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1. Tipologies d’intervencio logopedica

La planificaci6 de la intervencié logopédica requereix de la consideracié de
diferents variables que faran possible ajustar-se a les necessitats de la persona
a la que s’aten 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 dura a terme la intervencio: quin tipus de format, en quin
context, amb quins suports i sota quin model teoric. Aixi, doncs, per tal de
facilitar la consecuci6 dels objectius plantejats és important saber valorar i tri-
ar la tipologia d’intervencio que es dura a terme. El coneixement teoric de les
diferents modalitats d’intervenci6 esdevé cabdal per tal de prendre decisions
sobre la practica professional.

1.1. Intervencio logopeédica individual o en grups reduits

Les practiques d’intervenci6 logopedica poden tenir dos grans formats: les ses-
sions individuals i les sessions en petit grup. La gran majoria d’intervencions
logopediques utilitzen aquests dos formats segons els objectius i el tipus de
treball.

Intervencid individual: tipus d’intervenci6 basada en el format de ses-

sié (un a un) logopeda-pacient.

Tradicionalment, les sessions de logopedia s’han dut a terme des d’un punt de
vista clinic, i per tant el format de sessi6 individual, només amb la participacio
del logopeda i de la persona que rep la intervenci6, ha estat el més habitual.
Aquestes sessions es fan en un context de despatx o de gabinet logopedic, 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 explicita.

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

e S’adapta a les necessitats especifiques de la persona i als objectius concrets

d’aprenentatge i d’intervencio.

e Permet ajustar de manera individualitzada i permanent I’ajuda i els suports

necessaris segons l'evoluci6 de la sessio.
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e Permet treballar molt focalitzadament les dificultats severes que presenta
la persona, a les quals cal aplicar un suport o una practica intensa i reite-
rada.

e TFacilita 'atencio i la concentracié de la tasca per part del pacient, sobretot
si té dificultats d’atencio.

Pero també presenta algunes mancances o punts febles:

e Esdevé una situaci6 concreta i descontextualitzada.

e Dot ser feixuc per al pacient, ja que tot el focus es concentra en ell i el seu
treball.

e Hi ha una relaci6 desigual entre logopeda i pacient pel que fa a les habili-
tats lingtiistiques d’ambdos.

El segon format d’intervencio es basa en el treball en petit grup. Tot i que tam-
bé és un format emprat a practicament qualsevol edat i trastorn, si que sovint
és el metode més utilitzat a les escoles (alumnat que presenta dislalies, difi-
cultats d’expressio oral, necessitats especifiques de suport en lectoescriptura,
entre altres trastorns) i també en 1'ambit sanitari i/o sociosanitari, on s’empra
forca sovint amb grups de pacients que presenten patologies de la veu, reha-
bilitaci6 de funcions orals no verbals, persones amb afasia que han de millorar

I’expressi6 oral, entre altres trastorns.

Intervencid en petit grup: tipus d’'intervenci6 en el qual la sessi6 esta
formada pel logopeda i entre dues i quatre persones més que necessiten
intervenci6 logopédica.

Aquest format d’intervencio presenta també forca potencialitats:

e DPermet el treball entre iguals de manera simultania; bé perque sén paci-
ents amb les mateixes o similars dificultats lingtiistiques, o bé perqueé sén
pacients de la mateixa edat.

e Afavoreix el treball emocional del pacient, ja que observa que hi ha més
persones amb les mateixes necessitats i dificultats que ell.

e Permet aprendre per mitja del treball de ’altra persona: observar i corre-
gir el que fa l’altra persona, aprofitar el retorn que el logopeda els dona,
aprendre estrategies que els companys utilitzen, etc.

e Lasessio esdevé més dinamica perque permet treballar més a partir del joc,

dur a terme una conversa amb diferents agents comunicatius, etc.
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e Aquest format es dona també en contextos més naturals, com l'entorn
escolar, malgrat que no és un format d’intervenci6 totalment inclusiu, ja
que el grup d’alumnes no és dins de l'aula ordinaria durant la sessio.

Cal esmentar, perd, que també té alguns punts debils:

e Els objectius de treball poden no ser del tot especifics per al pacient, ja que
hi ha altres persones en la sessié amb altres necessitats, i per tant han de

ser necessariament més globals.

e El temps de treball destinat a cada pacient disminueix.

e Sila persona té dificultats d’atencio, facilita que es distregui i perdi la con-
centraci6 en la tasca. Per aquest motiu, és molt important tenir especial

cura del disseny d'intervencio.

Correspon al logopeda, com a professional, establir quin format
d’intervencio és el més adequat segons la demanda, les necessitats i les
habilitats de la persona.

Val a dir, perd, que sovint s’utilitzen formats d’intervenci6 hibrids, és a dir,
el pacient fa algunes sessions individualment i altres les fa en petit grup. Aixo
permet utilitzar les potencialitats que ambdoés formats tenen per a afavorir
la millora del pacient. El format d’intervencio ha de ser flexible i susceptible
de modificar-se, és a dir, el logopeda ha de poder variar el format de sessions

segons l’evoluci6 i les noves necessitats d'intervencié que es vagin produint.

