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1.- RESUM

La lectura i I'escriptura tenen un pes importamtets aprenentatges dels alumnes
de les nostres escoles. Aquest fet fa que els gsoife de les escoles dediquin molta
estona al dia a la lectura i a activitats referanis lectura, tenint clar que aquest és un
aspecte important de les competéncies basiques hlpre d'assolir-se amb
I'escolaritzacié obligatoria.

Aquest treball tant exhaustiu fa que els mesteekes escoles s’adonin amb més
facilitat de la dificultat en la lectura i en l'egdura, per tant, les demandes
d’intervencio pels psicopedagogs de 'EAP ha audatean aquest sentit.

Parlarem de la dislexia i hem de tenir clar querésrastorn de la lectoescriptura
que apareix de manera inesperada, i que a mésirperdota la vida de I'alumne que la
pateixi. Aixi doncs, ens trobem amb casos d’aluntueshan tingut una escolaritzacié
totalment normalitzada, pero que de sobte, mosfrans dificultats en la lectura global
de les paraules, presenten una lectura molt lanta exrors d’'omissions, d’alteracio
d’ordre d’algunes lletres, amb una escriptura pleeafaltes ortografiques... Tots
aquests factors fan que no puguin continuar andoreldesenvolupament de les tasques
escolars i que sorgeixi un nivell alt de frustraaié sobreesfor¢ de I'alumne que rep
una infravaloracio, una alta agitacié o una grasnasivacio... Es important doncs que
es detecti en els alumnes si hi ha trets disléxiogalgrat no hi hagi un diagnostic, si
realitzades les proves s’obtenen uns resultatssdalt, es passara a tractar-los, seguint
un pla de treball per part dels professors, per ¢geai’escola i també, molt important,
per part de la familia i per part del propi alumne.

En el projecte es fa referencia als enfocamentmittos, psicolingulistics i
sistémics, ja que els tres enfocaments ens expliglgunes de les causes que poden
donar lloc a la disléxia. EI model que s'utilitzapar a treballar-la des de I'EAP,
exposada en la part practica d’aquest projectejisielgs diferents corrents teoriques i
integrant-les totes tres, és el Model IntegradodtdeFrich en el qual es treballa a partir
de tres nivells: el comportamental, el cognitilibielogic.

He intentat, amb aquest petit projecte, donarreiger eines, pautes, recursos...
gue puguin ajudar als diferents professionals, gelivetot, als propis alumnes, per tal
que coneguin les seves dificultats i adquireixionigues i recursos per poder-hi fer

front durant la resta de la seva vida.
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2.- INTRODUCCIO

2.1.- Presentaci6 i justificacio del projecte

Després de la realitzacié del primer practicumuasdescoles de la comarca
acompanyant una psicologa de I'EAP, vaig adonadengnportancia que en els nostres
dies es dedica a la lectoescriptura, per tal dempasisolir, com a competéncia basica de
les escoles, els minims socials necessaris (sacogaple llegir, comprendre i escriure).
El fet que aquesta matéria rebi tanta importariaigue, en les nostres escoles es trobin,
cada vegada més, alumnes amb problemes en ladegptara, ja que s’hi dedica tanta
estona durant les hores lectives, que els professiant molt més a l'aguait, per tal
d’arribar a assolir els seus objectius i cada vagamh més curosos i mes “exigents”, a
I'nora de que els alumnes siguin capacos de llegiext, amb una certa velocitat i que
el comprengui, com també a I'hora d'escriure, ema® que hi hagi un minim
d’ortografia basica.

Aquesta és una de les raons per la qual he ¢sgdiéima de la dislexia, pel fet
gue moltes de les demandes que arriben a la pgadale 'EAP, s6n degudes a
problemes en la comprensio, en la lectura i efiptira dels alumnes.

Amb tot, m’he adonat que és un tema una mica doatpue moltes vegades
no se sap ben bé la causa d’aquest tipus de trasjarque anteriorment, hi havia molts
pocs casos detectats i diagnosticats. Sabem qdisléxia té un punt de component
genética, i moltes vegades aquest és el factocipah perdo generalment no és fins que
no es detecten problemes a l'alumne i es demaaafanlilia per tal de realitzar una
entrevista i parlar sobre la problematica del fjlie el professorat no s’assabenta de si,
guan els pares eren petits, també presentaventaquebklemes, si encara els presenten,
donant lloc a una possible disléxia dels progesitia I'alumne.

