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1. Tipologies d’intervenció logopèdica

La planificació de la intervenció logopèdica requereix de la consideració de

diferents variables que faran possible ajustar-se a les necessitats de la persona

a la que s’atèn i, per tant, incidiran en la seva qualitat de vida.

Algunes d’aquestes variables es relacionen directament amb la presa de deci-

sions sobre com es durà a terme la intervenció: quin tipus de format, en quin

context, amb quins suports i sota quin model teòric. Així, doncs, per tal de

facilitar la consecució dels objectius plantejats és important saber valorar i tri-

ar la tipologia d’intervenció que es durà a terme. El coneixement teòric de les

diferents modalitats d’intervenció esdevé cabdal per tal de prendre decisions

sobre la pràctica professional.

1.1. Intervenció logopèdica individual o en grups reduïts

Les pràctiques d’intervenció logopèdica poden tenir dos grans formats: les ses-

sions individuals i les sessions en petit grup. La gran majoria d’intervencions

logopèdiques utilitzen aquests dos formats segons els objectius i el tipus de

treball.

Intervenció�individual: tipus d’intervenció basada en el format de ses-

sió (un a un) logopeda-pacient.

Tradicionalment, les sessions de logopèdia s’han dut a terme des d’un punt de

vista clínic, i per tant el format de sessió individual, només amb la participació

del logopeda i de la persona que rep la intervenció, ha estat el més habitual.

Aquestes sessions es fan en un context de despatx o de gabinet logopèdic, i es

duen a terme amb pacients de totes les edats i amb qualsevol tipus de trastorn.

Es pot afirmar que no hi ha un perfil concret de pacient que necessiti aquest

format de manera explícita.

El format d’aquestes sessions té els següents punts forts:

• S’adapta a les necessitats específiques de la persona i als objectius concrets

d’aprenentatge i d’intervenció.

• Permet ajustar de manera individualitzada i permanent l’ajuda i els suports

necessaris segons l’evolució de la sessió.
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• Permet treballar molt focalitzadament les dificultats severes que presenta

la persona, a les quals cal aplicar un suport o una pràctica intensa i reite-

rada.

• Facilita l’atenció i la concentració de la tasca per part del pacient, sobretot

si té dificultats d’atenció.

Però també presenta algunes mancances o punts febles:

• Esdevé una situació concreta i descontextualitzada.

• Pot ser feixuc per al pacient, ja que tot el focus es concentra en ell i el seu

treball.

• Hi ha una relació desigual entre logopeda i pacient pel que fa a les habili-

tats lingüístiques d’ambdós.

El segon format d’intervenció es basa en el treball en petit grup. Tot i que tam-

bé és un format emprat a pràcticament qualsevol edat i trastorn, sí que sovint

és el mètode més utilitzat a les escoles (alumnat que presenta dislàlies, difi-

cultats d’expressió oral, necessitats específiques de suport en lectoescriptura,

entre altres trastorns) i també en l’àmbit sanitari i/o sociosanitari, on s’empra

força sovint amb grups de pacients que presenten patologies de la veu, reha-

bilitació de funcions orals no verbals, persones amb afàsia que han de millorar

l’expressió oral, entre altres trastorns.

Intervenció�en�petit�grup: tipus d’intervenció en el qual la sessió està

formada pel logopeda i entre dues i quatre persones més que necessiten

intervenció logopèdica.

Aquest format d’intervenció presenta també força potencialitats:

• Permet el treball entre iguals de manera simultània; bé perquè són paci-

ents amb les mateixes o similars dificultats lingüístiques, o bé perquè són

pacients de la mateixa edat.

• Afavoreix el treball emocional del pacient, ja que observa que hi ha més

persones amb les mateixes necessitats i dificultats que ell.

• Permet aprendre per mitjà del treball de l’altra persona: observar i corre-

gir el que fa l’altra persona, aprofitar el retorn que el logopeda els dona,

aprendre estratègies que els companys utilitzen, etc.

• La sessió esdevé més dinàmica perquè permet treballar més a partir del joc,

dur a terme una conversa amb diferents agents comunicatius, etc.
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• Aquest format es dona també en contextos més naturals, com l’entorn

escolar, malgrat que no és un format d’intervenció totalment inclusiu, ja

que el grup d’alumnes no és dins de l’aula ordinària durant la sessió.

Cal esmentar, però, que també té alguns punts dèbils:

• Els objectius de treball poden no ser del tot específics per al pacient, ja que

hi ha altres persones en la sessió amb altres necessitats, i per tant han de

ser necessàriament més globals.

• El temps de treball destinat a cada pacient disminueix.

• Si la persona té dificultats d’atenció, facilita que es distregui i perdi la con-

centració en la tasca. Per aquest motiu, és molt important tenir especial

cura del disseny d'intervenció.

Correspon al logopeda, com a professional, establir quin format

d’intervenció és el més adequat segons la demanda, les necessitats i les

habilitats de la persona.

Val a dir, però, que sovint�s’utilitzen�formats�d’intervenció�híbrids, és a dir,

el pacient fa algunes sessions individualment i altres les fa en petit grup. Això

permet utilitzar les potencialitats que ambdós formats tenen per a afavorir

la millora del pacient. El format d’intervenció ha de ser flexible i susceptible

de modificar-se, és a dir, el logopeda ha de poder variar el format de sessions

segons l’evolució i les noves necessitats d’intervenció que es vagin produint.

1.2. Intervenció en contextos naturals

Tradicionalment, la logopèdia s’ha basat en l’anomenat model expert, fona-

mentat en una intervenció logopèdica més ambulatòria, clínica, centrada en

el pacient que presenta les dificultats comunicatives, i duta a terme per una

persona experta, en aquest cas el logopeda, que és qui marca la pauta al llarg

de tota l’avaluació i la intervenció.

