Majé, president
del cOEC (Col-legi d’Odontolegs i Esto-
matolegs de Catalunya) i d’Anna Civit i
Canals, degana del CLC.

El programa d’aquestes Jornades va cons-
tar dels diferents aspectes que comporten
el treball en aquesta area especifica de la
logopédia. Per aixo hem tingut la valuosa
col'laboracié de destacats ponents en la
materia.

Al mati, Anna Civit va dur a terme la pri-
mera poneéncia sobre: “Estado actual de
la interrelacion logopedia-odontologia”.
Va ressaltar I'evolucié duta a terme en la
relacié entre ambdues disciplines i va desta-
car la necessitat que logopeda i odontoleg
tinguin un codi comu i estiguin oberts al
dialeg i a I'intercanvi professional.

Seguidament, Antonia Dominguez
Reyes, presidenta de la Sociedad Espafola
de Odontologia Infantil Integrada i Pro-
fesora de la Facultad de Odontologia de
Sevilla, va desenvolupar la seva poneéncia
sobre: “Odontologia Infantil Integrada.
Base del tratamiento multidisciplinar e
interprofesional en el nifho”. Va exposar
que l'odontologia infantil integrada, no
tan sols es perfila como a base d'un trac-
tament multi i interprofesional, sind també
com una veritable necessitat, si volem
prendre la malaltia com un fenomen bio-
psico-social, i al nen com un tot.

Jordi Coromina, coordinador del Ser-
vei d’ORL del Centre Medic Teknon, de
Barcelona, ens va parlar de les “Dis-
funciones respiratorias de abordaje

interdisciplinario”. Principalment es va
referir a la hiperplasia adenoidea i a la
hipertrofia amigdalar, que poden produir
importants alteracions en la fonacid, en
la deglucid i en el desenvolupament del
massis facial, bucal i de I'oclusié. Va parlar
de l'avaluacié de la funcié respiratoria i
d'un nou concepte en el tractament de
la hipertrofia adenoidal i amigdalar: la
reduccié amigdalar amb laser.

Emili Sangenis, metge especialista en
Estomatologia, amb dedicacié exclusiva a
|"ortodoncia, va tractar el tema “Disfunci-
ones orofaciales en Ortodoncia: écuan-
do derivar al logopeda?” Es va referir a
I'afectacié que las disfuncions orofacials cau-
sen sobre la forma de les arcades, la posicio
de les dents i el creixement dels maxil-lars i
va recalcar la necessitat de conéixer aques-
tes disfuncions, per a establir un diagnostic
correcte i un tractament adequat.

Graciela Donato, logopeda especialitzada
en Terapia Miofuncional, va presentar la
ponéncia: “Abordaje interdisciplinario
de las disfunciones orofaciales: una
tarea compartida”, i va posar emfasi
en que la feina compartida comenca en
el moment precis que es detecten els
trastorns i sén diagnosticats pels diferents
especialistes. La formacié en el tema,




la comunicacié i la coheréncia entre els
diferents professionals, senten las bases
per a un abordament eficac.

Al final del mati, es va dur a terme una
taula rodona amb la participacié dels
cinc ponents anteriors, i la va moderar
Diana Grandi, sotsdegana e.f. i vocal de
Sanitat. Va resultar un acte interessant i
profitds; es van dirigir diverses preguntes
als ponents i, sequrament ens va quedar
a tots la mateixa sensacio: ens hagués fet
falta més temps per donar a conéixer totes
les inquietuds!

Ala tarde, va comencar la sessio, Salvador
Jiménez, logopeda del Hospital Gregorio
Marafén de Madrid, que va presentar el
tema: “Terapia Miofuncional en adul-
tos”. Es va referir a las diferents pato-
logies en els adults, que poden requerir
la intervencién en Terapia Miofuncional:
alteracions en el to de la musculatura
orofacial, processos patoldgics, trauma-
tismes, cirugia maxil-lofacial, etc. En tots
els casos, el logopeda intervindra en la
correcci6 i I'adaptacié de les alteracions
funcionals que en resulten i la TMF es pot
aplicar com a técnica de primera eleccié
o com a complement d’altres tecniques
de tractament.

Finalment, Carme Miranda, psicélo-
ga-psicoanalista de nens, adolescents i
adults, ens va parlar sobre “Abordaje
psicolo-gico en TMF: éien qué casos?”.
Es va referir a com intervenen els drgans
i les funcions del sistema estomatognatic
en |'estructuracié psicologica i mental de
I'individu, i de quina manera el respirar,
succionar, mastegar, deglutir, articular,
permeten establir les primeres relacions
interpersonals, personalitzades, al comen-
cament, en la figura materna. També va
convidar a reflexionar sobre els casos en
que el pacient ha perdut una o diverses
funcions —per accident o per processos
patologics- que causen I'elaboracié del
dol per la perdua, i en moltes ocasions
demanen un tractament psicoldgic previ
o simultani al tractament logopedic.

A continuacié, va comencar un col-loqui
moderat, per Caterina Noguer, vocal de
Girona, amb una gran interes per part del
public i moltes preguntes dirigides als dos
ponents. El col-loqui es va allargar més
temps del previst al programa, a causa
de l'interes dels participants. En la pro-
gramacio de les Jornades haviem previst
la presentacié de comunicacions lliures,
perd no se'n va presentar cap, cosa que
va ser una sorpresa per a la Junta i per
a la Comissio de Formacié Continuada.

Potser valgui la pena reflexionar sobre
aquesta questio, reproduint les paraules
de la sotsdegana, Diana Grandi, que va
tancar I'acte de les Jornades:

“"Hemos llegado al final de las 2es. Jorna-
des de Logopédia i Odontologia, quiza
algo antes del horario previsto, ya que
no ha habido presentacién de comunica-
ciones libres.

Esto nos lleva a reflexionar. Habria la posi-
bilidad de hacer diferentes lecturas:
{Sera que falta motivaciéon para presentar
comunicaciones sobre esta tematica?
{Creerdn los logopedas que no tienen la
suficiente preparacién sobre el tema?
{Serd el nuestro un colectivo poco habi-
tuado a investigar y a presentar trabajos
sobre sus experiencias clinicas?

{Es que los logopedas nos dedicamos
mucho a nuestra tarea profesional y no
nos queda tiempo para escribir sobre
ellas?

Quiza la informacién sobre estas Jornadas
haya llegado con poco margen de tiempo,
dada la lentitud que suele haber en los en-
vios por correo en época de Fiestas, ¢y ese
poco tiempo haya impedido la elaboracion
de los trabajos?...

...Pueden haber participado estos y otros
tantos factores, aunque nos resistimos a
aceptar gue uno de los motivos sea la poca
motivacién en esta &rea de trabajo. Y nos
sustentamos en una realidad contunden-
te: los cursos de Formacion Continuada del
CLC en Terapia Miofuncional demuestran
que los logopedas tienen interés por for-
marse en este area.

Desde la 12 edicion del curso sobre “Dis-
funciones Orofaciales” hasta la 52y Ultima
edicién que se realizd hasta el momento,
140 logopedas han realizado ese curso
inicial... 66 logopedas han profundizado

en la tematica, participando en el Curso
sobre “Abordaje Interdisci-plinario de las
Disfunciones Orofaciales” y de diversas
Jornadas Monograficas. El interés queda
manifiesto.

También ha habido en este periodo mayor
demanda de logopedas especializados en
Terapia Miofuncional por parte de Odon-
télogos y Clinicas Odontoldgicas, datos
que se recaban de la Bolsa de Trabajo
del CLC.

Enlas 1as. Jornadas, realizadas en febrero de
2001, nodimos lugar enla programacién ala
presentacion de Comunicaciones Libres.

En estas 2as. Jornadas quisimos dar ese
espacio, para brindar la posibilidad de que
logopedas y odontélogos que estén tra-
bajando en este campo, nos comentaran
sus experiencias.

Sabemos que hay logopedas que estan
trabajando muy bien en Terapia Miofun-
cional, de manera rigurosa y con criterio
interdisciplinario.

Por eso hoy animamos a todos ellos para que
en las proximas jornadas, las 3as. Jornades
de Logopédia i Odontologia, de aqui a dos
anos, presenten Comunicaciones Libres y
NOs enriquezcan con sus experiencias.

O sea que ahora hacemos una despedida
y un reto. Cerramos las 2es. Jornades de
Logopedia i Odontologia con muchas
inquietudes y con el objetivo de que en
dos afios, podamos ver aqui reflejado el
avance en el trabajo compartido entre
Logopedas y Odontélogos, en el campo de
las Disfunciones Orofaciales. Gracias.”
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1r Congres del Col-legi de Logopedes de Catalunya

Lorigen i el futur de la comunicacio i els llenguatges

Preguntes i respostes des de la logopedia
26, 27 i 28 de juny de 2003, world Trade Center - Barcelona

Una professié necessita una formacié perma-
nent, tant en reflexié tedrica com en aspectes
técnics. Els professionals necessitem trobar-nos
per intercanviar coneixements, experiencies i
projectes. Una professio ha de tenir una cultura
compartida.

El Congrés del Col-legi de Logopedes de Ca-
talunya (CLC) vol donar cobertura a aquestes
necessitats.

Els logopedes de Catalunya, tenim formacions
molt diverses. L'experiéncia, els postgraus, la
diplomatura... totes valides, pero diferents. Tots
capacos, perd també tots necessitats de saber-ne
més, d’entendre millor i de ser més habils.

Aquest Congrés es presenta com una oportuni-
tat per a augmentar els nostres coneixements al
voltant del llenguatge i la comunicacié. Entendre
els possibles origens en la humanitat i en cada un
dels seus individus; reflexionar sobre les dificul-
tats per adquirir-lo i ampliar les perspectives per a
incidir-hi; trobar el valor dels actes comunicatius
i el fet linguistic en la base de la nostra identitat
humana; prospectar els futurs de la comunicacié
per tal d'anticipar-nos; aprendre noves técniques
i revisar antics procediments; debatre sobre el
nostre present i futur com a professionals...
Aquests son els temes que anirem desplegant
en aquest primer Congrés del CLC.

Tots hi som convocats; tots hi hem de ser.




1r Congreés del Col-legi de

ogopedes de Catalunya

Lorigen i el futur de la comunicacio i els llenguatges
Preguntes i respostes des de la logopedia

Inclou el llibre de comunicacions, la documentacié i el sopar de gala. En el cas dels estudiants no esta inclos el Sopar de Gala.

Col-legiats 150,00 € 180,00 €
Associacions afins 200,00 € 230,00 €
No col-legiats 215,00 € 245,00 €
Estudiants 110,00 € 140,00 €

Tallers: (preu Unic per a tots els tallers)
Col-legiats/Estudiants 70,00 € 90,00 €
Altres 120,00 € 140,00 €

Dijous 26 de juny
SALA AUDITORI

altres Col-legis de Logopedes, AELFA, AICE, ACAD

(Els estudiants que vulguin assistir al Sopar de Gala hauran d'abonar 90€)

SALES ANNEXES /

Recepcié d’'assistents i lliurament de documentacio

Inauguracié del Congrés a carrec de:
Els origens de la comunicacid

Els futurs dels llenguatges

13.00 a 15.00 h Dinar

Els inicis de la comunicacié en els primers anys de la in-
fancia: la pragmatica

Els retards del llenguatge i els origens de la comunicacio:
implicacions terapeutiques

17.00 a 17.30 h Descans

Taula rodona sobre programes terapeutics en llenguatge
infantil. Diferents enfocaments

Novetats en la intervencié logopédica en implants co-
clears

Eines d’intervencié en la pragmatica

Avaluaci6 del llenguatge en disminuits mentals
Intervencié del llenguatge en autisme

17.00 a 17.30 h Descans

Novetats en la intervencié logopédica en implants co-
clears

Actualitzacié en programes logopedics informatitzats
Avaluacié del llenguatge en disminuits mentals
Intervencié del llenguatge en autisme




Divendres 27 de juny

SALA AUDITORI

SALES ANNEXES /

Taula rodona: El repte de la logopedia davant els canvis
sociosanitaris actuals.

11.00 a 11.30 h Descans

Interrelacions entre intel-ligéncia i llenguatge.

La importancia del llenguatge en la configuracié de la per-
sonalitat.

Presentaci6 del Mapa de Logopéedia a Catalunya. Estudi del CLC
14.00 a 16.00 h Dinar

El valor de la comunicacio oral.

Maquines que parlen i escolten.

17.30 a 17.45 h Descans

Taula rodona: El futur del programes terapéutics.

Assemblea general del CLC
21.30 h Sopar de Gala

- Novetats en la intervencié logopedica en implants coclears
- Eines d'intervencié en la pragmatica
- Abordatge psicolinguistic dels transtorns del llenguatge

11:00 a 11:30 Descans

Comunicacions lliures

Comunicacions lliures

17.30 a 17.45 h Descans

- Novetats en la intervenci¢ logopedica en implants coclears
- Eines d'intervencié en la pragmatica
- Abordatge psicolinguistic dels transtorns del llenguatge

Dissabte 28 de juny

SALA AUDITORI

SALES ANNEXES /

Taula rodona - Ambits d'actuacié del logopeda: una mirada
prospectiva

11.00 a 11.30 Descans

Conferencia de clausura - El futur de la humanitat: la
comunicacio i el dialeg

El paper dels col-legis professionals

Presentacio i lliurament del Premi Jordi Perell6 i de la
Beca Josep Guixa

Cloenda

- Analisi acustica de la veu

- Comunicacions lliures

- Actualitzacié en programes logopédics informatitzats

- Noves tecnologies de la comunicacié a I'abast de tothom
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Entrevista

Josep M. Torres de Gasso

El Dr. Torres de Gass6
fou un dels precursors
del servei de logopedia
al nostre pais. Tant des
de les institucions publi-
gues com des de la seva
consulta privada, treba-
lla amb persones amb
dificultats comunicati-
ves | ana construint aixi
el que és avui la nostra
professié. Fou un incita-
dor per a la formaci6 de
logopedes i tots nosal-
tres li devem una part
del que som avui

| Dr. Josep M. Torres de Gassé nasqué el
dia de Nadal de I'any 1920 a la ciutat de
Barcelona. Després d’acabar el batxillerat
decidi fer la carrera de medicina i la seva
mare el va ajudar i donar suport en tot
moment.