1.2. Intervencio en contextos naturals

Tradicionalment, la logopédia s’ha basat en I'anomenat model expert, fona-
mentat en una intervencié logopedica més ambulatoria, clinica, 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'avaluacio i la intervencio.

No obstant aix0, basant-nos en les premisses que 1’ésser huma és un ésser so-
cial i que tant la comunicaci6é com el llenguatge sén elements socials que es
desenvolupen i evolucionen mitjancant la interaccié amb l'entorn (Vygotsky,
1978), al llarg dels altims anys ha comencat a apareixer amb forca la inter-
vencio naturalista, que aposta per un model més social centrat en el pacient,
pero que també té molt en compte la familia i I'entorn (Escorcia, Garcia, Or-
cajada, i Sanchez, 2016).
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Des d’aquest punt de vista, per tant, es considera que les persones que pre-
senten dificultats de comunicaci6 formen part d'un context que cal tenir
molt en compte en el moment de 1’avaluacié i durant tota la intervencio.
Aquest enfocament representa un canvi de paradigma perqueé:

¢ Dona molta importancia als contextos significatius de la persona i a les
necessitats comunicatives que en deriven.
e Estableix un treball d’empoderament centrat en la familia.

e Afavoreix un treball interdisciplinari.

1.2.1. Intervencio basada en la familia

Diferents investigacions sobre el coneixement neurocientific relacionat amb
la plasticitat cerebral i 'aprenentatge han demostrat que per a aprendre cal
l'accié, juntament amb la intenci6 i 'emoci6. Aquests elements sempre es do-
nen en situacions contextualitzades en entorns naturals i son dificils de repro-
duir en un espai de tractament (Cummings, 2018). A aix0 se sumen diferents
teories sobre el desenvolupament infantil de base sociointeraccionista (Bruner,
1977), aixi com la teoria ecologica de Brofenbrenner (1979), que dona una
gran importancia a la familia i a ’entorn, i a les caracteristiques del context
i a les interaccions socials, per al desenvolupament en general i sobretot per

al desenvolupament del llenguatge.

Intervenci6 basada en el treball amb la familia: tipus d’intervenci6
en el qual la familia de la persona que rep la intervenci6 logopeédica es

considera una peca clau en l'avaluacio, el diagnostic i la intervencio.

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

tota l’atenci6 logopedica perque:

e Permet tenir una informacié més acurada sobre les dificultats comunica-
tives del pacient: la familia pot aportar mostres de treballs escrits i rutines
diaries, pot explicar situacions comunicatives concretes, com es desenvo-
lupa en diferents entorns, etc.

e Augmenta el temps de terapia: si s’empodera la familia, aquesta pot fer
els diferents exercicis, oferir un bon retorn i esdevenir un bon model.

e Permet dur a terme una valoracié sobre I’evolucié més qualitativa: la
familia 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 clinic.
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e Afavoreix la generalitzacié: la familia pot facilitar a la persona
I'aprenentatge d’estrategies i la millora de les habilitats lingtiistiques afec-
tades en els diferents contextos comunicatius significatius per a ella.

e 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 familia, el logopeda ha de:

e Fer particips els membres de la familia de les diferents decisions respecte

a la intervencioé.

e Fomentar 'empoderament, oferir un bon assessorament clinic, informar
sobre les dificultats comunicatives que presenta el familiar i les conseqiien-
cies que aixo té, i ensenyar les estrategies i les tecniques d’intervenci6 per

a fer les practiques a casa.

e Establir una col-laboraci6é positiva amb la familia basada en el respecte a
les capacitats, els recursos, la dinamica, la historia familiar i les necessitats
de la familia (Turnbull i Turnbull, 2001; Turnbull, Turnbull, i Kyzar, 2009).

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

que recull tota la planificaci6 de la intervencié (McWilliam, 2012).

e Establir un treball interdisciplinari amb altres professionals.

Tot i que s’ha demostrat leficiéncia i I’eficacia’ dels enfocaments d’intervencié
naturalista en practicament qualsevol dels trastorns vinculats al llenguatge i
a la comunicacio, aquesta intervenci6 s’ha aplicat principalment a dos grans
grups de poblacié. En primer lloc, a persones que presenten la necessitat d'un

sistema augmentatiu i alternatiu de comunicacié” (SAAC). Aquests tipus de su-
ports es duen a terme per tal que la persona pugui comunicar-se amb ’entorn
i a 'inrevés; per tant, cal adaptar les capacitats, les necessitats i la demanda
comunicativa del pacient i, a més, formar la familia i altres persones significa-
tives que s’hi comuniquen i prendre decisions conjuntes, exigéncies que con-

formen un enfocament clarament naturalista.

(g concepte d’eficacia fa referéncia a la capacitat d’aconseguir els objectius d’intervencié
plantejats, mentre que el concepte d’eficiéncia es refereix a la consecucié d’aquests objec-
tius amb la menor quantitat de recursos possibles. Dins de la intervenci6 logopedica és
important el binomi eficiencia-eficacia per a acomplir els objectius d'intervenci6 utilit-
zant els recursos disponibles.