No obstant això, basant-nos en les premisses que l’ésser humà és un ésser so-

cial i que tant la comunicació com el llenguatge són elements socials que es

desenvolupen i evolucionen mitjançant la interacció amb l’entorn (Vygotsky,

1978), al llarg dels últims anys ha començat a aparèixer amb força la inter-

venció�naturalista, que aposta per un model més social centrat en el pacient,

però que també té molt en compte la família i l’entorn (Escorcia, García, Or-

cajada, i Sánchez, 2016).
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Des d’aquest punt de vista, per tant, es considera que les�persones�que�pre-

senten�dificultats�de�comunicació�formen�part�d’un�context�que�cal�tenir

molt�en�compte en el moment de l’avaluació i durant tota la intervenció.

Aquest enfocament representa un canvi de paradigma perquè:

• Dona molta importància als contextos significatius de la persona i a les

necessitats comunicatives que en deriven.

• Estableix un treball d’empoderament centrat en la família.

• Afavoreix un treball interdisciplinari.

1.2.1. Intervenció basada en la família

Diferents investigacions sobre el coneixement neurocientífic relacionat amb

la plasticitat cerebral i l’aprenentatge han demostrat que per a aprendre cal

l’acció, juntament amb la intenció i l’emoció. Aquests elements sempre es do-

nen en situacions contextualitzades en entorns naturals i són difícils de repro-

duir en un espai de tractament (Cummings, 2018). A això se sumen diferents

teories sobre el desenvolupament infantil de base sociointeraccionista (Bruner,

1977), així com la teoria ecològica de Brofenbrenner (1979), que dona una

gran importància a la família i a l’entorn, i a les característiques del context

i a les interaccions socials, per al desenvolupament en general i sobretot per

al desenvolupament del llenguatge.

Intervenció�basada�en�el�treball�amb�la�família: tipus d’intervenció

en el qual la família de la persona que rep la intervenció logopèdica es

considera una peça clau en l’avaluació, el diagnòstic i la intervenció.

Tal com apunta Cummings (2018), la família�té�un�rol�important�durant

tota�l’atenció�logopèdica perquè:

• Permet tenir una informació més acurada sobre les dificultats comunica-

tives del pacient: la família pot aportar mostres de treballs escrits i rutines

diàries, pot explicar situacions comunicatives concretes, com es desenvo-

lupa en diferents entorns, etc.

• Augmenta el temps de teràpia: si s’empodera la família, aquesta pot fer

els diferents exercicis, oferir un bon retorn i esdevenir un bon model.

• Permet dur a terme una valoració�sobre�l’evolució�més�qualitativa: la

família pot valorar canvis (encara que siguin subtils) sobre les funcions

comunicatives del pacient en diferents entorns, contextos comunicatius i

persones que no es podrien valorar en un entorn clínic.
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• Afavoreix la generalització: la família pot facilitar a la persona

l’aprenentatge d’estratègies i la millora de les habilitats lingüístiques afec-

tades en els diferents contextos comunicatius significatius per a ella.

• Té un paper molt important: ofereix suport�i�acompanyament�emocio-

nal a la persona.

Cummings apunta també que per a dur a terme un bon treball conjunt amb

la família, el logopeda ha de:

• Fer partícips els membres de la família de les diferents decisions respecte

a la intervenció.

• Fomentar l’empoderament, oferir un bon assessorament clínic, informar

sobre les dificultats comunicatives que presenta el familiar i les conseqüèn-

cies que això té, i ensenyar les estratègies i les tècniques d’intervenció per

a fer les pràctiques a casa.

• Establir una col·laboració positiva amb la família basada en el respecte a

les capacitats, els recursos, la dinàmica, la història familiar i les necessitats

de la família (Turnbull i Turnbull, 2001; Turnbull, Turnbull, i Kyzar, 2009).

• Dur a terme un programa individual de suport familiar (PISF), document

que recull tota la planificació de la intervenció (McWilliam, 2012).

• Establir un treball interdisciplinari amb altres professionals.

Tot i que s’ha demostrat l’eficiència i l’eficàcia1 dels enfocaments d’intervenció

naturalista en pràcticament qualsevol dels trastorns vinculats al llenguatge i

a la comunicació, aquesta intervenció s’ha aplicat principalment a dos grans

grups de població. En primer lloc, a persones que presenten la necessitat d’un

sistema augmentatiu i alternatiu de comunicació2 (SAAC). Aquests tipus de su-

ports es duen a terme per tal que la persona pugui comunicar-se amb l’entorn

i a l’inrevés; per tant, cal adaptar les capacitats, les necessitats i la demanda

comunicativa del pacient i, a més, formar la família i altres persones significa-

tives que s’hi comuniquen i prendre decisions conjuntes, exigències que con-

formen un enfocament clarament naturalista.

(1)El concepte d’eficàcia fa referència a la capacitat d’aconseguir els objectius d’intervenció
plantejats, mentre que el concepte d’eficiència es refereix a la consecució d’aquests objec-
tius amb la menor quantitat de recursos possibles. Dins de la intervenció logopèdica és
important el binomi eficiència-eficàcia per a acomplir els objectius d’intervenció utilit-
zant els recursos disponibles.

(2)Els sistemes augmentatius i alternatius de comunicació (SAAC) són eines que faciliten la
comprensió i l’expressió oral de les persones que tenen dificultats greus de comunicació.
Aquestes eines generalment són plafons que contenen el vocabulari important per tal
que la persona es pugui comunicar. Aquests sistemes poden ser emprats com a:

• Comunicació augmentativa: quan la intel·ligibilitat de la parla està afectada, i per
tant el plafó de comunicació ajuda a augmentar les possibilitats de comunicació.
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També s’utilitza per a persones amb dificultats de comprensió o per a estimular el
llenguatge en general.