D’altres vegades son les mateixes families lesdgmeanen assessorament pels
seus fills, ja que s’adonen que hi ha certa proatea, pero tampoc saben massa on
ubicar-la.

Aixi doncs, assessorada per la meva tutora extirmpial és membre de 'EAP
del Pla de I'Estany, juntament amb el professomtles dues escoles a les quals
assisteixo realitzant les practiques, com ambdajd’altres especialistes, per exemple,
els mestres d’educacio especial que realitzen greghsits o grups flexibles amb els
alumnes per treballar la lecto-escriptura, com &mintactar amb algun centre privat

on s’hi troben logopedes, psicologues educativagentaré endinsar-me en aquest i

IU0C L



anar configurant un “model” a seguir per a tal disar a detectar els trets disléxics, i
com podem treballar-los en cas de que aquestsgaaréal tenir present que com a
psicolegs educatius de I'EAP, no podem realitzadiagnostic, ja que aquest I'han de
realitzar els psicolegs clinics, pero si que poditectar, preveure i assessorar tant a
'alumne, com als mestres i familiars per trebadliyuns dels aspectes. Per tal d’arribar
al diagnostic, caldria que es derivés l'alumne fdmilia a un centre on hi hagués
present un psicoleg clinic.

El meu interes es basa, sobretot, en saber coettdetaquests casos en
I'educaci6 primaria, com assessorar el professpraposar metodologies i estrategies
de treball pels alumnes amb trets dislexics... Tgaoes de poder realitzar com un
programa d’intervencié de caire real, amb casoss rgqae palparé al llarg de les

practiques i que puc ser molt ben assessoradd stotoent.

2.2.- Objectius del projecte
Feta la justificacié anterior i, responent a legjtees que m’he proposat realitzar,

els objectius generals del projecte serien:

1. Reflexionar sobre el concepte de dislexia des tiratits teories, vies i autors

per poder entendre la magnitud d’aquest trastorn.

2. Diferenciar entre les diverses tipologies de dislégferents a I'escriptura i a la

lectura.

3. Conéixer les actuacions que hi ha als centres &daade primaria per a tractar
els alumnes amb trastorns de disléxia tot promogstratégies i metodologies
que vetllin per un procés d’ensenyament i aprengataue beneficii 'alumne i

el professorat.

A partir d’'aquests tres objectius més generalg, peden desencadenar de més

especifics com:

1.- Coneixer la tasca dels professionals de 'EA® @ detectar trets dislexics als

alumnes de I'escola primaria.

2.- Ser capacg de passar proves o tests que emsxgeryeina per a detectar els trets

dislexics i poder-ne extreure petites conclusions.
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3.- Coneixer una mica les realitats dels centréss imetodologies i estratégies que

utilitzen per a tractar els trastorns de dislexiaks alumnes a nivell de primaria.

4.- Ser capac¢ daplicar els aprenentatges adquatitiarg de la llicenciatura tot
realitzant una proposta d’intervencié per tal delgyotractar els alumnes amb trets
disléxics o0 amb una disléxia diagnosticada.

5.- Realitzar una intervenci6 i/o un tractamentaad\el trastorn de disléxia.

3.- DESCRIPCIO DEL CONTEXT.

3.1.- Caracteristiques principals, historia i organs de funcionament.

Cal situar aquest projecte dins d’'un context &AP (Equip d’Assessorament
Psicopedagogic). Aquest presenta unes finalitatg, estructura i una organitzacio
concreta dins dels SEZ (Servei Educatiu de Zowki)s les escoles de la comarca. Per
tal de fer-ho més visual, trobareu detallada aquiedbrmacio a continuacié en forma
de taula:

Finalitats:
Les finalitat d’aquest Equip (Equip d’Assessoratriésicopedagogic), es basen

en l'actuacié de 4 ambits de la zona en la quatrehem.

- Atencio psicopedagogica i sociofamiliar dels ah@sm amb NEE.

- Col-laboracié en la planificaci6 de les actuasiqrer atendre als

Atenci6 als
| alumnes amb NEE.
alumnesia .
- Seguiment dels alumnes amb NEE.
les families _ )
- Col-laboraci6 en el procés d’acollida dels alusane
- Orientacio a les families.
- Assessorament en I'organitzacié de I'atencio divarsitat.
- Assessorament dels Equips Docents.
Atencio als o
- Participacio6 en la CAD
centres o _ o
. - Coordinacié amb els mestres d’EE, psicopedagpgsfessionals de
educatius

la USEE.