Acabats els estudis i com que un dels
seus millors amics era fill d'un ginecolég,
el Dr. Nubiola, va pensar a especialitzar-
se en el mateix, pero el metge li digué:
“No m’'agrades com a ginecoleg. No en
tens pinta”. | Just al davant del despatx
de ginecologia de la facultat, hi havia el
d’otorinolaringologia, al capdavant del
qual hi treballava el Dr. Casadesus. Alla
conegué molts d'altres metges com el Dr.
Perelld, el Dr. Pulido, el Dr. Torrents...

Lany 1950 es trenca el maluc i aprofita el
temps de repos forcos per fer un estudi
més profund sobre |'estrectomicina. En el
Congrés d'otrinolaringdlegs que se celebra

a Barcelona, exposa els resultats del seu
treball: aquesta substancia predisposava
a crear una situacié ototoxica en el pacient
al qual li era subministrat.

El 1952, a partir del seu primer contacte
amb el Dr. Lafont en el Congrés Inter-
nacional d'Audiologia celebrat a Paris,
s'interessa per tot el referent als estudis
de la sordesa i els aparells per a detectar-
la. A l'any seglient feu una ponéncia i ja
participa en diferents congressos arreu
d’Europa.

Com que era un home amb molt d’entu-
siasme i energia volgué portar I'audiéme-
tre cap a Barcelona. Aixi és com entra en
el moén de la logopedia i la foniatria.

Lany 1956 obri el Centre Médic d’Au-
dicié i Llenguatge. Amb el nou aparell
podia fer diagnostics, perd als pares amb
nens deficients auditius no només els ha-
via de dir que eren sords, sind que calia
donar-los una sortida, i en el mateix centre
i amb I'ajuda de la seva dona i la seva
mare, iniciaren els primers tractaments
de llenguatge.

Aquest centre va arribar a ser un internat
per a nens sords, ja que molts dels nens
que venien eren de fora de la ciutat. Poc
a poc s'hi afegiren nens amb altres pato-
logies, com paralisi cerebral 0 amb retard
de llenguatge greu, nens bordelaine o dis-
fasics. Tots ells compartien escolaritzacio i
feien activitats conjuntes.

Lany 1960 fou nomenat cap del servei

d’ORL a I'Hospital de Nostra Senyora
del Mar de Barcelona. Pocs anys més
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tard, al 1965, es trasllada a I'Hospital de
la Vall d’'Hebron de Barcelona del qual
en fou un dels fundadors i crea el Servei
de Logopédia i Foniatria, dins de |'area
de rehabilitacio. El seu fill Josep M., actu-
alment ORL foniatra, tingué la seva etapa
com a col-laborador al Departament de
Logopedia i Foniatria de la Residencia Vall
d'Hebron durant la carrera de medicina,
fent milers d’audiometries tonals liminars,
supraliminars, Suzuky, peep-shows, audi-
ometries automatiques, de Von Bequesi,
Potencials Evocats, Electro-NistagmoGrafi-
esitotallo en el que el seu pare era pioner
al camp de l'audiologia i foniatria.

Durant els anys que el Dr. Torres treballa en
aquest emblematic hospital pogué portar
a terme moltes tasques que intentarem
resumir en:

* Feu cursos intensius per a la formacié
de logopedes al mateix Hospital durant
gairebé 20 anys: des de 1967 fins al
1985. Creia que tot professional havia
de treballar intensament en tot allo
relacionat amb la linguistica i després
relacionar-ho amb la patologia del
llenguatge.

No només feu cursos a la ciutat com-
tal, sind que ana arreu d’Espanya: a
Valéncia, Granada, Alacant, Valladolid,
Palma de Mallorca, Oviedo... i fins i tot
en alguns paisos sudamericans, com
Mexic i I'Argentina.

Durant els anys que estigué en aquest
gran Hospital barceloni, s'obsessiona en
detectar de forma precog la possi-
bilitat de sordesa en els nens. | amb
I'ajut de les infermeres de tercer curs en
practiques, els feia passar un protocol a
tot nen que naixia. A aquells nens que
se'ls notava alguna cosa d'irregular, feia
que els pares passessin un altre protocol
quan el nen ja era a casa.

L'Hospital de la Vall d"Hebron fou un
centre de referéncia per a la forma-
ci6 de foniatres. A principis dels anys
vuitanta ja tenien un estroboscopi per
al diagnostic de malalties de la laringe |
hi treballa intensament amb la Dra. M.
Antonia Llinas i la Dra. Teresa Herrero.
e Durant aquests anys crea un sistema
d’audiometria infantil tipus Suzuki



Sessio de logopédia de la mare del Dr Torres amb una nena del centre.

o Peep show. Colocava dues pantalles
davant del nen on projectava pel-licules
de Walt Disney. Mentre el nen mirava les
imatges ell anava emetent diferents fre-
glencies i quan notava alguna reaccié
en el nen ho anava anotant.

* El 1969 munta amb I'ajuda d'un engi-
nyer acustic i del Dr. Samsé, neurdleg,
una sala insonoritzada a base de cai-
xes d'ous, arpillera i amb un reguitzell
d'aparells que emetien diferents fre-
quéncies. Alhora, tenia un aparell tactil
on el nen sord podia posar la ma i notar
diferents estimuls; les vocals vibraven en
diferents punts del palmell de la ma.
Amb ['aparell també s'hi incorporava
un oscil-lograf perqué es pogués veure
el senyal de I'ona emesa.

e Lany 1971 aconsegui que s’instal-lés a
I'Hospital, el primer aparell de Potenci-
als evocats dins de la secci¢ de Fonia-
tria, ja que era indispensable per a tots els
sords que acudien a control o a revisié.

* Els seus col-laboradors destaquen que
era una persona que donava molta in-
dependéncia en el treball. Molts dells
encara avui treballen en I'ambit del
llenguatge, foniatria i logopeédia i sén
professionals de reconegut prestigi.

El 1965 el Centre Medic de I'Audici6 i
Llenguatge es va dividir en dos:

* Es crea un Centre escolar pensat per a
ser una escola per a nens amb déficits
sensorials i auditius al carrer Descartes
ndm. 6, de Barcelona. El centre es des-
tacava per fer una educacié oralista i

adaptar els programes escolars als seus
alumnes. Volia que per sobre de tot,
fos una educacié integradora . Volia
rehabilitar tant a nens com adults amb
trastorns de llenguatge des dels sords-
muts (no aparicié de la parla articulada
a causa de sordesa, afasia, encefalitis...)
fins als trastorns de la parla (dislalia).
Dos anys més tard, al 1967, el Centre
escolar es reconverti en un Patronat
d'Educacié especial per a deficients
sensorials. Al mateix any, com que
necessitava persones espe-cialistes en
pacients sords, es posa en contacte amb
I'escola Normal de magisteri. Amb
I'ajuda del Sr. Guzman crea I'especiali-
tat en Pertorbacions del Llenguatge
i I'Audicio.

Aquest centre va anar creixent ia partir
de I'any 1975 es va fer aconsellable un
canvide seu. El 1980 es va fer carrec del
Patronat, la Generalitat de Catalunya a
través del Departament d'Ensenyament.
Els nens amb més disminucié es queden
al centreiels altres s'integren a les esco-
les ordinaries. Les logopedes del centre
passen a ser mestres que s'ocupen de
la seva integracié. Moltes d’elles han
nodrit els CREDA i escoles d'integracio
de sords.

Al mateix centre escolar es crea el CRAL
(Centre de Rehabilitacio Auditiu i de
Llenguatge), dirigit a pacients adults
amb trastorns de la veu, paraula i
llenguatge, fora de I'ambit escolar. Les
primeres logopedes foren, entre d'al-
tres, la seva mare i la seva dona, que
en tot moment s'ocuparen d’aquesta
tasca i de fer rutllar el centre. Treballa
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intensament amb els quecs, amb els
quals feia un tractament multidisci-
plinar: musicoterapia, técniques de
llenguatge oral, declamacio i teatre i
habilitats socials. Ell havia patit pro-
blemes d’'habilitats comunicatives i
potser per aixd s’entenia tan bé amb
aquest grup, amb el qual va continuar
la relacié durant molts anys. La Dra.
Teresa Herrero i el Dr. Josep M. Vendrell
entraren |'any 1969 per a fer tota la
tasca de diagnostic i tractament dels
diferents grups i també s'ocupaven
de rehabilitacions especifiques com la
quequesa, afasia i disartia.

El 1975, el creixement del CRAL, dema-
na un altre canvi de seu i s'instal-la al
carrer de Sant Elies, centre que avui es
manté, dirigit i coordinat pels seus fills
Josep M. i Ana Torres.

Fou soci fundador de I'AELFA, de la SO-
MEF y del BIAP amb els quals participa
activament en diferents congressos i
reunions.

Durant I’época de |'alcalde Porcioles,
pogué sensibilitzar-lo perqué es creés el
Centre Fonoaudiologic de Barcelona.
El Dr. Torres no pogué entrar com a ORL
del centre per problemes d’incompatibi-
litats legals, perd ajuda perque el centre
tirés endavant. Tradui i adapta al castella
multiples obres i tractats d’ORL, fonia-
tria i audiologia, per exemple: Atlas de
Audiometria Clinica, de Portmann, on va
poder col-laborar el seu fill Josep M. en
la traduccié com a primer traductor en la
primera edicio i com a revisor i actualitza-
dor de la segona.

El 1985, amb setanta anys, es jubila com
ORL de I'Hospital de la Vall d"Hebron.
Havia tingut ja alguns problemes de cor. El
cap de servei fou assumit per la Dra. Teresa
Herrero, de la qual el Dr. Torres en parlava
amb gran admiracioé professional i els unia
una bona relacié personal.

Els darrers anys de la seva vida encara
treballava, perd amb menys intensitat. El
1996 amb motiu de la celebracié del 19°
Congreso Nacional de AELFA, els organit-
zadors decideixen oferir un homenatge als
dos grans introductors de la logopedia al
nostre pals: el Dr. Perell6 y el Dr. Torres
de Gasso.

“E|l Dr. Torres, presentaba grandes pro-
blemas motores para poder desplazarse y
siempre recordaré la amable colaboracién
de su hija, nuestra compafera, Mercedes
Torres que, sabiendo la ilusién que le hacia



a su padre, hizo posible que pudiera
estar con todos nosotros. Fue un acto
muy emotivo, pudimos disfrutar de los
dos padres de la logopedia y rendirles el
justo y merecido homenaje.” (M@ Teresa
Estellés)

El seglient Congrés fou a Barcelona el
1998, i tingué al seu carrec una de les
poneéncies sobre la logopedia i la tercera
edat.

També la SOMEF a Huesca el 1998 i feu
un homenatge conjuntament amb el Dr.
Perellé i el Dr. Pamos.

El desembre de 1999, es va celebrar el
primer aniversari d’existéncia del Col-legi
de Logopedes de Catalunya i el Dr. Torres
de Gassé va ser convidat com a Membre
d'Honor, de la mateixa manera que ho
foren també el Dr. Jordi Perell6 i el Sr.
Josep Guixa, i se li va atorgar una placa
en reconeixement a la seva trajectoria
professional i al seu constant esfor¢ en la
recerca, difusio i dignificacié de la logo-
pedia a Catalunya. Fou I'Gltima aparicié
publica.

La seva familia i els col-laboradors més
proxims evoquen el record del professional
i la persona.

Era un home genial, impulsiu, creatiu, i
com a bon geni, molt despistat. Sempre
estava maquinant nous aparells que fessin
més facil el diagnostic medic. Moltes de
les seves genials idees no es pogueren
portar a terme per falta de procediment i
de diners. Era un home obert, molt de la
broma, que sabé crear grups de treball, i
que mai tancava la porta a ning. A molts
dels fonoaudiolegs sudamericans que van
venir els va proporcionar un lloc de treball.
Els seus col-laboradors en tenen un bon
record i en parlen amb molta estima. La
seva dona era el seu motor, que no defallia
mai; li portava I'agenda i totes les seves
activitats; era persona pacificadoraiel seu
puntal. Feren molta feina junts i tal i com
diu la seva filla: “"Darrera d'un gran home
sempre hi ha una gran dona”.

A la familia hi ha dos fills dins el mén de
la sanitat, dels quals un és avui un ORL
i I'altre farmacéutic. De les filles, una és
lingUista i logopeda i I'altra és mestra i
també logopeda. | des de ja fa alguns anys,
també hi ha una néta logopeda.

“Encara puc recordar quan jo era un nen (i
ja tinc els cinquanta) adormint-me mentre
sentia teclejar la seva maquina d’escriure
preparant una de les seves interminables

Informador i assessor de mares i pares.

ponéncies pel proper congrés en el que
havia de participar. Era un home ines-
gotable, infatigable, amb una energia i
capacitat de treball impressionants. Mai es
donava per vencut, i com a gran jugador
d'escacs que era, era capac de donar la
volta a una partida suposadament per-
duda amb unes genialitats fora de tota
previsié. Genial i imprevisible. Aquesta
és una petita aproximacié al perfil de la
personalitat del meu pare.

Em dona suport en la meva decisi¢ de
dedicar-me a la otorinolaringologia i res-
pecta que jo no seguis primordialment
les seves passes en la foniatria.” (Josep M.
Torres Esteban)

Mori el mes de setembre d’enguany i
tots el recordarem com el gran defensor
i creador de centres de formacié per a la
nostra professio.
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No es facil, hablar de un
ser querido sin caer en
el sentimentalismo, y
como al igual que el Dr.
Perell6, el Dr. Torres te-
nia un peculiar sentido
del humor y un sin fin
de anécdotas

En recuerdo de José M.

M. Teresa Estellés Puchol, vicepresidenta d'AELFA, presidenta d'ALE

Conoci al Dr. Torres de Gass6 el afo
1969. Yo habia finalizado mis estudios
de A.TS (Ayudante Técnico Sanitario) y
me debatia entre estudiar medicina para
hacer rehabilitacion o irme a Barcelona a
estudiar logopedia y foniatria; opté por lo
segundo y en aquel momento en Espana
solo tenfamos posibilidad de formarnos
en Barcelona, y el Servicio que montaba
los cursos de tres meses intensivos con
horarios de doce horas era el del Dr. Torres
de Gasso. Los tres primeros anos estuve
asistiendo a los cursos como alumna y
a partir del ano 1973 asisti a todos los
demads, de profesora de practicas.