• Comunicació alternativa: com a substitut de la parla, ja que la persona pràcticament
no emet cap so o la intel·ligibilitat està greument afectada.

En segon lloc, l’atenció precoç i el treball centrat en la família és un altre tipus

d’intervenció que es pot classificar dins de la intervenció basada en la família,

ja que s’ha demostrat que la família i els cuidadors dels infants en edats pri-

merenques tenen molta influència en el desenvolupament global i, especial-

ment, en l’evolució del llenguatge (Escorcia et al., 2016).

Atenció�precoç: tipus d’intervenció centrada en nens i nenes d’edats

primerenques (entre zero i sis anys). L’atenció precoç permet aprofitar

la gran capacitat d’aprenentatge dels infants, gràcies a la seva plastici-

tat neuronal, perquè adquireixin i desenvolupin les habilitats afectades.

L’atenció precoç permet identificar de seguida les dificultats i necessi-

tats que pugui tenir l’infant, i per tant intervenir el més aviat possible.

1.2.2. Intervenció en l’entorn educatiu

L’escola� és� un� context� natural� privilegiat� per� al� desenvolupament� del

llenguatge, ja que ofereix una xarxa de situacions formals i informals i una

gran quantitat de situacions comunicatives amb diferents interlocutors (alum-

nat-mestres, alumnat-companys, alumnat-grup, entre altres) que la convertei-

xen en un microcosmos on hi ha representada gairebé la totalitat d’usos soci-

als del llenguatge (Garriga i Sánchez, 2005).

A més, si tenim en compte les opinions vygotskianes que afirmen que el

llenguatge es desenvolupa a partir de la interacció social, aquest conjunt

d’interaccions comunicatives, si són planificades i treballades per part dels do-

cents, augmenten el seu potencial d’aprenentatge.

El sistema educatiu actual tendeix cap al concepte d’inclusió. Booth

(2002) afirma que l’educació inclusiva està constituïda per un cos de

valors que impregna tant la cultura com les polítiques educatives i les

pràctiques d’ensenyament-aprenentatge, que permeten assegurar que

totes les persones, independentment de l’origen socioeconòmic i cultu-

ral i de les seves capacitats innates o adquirides, tinguin les mateixes

oportunitats d’aprenentatge en qualsevol context educatiu, alhora que

es contribueix a generar societats més justes i equitatives (Departament

d’Ensenyament, 2015).
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D’aquesta afirmació s’extreu la necessitat que el model d’escola actual ofe-

reixi oportunitats d’aprenentatge per a tot tipus d’alumnat. En aquest sen-

tit, les concepcions fins ara més vinculades a la clínica consistents a atendre

l’alumnat amb dificultats del llenguatge fora de l’aula van perdent pes, ja que

la inclusió aposta per brindar els suports necessaris a l’alumnat que ho reque-

reixi en entorns el més ordinaris possible.

En el context de Catalunya, el Departament d’Ensenyament (2015) planteja

que els suports poden ser:

• Universals: per a la totalitat de l’alumnat.

• Addicionals: per al 20% de l’alumnat.

• Intensius: per al 5% de l’alumnat.

Figura 1. Piràmide dels suports.

Font: Departament d’Ensenyament, 2015.

En aquesta línia, i focalitzant més en el treball del logopeda, Ebbels, McCart-

ney, Slonims, Dockrell i Norbury (2019) estableixen la piràmide de suports

vinculada al llenguatge, que com a professionals ens dona una guia de quines

derivacions, quins suports i quina tipologia d’intervencions caldria dur a ter-

me en l’àmbit escolar, específicament en l’àrea de logopèdia.
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Figura 2.

Piràmide basada en Ebbels et al. (2019). L’autora estableix la relació entre el tipus d’intervenció i el rol del logopeda segons la
intensitat de suports que necessita la persona.

Si relacionem una piràmide amb l’altra i les vinculem al tipus de suport que

ha de dur a terme el logopeda (triangle invertit) observem que:

• Les mesures universals d’aprenentatge (primer nivell) vinculades al desen-

volupament del llenguatge també van destinades a tot l’alumnat, i fan re-

ferència a establir un conjunt de suports, metodologies i estratègies a l’aula

que afavoreixi el desenvolupament i l’aprenentatge del llenguatge per a

tothom. La tasca del logopeda en aquest nivell és la d’assessorar el cos do-

cent en el disseny d’activitats educatives que afavoreixin el desenvolupa-

ment del llenguatge. Es tracta d’un treball més vinculat a assessorar en la

programació de les unitats didàctiques lligades al currículum per tal de dur

a terme una bona estimulació i un bon desenvolupament del llenguatge

(oral i escrit), prevenir possibles endarreriments del llenguatge i detectar

alumnat en situació de risc.

• En el segon nivell hi hauria les mesures addicionals adreçades a l’alumnat

que està en risc o presenta algunes dificultats d’adquisició, d’aprenentatge

o de desenvolupament del llenguatge. Aquestes mesures es basen en pro-

grames de llenguatge més específics, en els quals el logopeda ja intervé

d’una manera més clara per mitjà de l’assessorament a l’equip de mestres

i a la família, i al treball directe amb l’alumnat. El format d’intervenció

amb l’alumnat en aquest nivell es fa sobretot en grups reduïts d’alumnes

que presenten necessitats educatives similars i que segueixen un mateix

programa d’intervenció en el llenguatge.