@Els sistemes augmentatius i alternatius de comunicacié (SAAC) s6n eines que faciliten la
comprensio i I’expressi6 oral de les persones que tenen dificultats greus de comunicacio.
Aquestes eines generalment sén plafons que contenen el vocabulari important per tal
que la persona es pugui comunicar. Aquests sistemes poden ser emprats com a:

e Comunicaci6 augmentativa: quan la intel-ligibilitat de la parla esta afectada, i per
tant el plafé de comunicaci6é ajuda a augmentar les possibilitats de comunicacio.
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També s’utilitza per a persones amb dificultats de comprensi6é o per a estimular el
llenguatge en general.

e Comunicaci6 alternativa: com a substitut de la parla, ja que la persona practicament
no emet cap so o la intel-ligibilitat esta greument afectada.

En segon lloc, I'atencio precog i el treball centrat en la familia és un altre tipus
d’'intervenci6 que es pot classificar dins de la intervenci6 basada en la familia,
ja que s’ha demostrat que la familia i els cuidadors dels infants en edats pri-
merenques tenen molta influéncia en el desenvolupament global i, especial-
ment, en 1’evoluci6 del llenguatge (Escorcia et al., 2016).

Atenci6 precog: tipus d’intervencié centrada en nens i nenes d’edats
primerenques (entre zero i sis anys). L'atencié preco¢ permet aprofitar
la gran capacitat d’aprenentatge dels infants, gracies a la seva plastici-
tat neuronal, perqué adquireixin i desenvolupin les habilitats afectades.
L'atenci6 preco¢ permet identificar de seguida les dificultats i necessi-
tats que pugui tenir I'infant, i per tant intervenir el més aviat possible.

1.2.2. Intervencid en I’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 Sdnchez, 2005).

A més, si tenim en compte les opinions vygotskianes que afirmen que el
llenguatge es desenvolupa a partir de la interaccié social, aquest conjunt
d’'interaccions comunicatives, si son planificades i treballades per part dels do-
cents, augmenten el seu potencial d’aprenentatge.

El sistema educatiu actual tendeix cap al concepte d’inclusié. Booth
(2002) afirma que l’educaci6 inclusiva esta constituida per un cos de
valors que impregna tant la cultura com les politiques educatives i les
practiques d’ensenyament-aprenentatge, que permeten assegurar que
totes les persones, independentment de 1’origen socioeconomic 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 afirmacié 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 clinica consistents a atendre
I'alumnat amb dificultats del llenguatge fora de I’aula van perdent pes, ja que
la inclusi6 aposta per brindar els suports necessaris a '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:

e Universals: per a la totalitat de 1’alumnat.
e Addicionals: per al 20% de 1’alumnat.
e Intensius: per al 5% de I'alumnat.

Figura 1. Piramide dels suports.

Mesures efectives per a I’éxit educatiu de tot I’alumnat

5% Mesures i suports intensius

15% Mesures i suports addicionals
T

Mesures i suports universals

80%

Font: Departament d’Ensenyament, 2015.

En aquesta linia, i focalitzant més en el treball del logopeda, Ebbels, McCart-
ney, Slonims, Dockrell i Norbury (2019) estableixen la piramide 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 I'ambit escolar, especificament en 1’area de logopedia.
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Figura 2.
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Piramide basada en Ebbels et al. (2019). L'autora estableix la relaci6 entre el tipus d’intervenci6 i el rol del logopeda segons la
intensitat de suports que necessita la persona.

Si relacionem una piramide 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 I’alumnat, i fan re-
feréncia a establir un conjunt de suports, metodologies i estrategies a 1’aula
que afavoreixi el desenvolupament i I'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
programacio de les unitats didactiques lligades al curriculum per tal de dur
a terme una bona estimulacio6 i un bon desenvolupament del llenguatge
(oral i escrit), prevenir possibles endarreriments del llenguatge i detectar

alumnat en situaci6 de risc.

En el segon nivell hi hauria les mesures addicionals adrecades a I’alumnat
que esta en risc o presenta algunes dificultats d’adquisici6, d’aprenentatge
o de desenvolupament del llenguatge. Aquestes mesures es basen en pro-
grames de llenguatge més especifics, en els quals el logopeda ja intervé
d'una manera més clara per mitja de l’assessorament a I’equip de mestres
i a la familia, i al treball directe amb l’alumnat. El format d’intervenci6
amb l’alumnat en aquest nivell es fa sobretot en grups reduits d’alumnes
que presenten necessitats educatives similars i que segueixen un mateix
programa d’intervencio 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’afectaci6 del llenguatge més
sever i complex. Aquestes necessitats deriven de trastorns inherents a
I'individu, com ara algun tipus de trastorn del llenguatge escrit o oral, aixi
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’estimulaci6 del llenguatge a casa, de sobreproteccié o de dificul-
tats de crianca per part de les families, entre altres. En aquest altim ni-
vell, I'alumnat requereix una intervenci6 logopeédica més individualitza-
da i sistematica, i ’'assessorament del logopeda esdevé cabdal de cara a
I’empoderament dels docents que 1’atenen i dels familiars per a garantir
una atenci6 educativa ajustada a les seves necessitats, i perque la familia
pugui dur a terme un bon treball comunicatiu i de suport académic a casa.