Pienso que aquellas generaciones fuimos
muy privilegiadas; supieron trasmitirnos
unos conocimientos practicos a la vez
que perfectamente documentados, aun
hoy releo muchas de aquellas materias
y me gustaria que en la formacién que
actualmente se da a los diplomados de
Logopedia se pudieran asemejar. Creo
que esto es practicamente imposible. Los
cursos se impartian en el mismo Hospital
y pasabamos por todos los servicios que
pudieran tener intervencién logopédica.

Recuerdo los magnificos profesores que
tuvimos junto con el Dr. Torres: el Dr.
Vendrell Guallar, Yaya el propio director
médico de la Residencia Sanitaria, el Dr.
Sales Vazquez y la paciencia de las enfer-

% Ir

Homenaje al Dr. Torres de Gasso en el Congrés AELFA junio de 1996 en Valencia junto con M. Teresa

Estellés y el Dr. Perell6.

meras Cloti, Montse, Rosa, Nuria, que nos
orientaban en todas las practicas.

A estos cursos, el Dr. Torres invitaba a
todos los companeros del pais que tuvie-
ran relacién con la logopedia, la foniatria
y la audiologia. Nos formamos en audi-
ologia de la mano del profesor Lancha
de Lara (Madrid). Tuvimos también como
profesores al Dr. P. Muioz Sotés (Madrid),
a Orlando Srrager (Madrid), al Dr. Lafont
(Francia), a Cornut (Francia) a Mme. Bo-
raile Maissony (Francia) y a tantos otros
profesionales que supieron formarnos
con una trayectoria teérica y practica muy
provechosa.

No quisiera olvidar la imprescindible ayuda
gue en estos cursos, tuvo el Dr. Torres,
con el magnifico trabajo de coordinacién
de su esposa Dha. Mercedes Esteban y
la ayuda y apoyo entrafiable que de ella
recibimos todos los alumnos y alumnas. En
los cursos, por una serie de confluencias,
ndmero de alumnos, cantidad de horas
juntos y espiritu vocacional de profesores
y alumnos, hicimos posible una relacién
muy especial y que aun hoy perdura.

El Dr. Torres sufrié6 un accidente que le
obligd a estar separado de la profesién
unos anos, recuerdo que su rehabilitacion
la hizo en el Centro de R. de Venicasim y
por la proximidad a Valencia me permitio,
visitarlo con frecuencia.

Siempre me senti muy querida por el Dr.
Torres y por su familia. Nuestra relacién ha
persistido a lo largo de estos treinta y tres
anos y sabedores de esto los compafneros
de la AELFA y la ALE, me han encargado
a mi esta pequena resena. No es facil,
hablar de un ser querido sin caer en el
sentimentalismo, y como al igual que el Dr.
Perell6, el Dr. Torres tenfa un peculiar sen-
tido del humor y un sin fin de anécdotas,
espero, junto con el Dr. Vendrell, la Dra.
Herrero y tantos otros compaferos, que
tanto compartieron con él, tener ocasién
de rendirle un homenaje y extendernos en
su amplia biograffa.

Desde esta resefa y representando a
todos los companeros y companeras de la
AELFAy la ALE quiero manifestar nuestro
solidario dolor a la familia del Dr. Torres
de Gasso.



Raco clentific

Procés de resolucio de
problemes aritmetics en
I'alumnat sord:

Dra. Carrasumada Serrano

Professora del Departament de Psicologia de I’'Educacié. Universitat Autonoma de Barcelona. Ale:

i ha una idea generalitzada entre els
professionals de I'educacié que els apre-
nentatges matematics i, en especial, la
resolucié de problemes, comporta tant
per I'alumnat oient com per I'alumnat sord
una especial dificultat. També hi trobem
entre els estudiosos d’aquest tema la idea,
majoritariament compartida, que no hi
ha cap rad per suposar que el raonament
matematic dels nens i nenes sordes ha de
ser diferent al dels oients.

En aquest treball ens interessa particular-
ment, aquells estudis que destaquen el
paper que juga el llenguatge en I'ensenya-
ment i en I'aprenentatge de les matema-
tiques. En general, es pot considerar que
qualsevol contingut escolar que impliqui
un Us considerable de llenguatge, sovint
representa un obstacle per aquells nens
amb dificultats linguistiques, entre ells,
I"alumnat sord.

L'objectiu és estudiar les repercussions
del deficit auditiu en el desenvolupament
del pensament matematic de I'alumnat
sord. Interessa, no tant sols, observar com
es comporta aquest alumnat en tasques
de resolucié de problemes respecte als
seus companys oients, siné que, a més
a més, s'estudia si s'aprecien diferéncies
individuals dintre del mateix grup de
sords i de quina naturalesa sén aquestes
diferéncies.

Els objectius se centren en dues di-
mensions:

Analisi del procés de resolucié de pro-
blemes aritmetics additius i subtractius en
la mostra d’estudi per esbrinar on se situen
les seves principals dificultats.

Descripcié de la incidencia d’algunes
variables en el comportament resolutori
de I'alumnat sord.

En aquest article es presenta els resultats
de la primera de les dimensions d'analisi.

Mostra

La mostra esta formada per alumnes sords
profunds prelocutius i alumnes oients
companys d’aula. La seleccié del company
oient respongué al criteri de cursar, en
aquells moments, el mateix nivell escolar
que l'alumne sord i ser un alumne mitja,
segons la tutora d‘aula.

Instruments de mesura:

Les proves d'avaluacié que es proposen
giren a I'entorn de diferents activitats en
relacié a un Unic tipus de text: problemes
aritmetics d’una etapa, és a dir, problemes
gue es resolen amb una operacié aritme-
tica, I'addicié o la subtraccio.

Es van presentar per escrit problemes
aritmetics que responien al model tipus
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Canvi segons taxonomia de Riley, Gre-
eno y Heller (1983): una acci6 (donar
o prendre) produeix un canvi en la
quantitat inicial que fa que es vegi
augmentada o disminuida. Les quan-
titats presents en el text-problema no
sobrepassaven les unitats, de 1’1 al 9
i varen ser escollits de manera que la
resposta correcta al problema fos me-
nor de 10 i diferent al nimero utilitzat
en la formulacié.

Les fases del procés de resolucioé eren
les segiients:

Lectura del text problema

Explicacio oral del text

Ordenaci6 sequencial d'imatges que
representaven graficament les proposici-
ons verbals de cada problema

Explicacié de I'ordenacié d’imatges
realitzada

Preguntes de comprensio6 del text

Explicacié de I'opci6 triada en la com-
prensié del text

Calcul de I'operacio

Explicacié de I'operacié realitzada

A part d’aquestes activitats es propo-
sen altres tasques:

La prova de les “senténcies aritmeti-
ques obertes” que consisteix a presentar
les mateixes combinacions numeériques
que en el text-problema, pero sense
contingut linguistic (ex: 54+ 3 =7, 4 +
?7=9,7+6=238,...).

La prova de la “descomposicié de
ndmeros” que consisteix a proposar al
nen que pensi totes les possibles combi-
nacions d’operacions numeriques en una
triada de nimeros (ex: 6, 4 i 2).

La “prova psicopedagodgica d'apre-
nentatges instrumentals” per avaluar el
nivell de comprensio lectora.

Un questionari de matematiques sobre
el grau de seguiment del programa de
curs isobre la llengua d’Us en els apre-
nentatges escolars.



L'analisi dels resultats es va fer a partir de la
forma com els nensi les nenes interpreten
i estructuren la informacié continguda
en el text-problema i, molt especialment,
a partir de I'estudi dels seus errors i la
interpretacié que en fem.

Des d'un enfocament cognitiu es pot
entendre que sovint els errors no son
il-logics, sind que responen a l'aplicacio
de certes regles que, encara que no sén
correctes, impliquen la possessi¢ d'una de-
terminada competencia ldgico-matemati-
ca o0 bé alaincomprensio de I'estructura
linguistica de les proposicions verbals del
problema.

Cal destacar que, com era d’esperar, el
grup d‘alumnes sords no responen de

manera homogeénia a les tasques propo-
sades. Hi ha un gran nombre de respostes
diferents.

En estudis precedents es diferenciaven les
respostes erronies en dos grups:

Errors d’execucio,

Errors de representacié o representa-
cions inadequades del problema a partir
del text verbal. Els resultats obtinguts, en
aquest estudi, mostren que els errors de
calcul de I'algoritme, practicament no es
donen i, si en canvi, els anomenats errors
de representacio.

Es donen tres tipus de comporta-
ments:

Lalumne que té en compte la proposi-
cio verbal en la representacié mental que
construeix del problema.

Lalumne que transforma els fets que

s’esdevenen en el text-problema.
L'alumne que omet la informacié co-
rresponent a la proposicié verbal.

En el segon tipus de comportament, els
alumnes sords fan la reconstruccié d'un
problema que respon a la transformacié
de les proposicions que no entenen, sim-
plificant-les en altres de comprensibles i
que sén caracteristiques de models repre-
sentacionals més primaris (problema tipus
canvil,a + b =7).

Riley, Greeno y Heller (1983): Development
of children’s problem-solving ability in
arithmetic. En H. Ginsburg (ed.): The deve-
lopment of mathematical thinking.
N.Y.: Academic Press.

Gahinet d’atencio integral, especialitzat en problemes escolars (nens i adolescents)
Ofereix assessorament psicologic a gahinets de logopedes

SERVEIS  Consulta professional o supervisié ® Exploracié i diagnostic a pacients * Realitzacié i avaluacié de tests
* Prestacio6 de serveis (hores a la setmana i hores al mes)
AVANTATGES = Donar una major oferta de serveis als vostres pacients * Comptar amb un servei complementari sense ne-
cessitat de tenir altres professionals fixos a la consulta ® Assegurar un diagnostic i/o tractament complet * Assegurar el
manteniment de la qualitat donada pel vostre gabinet

Interessats trucar a: Monica Carbonell ¢ Resol, Atencié Integral *Tel. 932 415 890

Serveis juridicoeconomics integrals _
a empreses i professionals

Serveis de tipus patrimonial a particulars

ADVOCATS I ECONOMISTES

Provencga, 354, 1r 1a
08037 Barcelona

Tel. 93 458 79 10
Fax 93 207 77 96
tandem.tm@jet.es




Raco clentific

Errors d’omissio en nens amb
trastorn especific del

llenguatge (TEL):

Eva Aguilar Mediavilla
Universitat de les llles Balears

I\_/Ion!ca Sanz Torrent Resum d’algunes de les dificultats dels nens amh TEL (extret i adaptat de Hedge i
Universitat de Barcelona Mahabalagiri, 1996)

n el marc del XXlle Congrés de I'AELFA,

LOCtu,b;e ge 2001, ei‘ va a(flj:l{dlgar el ;I:Ir * Dificultats per establir la mirada fixa, el contacte visual
remi de Recerca en logopedia Dr. Jordi « Dificultats per establir atencié conjunta amb I'adult

Perello, do_tat en 250.000 ptes. i convocat * Poc balboteig i menor preséncia de consonants
pel Col-legi de Logopedes de Catalunya

i I’Asociacion Espafola de Logopedia,
Foniatria y Audiologia. * Problemes fonologics i articulatoris

* Dificultat per entendre la seva parla
Les autores del treball guanyador van ser
Eva Aguilar i Monica Sanz i aprofitem
I'espai reservat al Racé cientific per poder-
lo publicar.

 Retard en I'adquisicié dels primers mots

* Retard en I'explosié léxica als 18-24 mesos

« Us de paraules generals en substitucié de paraules més especifiques
* Dificultat per utilitzar paraules que ja comprenen

* Flux de parla discontinua amb pauses, interjeccions i repeticions

Els nens amb Trastorn Especific del Llen-

guatge (TEL) presenten un desfasament * Omissions de morfemes de plural, flexions verbals i omissions d’articles, verbs,
cronologic superior a un any i una forta auxiliars i copulatius
limitacié en I'adquisicié del llenguatge, » Confusié entre les formes singular i plural de les paraules

sense que estiguin presents els factors que
normalment acompanyen els problemes

d'aprenentatge del llenguatge com la - FelEs SR ere

perdua auditiva, el nivell mental baix i la « Baix nombre de frases complexes
preséncia de dany neurologic detectable « Baixa varietat d’oracions

(Fletcher i Hall, 1992; Menyuk, 1993;
Leonard, 1998).

* Produccions molt curtes

* Pocs comentaris sobre persones o esdeveniments

Les caracteristiques lingUistiques del TEL * Dificultats per descriure fets

inclouen dificultats en tots els compo- * Poca interaccié amb I'adult, limitades a torns de preguntes-respostes
nents del llenguatge. Es pot veure un * Us limitat de gestos

resum d'aquestes caracteristiques al * Poca atenci6 conjunta

* Passivitat en la conversa i Us no apropiat dels torns de paraula
« Dificultats per mantenir el tema de conversa

. o ) « Dificultats en I'is d’estratégies discursives i narratives
Diverses hipotesis han establert la impor- « Gran dificultat per interaccionar amb els seus parells

tancia del component fonoldgic per a

explicar el TEL. Dins de les hipotesis que

quadre 1.

creuen que hi ha un déficit més general * Deficit d’atencio

en els nens amb TEL, hi ha la hipotesi de * Tendéncia a I'hiperactivitat

superficie de Leonard (1998), la hipotesi « Dificultat per interpretar seqliencies amb estimuls visuals i auditius
de déficit de processament temporal de * Dificultats de raonament en tasques complexes

Tallal (1999) i la hipotesi de déficit en la « Dificultats en activitats simboliques

* Problemes de percepcié haptica

memoria de treball fonoldgica de Mont- « Dificultats en la classificacié d’objectes

gomery (1995). Al quadre 2 es pot veure
un resum d’aquestes hipotesis.
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QUADRE 2

Hipotesis de superficie
(Leonard, 1998)

Hipotesis de déficit en la
memoria de treball fonologica
(Montgomery, 1995)

Hipotesis de déficit en
processament temporal
(Tallal, 1999)

« Deficit de processament general

* Problemes amb els elements més curts
i menys sobresortits del llenguatge
 Us de plantilles productives de
paraules i sil-labes

* Omissi6 de sil-labes pretoniques
(poc sobresortints i que no seguei-
xen la plantilla de paraula de tipus
trocaic T-A)

* Déficit per mantenir o emmagatze-
mar els elements del llenguatge en la
memoria per poder processar-los

* Omissions de sil-labes atones en
paraules llargues i omissions de
paraules en frases llargues

« Deficit de percepcié d’estimuls ra-
pids o0 amb canvis rapids de freqen-
cia o de diversos estimuls alhora

* Omissio de sil-labes atones pre-
toniques (més rapides que les pos-
toniques)

OBJECTIU

En primer lloc, es volen identificar els errors
d’omissié de paraula, amb |'objectiu de
constatar si I'alt o baix marcatge morfo-
logic o fonologic esta influint en aquestes
omissions.