• En el tercer nivell ja parlem d’un alumnat que requereix un conjunt de

suports intensius, i per tant té un grau d’afectació del llenguatge més

sever i complex. Aquestes necessitats deriven de trastorns inherents a

l’individu, com ara algun tipus de trastorn del llenguatge escrit o oral, així

com també algun tipus de discapacitat que incideix significativament en
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el llenguatge; també poden derivar de factors contextuals, com ara una

manca d’estimulació del llenguatge a casa, de sobreprotecció o de dificul-

tats de criança per part de les famílies, entre altres. En aquest últim ni-

vell, l’alumnat requereix una intervenció logopèdica més individualitza-

da i sistemàtica, i l’assessorament del logopeda esdevé cabdal de cara a

l’empoderament dels docents que l’atenen i dels familiars per a garantir

una atenció educativa ajustada a les seves necessitats, i perquè la família

pugui dur a terme un bon treball comunicatiu i de suport acadèmic a casa.

Tenint en compte aquestes premisses, el rol del logopeda és important perquè

(Garriga i Sánchez, 2005):

• Ha de vetllar per a dur a terme un treball�interdisciplinari en col·laboració

amb tot el cos docent i amb altres professionals externs, per tal de marcar

uns objectius de treball conjunts i establir una estratègia d’intervenció co-

muna que doni una resposta educativa eficaç.

• Ha de substituir la visió que es basa en el model clínic, centrada en

l’etiologia del dèficit, per una valoració�del�comportament�lingüístic�de

l’alumnat�en�el�context�natural�de�l’escola i en les interaccions comu-

nicatives que s’estableixen.

• Ha�d’assessorar�i�empoderar�l’equip�de�professionals que treballen amb

l’alumnat sobre com oferir una bona resposta educativa que garanteixi el

desenvolupament de l’aprenentatge i del llenguatge.

Hi ha dues grans figures professionals dins de l’entorn educatiu que treballen

amb alumnat amb dificultat de llenguatge i de comunicació; d’una banda hi

ha els logopedes, i de l’altra, els mestres d’audició i de llenguatge (MALL).

Aquests dos perfils professionals coincideixen en l’àrea d’intervenció, però cal

tenir en compte quines són les tasques de cadascun i fomentar el treball en

equip per a una bona intervenció en l’àmbit educatiu. La taula següent mostra

la idiosincràsia de cada professió.
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Col·lectius que atén Principals competències de cada professional

Logopeda MALL Logopeda MALL

Persones amb trastorns de la
veu, la parla, el llenguatge, la
cognició, la deglució i l’audició.

Alumnat amb necessitats es-
pecífiques de suport educatiu
(NESE) que presenten dificultats
relacionades amb l’ús normatiu
del llenguatge o amb la comu-
nicació.

Prevenció, avaluació, diagnòstic
i tractament de les dificultats de
comunicació, llenguatge, parla,
veu, audició i funcions orals no
verbals.
Col·laboració amb centres edu-
catius, CDIAP, centres d’atenció
sociosanitària, entre altres.
Programació, planificació i trac-
tament dels diferents trastorns
del llenguatge i de la comunica-
ció i dels trastorns orals no ver-
bals.
Assessorament a professionals
de l’educació i la sanitat.
Desenvolupar tasques
d’investigació científica.

Intervenció educativa d’alumnat
amb NESE.
Fer les adaptacions metodològi-
ques i curriculars juntament amb
el tutor de l’aula.
Assessorament al claustre.
Entrevistes amb les famílies.
Coordinació amb el departament
psicopedagògic del centre.
Col·laboració amb el procés
d’avaluació psicopedagògica.

1.3. Intervenció multidimensional i unidimensional

El�llenguatge�pot�dividir-se�en�diferents�aspectes:�morfologia,�sintaxi,�lè-

xic,�semàntica�i�pragmàtica. Actualment, cadascun d’aquests aspectes pot

avaluar-se individualment per mitjà de diferents proves quantitatives i qua-

litatives, la qual cosa ens permet determinar si hi ha o no afectació en al-

gun d’aquests elements, així com també determinar en quin grau. Tradicio-

nalment, la logopèdia s’ha basat molt en el model clínic d’intervenció, que se

centrava en el dèficit, és a dir, en allò que la persona no podia fer. Des d’aquesta

perspectiva, la intervenció era unidimensional i es focalitzava a rehabilitar o

reeducar l’aspecte del llenguatge alterat sense tenir en compte allò preservat

ni tampoc l’entorn de la persona. Així, per exemple, es podia posar el focus

d’intervenció en el treball de rehabilitació de l’habilitat lingüística alterada

sense tenir en compte altres aspectes que podien influir en aquesta habilitat,

o el grau d’afectació que el trastorn implicava per a la qualitat de vida de la

persona.

Intervenció�unidimensional: tipus d’intervenció centrada exclusiva-

ment en la persona i que només té en compte el treball de la funció

alterada, entenent-la de manera fragmentada.

Malgrat que es pugui establir una línia diferenciada sobre cada aspecte del

llenguatge, els models d’intervenció actuals comencen a canviar el concepte

tan restrictiu de la intervenció i entenen el llenguatge de manera global, com

un tot, sobretot pel que fa a la intervenció. I és que una dimensió pot afectar

l’altra, ja que quan la persona està en una situació comunicativa, les dimensi-

ons s’esdevenen simultàniament.
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Tenint en compte aquesta afirmació, la intervenció logopèdica, tot i que segu-

rament fonamentarà els objectius de treball en les dimensions més afectades

segons l’avaluació, cal que tingui una mirada més holística i global, multidi-

mensional.

Intervenció�multidimensional: tipus d’intervenció que entén el tras-

torn o la dificultat com quelcom que no tan sols pot afectar des d’un

punt de vista lingüístic o comunicatiu, sinó que també pot afectar en

l’àmbit social, familiar, emocional, etc. Per tant, cal tenir en compte

aquests altres aspectes per a dur a terme una intervenció eficaç.