Tenint en compte aquestes premisses, el rol del logopeda és important perque
(Garriga i Sanchez, 2005):

e Hadevetllar per a dur a terme un treball interdisciplinari en col-laboraci6
amb tot el cos docent i amb altres professionals externs, per tal de marcar
uns objectius de treball conjunts i establir una estratégia d’intervencio6 co-
muna que doni una resposta educativa eficac.

e Ha de substituir la visi6 que es basa en el model clinic, centrada en
I'etiologia del deéficit, per una valoraci6 del comportament lingiiistic de
I’alumnat en el context natural de 1’escola i en les interaccions comu-

nicatives que s’estableixen.

e Ha d’assessorar i empoderar I’equip de professionals que treballen amb
I’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 1’entorn educatiu que treballen
amb alumnat amb dificultat de llenguatge i de comunicacid; d’'una banda hi
ha els logopedes, i de l'altra, els mestres d’audicio i de llenguatge (MALL).
Aquests dos perfils professionals coincideixen en 1’area d’intervencio, pero cal
tenir en compte quines sén les tasques de cadascun i fomentar el treball en
equip per a una bona intervenci6 en 1’ambit educatiu. La taula segiient mostra
la idiosincrasia de cada professio.
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Col-lectius que atén Principals competeéncies de cada professional
Logopeda MALL Logopeda MALL
Persones amb trastorns de la Alumnat amb necessitats es- Prevenci6, avaluacié, diagnostic | Intervencié educativa d’alumnat
veu, la parla, el llenguatge, la pecifiques de suport educatiu i tractament de les dificultats de | amb NESE.

cognicié, la deglucié i I'audicié. | (NESE) que presenten dificultats | comunicacid, llenguatge, parla, | Fer les adaptacions metodologi-
relacionades amb I'Gs normatiu | veu, audicié i funcions orals no | ques i curriculars juntament amb

del llenguatge o amb la comu- | verbals. el tutor de l'aula.

nicacio. Col-laboracié amb centres edu- | Assessorament al claustre.
catius, CDIAP, centres d’atencié | Entrevistes amb les families.
sociosanitaria, entre altres. Coordinacié amb el departament

Programacio, planificacié i trac- | psicopedagogic del centre.
tament dels diferents trastorns | Col-laboracié amb el procés
del llenguatge i de la comunica- | d"avaluacié psicopedagogica.
cié i dels trastorns orals no ver-
bals.

Assessorament a professionals
de I’'educacié i la sanitat.
Desenvolupar tasques
d’investigacié cientifica.

1.3. Intervencidé multidimensional i unidimensional

El llenguatge pot dividir-se en diferents aspectes: morfologia, sintaxi, 1é-
xic, semantica i pragmatica. Actualment, cadascun d’aquests aspectes pot
avaluar-se individualment per mitja de diferents proves quantitatives i qua-
litatives, la qual cosa ens permet determinar si hi ha o no afectaci6 en al-
gun d’aquests elements, aixi com també determinar en quin grau. Tradicio-
nalment, la logopedia s’ha basat molt en el model clinic d’intervenci6, que se
centrava en el deficit, és a dir, en alld que la persona no podia fer. Des d’aquesta
perspectiva, la intervenci6 era unidimensional i es focalitzava a rehabilitar o
reeducar l'aspecte del llenguatge alterat sense tenir en compte allo preservat
ni tampoc l'entorn de la persona. Aixi, per exemple, es podia posar el focus
d’intervenci6 en el treball de rehabilitaci6 de I'habilitat lingiistica alterada
sense tenir en compte altres aspectes que podien influir en aquesta habilitat,
o el grau d’afectacié que el trastorn implicava per a la qualitat de vida de la
persona.

Intervencié unidimensional: tipus d’intervencié centrada exclusiva-
ment en la persona i que només té en compte el treball de la funcié
alterada, entenent-la de manera fragmentada.

Malgrat que es pugui establir una linia diferenciada sobre cada aspecte del
llenguatge, els models d’intervenci6 actuals comencen a canviar el concepte
tan restrictiu de la intervencio i entenen el llenguatge de manera global, com
un tot, sobretot pel que fa a la intervencié. I és que una dimensi6 pot afectar
l'altra, ja que quan la persona esta en una situacié comunicativa, les dimensi-

ons s’esdevenen simultaniament.
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Tenint en compte aquesta afirmacio, la intervenci6 logopedica, tot i que segu-
rament fonamentara els objectius de treball en les dimensions més afectades
segons l'avaluacio, cal que tingui una mirada més holistica i global, multidi-
mensional.

Intervencié multidimensional: tipus d’intervencié que entén el tras-
torn o la dificultat com quelcom que no tan sols pot afectar des d’'un
punt de vista lingtiistic o comunicatiu, sin6 que també pot afectar en
I’ambit social, familiar, emocional, etc. Per tant, cal tenir en compte
aquests altres aspectes per a dur a terme una intervencio eficac.

1.4. Intervencio directa i indirecta

Hi ha dos grans tipus d’intervenci6 logopeédica: la intervencié directa i la
intervencid indirecta. Cummings (2018) estableix un continuum de models

d’intervencio basat en aquests dos grans models.

Figura 3.

» Intervenci6 indirecta

x
¥

Intervencio6 directa

Treball Treball S’estableix un El logopeda es El logopeda
d’intervencié en d’intervencid treball directe amb  coordina i guia el no treballa
format de sessio directa amb la la persona, professorat, la directament amb
un aun. persona, pero en toti que hi ha familia i I'entorn de  la persona.
format grupal. una distancia la persona per tal Treballa per tal que
fisica (ex.: d’augmentar el I'entorn ofereixi les
teleintervencio). temps de terapia millors condicions
fora de les comunicatives.
sessions.