En segon lloc, i derivat del primer ob-
jectiu, ens proposem establir quins soén
els errors fonologics caracteristics dels
nens amb TEL i veure si ens poden donar
alguna pista sobre la causa dels errors
morfoldgics.

METODE

L'estudi es va portar a terme amb cinc nens
amb TEL, a les edats de 3 anys i 6 mesos

(T1), de 4 anys i 6 mesos (T2) i de 5 anys
i 6 mesos (T3) per I'estudi del component
morfologic, i a I'edat de 3 anys i 6 mesos
pel component fonologic. Es van escollir
també dos grups de nens control: un
d’edat (cinc nens amb la mateixa edat que
els nens amb TEL) i un altre grup aparellat
per nivell de llenguatge (cinc nens amb
igual LMEp - Longitud Mitjana de I'Enun-
ciat mesurat per paraules).

Les entrevistes, de 45 minuts, amb ca-
dascun dels nens dels tres grups van ser
transcrites per tal d'obtenir una mostra
de llenguatge. En aquestes transcripci-
ons es van codificar els errors d’omissi¢ i
comissié  pel component morfosintactic
i fonologic.

Al component morfosintéactic es van
codificar les omissions de determinants,
de preposicions, de pronoms, de conjun-
cions, de noms, d’adjectius, d’adverbis i
de verbs, i els errors de concordanca en
aquests elements.

Al component fonoldgic es van codificar
els processos de simplificacié fonologica
(veure quadre 3).

RESULTATS

Mostrem en aquest apartat els resultats
més rellevants dels dos estudis: el del
component morfosintactic (concreta-
ment omissi¢ de pronoms, determinants
i preposicions) i el del component fo-
nologic.

QUADRE 3

Resum dels processos de simplificacio codificats

Processos de simplificacio

Nivell segmental Nivell sil-labic Nivell de paraula
| | |
I I I | I |
o | : | Omiisqi | Antoci | aneial . Canvis imianid
Substitucions Reduccions Omissions Epentesi Coalesciencia estructurals Assimilacié
| |—|—|
I I I
Lloc Modus Sonoritat | | Diftongs | |~ Grups | L1 Grups | Ll pifiongs | | Omissions de Progressiva Regressiva
consonantics consonantics sil-labes
Grups Grups Stoci
| consonantics | | Consonants | L Altres | consonantics | | Metatesi
Inicials
mitges
finals
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Les omissions de determinants i preposicions (en tots els temps — T1-T2-T3) sén les arees que mostren més diferéncies entre el grup
TEL i els seus controls (C. Edat — C. LMEp). També apareixen diferéncies, perdo menors, al temps 2 i 3 en I’'omissié de pronoms.

Omissions pronoms

B0
40
. @
o . ./_-C- Edat
™ T2 T3 OC. LMEp
mTE

De tots els processos de simplificacio, els
que presenten més diferencies entre els
nens amb TEL i els controls d’edat sén les
omissions de consonants, les reduccions
de grups i les omissions de sfl-labes atones
pretoniques. No obstant aixd, comparat
amb els controls de LMEp les omissions
de sil-labes atones pretoniques son les
uniques que mostren diferencies signifi-
catives, es a dir, és el tipus de procés que
mostra no només un retard, siné també
una desviacio.

(=1
_w -
-+
ot [
Qmissia Re-ducca Omissio
consanants grups sillabes A,
pretomigues
gC. Edat
OC. LMEp
mTEL

Relacionant ambdds estudis, els resultats
apunten cap a una possible interaccié
entre les caracteristiques superficials de
les paraules i els errors d’omissio. Els re-
sultats han mostrat que I'error fonoldgic
caracteristic dels nens amb TEL és |'omissid
de sil-labes atones pretoniques. De la ma-
teixa manera, s'observa que pel que fa a

Omissions determinants

I"'omissié de paraules, el percentatge més
elevat és el presentat per les categories
de preposicié i de determinant. Aquests
elements sén majoritariament sil-labes
atones anteposades a paraules amb accent
(és a dir, sil-labes atones pretoniques).
En el cas dels pronoms, on s'observa un
percentatge menor d’omissions, aquesta
caracteristica (ésser sil-laba atona pretoni-
ca) s'observa en menys ocasions a causa
de, per una banda, un alt percentatge
de pronoms (personals, interrogatius,
etc.) que estan accentuats i, per una al-
tra banda, a que dels que sén atons, un
percentatge també elevat es posposa a
la paraula (enclisi). Com a consequéncia,
s'observa la presencia d'un major nom-
bre d'errors en paraules o particules poc
sobresortints perceptivament i/o que sén
sil-labes atones pretoniques. Aquestes
dades poden ser explicades a partir de la
hipotesi de superficie (Leonard, 1998) que
argumenta que els nens amb TEL tenen
dificultats amb els elements més curts i
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menys sobresortints del llenguatge per un
déficit general de processament. En vista
d’'aquestes dades, investigacions futures
podrien centrar-se en la incidencia de la
competencia fonologica en la morfologia
d'aquests nens.

Volem agrair als CREDA de Catalunya, a
les seves logopedes i als nens que han
participat en I'estudi, I'inestimable ajuda
gue ens han donat.

Aquest treball ha estat parcialment fi-
nancat per les beques 1997FI 00302 de
la Generalitat de Catalunya i FP96 del
MEC i pels projectes del MEC PB94-0886
i PB98-1264.

MIT Press.



Seguiment de “Diario Médico”

om que la logopédia és una de les pro-
fessions sanitaries, el Col-legi necessita
estar al corrent de I'actualitat del mén
sanitari. Un dels mitjans és el seguiment
de Diario Médico, publicacié que surt
diariament de dilluns a divendres i a la qual
estem subscrits des de I'any 2000. Des de
la Comissié de Sanitat s’elabora un llistat
dels articles que poden ser d'interées per al
treball de les diferents comissions.

Quins temes hem trobat que afectin a la
nostra professié? En sén molts. En primer
lloc hem de dir que tot i que la referencia
explicita a la logopédia és poc freqient, hi
ha molts articles que parlen de temes que
poden tenir implicacions actuals o futures
per a la logopédia i que sén primordials,
especialment per al treball de la propia
Comissio de Sanitat. En citarem alguns:

. novetats en
politica sanitaria quant a l'organit-
zacio en |I'ambit estatal i autonomic,
financament, etc.

idees expressades en debats, con-
gressos i entrevistes, sobre les ne-
cessitats que canvien en la poblacié
i els nous models sanitaris.

L]
col-legiaci¢ i funcions dels col-legis,
intrusisme, responsabilitat, temes
d’etica professional, formacié
continuada, convenis laborals.

o novetats en incidéncia,
diagnostic i tractament médic o
rehabilitador, de patologies relaci-
onades amb el treball logopeédic,
bibliografia, pagines web d'interes.

Esporadicament apareixen referéncies
directes a la logopédia, en relacié a pato-
logies com la sordesa, la paralisi cerebral,
la disléxia, la fonocirurgia, algunes ma-
lalties neurodegeneratives, els accidents
cerebrovasculars, el dany cerebral, entre
d’altres. Concretament, el passat juliol, es
van publicar diversos articles que reclama-
ven la major presencia de la logopedia en
relacio a la fonocirurgia, el dany cerebral,
|"atencié primaria i la sordesa. Un dels
més significatius (8/07/2002, p.3) és el
que tracta de la rehabilitacié en atencio
primaria, en el qual es remarca la manca
de logopedes, expressada pel president de
la Sociedad Espafiola de Rehabilitacién y
Medicina Fisica, Antonio Hernandez Hoyo,
que esta a favor d’una rehabilitacié inte-
gral, i parla de la “clamorosa mancanca

de logopedes i terapeutes ocupacionals
en els equips”.

Com a exemple entre el nombrosos temes
dins la complexa politica sanitaria citarem
un article, del passat octubre (22/10/2002,
p.3) on s’exposa que la ministra de Sanitat,
Ana Pastor, vol incloure la rehabilitacié de
pacients amb déficit funcional recuperable
en el cataleg basic de prestacions. Caldra
comprovar-ho.

Creiem que la rehabilitacio, i especial-
ment la rehabilitacié integral —termes
molt presents quan es parla d'atencié
sanitaria—, inclouen conceptualment la
rehabilitacié dels trastorns de la comuni-
cacio, i per tant sé6n un punt de partida
per reclamar el paper que la logopédia hi
haura de tenir. Caldra seguir aquest tipus
de noticies per veure com es concreten.

Com es pot veure, el contingut de Diario
Médico pel que fa als canvis en la Sanitat
és molt ampli, complex i de gran interes,
sobre tot per al treball que es fa des de la
propia Comissié de Sanitat.

Podeu consultar Diario Médico a I'adreca

Forum de

Aquest és el document que es va presentar el

dia 2 d'octubre de 2002 a lI'Institut d’Estudis

uins son els punts forts i les dificultats més re-
llevants que tenen els professionals en la seva

practica quotidiana?

* Gran capacitat humana

* Passio per la feina

* Cert esperit creador i artistic
* Bona formacié cientifica de pregrau i molta formacié continuada
* Professié dinamica i en expansio

* Saben treballar en equip

* “Viuen” la seva professio

* Reconeixement social i de 'usuari cada vegada més important

* Suport del Col-legi de Logopedes de Catalunya

de la Salut, del Departament de Sanitat i

Seguretat Social, en resposta a les preguntes
de I"organ tecnic per a I'elaboracio del Llibre

Blanc de les Professions Sanitaries.

* La diversitat de patologies a tractar i la franja d’edat susceptible

de rebre tractament, requereixen d'una formacié molt amplia

* Falta d'especialitats en formacié reglada postgraduada

* Falta de derivacié adequada i a temps, per part d'altres pro-
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Quines son les seves preocupacions com a
col-lectiu? Quines serien les possibles solucions i
qui hauria d'abordar aquests problemes?

Preocupacions:

* Poca conscienciacié per part de les administracions de la importan-
cia de I'atenci¢ logopédica dins de I'atencié integral del ciutada

* Desconeixement i desvaloritzacié de la importancia de I'acte
comunicatiu i sobretot de les seves patologies, en relacié a I'ai-
llament que suposa la seva pérdua

* Poca presencia de la logopédia a I'ambit sanitari public (només
deu hospitals de I'ICS a tot Catalunya donen atencié logopedica
amb un total de setze logopedes)

* Recursos mal distribuits

* Condicions de treball precaries: tipus de contractacions no
sempre adequades (alguns logopedes estan contractats com a
fisioterapeutes o com a infermers/res, pero fan feina de logo-
peda)

* Retribucions amb clar greuge comparatiu en relacié amb altres
professionals diplomats, als hospitals de I'ICS

* Retribucions indignes en els concerts per a rehabilitacié als
centres privats-concertats

* Abséncia important i preocupant de logopedes en ambits de
responsabilitat estrategica, consells consultors i tasques de gestié
i planificacié sanitaries

* Poca presencia de logopedes en la formaci6 i docéncia dels
estudiants de les diplomatures de logopedia

* La reafirmacié i la expansié de la figura del logopeda en els
diversos departaments de I'administracié (Benestar Social, En-
senyament, Sanitat i Justicia). Cal recordar que la logopédia a
més a més de professié sanitaria és una professié que té altres
ambits d’actuacié.

* Lintrusisme professional

Possibles solucions a I’ambit sanitari:

* Que I’Administracié atorgui a la logopédia la importancia que
es mereix, amb la inclusi6 i expansié de la figura del logopeda
als equips de salut, afavorint la creacié de noves places a I'ambit
public

* Que es millorin les condicions de treball actuals, en relacié als
tipus de contractes i retribucions

* Que en les convocatories als centres de rehabilitacié, s'incloguin
places de logopeda

Quins son els aspectes/tendéncies clau que afecta-
ran la practica professional en el futur?

* Lincrement de diplomats logopedes (englobant les tres di-
plomatures que existeixen a Catalunya) podria significar una
major dificultat per trobar feina si no augmenten les ofertes de
places

* Seria favorable regular les diverses professions per evitar que
s'afecti la practica professional en relacio a les propies compe-
tencies. Aquesta regulacié s'hauria de fer de manera harmonica
i de conjunt.

Quines son les expectatives dels usuaris respecte
de I'atencié sanitaria? Quines d’aquestes expec-
tatives cobreix la seva professi6?

L'usuari necessita una atencio integral, tal com s’assenyala al Pla
de Salut de Catalunya. Aquesta atencio integral implica I'atencié

d'un aspecte tan important com és la comunicacié i els seus
trastorns, ja que la perdua de la possibilitat comunicativa afecta
el benestar de la persona i les relacions humanes. El logopeda
cobreix aquesta necessitat, ja que s'ocupa de I'estudi del procés
comunicatiu i de la prevencid, el diagnostic, el pronostic i el
tractament dels seus trastorns.

Quins son els canvis més importants que la profes-
sié considera que s’haurien de produir en la funcié
de les professions sanitaries?

Les professions sanitaries estan al servei dels ciutadans i s’han
d'adaptar a les demandes dels usuaris: I'atencié logopedica hi
ha de ser a tot arreu de Catalunya.

Cal potenciar I'atencié optimitzant i prioritzant la distribucio
dels recursos.

S'haurien d’augmentar les actuacions preventives.

Quins son els canvis més importants que la pro-
fessiéo considera que s'’haurien de produir en la
formacio dels seus professionals?