1.4. Intervenció directa i indirecta

Hi ha dos grans tipus d’intervenció logopèdica: la intervenció directa i la

intervenció indirecta. Cummings (2018) estableix un contínuum de models

d’intervenció basat en aquests dos grans models.

Figura 3.

Esquema basat en Cummings (2018) que mostra la relació entre el tipus d’intervenció directa-indirecta segons la pràctica que
es dugui a terme.

El mateix Cummings estableix que la intervenció directa amb la persona és

quelcom efectiu quan:

• Presenta un trastorn greu de comunicació que requereix fer una interven-

ció més intensiva.

• Necessita treballar determinats aspectes de manera repetitiva i concreta.

• Té dificultats greus vinculades a l’atenció, la concentració i la conducta,

com ara inatenció, hiperactivitat i impulsivitat.

Aquesta intervenció directa també es pot dur a terme en petits grups de treball

amb persones que presenten trastorns i necessitats comunicatives similars.

Cada vegada més, l’entorn i les persones que formen els contextos sig-

nificatius de la persona que rep la intervenció són agents imprescindi-

bles per a establir uns objectius de treball ajustats a les necessitats reals

i garantir que aquests s’assoleixen de manera òptima.

Vegeu també

Vegeu l’apartat 1.1. «Interven-
ció logopèdica individual o en
grups reduïts» per a saber-ne
més.
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Per tant, és imprescindible dur a terme un bon treball basat en els suports

necessaris segons el context i a empoderar les persones significatives, sobretot

la família i altres com els mestres o els professionals, els companys de feina,

les amistats, entre altres.

1.5. Intervenció logopèdica i tecnologies de la informació i la

comunicació (TIC)

Actualment estem immersos en la societat de la informació, un escenari en el

qual les noves tecnologies han irromput pràcticament en qualsevol context de

la vida diària. Tot i que gairebé no hi ha proves que vinculin la logopèdia i les

TIC, hi ha alguns camps on la tecnologia ha tingut un paper cabdal en la inter-

venció logopèdica. Per exemple, en el cas dels sistemes alternatius i augmen-

tatius de la comunicació (SAAC), un mètode destinat a persones que a causa de

diferents trastorns presenten dificultats greus de comunicació. Aquestes perso-

nes s’han arribat a comunicar gràcies als plafons de comunicació, i les TIC han

estat clau en el desenvolupament, l’accessibilitat i l’adaptació d’aquest tipus

de suport. En aquest sentit, l’aparició dels primers ordinadors amb programes

que servien de comunicadors va significar un veritable canvi qualitatiu. Tal

com indica Millet:

«Les noves tecnologies han estat una revolució en el camp de la logopèdia, i, molt espe-
cialment, en la paràlisi cerebral. El professional de la logopèdia ha de tenir en compte
aquest àmbit en la seva intervenció, ja que en moltes ocasions és imprescindible.»

S. Millet (2005). Logopèdia i tecnologia. Aloma, 17.

Actualment, gràcies als ordinadors més avançats, a les tauletes i als telè-

fons mòbils s’ha facilitat encara més l’accés, l’ús, la portabilitat i la capacitat

d’adaptar els plafons de comunicació en funció de l’evolució comunicativa de

la persona.

Un altre avantatge important de les TIC és que són un suport educatiu i d’accés

a la informació important per a l’alumnat amb trastorns de l’aprenentatge,

amb lectors de textos o programes que escriuen mentre l’alumnat parla, un

programari molt visual i intuïtiu amb poca lletra, una adaptació de la mi-

da i del contrast de la imatge, entre moltes altres prestacions que faciliten

l’aprenentatge. Les TIC són un element atractiu fàcil de manipular en diferents

contextos per a les persones, especialment si són infants o adolescents, i és per

això que es poden utilitzar per a treballar diferents finalitats comunicatives:

demanda de l’objecte, escollir entre diferents opcions, treballar la formulació

de frases o de vocabulari, etc.

També cal tenir en compte la creixent importància de les aplicacions per a

tauletes. Hi ha algunes aplicacions per a treballar diferents trastorns vinculats a

la intervenció logopèdica, com per exemple Dyseggxia (Rello, Bayarri, i Gorriz,

2013), creada per a intervenir en persones amb dislèxia. Tot i que el nombre

d’aplicacions exclusives per a treballar la intervenció logopèdica és escàs, sí que

Vegeu també

Vegeu l’apartat 1.2.1. «Inter-
venció basada en la família»
per a saber-ne més.
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n’hi ha una gran quantitat que, tot i no estar dissenyades expressament per a la

logopèdia, poden ser molt útils perquè complementen molt bé la intervenció,

ja que:

• Són atractives i la persona les relaciona amb quelcom lúdic.

• Es pot oferir molta varietat al llarg de les sessions.

• Moltes detecten el nivell de l’usuari i modifiquen els exercicis segons els

resultats.

• Una mateixa aplicació pot programar-se per nivells i utilitzar-se per a per-

sones amb trastorns de diferent grau o d’edats molt diverses.

• Tenen un preu molt assequible, o fins i tot són gratuïtes.

• Poden ser una bona eina per a treballar a casa.

• Es poden fer servir com a recompensa si s’ha treballat bé, o per a fer una

pausa durant la sessió.

En qualsevol cas, cal tenir present que el treball amb les TIC dins de la inter-

venció logopèdica s’ha de planificar sobre la base de les necessitats i dels ob-

jectius d’intervenció per a la persona atesa.