Esquema basat en Cummings (2018) que mostra la relaci6 entre el tipus d’intervencié directa-indirecta segons la practica que
es dugui a terme.
El mateix Cummings estableix que la intervenci6 directa amb la persona és

quelcom efectiu quan:

e DPresenta un trastorn greu de comunicaci6é que requereix fer una interven-
ci6 més intensiva.

e Necessita treballar determinats aspectes de manera repetitiva i concreta.

e Té dificultats greus vinculades a l’atenci6, la concentraci6 i la conducta,

com ara inatencid, hiperactivitat i impulsivitat.

Aquesta intervenci6 directa també es pot dur a terme en petits grups de treball Vegeu també

amb persones que presenten trastorns i necessitats comunicatives similars.
Vegeu |'apartat 1.1. «Interven-
ci6 logopedica individual o en
grups reduits» per a saber-ne
més.

Cada vegada més, I'entorn i les persones que formen els contextos sig-
nificatius de la persona que rep la intervenci6 s6n agents imprescindi-
bles per a establir uns objectius de treball ajustats a les necessitats reals

i garantir que aquests s’assoleixen de manera optima.
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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 familia i altres com els mestres o els professionals, els companys de feina,
les amistats, entre altres.

1.5. Intervencio logopedica i tecnologies de la informacio i la
comunicacio (TIC)

Actualment estem immersos en la societat de la informacio, un escenari en el
qual les noves tecnologies han irromput practicament en qualsevol context de
la vida diaria. Tot i que gairebé no hi ha proves que vinculin la logopedia i les
TIC, hi ha alguns camps on la tecnologia ha tingut un paper cabdal en la inter-
vencio logopedica. Per exemple, en el cas dels sistemes alternatius i augmen-
tatius de la comunicaci6 (SAAC), un metode destinat a persones que a causa de
diferents trastorns presenten dificultats greus de comunicaci6. Aquestes perso-
nes s’han arribat a comunicar gracies als plafons de comunicacig, i les TIC han
estat clau en el desenvolupament, l'accessibilitat i 1’adaptacié d’aquest tipus
de suport. En aquest sentit, ’aparicié 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 revolucié en el camp de la logopedia, i, molt espe-
cialment, en la paralisi cerebral. El professional de la logopedia ha de tenir en compte
aquest ambit en la seva intervencio6, ja que en moltes ocasions és imprescindible.»

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

Actualment, gracies als ordinadors més avancats, a les tauletes i als tele-
fons mobils s’ha facilitat encara més 1’accés, 1'Gs, la portabilitat i la capacitat
d’adaptar els plafons de comunicaci6 en funci6 de ’evolucié comunicativa de
la persona.

Un altre avantatge important de les TIC és que s6n un suport educatiu i d’accés
a la informaci6é important per a 'alumnat amb trastorns de l’aprenentatge,
amb lectors de textos o programes que escriuen mentre 1’alumnat parla, un
programari molt visual i intuitiu amb poca lletra, una adaptacié de la mi-
da i del contrast de la imatge, entre moltes altres prestacions que faciliten
I'aprenentatge. Les TIC s6n un element atractiu facil de manipular en diferents
contextos per a les persones, especialment si sén infants o adolescents, i és per
aixo que es poden utilitzar per a treballar diferents finalitats comunicatives:
demanda de 1’objecte, escollir entre diferents opcions, treballar la formulacio
de frases o de vocabulari, etc.

També cal tenir en compte la creixent importancia de les aplicacions per a
tauletes. Hi ha algunes aplicacions per a treballar diferents trastorns vinculats a
la intervencio logopedica, com per exemple Dyseggxia (Rello, Bayarri, i Gorriz,
2013), creada per a intervenir en persones amb disléxia. Tot i que el nombre
d’aplicacions exclusives per a treballar la intervencié logopédica és escas, si que

Vegeu també

Vegeu l'apartat 1.2.1. «Inter-
vencié basada en la familia»
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
logopeédia, poden ser molt utils perqué complementen molt bé la intervencio,
ja que:

e SOn atractives i la persona les relaciona amb quelcom ladic.

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

¢ Moltes detecten el nivell de 1'usuari i modifiquen els exercicis segons els
resultats.

¢ Una mateixa aplicacié pot programar-se per nivells i utilitzar-se per a per-
sones amb trastorns de diferent grau o d’edats molt diverses.

e Tenen un preu molt assequible, o fins i tot s6n gratuites.

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

e Es poden fer servir com a recompensa si s’ha treballat bé, o per a fer una
pausa durant la sessio.

En qualsevol cas, cal tenir present que el treball amb les TIC dins de la inter-
vencio logopedica s’ha de planificar sobre la base de les necessitats i dels ob-

jectius d’intervencio per a la persona atesa.