Les universitats que imparteixen estudis de logopedia haurien
d'incorporar més logopedes com a professors de la diplomatura
i als cursos de formacié continuada.

Actualment existeix la formacié de pregrau i mitjangant la for-
macié continuada els logopedes actualitzen la seva competéncia
professional. Seria beneficidés poder comptar amb la formacioé
postgraduada, iniciant les diferents vies d'especialitzacié.

El nombre de professionals logopedes

A Catalunya, I’Administracié no té dades fiables en relaci¢ als
logopedes que exerceixen a I'ambit sanitari.

Segons les dades del CLC, el total de logopedes col-legiats a |'abril
de 2002 és de 1030, el que representa una ratio de 0,21 per
1000 habitants. D'aquests logopedes, només setze, treballen a
I'ambit sanitari public.

Hi ha deu centres sanitaris publics que donen I'atencié logope-
dica: quatre a Barcelona, un a Girona, cinc a Tarragona i cap a
Lleida.

Hi ha vint-i-set centres privats-concertats a tot Catalunya: divuit
a Barcelona, tres a Girona, cinc a Lleida i un a Tarragona. No
tenim el nombre total dels logopedes que treballen als centres
privats-concertats, ja que en tres centres no han volgut donar-
nos les dades, amb la justificacio de “confidencialitat” de dades
del centre.

Majoritariament els logopedes exerceixen en centres privats.
L'atencié publica és clarament insuficient.
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Conveni amb Agrupaciéo Mutua

esprés d’un any de reunions i converses,
finalment es va signar el 4 de desembre el
conveni amb Agrupacié Mutua!

Jordi Bertran Llorach, director de I'Area
de Salut d'Agrupacié Mutua i Anna Civit i
Canals, degana del CLC, van signar aquest
conveni que possibilitara la collaboracio
entre ambdues entitats.

També van ser-hi presents, per part d'Agru-
pacié Mutua del Comerc i de la IndUstria
(AMCI), Antoni Roca, director de la Divisio
de Serveis Médics i Xavier Sdnchez Tarrago,
supervisor Médic; i per part del CLC, Diana
Grandi, vocal de Sanitat i sotsdegana e,f.
i Sergi Chimenos, advocat.

Els acords del conveni reflecteixen,
per una banda, que el CLC es com-
promet a:

Prestar a I’AMCI |'assessorament, ori-
entacié i informacié necessaria, tant pel
seguiment i analisi de la cobertura d'assis-
téncia logopedica com per articular la for-
ma de col-laboracié amb els professionals
logopedes que donen ['assisténcia.

Vetllar per la qualitat assistencial dels
logopedes que donen assistencia als
associats d’AMCI en les situacions en
les quals I'actuacié d'un logopeda hagi
comportat un atemptat a la deontologia
professional.

Per I'altra banda, AMCI es compromet a:

Potenciar entre els seus associats |'oferi-
ment de la cobertura logopédica

Incloure Unicament en el seu quadre
facultatiu logopedes col-legiats/des

Col-laborar, quan ho cregui oportd, en
el financament d’activitats divulgatives i
institucionals promogudes per el CLC

Donar a coneixer al CLC qualsevol difu-
si6 comercial en I'ambit de tot el I'Estat
Espanyol, relacionada amb [‘assistencia
logopedica, perque en pugui opinar sobre
terminologia, definicions, etc.

S'acorda la creacié d'una Comissié de

Seguiment, integrada per dos represen-
tants nomenats pel CLC i dos, nomenats
per I'’AMCI. Aquesta Comissié es reunira
amb una periodicitat minima d‘un any a
instancies de qualsevol de les parts i les
seves funcions seran:

» Analitzar barems, nomenclator, inciden-
cies i reclamacions sobre temes relacionats
amb ['assisténcia

* Proposar incorporacions i exclusions en
el quadre d’especialistes

* Proposar una tipificacié de técniques o
serveis no inclosos a la cobertura original
* Proposar iniciatives que contribueixin a
millorar el servei

* Valorar el funcionament general de la
relacié i proposar modificacions que per-
metin millorar-lo

La durada del conveni s'estableix en dos
anys (fins al 4 de desembre de 2004),
prorrogable per tacita reconduccié en
periodes d'igual durada, si no hi ha un
avis previ o denuncia expressa de qual-
sevol de les parts.
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Aquest és el 1r conveni que se sig-
na amb una muatua. Esperem que
sigui molt profités i que marqui
I'inici de convenis de col-laboracio
amb altres entitats!




Raco informatic
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Andreu Sauca i Balart, col-legiat 101

Les noves tecnologies
sovint necessiten de la
feina del llapis...

Seleccié de programaris
educatius

Si no anem en compte, a I'hora d’adquirir
software educatiu, correm el risc d’omplir els
prestatges de CD inservibles pels que sovint
haurem pagat quantitats importants.

Les noves tecnologies s"han de conéixer i
incorporar, perd una reflexié previa, llapis
en ma, és indispensable.

El millor sistema per adquirir un programa-
ri educatiu, és tenint-ne un coneixement
previ, i una idea clara de I'Gs que li dona-
rem. Com aconseguim ambdues coses?

El millor és que algun usuari del progra-
mari (millor si és un col-lega) ens expliqui
davant de la pantalla com funciona i les
possibilitats que té. Si aixd no és possible,
quan el programari té un preu elevat, i
no és de gran difusio, generalment és
factible contactar amb el fabricant per-
qué ens faci una “demo” (fent servir la
terminologia del sector), amb la qual ens
informarem no tan sols de les capacitats,
funcionament i requisits del programari
en guestio, sind també de la previsio
de futur (modificacions en curs, noves
versions, procediment per estar actua-
litzats, cost del programari i de les actu-
alitzacions, moduls addicionals actuals i
futurs...). Finalment, quan no coneguem
cap collega que tingui el programari i no
sigui tampoc possible la “demo” amb el
fabricant (és el cas de molts programaris
de venda en grans superficies), ens haurem
de refiar de la informacié impresa a la caixa
del producte i de la que hi hagi a la web
del fabricant, si és que en té.

Tant a internet com a les publicacions es-
pecialitzades, trobarem llistes d'avaluacié
de programaris educatius. Sén les anome-
nades Llistes de Control (MicroSIFT, Salvas
y Thomas, Blease, Reay, i altres). Pero
aquestes llistes, tenen un problema:

Son de tipus genéric per avaluar progra-
maris educatius, generalment orientades

als professors, i dificilment sén sectorials
(logopedia).

Fan més émfasi en qlestions tecniques,
que efectivament no podem obviar, que
en les arees susceptibles de ser treballades,
nucli de la nostra feina i objectius pels
quals pensem adquirir els programaris. No
preveuen diferents estratégies docents. La
valoracié sol ser en termes de dolent/regu-
lar/bo/molt bo, i si bé aixi és relativament
facil puntuar els criteris técnics, estareu
d’acord que no ho és pel que fa als criteris
pedagogics i/o de rehabilitacié.

Si prescindim de les Llistes de Control que
fan una revisié “formal” dels programaris
que analitzen, haurem d’anar a revisions
de tipus “informal” com per exemple les
analisis que podem trobar respecte a pro-
gramaris concrets en revistes especialitza-
des, llibres i planes de la World Wide Web.
Sovint, totes aquestes analisis responen a
una necessitat publicitaria, i per tant sén
parcials i poden no servir-nos.

Anant a la practica, el millor és fer una tas-
ca personal de recerca i analisi, semblant
a la que podem fer per adquirir un test
o prova determinats, o un set d’exercicis
per a un tipus de rehabilitacié concreta.
Hem de tenir molt clar qué cerquem i
quin profit en volem treure, incloent-hi
tant consideracions respecte al benefici
previst pels pacients/alumnes, com vers
la rendibilitat econdmica.

Una altra cosa ha de quedar ben claraino
podem oblidar de cap manera: els infor-
matics, quan ens demanen implementar
un sistema informatic en un lloc on fins
ara s'utilitzava tant sols el llapis, parlen
(o haurien de fer-ho) dels anomenats
"“costos ocults de la informatica”, i aixo és
aplicable tant als programaris com en ge-
neral, a les noves tecnologies que podem
incorporar a la nostra feina (programaris,
maquinari, ...).

Es veura millor amb un exemple: fins ara
no utilitzem eines informatiques de cap
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mena i dediquem un temps a la progra-
macié d'un cas, i també un temps a la
preparacié de cadascuna de les sessions.
A aixo, afegim el temps propi de la sessio i
també el de la seva avaluacié posterior que
determinara o no, variacions en la segtent
o en el programa. | també el temps de
tasca administrativa (caixa, comptabilitat,
seguiment, ...). Ho tenim tot per la ma i hi
estem acostumats. Doncs bé, aixd suma
un temps de dedicacié a cada cas que
repartit per sessié fa un temps determinat
pel qual cobrem uns emoluments. Quan
incorporem eines informatiques, certes
tasques sén o haurien de ser més rapides
(administratives) i també guanyem temps
a I'hora de recuperar informacié antiga
si ens hem organitzat bé. Pero quan
parlem dels programaris educatius o de
programaris especifics, com poden ser
els d'avaluacio de la veu (espectrografia,
per exemple) hem de dedicar un temps
addicional a: en primer lloc, dominar el
programari i totes les seves possibilitats;
en segon lloc, dissenyar |'aplicacié a cada
cas, incloent-hi les possibles variacions
en funcié dels resultats; i en darrer lloc,
a la correccié i avaluacié del treball amb
el pogramari en cada sessié. Segons sigui
aquest programari, tot aixo, especialment
I'avaluacio, pot determinar un increment
del temps dedicat a cada sessié, que en
molts casos no ens sera rendible.

Aixd no vol dir que no haguem d’anar
per aquest cami, uns casos poden com-
pensar d’altres i en definitiva és prioritari
el benefici del pacient/alumne, perd hem
de tenir en compte aquests aspectes en
el moment en que veiem el programari
a la "demo” que ens fa el col-lega o el
fabricant, ja que sén un factor importat i
sovint el més oblidat, en la seleccid i ad-
quisicié d’un programari educatiu o per a
la practica clinica.

No hem parlat d’altres tecnologies com
sén les que afecten I'autonomia dels
pacients i que també poden fer servir
maquinaris amb programaris especifics
(veure WebSite de Cecaproin), o sistemes
PC amb programaris per aquest entorn.
Aqui haurem de tenir en compte, a I'hora
de seleccionar no ja tant sols un progra-
mari sind també una tecnologia concreta
de maquinari, les nostres possibilitats de
temps per formar-nos en el coneixement
d’'aquestes eines i 'aplicacié que se'n fa.
Pel que m’he trobat, els distribuidors sén
molt col-laboradors i ofereixen tot I'ajut
que podem precisar.

Fent una valoracio final, I'adquisicié d'un
programari educatiu no és tasca facil.
Com hem vist convé tenir en compte



molts parametres, fins i tot aliens a la
propia aplicacié durant la sessio, i ens
hem d’acostumar a recorrer uns canals
de distribucié que difereixen dels que
acostumem fer servir quan volem comprar
un altre tipus de materials (llibres, tests,
exercicis ...). Per acabar: no existeixen els
apriorismes. Un programari treballara bé
una capacitat, per exemple I'atencio (fins
i tot sense haver estar dissenyat per aixd
—possiblement sigui un joc estandard-) si,
i només si nosaltres aixi o comprovem. No
ens refiem de la publicitat.

Bibliografia util:

D. Squires & A. McDougall, Cémo elegir
y utilizar software educativo. Guia para
el profesorado. Fundacién Paideia y
Ediciones Morata. Coleccién Pedagogia,
Educacion critica. Madrid 1997.

Www

Webs personals de col-legiats

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

Altres:
Instrument d’Avaluacié de Programari:
TP 7/WWw.Kie. berketey.edu/eduZ950/501-
treview.html
Cecaproin (Sistemes de Comunicacié Aug-
mentativa i Alternativa Computeritzats):
http://www.cecaproin.com
CLIC: http://www.xtec.es/recursos/clic/cat/
index.htm
Model d'avaluacié de software educatiu:
http://investigacion.ilce.edu.mx/dice/
proyectos/evaluacion/modelo.htm
Programaris educatius:
http://www.portal3cantos.com/paginas/Pro-
fesiones/Docentes/software educativo.htm
Ajuts Tecnics, Programaris educatius i
Accessibilitat:
http://roble.pntic.mec.es/~fsoto/software.
htm

RACO DEL PROGRAMARI

TRUC SEL-LECCIONAT

Convertir un MP3 en
Audio digital

El programari Winamp permet aquesta
accié Seleccionant com dispositiu de
sortida un arxiu (File). Hem d’agafar
els menus «Option-Preferences-Out-
put-Output device- .WAV File Output
(silent)», i indicar el cami i el nom de
I'arxiu desti. | perqueé convertir un MIP3
en un format que ocupara deu vegades
més espai al disc dur? Per poder editar
I'arxiu, o desar-lo en un CD com CD Au-
dio normal, (amb una unitat gravadora
de CD-ROM.

Si ens cal, podem fer l'edici6 amb el
programari Cool Edit 2000.

Si només volem passar-lo a un CD tipus
audio (llegible a la majoria d’equips de
musica equipats amb CD, ho podem fer
amb la darrera versio del programari
Nero (per gravar CD) seleccionant el
tipus “Audio” i arrossegant a la finestra
del nou CD els MP3 desitjats. Cal vigi-
lar I'ocupacio final que ens indica una
barra a la part inferior de la finestra
del programari.

PREGUNTES DELS LECTORS

£Quin Sistema Operatiu convé que
instal-li als meus PC?

L'eleccio del sistema operatiu va en
funcio dels requeriments dels sof-
tware que farem servir i de la funcio
de I'ordinador. Tanmateix, les carac-
teristiques de I'ordinador dependran
també del Sistema Operatiu. A I'ambit
educatiu, on el software no és encara
d’una tecnologia punta sin6é qué més
aviat ens trobem amb programaris
antics, n’hi ha alguns de “maquillats”
perqué semblin nous, pero amb
I’estructura interna encara antiga,
el sistema operatiu més adient, ara
per ara, és el Windows 98 SE (Segona
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edicié -aixo és molt important), i per
a un Servidor de Xarxa el Windows
2000 Server. Descartarem el Windows
Milenium per obsolet i problematic (el
propi fabricant va decidir abandonar-
lo), i també descartarem el Windows
XP per massa nou (molt del Software
no ens funcionara).