1.6. La teleintervenció o intervenció a distància

La teleintervenció o intervenció a distància és una disciplina que ha evolucio-

nat de l’aplicació de les tecnologies de la informació i la comunicació (TIC) al

camp de la salut. En l’àmbit de la medicina s’han utilizat nombrosos termes,

com per exemple telemedicina, teleatenció, e-salut, informàtica mèdica, teleassis-

tència mèdica o sanitària, o medicina a distància, una varietat que reflecteix la

progressió dinàmica d’aquest camp.

Dins del marc professional de la logopèdia, l’American Speech-Language-He-

aring-Association (ASHA) dona suport a la teleintervenció des de l’any 2005.

La ASHA va adoptar el terme telepràctica (en anglès, telepractice) en lloc dels

termes utilizats freqüentment (telemedicina o telesalut) per evitar la percepció

errònia segons la qual aquests serveis es fan servir només en entorns d’atenció

mèdica. També utilitzen altres termes com ara teleaudiologia, teleparla (en an-

glès, telespeech) i telelogopèdia (en anglès, telespeech therapy), a més de telepràcti-

ca. Els serveis prestats per audiòlegs i logopedes s’inclouen en el terme genèric

més ampli de telerehabilitació. D’altra banda, l’ASHA utilitza els termes telesu-

pervisió o supervisió a distància i educació a distància (en anglès, telesupervision o

distance supervision i distance education, respectivament) per a serveis de super-

visió i assessoria, previs al servei o a l’educació contínua. En aquest text utilit-

zem el terme teleintervenció per al camp de la logopèdia perquè s’adequa als

diferents contextos d’intervenció del logopeda (contextos sanitari, educatiu,

sociosanitari i socioeducatiu).

La teleintervenció comporta l’ús de serveis síncrons i asíncrons de la interac-

ció entre el terapeuta i el client. Els serveis síncrons permeten una interac-

ció amb el client en temps real mitjançant àudio i vídeo per generar una
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sensació de trobada en un mateix lloc físic. Els serveis asíncrons permeten

l’enviament i l’emmagatzematge d’imatges, àudios, vídeos i dades perquè els

professionals i els clients els analitzin. Alguns exemples de serveis asíncrons

són l’enregistrament de vídeos en un entorn natural per comentar-los posteri-

orment, l’enregistrament de les sessions en directe o l’enviament d’informació

en format digital per a la realització d’exercicis. El centre d’atenció de la in-

tervenció pot trobar-se en el pacient, el familiar o en la coordinació amb un

altre professional.

Els usos�principals�de�la�teleintervenció�en�logopèdia són els següents:

• Proporcionar serveis a pacients remots: diagnòstic, exploració, tractament,

seguiment, monitoratge, col·laboració entre professionals, educació, etc.

• Gestionar processos relacionats amb la intervenció: gestió de cites, etc.

• Facilitar l’intercanvi d’informació entre altres especialistes: elaboració de

protocols, sessions clíniques, segona opinió, etc.

• Transferir dades clíniques: compartir històries clíniques, firma de consen-

timents informats, omplir formularis, etc.

Segons un estudi de revisió, les categories principals d’intervenció utilitzades

en teleintervenció per oferir suport a familiars són les següents (Chi i Demiris,

2015):

• Educació.

• Consulta (inclou des del suport a la presa de decisions).

• Teràpia conductual psicosocial o cognitiva (inclou entrenament per a la

resolució de problemes).

• Suport social.

• Recollida de dades i monitoratge.

• Enviament de material de cura.

L’ús estès de les TIC fa que la teleintervenció sigui d’utilitat en qualsevol con-

text. No obstant això, cal tenir en compte que és especialment indicada en

escenaris com, per exemple, la intervenció en el domicili, la intervención en

zones rurals o la intervenció naturalista. La intervenció en el domicili és un

dels contextos d’aplicació de la teleintervenció més importants actualment,

sobretot en el cas de pacients amb mobilitat reduïda o pacients crònics. També

és especialment necessària per als professionals la intervenció en escoles o en

centres de treball. Boisvert i Hall (2019) van demostrar que l’ús mixt de la in-

tervenció presencial i la teleintervenció amb logopedes que treballen en con-

textos escolars és un mètode efectiu que permet reduir el temps de transport

físic i augmentar l’eficàcia de la programació de les sessions. La intervenció

en zones rurals o llunyanes, al seu torn, va ser una de les primeres aplicacions

de la teleintervenció, i encara és una de les més destacades, sobretot perquè
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redueix costos i suposa un estalvi del transport. Per últim, la intervenció en

un entorn naturalista a distància permet accedir a l’entorn de comunicació

natural del client sense la necessitat que el terapeuta es desplaci. Pot resultar

especialment interessant en el seu ús asíncron, amb l’enregistrament d’àudio i

vídeo per avaluar i analitzar juntament amb el pacient els usos comunicatius,

lingüístics o deglutoris en el seu context habitual.

Els requisits tecnològics i les seves limitacions s’han de planificar amb antela-

ció. Els suports tecnològics utilitzats en la majoria de les intervencions logo-

pèdiques mitjançant teleintervenció són l’ordinador, la càmara web, els auri-

culars amb micròfon i la connexió a internet (Keck i Doarn, 2014). L’ús de

càmara audiovisual, gravadora d’àudio i programes per editar les gravacions

(retallar parts del fitxer) pot ser necessari en el cas de la intervenció asíncrona.

La teleintervenció pot tenir algunes limitacions tecnològiques, com ara la ne-

cessitat de tenir tecnologies avançades, l'existència de fallades de comunicació

en la videoconferència o la baixa qualitat de l’enregistrament d’àudio o vídeo.

Poden ser resoltes, però, a través de la realització de proves breus de conne-

xió, enregistrament o intercanvi de dades per valorar les competències TIC del

client o a partir de l’ús de tecnologia asíncrona per resoldre les dificultats de

les connexions en temps real per evitar interferències d'àudio i vídeo en una

videoconferència (Keck i Doarn, 2014).