1.6. La teleintervencio o intervencio a distancia

La teleintervenci6 o intervenci6 a distancia és una disciplina que ha evolucio-
nat de l’aplicaci6 de les tecnologies de la informacio i la comunicacié (TIC) al
camp de la salut. En ’ambit de la medicina s’han utilizat nombrosos termes,
com per exemple telemedicina, teleatencio, e-salut, informatica medica, teleassis-
téncia medica o sanitaria, o medicina a distancia, una varietat que reflecteix la

16 dinami u .
rogressié dinamica d’aquest cam

Dins del marc professional de la logopedia, I’American Speech-Language-He-
aring-Association (ASHA) dona suport a la teleintervencié des de I’any 2005.
La ASHA va adoptar el terme telepractica (en angles, telepractice) en lloc dels
termes utilizats freqiientment (telemedicina o telesalut) per evitar la percepcid
erronia segons la qual aquests serveis es fan servir només en entorns d’atencio
medica. També utilitzen altres termes com ara teleaudiologia, teleparla (en an-
gles, telespeech) i telelogopeédia (en angles, telespeech therapy), a més de telepracti-
ca. Els serveis prestats per audiolegs i logopedes s’inclouen en el terme genéric
més ampli de telerehabilitacio. D'altra banda, ’ASHA utilitza els termes telesu-
pervisio o supervisio a distancia i educacio a distancia (en angles, telesupervision o
distance supervision i distance education, respectivament) per a serveis de super-
visio i assessoria, previs al servei o a I’educacio continua. En aquest text utilit-
zem el terme teleintervencié per al camp de la logopedia perque s’adequa als
diferents contextos d’intervencié del logopeda (contextos sanitari, educatiu,

sociosanitari i socioeducatiu).

La teleintervencié comporta 1'Gs de serveis sincrons i asincrons de la interac-
ci6 entre el terapeuta i el client. Els serveis sincrons permeten una interac-

ci6 amb el client en temps real mitjancant audio i video per generar una
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sensacié de trobada en un mateix lloc fisic. Els serveis asincrons permeten
I'enviament i I'emmagatzematge d’imatges, audios, videos i dades perque els
professionals i els clients els analitzin. Alguns exemples de serveis asincrons
son l'enregistrament de videos en un entorn natural per comentar-los posteri-
orment, I’enregistrament de les sessions en directe o ’enviament d’informaci6
en format digital per a la realitzacié d’exercicis. El centre d’atenci6 de la in-
tervenci6 pot trobar-se en el pacient, el familiar o en la coordinacié amb un
altre professional.

Els usos principals de la teleintervenci6 en logopeédia son els segiients:

e Proporcionar serveis a pacients remots: diagnostic, exploracio, tractament,

seguiment, monitoratge, col-laboraci6 entre professionals, educacio, etc.

e Gestionar processos relacionats amb la intervencio: gesti6 de cites, etc.

e Facilitar l'intercanvi d’informaci6 entre altres especialistes: elaboracio de

protocols, sessions cliniques, segona opinio, etc.

e Transferir dades cliniques: compartir histories cliniques, firma de consen-

timents informats, omplir formularis, etc.

Segons un estudi de revisio, les categories principals d’intervencié utilitzades
en teleintervencié per oferir suport a familiars sén les segiients (Chi i Demiris,
2015):

e Educacio.

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

e Terapia conductual psicosocial o cognitiva (inclou entrenament per a la
resolucié de problemes).

e Suport social.

e Recollida de dades i monitoratge.

e Enviament de material de cura.

L'Gs estes de les TIC fa que la teleintervenci6 sigui d’utilitat en qualsevol con-
text. No obstant aix0, cal tenir en compte que és especialment indicada en
escenaris com, per exemple, la intervencio6 en el domicili, la intervencién en
zones rurals o la intervencioé naturalista. La intervenci6 en el domicili és un
dels contextos d’aplicacio de la teleintervencié més importants actualment,
sobretot en el cas de pacients amb mobilitat reduida o pacients cronics. També
és especialment necessaria per als professionals la intervenci6 en escoles o en
centres de treball. Boisvert i Hall (2019) van demostrar que I'as mixt de la in-
tervencio presencial i la teleintervencié amb logopedes que treballen en con-
textos escolars és un métode efectiu que permet reduir el temps de transport
fisic i augmentar ’eficacia de la programacié de les sessions. La intervencio
en zones rurals o llunyanes, al seu torn, va ser una de les primeres aplicacions

de la teleintervencio, i encara és una de les més destacades, sobretot perque
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redueix costos i suposa un estalvi del transport. Per tltim, la intervenci6 en
un entorn naturalista a distancia permet accedir a 'entorn de comunicacio
natural del client sense la necessitat que el terapeuta es desplaci. Pot resultar
especialment interessant en el seu Us asincron, amb l’enregistrament d’audio i
video per avaluar i analitzar juntament amb el pacient els usos comunicatius,
lingiiistics o deglutoris en el seu context habitual.

Els requisits tecnologics i les seves limitacions s’han de planificar amb antela-
cié. Els suports tecnologics utilitzats en la majoria de les intervencions logo-
pediques mitjancant teleintervenci6 sén 1’'ordinador, la camara web, els auri-
culars amb microfon i la connexié a internet (Keck i Doarn, 2014). L'Gs de
camara audiovisual, gravadora d’audio i programes per editar les gravacions

(retallar parts del fitxer) pot ser necessari en el cas de la intervenci6 asincrona.