A continuacio teniu una taula amb els
requeriments minims de processador
(CPU), memoria RAM i capacitat de
Disc Dur (HD) en funcié del sistema
operatiu (SO). Entenem per minim el
que permet funcionar a I'ordinador
amb el sistema operatiu. Per una bona
funcié del programari cal comprovar
sempre els requeriments minims de
cada fabricant (veure la segona taula
de valors recomanats):

Valors minims:

SO CPU RAM | HD
Win98SE ~ Pentum  32MB  20GB
Win2000 Pentium Il | 512MB | 20GB
Server

Win2000Pro | Pentium Il | 128MB | 20GB
WinXP Pentium Il | 256MB  40GB

Valors recomanats (o superiors):

S0 CPU RAM | HD

Win98SE | Pentium | 128MB | 40GB
Win2000S | Pentium Il 1GB | 40GB
Win2000 Pro Pentium Ill | 256MB | 40GB
WinXP Pentium Il | 512MB | 60 GB

Podeu fer arribar les preguntes per aquesta
seccio a l'adreca del CLC, a I'atencié de
I’Andreu Sauca.




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.

Els contes son

un llenguatge de
I'inconscient, un
llenguatge que s’expressa
inconscientment | que es
recull inconscientment.
Son la transmissio

d’una informacié que

el narrador no sap que
transmet i que I'cient no
sap que capta.

L'expressié de l'inconscient

Is contes sén un llenguatge de I'inconsci-
ent, un llenguatge que s’expressa incons-
cientment i que es recull inconscientment.
Son la transmissié d’'una informacié que
el narrador no sap que transmet i que
I'oient no sap que capta, pero que capta
i que transmetra després a les noves ge-
neracions. D'aquesta manera ens arriba,
des d'origens remotissims, una informacié
preciosa, transcultural, perqué és anterior
a tota diferenciacio cultural, que prepara
les noves generacions per poder entendre
tot allo que aniran trobant en el transcurs
de la vida.

Es molt bonic adonar-se que el conte
de la Cendrosa, la Ventafocs, té I'origen
en una cultura on es valoraven els peus
petits i la capacitat de destriar els lle-
gums, és a dir que molt probablement
té I'origen en una cultura xinesa i en un
medi rural. Per tant, la Ventafocs que
nosaltres imaginem com una princesa
europea del segle XVIII amb mirinyac i
perruca blanca, sembla ser que era una
nena pagesa d’'un poble xines.
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També és sorprenent trobar en I'étnia
Abbey de la Costa d'Ivori (Africa de |'oest)
un conte anomenat |’Aigua d’Anomé que
té la mateixa estructura que La senyora
Holle, un conte recollit a Alemanya pels
germans Grimm entre 1812 i 1814. Es
podria adduir que el conte africa és una
adaptacié a la cultura Abbey del conte
alemany arribat a I'Africa a través de
la cultura francesa, perd si aixo fos aixi
voldria dir que el missatge de fons també
ha interessat a la cultura Abbey i que per
tant la manera de fer-se dones les nenes
alemanyes s'adiu perfectament a com es
fan dones les nenes africanes, malgrat les
diferencies culturals.

També tenim I'evidéncia dels contes d'es-
tructura edipica que trobem en totes les
cultures i des de temps immemorial; Homer
ja ens en parla el segle IX abans de Crist.
Cada cultura i cada temps historic vestira
els seus contes amb elements propis del
seu entorn cultural, i aquests elements
seran el decorat, 'aparenca, la part visible
del conte que tapara el missatge de fons,
el que realment interessa a I'oient i que es
transmet de generacié en generacio.

El conte és literatura

El conte és literatura, és per tant un art, i
la seva primera finalitat és el goig estétic.
El conte ha estat sempre parlat; els contes
no s'han escrit fins molt cap enca en la his-
toria, a excepcié d’aquells que algun prior
de monestir, rei 0 governant manava fixar
per escrit a algun dels seus escrivents.

El conte és un genere literari general
o universal, no especificament adrecat
als infants. Hi ha reculls antics de con-
tes molt clarament adrecats als adults,
com els contes de Les mil i una nit, o els
Contes de Canterbury, o el Decameron,
per citar-ne alguns de famosos. Pensem
que fins a l'arribada de I'era industrial,
el ritme de vida familiar i professional,
comercial i economic, i fins i tot el politic,
estava molt condicionat per les estacions,
per les hores de sol, pel fred i la calor,
i que fora de les hores laborals la gent
es reunia i parlava, explicava histories i



contes. Els pagesos treballaven de sol a
sol, certament, perd un parell d'hores
després de I'alba feien I'esmorzar, i dues
hores després “el trago”, una mica més
enlla feien el dinar, amb el repos corres-
ponent i la sesta si s'esqueia. A la tarda
es tornava a la feina amb un ritme més
tranquil fins a I'hora de berenar, i després
s'hi tornava fins a la posta de sol, que a
I"hivern és molt aviat, i a cada parada es
feia petar la xerrada. Als pobles i a les
ciutats, a les cases i a les masies el ritme
de vida no era pas gaire diferent, i en els
moment de trobada es parlava. No hi
havia radio ni televisi¢, ni diaris. La gent
no sabia llegir ni escriure, i qui sabia un
conte o una historia tenia un tresor, i qui
sabia una poesia o cantar una canco ja
era practicament un joglar.

El conte és tradicié oral

El conte és un art, i la seva rad de ser és
el goig estétic per a petits i grans. Actual-
ment hi ha molts autors que s’han espe-
cialitzat en escriure contes com a genere
literari, com també hi ha moltes versions
escrites de contes que no s'havien escrit
mai, pero els contes que ens han arribat
per tradicié oral, fixada o no per escrit, sén
continguts culturals que s’han transmes
de generacid en generacié i que no s'han
perdut. Si s"han perdut ja s’han perdut,
vol dir que no interessaven, pero els que
no, els que han arribat fins a nosaltres
ens han arribat perqué han interessat a
algu, especialment a I'oient, perque un
conte que no interessa a |'oient no es
transmet.

quins son els
seus interessos, quines les seves pors i les
seves il-lusions, i com ells veuen el pare i
la mare, el créixer i el fer-se gran, i tot aixo
explicat amb un llenguatge universal que
entenen tots els nens, amb un llenguatge
no intel-lectual, un llenguatge que no
passa per la porta de la intel-ligéncia sin6
per sota la porta.

Els simbols

Els contes tenen els atributs que Freud
atribuia als somnis: son relats dramatics,
arguments amb accié dramatica, teatral,
que sempre sén:

a) Desplacats; és a dir, amb una accié que
no em passa a mi, ni ara, ni aqui.

b) Simbolics; cap dels elements no sén
el que sembla.

c) Condensats; una imatge, accio o situ-
acié en representa moltes alhora.

Els contes bons sén aixi mateix, com els
somnis son el llenguatge de I'inconscient.

Els contes tenen un argument amb una
primera part de plantejament de la situ-
acio, una segona de presentacié del con-
flicte, i una tercera de sortida o superacié
del conflicte: el final felic; i tot aixd mai
no em passa a mi, ni ara, ni aqui. Sempre
passa a un protagonista extraordinari:

“En temps de la Maria Castanya”, “Quan

desitjar encara servia d’alguna cosa” o
“Fa molts i molts anys...”, i el lloc és un
pais, un reialme o un entorn fantastic o si
més no molti molt llunya. Tot aixo perque
ningl no pugui ni sospitar que realment
m’esta passant a mi, ara i aqui; i tots ens
hi sentim identificats.

De la mateixa manera que els diversos des-
placaments de la figura del protagonista,
en el lloc i en el temps, fan referéncia a
un jo, a un ara i aqui, tots els elements,
personatges i situacions, per fantastics que
puguin semblar, simbolitzen una realitat
molt concreta, molt vulgar i molt immedi-
ata: “Un rei tenia tres fills” vol dir que un
pare tenia tres fills, i “Qui sera rei quan jo
em mori?” vol dir qui de vosaltres és el més
madur, el més a prop de ser adult, qui déna
la talla que cal donar per ser pare, i que jo,
el pare, vull que doneu?

En els contes dels més petits, els preedipics,
el pare no hi és o és lluny i desdibuixat.
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Normalment és una figura positiva, ben
intencionada, pero secundaria, passiva i de
cap manera font de seguretat. Recordem
el pare d'en Patufet que treballava alla
lluny, a I'hort; recordem el pare dels set
cabrits, no hi és, i la figura que més s'hi
assembla és el moliner que no vol em-
blanquinar la pota del llop perque pensa
que vol fer mal a algu; recordem el pare
dels tres porquets, tampoc no hi és, i la
figura que més s'hi assembla és el paleta
que li fa una casa. En canvi, la mare, en
els contes dels petits ho és tot. Abans de
néixer el nen esta en la mare, i després
de néixer és a fora, perd ell no ho sap i
segueix en la mare; és la simbiosi. La mare
és I'ambit, el lloc, la seguretat, les parets
i la teulada, la casa on s’esta el nen, i la
finestra per on mira el mén. Des de dintre
de la mare els nens no la poden veure
objectivament, cal que surtin de I'ambit,
de la proteccié de la mare per poder-la
veure com un objecte diferenciat. Pero
per sortir, desprendre’s de la mare, cal
sentir-se sequr, i

ide
I'aliment, i la mare, quan déna de mamar
al seu fill es dona a si mateixa com aliment.
Aixi doncs no ens ha d’estranyar gens que
des dels ulls dels nens més petits la mare
sigui una casa que es menja, com veurem
en Hansel i Gretel, que primer els despren,
els fa sortir de casa, d'una casa on ja no
donen menjar, i després els espera en el
bosc, perd aquesta vegada com una casa
gue es menja, i a la distancia dialéctica que
permet I'enfrontament edipic.

En els contes de més grans “un rei” és
el meu pare i “una reina” la meva mare,
perd actuen d'una manera molt diferent
segons siguin pare o mare d'un noi o
d’'una noia. La majoria de figures mascu-
lines son el pare, en positiu 0 en negatiu:
el rei, I'amo, o el pare del protagonista,
i a vegades també un gegant, son pares
positius que ajuden a créixer els nois amb
els seus consells, amb algun present o amb
I"heréncia; en canvi els ogres, els dracs,
animals ferotges i alguna vegada la mort
son pares negatius, sén els que pugen el
[listé que marca la talla que has de donar,
si la superes ets adult, tant o més que el
pare, si no la superes no ets, no dones la
talla, i no ser és morir, com el cas de £/
flautista d’Hamelin i El fillol de la mort.
Els que donen la talla es casen amb una
princesa i son reis (adults); els que no la
donen se’ls menja el drac o I'ogre, o els
pengen de la forca més alta del castell.

La majoria de figures femenines sén la
mare, en positiu 0 en negatiu: la reina, la
fada o la mare de les noies tenen la fun-



Reflexio

ci6 de mare positiva que ajuda les noies
a créixer, a casar-se amb un princep i ser
reines (adultes); les bruixes i les madrastres
s6n mares negatives que pugen el llisté
que les noies han de superar, si el supe-
ren son adultes, si no el superen no soén.
També trobarem princeps en el paper de
pare edipic que aproven les noies d'adult
femeni si donen la talla, i princeses en el
paper de mare edipica que aproven els
nois d'adult masculi si passen les proves
d'iniciacié acordades.

Aixi veurem animals i persones, objectes i
situacions que simbolitzen realitats molt
proximes i habituals al mén del nen. Tam-
bé sentiments i emocions, pors i il-lusions
que ens indicaran nivells de maduresa.
Menjar o ser menjat, la gana i la por de

Patufet i La Caputxeta Vermella fracassen,
mentre que Hansel i Gretel, La Ventafocs,
El Gat amb Botes i La Blancaneu, triomfen,
entre d'altres.

El simbolisme de I'aigua no és ni de lluny
exclusiu dels contes. L'aigua sempre ha
anat lligada a la vida. L'aigua és font de
vida, pero I'aigua és també frontera, limit
o nivell vital que els que creixen han de
superar. Passar per |'aigua és un bateig,
passar el mar o creuar un riu és superar
una etapa; una font, un pou o un llac
sovint tenen la mateixa significacio.

El simbolisme de I'or també és comu. Lor
és simbol de rei, i rei és simbol d'adult.
Cal distingir, pero, or al cap, simbol de
corona, és simbol d’adult; una poma d’or

ser devorat sén emocions molt primitives;
en canvi la por del gegant, de I'ogre, del
drac o de la bruixa és una por edipica
molt més madura. La superacié de 'etapa
edipica és un triomf personal, i sempre
s'acompanya d’un sentiment de seguretat;
s'ha vencut la por.

Veurem que el despreniment de la pro-
teccié familiar, I'autonomia, sempre esta
simbolitzada per un sortir de casa, de
casa I'amo, del castell o de la ciutat, tots
simbols de mare, un sortir desitjat o forcat,
i el resultat, I'éxit o el fracas, depen de la
maduresa del protagonista, del sentiment
de seguretat i de I'herencia rebuda del
pare o de la mare. Aixi veurem com En

també, sol ser el fruit de I'arbre de la vida,
i el fruit de la vida és la maduresa. Pero |'or
en quantitat, I'or inespecific, les mines d'or
com les de pedres precioses o els tresors
en general sén simbols de creixement en
quantitat, no en qualitat, i és propi dels
avars, dels nans i d'altres persones que no
creixen, que mai no sén rics —malgrat |'or i
els tresors, i malgrat ser molt treballadors—,
que mai no es casen ni tenen fills. Son els
que la psicoanalisi en diu anals, fixats en
un estadi preedipic, i la seva forma habitual
de relaci6 és la maniaca.

Els colors. Tots sabem com comenca el

conte de la Blancaneu. Per qué es diu
Blancaneu?
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"Una vegada era el mig de I"hivern, i els
borrallons de neu queien del cel com un
plomissol.