Un altre tipus de limitacions poden ser de caire humà i social: per exemple,

la necessitat de protegir la privacitat, seguretat, integritat i confidencialitat

de la informació electrònica, que pot ser resolta assegurant que la informació

només serà compartida amb les persones autoritzades en compliment de la

legalitat vigent. Altres tipus de limitacions poden ser la inexperiència de les

persones usuàries en el maneig de les TIC o l'accés limitat a aquestes per motius

econòmics i de disponibilitat. Per tal de resoldre aquestes limitacions, es poder

realitzar tutorials per a l'ús de les TIC, realitzar plans de formació per ajudar a

superar les port inicials que es puguin tenir, entre d'altres mesures.

L’eficàcia de la teleintervenció en el camp de la logopèdia s’ha demostrat en

diferents tipus de teràpia, com ara en el cas de la teràpia centrada en la famí-

lia (vegeu McCarthy, Leigh i Arthur-Kelly, 2019, per a un estudi de persones

amb dèficit auditiu) i en la intervenció directa en pacients (vegeu Sutherland,

Trembath i Roberts, 2018, per a un estudi de persones amb autisme). En un

altre estudi d’intervenció del càncer de cap i de coll (Ward, Wall, Burns, Cart-

mill i Hill, 2017), pacients i terapeutes van expressar la seva satisfacció davant

de l’ús de la teleintervenció. Les proves de l’estudi mostren que la teleinter-

venció pot millorar tant l’accés del pacient a la intervenció com els resultats

i l’eficiència del servei. Tot i que encara falten proves per saber si la teleinter-

venció en logopèdia és una alternativa o una teràpia complementària a la te-

ràpia presencial, la seva eficàcia s’ha demostrat en diferents poblacions objecte

de la intervenció (persona amb diagnòstic, familiar) i en diferents àrees de la
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intervenció de la logopèdia (audició, comunicació, deglució). A més, la telein-

tervenció és especialment adequada per als escenaris específics d’intervenció

que s’han descrit.
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2. Models, teories i corrents d’intervenció

La logopèdia és una disciplina que sempre ha anat lligada estretament a la foni-

atria, l’otorrinolaringologia, la neurologia i la psicologia, entre altres. Aquesta

vinculació no tan sols es produeix en l’estudi dels diferents trastorns del llen-

guatge i de les funcions orals no verbals, sinó també a l’hora d’intervenir. És

per�aquest�motiu�que�la�logopèdia�utilitza�diferents�models�d’intervenció

que�provenen�de�diversos�corrents�i�teories�de�l’àmbit�de�la�psicologia. L’ús

d’un model o d’un altre dependrà del tipus d’enfocament que el professional

tingui i del tipus d’intervenció que calgui dur a terme segons la necessitat de

la persona atesa.

Hi ha, doncs, diferents models, alguns emprats des dels inicis de la logopèdia

i d’altres que han aparegut al llarg dels últims anys a partir de teories i de

models més actuals.

La taula que es mostra a continuació repassa les característiques principals dels

diferents models i les teories d’intervenció vinculades a la pràctica logopèdica

(Paul, 1995).

Tipus Característiques principals

Model�clínic Enfoca les diferents dificultats del llenguatge des d’una perspectiva
orgànica, basant-se en les causes de la dificultat.
Les dificultats del llenguatge que no responen a una etiologia clara
o totalment definida no es poden ubicar mitjançant aquest model.
Aquest model se centra molt en el dèficit, és a dir, en allò en què la
persona mostra dificultats i/o no pot fer.
Aquest model va ser molt emprat en els inicis de la intervenció lo-
gopèdica; actualment, tot i que es té molt en compte el trastorn i
el grau d'afectació de la funció, també es dona molta importància
a altres aspectes vinculats a les fortaleses de la persona, el context,
els suports, entre altres.

Model�conductual Es caracteritza per comparar les dificultats de la comunicació de la
persona amb el desenvolupament normatiu que li correspondria.
D’aquesta manera s’estableix un pla d’intervenció logopèdica que
té com a objectiu obtenir les habilitats comunicatives més similars a
allò que correspon segons la psicolingüística evolutiva.
Un dels màxims representants d'aquest model és Skinner.
El model conductual dins la logopèdia és emprat per a la millora de
la intenció comunicativa, el manteniment del torn de la conversa,
les habilitats d'iniciació de la comunicació, la realització de deman-
des, entre altres. S'empra principalment, per tant, per treballar as-
pectes inicials de la comunicació ja que es basa en reforçar aque-
lles conductes que es consideren desitjables a través del que el mo-
del anomena condicionament operant. Existeixen alguns programes
com el mètode PECS (Pictures exchange communication system)
amb una estructura de treball molt pautada, que, si bé no corres-
ponen a un model conductual pur, dins el programa d'intervenció
inclou molts moments basats en aspectes provinents del model
conductual com el fet de condicionar la resposta a un estímul.
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Tipus Característiques principals

Model�cognitiu Es basa en les teories evolutives i de l’educació de Piaget. Aquest
autor va establir una relació entre l'edat cronòlogica de l'infant i el
desenvolupament i aprenentatge de les diferents funcions psicolò-
giques superiors, entre les quals hi ha el llenguatge.
Aquest model dona molta importància a la interacció que l'infant té
amb l'entorn, ja que a partir del qual es duu a terme el seu desen-
volupament a través de procés que anomena d'assimilació i acomo-
dació. Per tant, si l'infant no té contacte amb el món, no pot apren-
dre.
Piaget estableix un conjunt de períodes emmarcats dins diferents
franges d'edat en els quals l'infant és capaç de dur a terme un con-
junt d'aprenentatges concrets.
Per tant, si emmarquem la intervenció logopèdica dins el model
cognitiu, és aplicable, principalment, a infants amb els quals cal-
drà tenir en compte el moment evolutiu en el qual es troben (pot-
ser l'edat cronològica no es correspon amb l'edat evolutiva). A més
a més, si es duu a terme una intervenció logopèdica basada en el
model cognitiu, també caldrà tenir molt en compte la interacció
com a base del desenvolupament i aprenentatge del llenguatge.
Aquest model, juntament amb el sociocontructivisme, són cor-
rents molt emprats actualment en la majoria de teories vincula-
des al sistema educatiu actual; per tant, aquest model segurament
s'emmarcarà amb l'enfocament teòric que es duu a terme al centre
educatiu on assisteixi l'infant.