La teleintervenci6 pot tenir algunes limitacions tecnologiques, com ara la ne-
cessitat de tenir tecnologies avancades, l'existéncia de fallades de comunicacio
en la videoconfereéncia o la baixa qualitat de I’enregistrament d’audio o video.
Poden ser resoltes, pero, a través de la realitzaci6 de proves breus de conne-
xi6, enregistrament o intercanvi de dades per valorar les competeéncies TIC del
client o a partir de I'is de tecnologia asincrona per resoldre les dificultats de
les connexions en temps real per evitar interferéncies d'audio i video en una

videoconferéncia (Keck i Doarn, 2014).

Un altre tipus de limitacions poden ser de caire huma i social: per exemple,
la necessitat de protegir la privacitat, seguretat, integritat i confidencialitat
de la informacio6 electronica, que pot ser resolta assegurant que la informacio
només sera compartida amb les persones autoritzades en compliment de la
legalitat vigent. Altres tipus de limitacions poden ser la inexperiéncia de les
persones usuaries en el maneig de les TIC o I'accés limitat a aquestes per motius
economics i de disponibilitat. Per tal de resoldre aquestes limitacions, es poder
realitzar tutorials per a 1'Gs de les TIC, realitzar plans de formaci6 per ajudar a
superar les port inicials que es puguin tenir, entre d'altres mesures.

L'eficacia de la teleintervenci6 en el camp de la logopedia s’ha demostrat en
diferents tipus de terapia, com ara en el cas de la terapia centrada en la fami-
lia (vegeu McCarthy, Leigh i Arthur-Kelly, 2019, per a un estudi de persones
amb deficit auditiu) i en la intervencio directa en pacients (vegeu Sutherland,
Trembath i Roberts, 2018, per a un estudi de persones amb autisme). En un
altre estudi d’intervenci6 del cancer de cap i de coll (Ward, Wall, Burns, Cart-
mill i Hill, 2017), pacients i terapeutes van expressar la seva satisfacci6é davant
de I'ts de la teleintervencio. Les proves de l'estudi mostren que la teleinter-
vencié pot millorar tant 1'accés del pacient a la intervencié com els resultats
i I'eficiencia del servei. Tot i que encara falten proves per saber si la teleinter-
vencié en logopedia és una alternativa o una terapia complementaria a la te-
rapia presencial, la seva eficacia s’ha demostrat en diferents poblacions objecte

de la intervenci6 (persona amb diagnostic, familiar) i en diferents arees de la
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intervencio de la logopedia (audicié, comunicacio, deglucid). A més, la telein-
tervenci6 és especialment adequada per als escenaris especifics d'intervencio
que s’han descrit.
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2. Models, teories i corrents d’intervencio

Lalogopedia és una disciplina que sempre ha anat lligada estretament a la foni-
atria, 1'otorrinolaringologia, la neurologia i la psicologia, entre altres. Aquesta
vinculacié no tan sols es produeix en l'estudi dels diferents trastorns del llen-
guatge i de les funcions orals no verbals, sind també a I’hora d’intervenir. Es
per aquest motiu que la logopédia utilitza diferents models d’intervencid
que provenen de diversos corrents i teories de I’ambit de la psicologia. L'Gs
d'un model o d'un altre dependra del tipus d’enfocament que el professional
tingui i del tipus d’intervencié que calgui dur a terme segons la necessitat de
la persona atesa.

Hi ha, doncs, diferents models, alguns emprats des dels inicis de la logopéedia
i d’altres que han aparegut al llarg dels dltims anys a partir de teories i de
models més actuals.

La taula que es mostra a continuaci6 repassa les caracteristiques principals dels

diferents models i les teories d’intervenci6 vinculades a la practica logopedica

(Paul, 1995).

Tipus

Caracteristiques principals

Model clinic

Enfoca les diferents dificultats del llenguatge des d’una perspectiva
organica, 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 mitjancant aquest model.
Aquest model se centra molt en el déficit, és a dir, en alld en que la
persona mostra dificultats i/o no pot fer.

Aquest model va ser molt emprat en els inicis de la intervenci6 lo-
gopedica; actualment, tot i que es té molt en compte el trastorn i
el grau d'afectacié de la funcié, també es dona molta importancia
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 comunicacié de la
persona amb el desenvolupament normatiu que li correspondria.
D’aquesta manera s’estableix un pla d’intervencié logopédica que
té com a objectiu obtenir les habilitats comunicatives més similars a
allo que correspon segons la psicolinglistica evolutiva.

Un dels maxims representants d'aquest model és Skinner.

El model conductual dins la logopédia és emprat per a la millora de
la intencié comunicativa, el manteniment del torn de la conversa,
les habilitats d'iniciacié de la comunicacié, la realitzacié de deman-
des, entre altres. S'empra principalment, per tant, per treballar as-
pectes inicials de la comunicacié ja que es basa en reforcar aque-
lles conductes que es consideren desitjables a través del que el mo-
del anomena condicionament operant. Existeixen alguns programes
com el metode 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'intervencié
inclou molts moments basats en aspectes provinents del model
conductual com el fet de condicionar la resposta a un estimul.
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Tipus

Caracteristiques principals

Model cognitiu

Es basa en les teories evolutives i de I'educacié de Piaget. Aquest
autor va establir una relacié entre I'edat cronodlogica de l'infant i el
desenvolupament i aprenentatge de les diferents funcions psicolo-
giques superiors, entre les quals hi ha el llenguatge.