Una reina seia vora una finestra que tenia
un bastiment de banus negre, i cosia. |
cosint cosint i mirant-se la neu, es punxa
amb I'agulla al dit, i caigueren tres gotes
de sang a la neu. | com que el vermell
sobre la neu blanca feia tan bonic, ella va
pensar entre ella: “Jo tingués un infant tan
blanc com la neu, tan vermell com la sang
i tan negre com la fusta del bastiment!”

Al cap de poc, va tenir una nena, que era
blanca com la neu, vermella com la sang
i amb uns cabells negres com el banus, i
per aixo li van dir Blancaneu. | en néixer
|"infant, va morir la reina”.

La reina es punxa, i unes gotes de sang roja
s'afegeixen al blanc de la neu; després, en
contrast simetric, ve el negre del banus. Es
tota una vida sencera, és I'acompliment de
tot el projecte vital. El naixement és blanc,
com la infantesa que és blanca i neta, i
més que blanca és innocent, lluminosa
i transparent com l'aigua del bateig que
t'inicia a la vida fisica i cultural. La madu-
resa organica és roja, simbolitzada per
la sang que és vermella com la caputxa
de la Caputxeta Vermella, com la flor de
lorinda, com la poma que va mossegar la
Blancaneu just abans de caure en el son
letargic que la faria dona.

El sol és
d’or, i el sol és el pare, model d’adult mas-
culf; lalluna és de plata, és la mare, model
d’'adult femeni. Aixi com en apareixer el
color vermell de la sang hem de pensar en
la maduresa organica, quan apareix |'or
o I'argent hem de pensar en la maduresa
cultural, en la maduresa de la persona
com adult masculi o femeni. Reis, reines,
princeps i princeses porten corona d'or.
En el conte de La serp blanca, la princesa
(mare-edipica) exigeix al seu pretendent
que li porti el “fruit de I'arbre de la vida”,
que resulta ser una poma d’or, és a dir,
la maduresa tant bioldgica com cultural,
i en mossegar-la es va enamorar d'ell i es
van casar.

Al final de la vida hi trobem el gris de la
cendra i el negre de la nit, del banusidela
mort, encara que en els contes el tema de
la mort té molts diversos usos i interpreta-
cions. Hi ha una mort entesa com a castig
per una malifeta o per una equivocacié de
la qual el protagonista en surt escarmen-
tat; el nen o la nena en surten madurats.
Seria I'equivalent de tancar-los una estona
al “quarto fosc”; és el cas d'en Patufet o de
la Caputxeta Vermella. Hi ha també la mort



alainfanciaiel naixement ala vida adulta

o adolescencial; és la mort iniciatica, el
son letargic de la crisalide que es tanca
al capoll com I'eruga i en surt papallona.
La Blancaneu s'hi passa una temporada,
Englantina de la Bella dorment, s'hi passa
cent anys, i la Ventafocs, la Cendrosa, no
es mor, pero passa per les cendres abans
d’arribar a princesa.

La mort tragica en els contes és la mort
dels que no sén protagonistes, és el cas
dels que fracassen, dels que no donen la
talla, els que no ar/riben al final del seu
projecte personal. Es el cas del Flautista
de Hamelin, del Fillol de la mort, de molts
pretendents de princeses que acaben
devorats per un drac o penjats de la forca
més alta del castell, i de molts germans i
germanes envejosos que es burlaven del
protagonista per ser tan petit i feble. La
mort és el final sobtat, accidental i prema-
tur del projecte vital.

Hi ha molts altres simbols que es fan evi-
dents en el curs de I'analisi dels contes.

Els contes bons sén curts. Els contes de
tradicié oral son breus, se'n poden explicar
moltissims en una tarda. Contrariament els
contes d’autor, que poden ser bonissims,
solen ser llargs. Sén contes bons el Pinotxo
de Carlo Collodi, també Alicia en Terra de
Meravelles de Lewis Carroll, la Heidi de
Joana Spyri, i La Bella i la Béstia de Marie
Leprince de Beaumont entre d'altres, i tots
son llargs, no es poden explicar als nens
d’una tirada.

Igual que els somnis, els contes de tradicié
oral sén curts perqué sén condensats.
Amb unes quantes imatges, poques,
expressen situacions molt riques i molt
complexes amb molts nivells de significa-
Ci6 que només una analisi molt acurada
pot posar de manifest.

Si comencem traduint els simbols més
habituals al llenguatge vulgar, en lloc de
dir “Una vegada hi havia un rei que tenia
tres fills” direm “Una vegada hi havia un
pare que tenia tres fills”, i en lloc de dir
“Va sortir de casa, se’n va anar al bosciva
trobar un arbre molt alt, molt alt” direm
“Es va desprendre de la mare se'n va anar
al mén del treball i va trobar el pare que
li va dir: on vas tu tant petit, si no aixe-
ques un pam de terra; i el noi va haver de
demostrar al pare que ja era tant o més
bon treballador que ell”. Aquesta senzilla
metodologia, per si sola, ja déna uns
resultats sorprenents, pero el cas és que
sovint les coses no resulten tan senzilles,
les coses que llegim no encaixen, i si un
és honrat i consequient ha d’admetre que
els contes ens estan dient coses que no
entenem. Aleshores cal iniciar un procés
de reflexid, tranquil, sense presses, un pro-
cés d’ordenacio de dades. Cal reunir tota
la informacié disponible i organitzar-la
segons els diversos nivells d'interpretacié.
Després caldra lligar caps, ser consequent,
i concloure que per increible que pugi
semblar, els contes ens estan explicant una
pagina viscuda. | ens podem equivocar,
perd també podem descobrir veritats res-
plendents, rarament noves veritats, perd
si noves maneres de veure, d'entendre o
d’explicar una realitat coneguda des d'una
altra perspectiva.
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Tope Fere Vackund
Fl an vribain Montet

FI desarralln neurnfuncinnal
del nifin v sus trastornos

S imn aptenliedjs sk oo Iimming e (1ree

El desarrollo neurofuncional
del nifo y sus trastornos
Visién, aprendizaje y otras
visiones cognitivas

Ferré Veciana, J.; Aribau Montén, E.
Editorial Lebon

Aquest llibre neix d'un treball de
col-laboracié entre la psicologia clinica
infantil i I'optometria. Els dos autors tracten
la connexié entre el desenvo-lupament
infantil, funcio visual i aprenentatge,
tot plantejat des de la interrelacié entre
el sistema nerviés i allo que s'apren.
D’aquesta manera s'afirma la coexisténcia
entre la genetica i I'ambient. Segons els
autors, I'educacid crea circuits neuronals i
no només hi aporta dades, i I'estimulacié
també contribueix a crear i organitzar
I'estructura de sistema nervids.

Es un llibre no només descriptiu, sind
que té una serie de pautes que ajuden a
entendre’l, convertint-lo en una obra de
consulta, orientada a la practica.

Es pot considerar un llibre interdisciplinar,
que parla de la neuropsicopedagogia com
«la disciplina que relaciona els processos

i els fenomens que estudien el desen-
volupament afectiu i cognitiu de |'ésser
huma amb les diferents estructures que
hi intervenen». Aixi esdevé un instrument
de treball pel professional que en la seva
tasca educativa, de diagnostic o terapia es
troba amb patologies funcionals neuro-
sensopsicomotrius i amb bloquejos que no
permeten tirar endavant els aprenentatges
o la terapia.

Partint del fet que la maduracié del sis-
tema nervios és un procés acumulatiu,
el llibre comenca amb unes bases teori-
ques, i després analitza totes les etapes
de desenvolupament, des dels sistemes
medul-lars més primitius fins els corti-
cals més complexos, i tractant de forma
paral-lela el desenvolupament del sistema
nervios central i el desenvolupament de
les capacitats visuals.

«Ll'objectiu del desenvolupament neu-
ropsicopedagogic no és arribar a utilitzar
moltes dades, sin6 aprendre procediments
que permetin obtenir aquestes dades,
deduir-les, interpretar-les i aplicar-les a
qualsevol situacid.»

El llibre comenca amb bases tedriques,
conceptes de dinamica neurofuncional.
Se'ns expliquen les estructures d’organit-
zaci6 del sistema nervids central, amb les
seves funcions i interrelacions, aixi com els
processos de mielinitzacié o capacitat de
conduccié dels estimuls nerviosos. Totes
aquestes bases ens ajuden a entendre de
forma planera el funcionament i desenvo-
lupament del sistema nerviés amb totes les
seves parts -amb esquemes explicatius-.

També fa referencia a I'estructura i funcié
de la via visual, i la seva relaci6 amb el
sistema nervios.

Després d’aquestes bases teoriques, els
seglents capitols aborden el desenvo-
lupament neurofuncional del nen des

que neix fins I'etapa primaria, tenint en
compte les patologies que ens podem
trobar i les consequiéncies que esdevenen
en el desenvolupament del nen. Recordem
que sempre s'aborda sobretot des de la
perspectiva del desenvolupament de la
funcié visual i les seves implicacions en els
processos d'aprenentatge.

En altres capitols, el llibre tracta temes tan
interessants com el desenvolupament de
la lateralitat, les bases neurofuncionals
en la representacié mental i el dibuix, o
el desenvolupament neurolinguistic, fins
arribar a la lectura i I’escriptura, i el llen-
guatge matematic.

Acaba amb un capitol dedicat als trastorns
d'aprenentatge de causa neurofuncional,
plantejat com un petita guia per al pro-
fessional.

fijaciones saltos
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ESQUEMA DE LA PROGRESION BASICA DEL OJO AL LEER
(Lectura palabra por palabra)
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ESQUEMA DEL MOVIMIENTO DE UN LECTOR LENTO
(Saltos hacia atrés y regresiones)
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ESQUEMA DEL MOVIMIENTO DE UN BUEN LECTOR
(Saltos eficaces y pocas fijaciones en cada linea)

En esta ilustracion, vemos el grafico de los movimi-
entos oculares de un lector lento y los de un lector
rapido.
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La voz. bases anatémicas
Begona Torres, Ferran Gimeno
Editorial Médica Jims

Elllibre que presentem en aquesta ocasio,
escrit per la professora d'anatomia de la
Facultat de Medicina de la Universitat de
Barcelona, Begofa Torres i el professor de
cant, Ferran Gimeno; és un ampli recull,
estructurat en set capitols, de les bases
anatomiques de la veu.

El primer capitol ens déna unes nocions
elementals del llenguatge anatomic; a
continuacié es donen uns conceptes sobre
la veu (capitol 2), i els capitols 3,416 sén
un recull amb una extensa descripcié tant
d’'organs com de musculs que intervenen
en la veu parlada i cantada.

Musculos suprahioideos e infrahioideos.

S'hi fa una explicacié molt detallada del
funcionament de les principals estructures
musculo-esquelétiques respiratories, i s’hi
dedica un capitol especific al diafragma
(capitol 5), i un altre al musculs accessoris
de la respiracié (capitol 6).

El capitol 7 és segurament un dels capitols
més interessants, ja que ens parla dels
ressonadors de la veu, que son els 0ssos
del crani, faringe, fosses nasals i el més
important, que és la boca. Aquest llibre
permet entendre com I'accié coordinada
de diferents estructures del cos huma in-
flueixen en I'emissié i qualitat de la veu.

En resum, podem dir que és un llibre
excel-lent per a tots aquells logopedes
que vulguin aprofundir en els aspectes
anatomics de la produccié de la veu.

Test BLOC - SREENING
Miguel Puyuelo, Jordi Renom, Antoni
Solanas i Elisabeth H. Wiig.

Editorial Masson

Aquest test avalua quatre moduls del
llenguatge: morfologia, sintaxi, semantica
i pragmatica. Es una versié reduida del test
BLOC original i el seu proposit és detectar
problemes de llenguatge en algun dels
moduls esmentats i saber si s’ha de passar
la bateria sencera o cal descartar-ho.

El temps d’avaluacié és aproximadament
d'una hora. En cas de nens amb NEE es
pot prolongar.

El test consta dels seglients materials:

BLOG..

0 MASSON

°*Un manual d’usuari que doéna uns
fonaments teorics per conéixer com s'ha
d'administrar el test i saber corregir i
interpretar els resultats. Consta de dotze
capitols:

- Capitol 1 — Explica perque es va fer una
versié reduida del test BLOC ja existent.
Enumera els materials objectius de la
nova versio.

- Capitol 2 — Descriu la utilitat del BLOC
SCREENING i del BLOC-INFO.

- Capitol 3, 4 i 5 — Descriu els criteris de
seleccié dels items, el procés psicométric
pel qual s’han seleccionat els elements de
la versié SCREENING i el funcionament que
tenen dins de cada modul.

- Capitol 6 — Ddéna les instruccions per
passar i corregir la prova.

- Capitol 7, 8 19 — Mostra diferents casos
de nens avaluats.
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- Capitol 10 — Descriu els criteris de puntu-
acié dels ftems dels diferents moduls.

- Capitol 11 — Aprofita I'experiéncia reco-
llida per diferents professionals en relacid
al'aplicacio de la bateria BLOC a diferents
nens amb NEE i la utilitat que té com a
instruments de diagnostic; a la vegada que
deixa la porta oberta per a una possible
incorporacié de noves dades.

- Capitol 12 — Fonamenta estadisticament
el funcionament del BLOC — S per la seva
capacitat predictiva respecte al BLOC — C
i d’altres aspectes técnics que permeten el
funcionament de la prova.

* Un quadern d’imatges. Inclou les
lamines dels quatre moduls (morfologia,
sintaxi, semantica i pragmatica) de la
versio SCREENING, amb les instruccions
per a una correcta administracié. Hi ha la
possibilitat de realitzar la valoracié de tots
els moduls o només d'uns quants.

* Un quadern de registre. Eson s'anoten
els resultats de manera manual, de la ma-
teixa manera que en el BLOC—Cillavors es
poden transcriure en versié informatitzada
o es poden incloure directament les dades
en el programa informatic.

* BLOC - INFO. s el disquet informatic
que permet:

- Emplenar I'anamnesi que ofereix el
programa
- Anotar els resultats mentre es passa la
prova (BLOC — C 0 BLOC - S) directament
a la pantalla.
- Procedir a una correccié informatitzada
per obtenir:

« Una puntuacio en brut

- Una puntuacio en centils dels blocs

i moduls

« Un perfil de cada modul

« Unes corbes de desenvolupament

Es possible desar les dades de cada nen
avaluat de tal manera que en la segiient
prova, es compararan automaticament els
resultats de diverses administracions.