Model sociocultural Aquest model té com a autor principal a Lev Semiónovich Vygotski.
Estableix que el llenguatge és una funció psicològica superior que
es desenvolupa a través de la interacció de l'individu amb la socie-
tat que l'envolta. Quan l'infant té contacte amb l'entorn a través de
la socialització, es produeix el que ell anomena mediació semiòtica,
la qual permet integrar en ell mateix allò que està a l'entorn.
Un aspecte important a tenir en compte en la intervenció logopè-
dica sobre la teoria sociocultural és el concepte de zona de desen-
volupament proper (ZDP): la persona pot trobar-se en el que Vy-
gotsky anomena zona de desenvolupament real, respecte el llen-
guatge o la comunicació, és a dir, el nivell en què es troba la per-
sona. Segons el model, la tasca del logopeda és detectar aquesta
zona i propiciar un conjunt de recursos i eines (zona de desenvolu-
pament proper) que facilitin l'assoliment de l'anomenada zona de
desenvolupament potencial, basada en els objectius proposats, és a
dir, on es pretén que arribi la persona.
La següent infografia explica aquest concepte:

Un altre aspecte important que aporta aquesta teoria és la vincula-
da amb el pensament i el llenguatge. Per a Vygostky, el llenguatge
és el vehicle del pensament, el facilitador del desenvolupament del
pensament i la raó. Per tant, tenint en compte aquesta perspecti-
va, des de la intervenció logopèdica és molt important el treball del
llenguatge oral així com assegurar l'aprenentatge de les bases que
el configuren per tal de garantir un bon accés a l'aprenentatge. Un
exemple d'aquest fet és la dificultat en la que es troben moltes de
les persones amb TEL/TDL (trastorn específic del llenguatge/tras-
torn del desenvolupament del llenguatge), les quals tenen dificul-
tats significatives vinculades a l'aprenentatge.

Model innatista Aquest model fou creat pel famós lingüista Noam Chosmky, a tra-
vés del que ell anomena la Teoria de la gramàtica universal. Aquesta
teoria defensa la capacitat innata que té l'ésser humà per adquirir el
llenguatge gràcies a les habilitats que tots tenen per identificar i as-
similar les estructures bàsiques del llenguatge.
Una de les aportacions més importants d'aquesta teoria és
l'existència d'un «període crític del llenguatge», en el qual els hu-
mans tenen molta més facilitat per adquirir-lo gràcies a la plasticitat
neuronal.
A nivell d'intervenció logopèdica, el model aportat per Chomsky es
té molt en compte, sobretot a nivell de les aportacions vinculades a
la plasticitat neuronal i al període crític del llenguatge.
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Tipus Característiques principals

Model�basat�en�l’aprenentatge�verbal�significatiu El màxim referent d'aquest model és David Paul Ausubel. Aquest
autor postula que l'aprenentatge es durà a terme si és quelcom sig-
nificatiu per a la persona; per tant, si manca aquest sentit i signifi-
cat, no es produirà. També afirma que aquests aprenentatges inici-
als seran l'enllaç i la base per tal que la persona pugui fer aprenen-
tatges posteriors. A nivell d'aplicació del model a la intervenció lo-
gopèdica, cal tenir en compte que les tasques que es duen a terme
tinguin sentit i significat per a la persona que rep la intervenció, per
tal que pugui integrar els diferents aprenentatges vinculats al llen-
guatge que faci al llarg de les sessions de cara a assolir els objectius
d'intervenció proposats.

Model�naturalista En aquest model, el logopeda reajusta, adapta i modifica l’entorn
per tal d’afavorir l’estimulació, l’aprenentatge i el desenvolupament
del llenguatge en les diferents situacions comunicatives quotidia-
nes.
Per a fer-ho, selecciona determinades tasques que faciliten la in-
teracció comunicativa de manera més fluïda i interactiva per mitjà
de les necessitats i dels interessos de la persona que rep la interven-
ció.

Model�lingüístic La intervenció es duu a terme des d’un enfocament exclusivament
psicolingüístic.
El logopeda pot adoptar un enfocament funcional en el qual dona
més importància a tots els processos vinculats a l’ús del llenguatge.
No obstant això, també pot adquirir un enfocament més formal,
en què prioritza totes les qüestions relacionades amb la forma i el
contingut del llenguatge.
Cal esmentar que, evidentment, també pot escollir una via més in-
tegradora en la qual planteja objectius vinculats tant a l’ús com a la
forma i al contingut del llenguatge.

És molt probable que en fer la lectura dels diversos models es faci la reflexió que

en una mateixa pràctica logopèdica s’empren eines de diferents enfocaments.

Això és quelcom usual i quotidià en la majoria de logopedes, ja que sovint

la�tendència�recau�a�aplicar�models�híbrids�que�incloguin�eines�i�recursos

de�diferents�models�per�tal�d’oferir�una�atenció�de�qualitat�ajustada�a�la

persona i a les seves necessitats i potencialitats. Per aquest motiu és important

conèixer-los tots.
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