Aquest model dona molta importancia a la interaccié 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'assimilacié i acomo-
dacié. Per tant, si l'infant no té contacte amb el mén, no pot apren-
dre.

Piaget estableix un conjunt de periodes emmarcats dins diferents
franges d'edat en els quals l'infant és capag¢ de dur a terme un con-
junt d'aprenentatges concrets.

Per tant, si emmarquem la intervencié logopedica dins el model
cognitiu, és aplicable, principalment, a infants amb els quals cal-
dra tenir en compte el moment evolutiu en el qual es troben (pot-
ser I'edat cronoldgica no es correspon amb I'edat evolutiva). A més
a més, si es duu a terme una intervencié logopedica basada en el
model cognitiu, també caldra tenir molt en compte la interaccié
com a base del desenvolupament i aprenentatge del llenguatge.
Aquest model, juntament amb el sociocontructivisme, sén cor-
rents molt emprats actualment en la majoria de teories vincula-
des al sistema educatiu actual; per tant, aquest model segurament
s'emmarcara amb I'enfocament teoric que es duu a terme al centre
educatiu on assisteixi l'infant.

Model sociocultural

Aquest model té com a autor principal a Lev Semiénovich Vygotski.
Estableix que el llenguatge és una funcié psicologica superior que
es desenvolupa a través de la interacci6 de l'individu amb la socie-
tat que I'envolta. Quan l'infant té contacte amb l'entorn a través de
la socialitzacid, es produeix el que ell anomena mediacié semiotica,
la qual permet integrar en ell mateix allo que esta a I'entorn.

Un aspecte important a tenir en compte en la intervencié logope-
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 comunicacid, és a dir, el nivell en queé 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 I'assoliment de I'anomenada zona de
desenvolupament potencial, basada en els objectius proposats, és a
dir, on es pretén que arribi la persona.

La seglient infografia explica aquest concepte:

Zona desenvolupament proper (ZDP)

ZDR (zona desenvolupament real) s zona desenvolupament potencial

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 rad. Per tant, tenint en compte aquesta perspecti-
va, des de la intervencié logopeédica és molt important el treball del
llenguatge oral aixi com assegurar '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 especific del llenguatge/tras-
torn del desenvolupament del llenguatge), les quals tenen dificul-
tats significatives vinculades a 'aprenentatge.

Model innatista

Aquest model fou creat pel famés lingiista Noam Chosmky, a tra-
vés del que ell anomena la Teoria de la gramatica universal. Aquesta
teoria defensa la capacitat innata que té I'ésser huma per adquirir el
llenguatge gracies a les habilitats que tots tenen per identificar i as-
similar les estructures basiques del llenguatge.

Una de les aportacions més importants d'aquesta teoria és
I'existéncia d'un «perfode critic del llenguatge», en el qual els hu-
mans tenen molta més facilitat per adquirir-lo gracies a la plasticitat
neuronal.

A nivell d'intervencié logopédica, el model aportat per Chomsky es
té molt en compte, sobretot a nivell de les aportacions vinculades a
la plasticitat neuronal i al periode critic del llenguatge.
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Tipus

Caracteristiques principals

Model basat en I'aprenentatge verbal significatiu

El maxim referent d'aquest model és David Paul Ausubel. Aquest
autor postula que I'aprenentatge es dura a terme si és quelcom sig-
nificatiu per a la persona; per tant, si manca aquest sentit i signifi-
cat, no es produira. També afirma que aquests aprenentatges inici-
als seran l'enllag i la base per tal que la persona pugui fer aprenen-
tatges posteriors. A nivell d'aplicacié del model a la intervencié lo-
gopedica, cal tenir en compte que les tasques que es duen a terme
tinguin sentit i significat per a la persona que rep la intervencié, 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'intervencié proposats.

Model naturalista

En aquest model, el logopeda reajusta, adapta i modifica I'entorn
per tal d'afavorir I'estimulacid, I'aprenentatge i el desenvolupament
del llenguatge en les diferents situacions comunicatives quotidia-
nes.

Per a fer-ho, selecciona determinades tasques que faciliten la in-
teraccié6 comunicativa de manera més fluida i interactiva per mitja
de les necessitats i dels interessos de la persona que rep la interven-
ciob.

Model lingiiistic

La intervencié es duu a terme des d’un enfocament exclusivament
psicolingiiistic.

El logopeda pot adoptar un enfocament funcional en el qual dona
més importancia a tots els processos vinculats a I's del llenguatge.
No obstant aixo, també pot adquirir un enfocament més formal,
en que prioritza totes les qliestions 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 I'Gs com a la
forma i al contingut del llenguatge.

Es molt probable que en fer la lectura dels diversos models es faci la reflexié que

en una mateixa practica logopedica s’empren eines de diferents enfocaments.

Aix0 és quelcom usual i quotidia en la majoria de logopedes, ja que sovint

la tendéncia recau a aplicar models hibrids que incloguin eines i recursos

de diferents models per tal d’oferir una atenci6 de qualitat ajustada a la

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

coneixer-los tots.
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