Existeix la possibilitat d’accedir a un banc
de dades in es podran comprovar els re-
sultats de diversos casos.

En resum, tenim a les mans un material
excel-lent per poder fer-nos una idea del
llenguatge que té un nen determinat.



profito 'ocasié per agrair al CLC
aquest espai de reflexié i actualitat i
que pot ser punt de partida de noves
iniciatives.

Voldria llangar una proposta de treball i
coordinacié pels logopedes que vulguin
participar-hi de forma gratuita.

Aquesta proposta esta dirigida a nous i
antics logopedes que vulguin fer un grup
de treball per trobar nous contactes i/o
noves formes de treballar les patologies
dels seus pacients.

Proposo:

Un grup de gent gran

Un grup d’estimulacié precog (espe-
cialment dirigit a estimulacié de 0-3
anys)

Un grup de veu

Un grup de problemes auditius

Tothom que hi estigui interessat que
es posi en contacte amb mi. Moltes
gracies.

Marisa Garcia
Col-legiada nam. 953

reacié d’una secci6 de Logopedia de
I‘Académia de les Ciencies Mediques de
Catalunya i Balears — filial del Garraf

El125 de maig de 2002, en la jornada de
cloenda del curs académic passat, es va
constituir aquesta seccié de Logopeédia.
L'Académia de les Cieéncies Mediques
de Catalunya i Balears es va crear a
iniciativa del col-lectiu de metges per
a respondre a inquietuds de caracter
professionals i cientifics.

La filial del Garraf de I’Académia
de les Ciéncies Mediques consta de
les seccions de: infermeria, medici-
na, farmacia, odontoestomatologia,
treball social, psicologia, pediatria i
logopeédia.

Els objectius s6n de caracter cientific
i professional, i d’actualitzacié i inter-
canvi entre les diferents especialitats
de la zona.

En la trobada del 19 de novembre, en
els locals de la Universitat Politécnica
de Vilanova i la Gelird, la seccié de
Logopeédia va treballar conjuntament

amb la secci6 de Pediatria els “Signes
d’alerta a I'inici de la parla®“ amb la
participacié de Na M. Teresa Herrero
Iscar, metge foniatra de I’Hospital de la

Vall d’Hebron.

Per a qualsevol informacié o intercanvi
us podeu posar en contacte amb mi,
ja que seré la persona de contacte
entre el CLC i la seccié de I’ Acade-
mia. La meva adrega electronica és:
xrenau(@eresmas.com. Com no "obro
gaire sovint, si necessiteu un intercanvi
rapid és millor avisar-me per teléfon !! Si
aquest tema interessa, penso que podem
anar informant del programa, de la seva
realitzaci6 i continguts, i valorar el que
aporta a la practica logopédica en un
marc multidisciplinar i comarcal.

Cordialment,

Agnes Wehr
Col‘legiada nam. 145
Tel. 93 8963174

joc 1

ol-loqueu les lletres en I'ordre que calgui per poder llegir ho-
ritzontalment el nom de sis animals de la selva. Podreu fabricar

joc 2

les lletres:

séries diferents i guardar-les en sobres per jugar-hi quan sigueu
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uantes paraules diferents podeu fer? Només podeu fer servir

ui faci la llista més llarga guanya.

Podeu fer aquest joc amb els grups de lletres que vulgueu, les
combinacions i les dificultats poden ser molt variades.

una colla.
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Queé beu la nena?

Queé menges ?




'Asociacion de Implantados Cocleares de Espana (AICE) ens va enviar aquesta
nota de premsa, que van fer arribar a diferents mitjans de comunicacio, en res-
posta al comunicat emeés per la Confederaciéo Nacional de Sordos de Espana.

Implante coclear, meningitis y comunicado de la Confederacion
Nacional de Sordos de Espana

Con gran indignacion, la Asociacion de Implantados Cocleares de Espafa, quiere manifestar a la opinion publica su completo desacuerdo
y repulsa al comportamiento escandaloso y demagdgico de la Confederacion Nacional de Sordos de Espafia, en su nota sobre la muerte
de 4 personas sordas, segun dicen tras someterse a una intervencion para recuperar la audicion.

1.- El 24 de Julio del 2002, la Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios del Ministerio de Sanidad publicé una resolucién y una
nota informativa, a consecuencia de las recomendaciones efectuadas en una reunion de especialistas europeos celebrada el 5 de julio en
Amsterdam sobre la conveniencia de dejar de utilizar el posicionador que se usaba en la colocacion de un determinado modelo de implante.
Dicho posicionador es un accesorio perfectamente suprimible y que se utilizaba para facilitar la mejor entrada de infecciones.

2.- También se analizo, en 14 anos, la existencia de casos de meningitis en los implantados cocleares, reportandose 2 casos que fueron
solucionados con tratamiento antibiético. Se analizaron 4 fallecimientos de personas implantadas, por infeccién generalizada sin que pudiera
constatarse la existencia de meningitis ni ninguna relacién casual con el implante coclear.

3.- Se comunico la situacion a los centros implantadores y se les sugirié la posibilidad de que vacunaran a sus pacientes implantados.
Todos los centros implantadores se pusieron en contacto con sus pacientes y les informaron, procediéndose a la vacunacion preventiva en
la mayoria de los casos entre agosto y septiembre.

4.- Desde el primer momento, la Asociacion de Implantados Cocleares de Espafa hemos estado permanentemente informados tanto por
parte del Ministerio y los responsables de la Subdireccion General de Productos Sanitarios, como por las casas comerciales y los centros
implantadores, a los cuales agradecemos su politica de transparencia informativa.

5.- Europapress emitié una nota informativa el dia 26 de julio, sobre la advertencia efectuada por la FDA americana.

6.- Nosotros por nuestra parte, informaremos a nuestros asociados y al publico en general. Publicamos todas las informaciones (Nota del
Ministerio, Comunicado de la FDA, etc...), desde principios de agosto, en nuestro Portal http://www.implantecoclear.org y publicamos articulos
en nuestra revista INTEGRACION n° 24 que enviamos en Septiembre y en la Ultima (n° 25) que se distribuyé a mediados de diciembre. De
ambas revistas recibié ejemplares la Confederacién Nacional de Sordos de Espafia y no pueden alegar ignorancia.

7.- Los implantados cocleares también son sordos, somos los afectados y hemos estado perfectamente informados. La CNSE, formada
por sordos signantes, sigue con su politica de pretender que soélo son ellos los Unicos sordos que existen.

8.- La aparicion en este momento de esta informacién, no contrastada y con evidentes errores, nos hace preguntar qué motivos han movido
a su emisién y si no esconde algun interés de oportunidad politica en el afo de la discapacidad.
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Ortorexia

Informacio facilitada pels Clubs de fitness DiR

L'anorexia, la bulimia o la no tan coneguda vigoréxia, son trastorns alimenta-

ris i psicologics provocats per I'obsessidé per aconseguir un cos a la moda, ja

sigui prim o molt musculat. Totes aquestes patologies s'han estudiat i trac-

tat, i sembla que la solucié sempre és clara, pero molt dificil d’aconsequir.

Com ja sabeu, hem parlat de tots aquests temes en niumeros anteriors de la

Revista. Ara sembla que ha aparegut un trastorn nou, I'ortoréxia nerviosa, i

tot i que és molt poc conegut i estudiat, procurarem informar-vos de tot el

que se'n sap fins ara.

mb situacions com la de les vaques
boges o les dioxines, un comportament
freqlent en les persones és no confiar
del tot en els aliments que trobem quan
anem a comprar. Quan aquesta por es
torna excessiva, pot apareixer I'ortorexia
nerviosa: un trastorn alimentari greu. Tot i
gue és molt menys freqlient que |'anoréxia
i la bulimia, I'ortoréxia afecta cada cop
més persones.

poden acabar
convertint-se en una patologia greu,
ja que els pacients tenen por d’ingerir
qualsevol cosa.

Segons el metge —-que
va descobrir aquesta patologia i li va
donar nom-—,

Sabem que aixo
és cert, de fet, la mateixa ciencia ja va
encarregar-se de provar que certs tipus
d’'alimentacié —vegetals i cereals, sense
gens de carn ni productes enllaunats— mi-
lloren I'estat de salut considerablement.
Pero els ortorexics porten la recomanacié
molt més enlla.

ja que hiha persones
que es passen el dia pensant que han de
menjar i com han de fer-ho, i desconfien
de qualsevol producte que troben a les
botigues. En alguns casos es neguen
totalment a menjar, amb el risc que aixo
representa per a la salut.

Les persones que no volen ni veure la carn
vermella, que eviten el peix i que només
son capacos de menjar verdures i fruites
amb poques calories, sén les que poden
arribar a aquest estat. El quadre simp-
tomatic comenca amb una preocupacié
exagerada per la dieta, i a mida que va
passant el temps i que la persona s'ob-
sessiona cada cop més, el problema pot
evolucionar a trastorns greus com |'anore-
Xia, ansietat excessiva i depressio.

Educacié alimentaria

Per a alguns metges, aquesta patologia
és considerada com un preestat desen-
cadenant de I'anoréxia, i creuen que els
pacients també pateixen un quadre neu-
rotic. Sembla que, com en altres malalties
d’aquest tipus, el pacient no només pro-
cura mantenir una dieta sana, sin6 que el
seu objectiu és aconseguir un cos perfecte.
Aixi, quan el que realment vol és perdre
pes, s'agafa a la idea que només pot in-
gerir productes totalment naturals, pero
molts cops arriba a I'extrem de pensar
que qualsevol aliment pot ser perjudicial,
i acaba per no menjar res de res.

Les obsessions del malalt:

assegurant-los que no sén nocius
per a la seva salut. Es important ensenyar
una bona educacié alimentaria als paci-
ents, se'ls ha d'explicar que seguint una
dieta natural molt estricta corren riscos
i cal indicar quin tipus d’alimentacié és
I'adequada per tornar a un estat saludable.
Se’ls ha de convéncer de menjar productes
que per a ells sén prohibits, ensenyar-
los que no son perjudicials per a la seva
salut i que tampoc no els engreixaran.
L'ortorexia, doncs, s'ha de tractar com els
altres trastorns alimentaris ja classificats,
procurant la reeducacié alimentaria dels
malalts.

S’obstinen en analitzar la qualitat dels aliments

Estudien la composicio de tot el que mengen

Només accepten una alimentacié 100% natural

En alguns casos es neguen totalment a menjar

No sén conscients que viuen un preestat que els pot portar a I'anoréxia
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procés lector (lll)

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

La percepcio visual, és
aquell procés pel qual
interpretem dins del
cortex visual tota la in-
formacié que obtenim a
través dels ulls

a percepcié visual, és aquell procés pel
qual interpretem dins del cortex visual
tota la informacié que obtenim a través
dels ulls. Dit d'una altra forma: és la ca-
pacitat d'interpretar o entendre alld que
veiem. Aixi doncs, és de gran importancia
que la informacio visual es processi ade-
quadament i de forma eficag per al bon
rendiment lector, academic o de qualsevol
tasca que realitzem.

Pel procés lector, les habilitats més impor-
tants son: la meméria visual, la cons-
tancia de la forma visual, la percepcio
figura-fons i la discriminacio visual, aixi
com la lateralitat i direccionalitat.

Quan un nen o nena presenta algun pro-
blema en el processament de la informacié
visual, tindra dificultats en la comprensio,
confondra lletres i/o paraules, li costara
reconeéixer la mateixa paraula dins el text,
es produiran inversions, com per exemple,
llegir “las” per “sal”, etc.

La memoéria visual és |'habilitat de re-
cordar totes les caracteristiques d’ una
determinada forma o figura visual (memo-
ria visual) o bé una seqiéncia de diverses
formes (memoria visual seqiencial). Aixi
doncs, una determinada paraula pot
ser reconeguda de forma immediata i
adequada, sense necessitat de desxifrar-la
lletra per lletra. En el cas de no tenir una
bona memoria visual, la paraula haura de
ser desxifrada cada vegada que es presenti
i per aixo, baixara enormement la velocitat
de la lectura.

La constancia de la forma visual és |’
habilitat de reconéixer una determinada
forma visual encara que se presenti amb
mida diferent, girada, voltejada o bé “ama-
gada” entre d'altres formes. En el cas que
ens ocupa, aquesta habilitat ens permetra
reconeixer una mateixa lletra (o paraula)
encara que s'ens presenti amb una mida
diferent , girada o voltejada (bastant im-
probable) o simplement poder-la reconeixer
dins d'una paraula (o text).

35-

en el

Percepcié figura-fons és |'habilitat per
percebre i trobar una determinada forma
visual amagada entre d'altres que formen
el fons. Aquesta habilitat, per exemple,
ens permetra localitzar una determinada
paraula dins un text, i estreure alld que
veritablement ens interessa, és a dir, poder
separar “el gra de la palla”.

La discriminacié visual és |'habilitat que
ens permet determinar les caracteristiques
exactes entre dues formes semblants. Du-
rant el procés lector, ens permetra diferen-
ciar "p” de “g”, "b" de “d”, 0 “s" de “5" i
“6" de "9". Com pot apreciar-se, aquesta
habilitat esta directament relacionada amb
els conceptes de lateralitat i direccionalitat,
gue evidentment, sén importants, ja que
el sentit de lectura i escriptura en el nostre
idioma és d’esquerra a dreta i per la qual
cosa és molt diferent llegir “les” per “els”,
“ser” per “res”, "las” per “sal” etc.

Per finalitzar, i a manera de resum, podem
dir que la visié és un procés summament
complex, que s'inicia en el globus ocular
i annexos (celles, parpelles, pestanyes
glandules llagrimals i cadascun realitzant
la seva funcié: proteccié, lubricacio, etc.),
gue continua per les vies Optiques i en
el cortex visual es processa la informacié
visual, convertida en impulsos nerviosos
des de la retina.

La integritat i salut de tots els organs
implicats és fonamental perqué aquest
procés es realitzi adequadament. Com el
lector haura pogut deduir, tant els optics-
optometristes com els oftalmolegs i fins i
tot els neurdlegs (o neuro-oftalmolegs),
son els professionals que s’encarreguen
de la curai salut visual.
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