Col-laboracio en 'elaboracio dels PI.

Atencid a la | - Col-laboraci6 en la coordinacio PRI-SEC

zona - Participacio en les comissions d’escolaritzacié.
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educativa | - Coordinacio del Seminari de MEE.

- Participacio ens els PEE.

- Col-laboracié amb les institucions i els equipgeeialitzats.
- Participacio en el treball en xarxa

- Detecci6 de les necessitats de la zona.

- Coordinaci6 amb la resta de psicopedagogs quemrnen I'EAP de

Coordinacio
_ zona.
interna de L ) o .
S - Coordinacié amb l'assistent social i el persale@al’ELIC i la resta de
‘Equip

membres de L'RCP

Si es realitza un bon treball en els 4 ambitstdawo, s’assoleixen les finalitats
de 'EAP i es realitza un bon treball a tots nigselense descuidar ningu i on tothom n’és
part important.

Estructura:
L'organigrama del SEZ (Servei Educatiu de Zond) Rla de I'Estany és el

seguent:
SEZ
(Servei Educatiu de Zona)
administrativa CRP EAP ELIC

1 mestre | | 1 treballador: L 1 professor
social secundaria

1 professor .

secundaria || 3 Psicolegs
I pedagogs

Com podem veure, doncs, 'EAP és una part del &&2vei educatiu de zona),
els quals son els que tenen més contacte ambuehies i amb les escoles. A I'hora de
coordinar-se, doncs, han de poder arribar a tpéedonal del SEZ i cadascu realitzar la
seva tasca per poder cobrir totes les necessdatsatves tant a nivell de professors,
com també d’alumnes i de les seves families.

Organitzacio:

La organitzacié que tenen establerta els diferpriagessionals que conformen

'EAP de zona, és la distribucié de les 3 psicokmu pedagogues en els diferents
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centres educatius de la comarca, de manera queetéoien un grup d’escoles d'infantil i
primaria, i un dels 3 instituts que té la comasdagual estan adscrites les escoles a les
quals assisteixen, d’aquesta manera, poden realitzaseguiment més acurat dels
alumnes amb NEE en les diferents etapes escolaeqquists centres hi assisteixen
regularment, depenent del nombre d’alumnes 'assisd €s setmanal o quinzenal.
D’aguesta manera la meva tutora externa realitaagiment de 6 centres educatius (5
escoles d'infantil i primaria i 1 centre d’educasgcundaria), jo 'acompanyo a 2 dels
centres d’educacio infantil i primaria.

L'assistent social que forma part de I'equip defggsionals de 'EAP, realitza el
seguiment de tots aquells casos que sorgeixerend$ea alumnes de la comarca, per
tant, acull a molts alumnes.

La dedicacio a les escoles és realitzada als sata les tardes realitzen la
coordinacié interna i tots aquells assumptes glguicacabar de lligar, pero ja des del
centre de 'EAP.

3.2.- Trets basics de la practica del centre.

Les estades als centres dels professionals dd°liEde I'assistent social son de
les 9h a les 14h. Durant aquest horari, tal i canihg esmentat a I'apartat anterior
realitzen totes les tasques necessaries a caddstzumcentres tot assistint a les CAD
(Comissi6 d’Atencié a la Diversitat), realitzans lmtervencions amb I'alumnat al qual
se li ha fet una demanda, realitzant reunions rdtnacions amb els MEE, assessorant
en la realitzacio dels Pl (Projectes Individualisza realitzant entrevistes amb les
families, realitzant devolutives dels casos, sig@t als propis tutors dels alumnes als
quals se’ls ha realitzat una intervencié psicopedag, confeccionant els dictamens
pels alumnes que han de canviar de cicle i elssqumacessiten una atencid
especialitzada... Cal dir que cada centre eduestian organitzat de manera diferent i,
per tant, el psicopedagog organitza I'estada atreesegons la organitzacio de cada
equip de professionals de cada escola en particular

Els membres de I'EAP, posteriorment i per tal datinuar amb la seva tasca
funcional i organitzativa, assisteixen a la selad®EZ unes hores a les tardes. Aquestes
hores les dediquen a la coordinacioé interna dgiEAP en les quals realitzen reunions
d’equip per tal d’intercanviar la informacié delgedents centres, per tal de consensuar

actuacions, realitzar entrevistes amb families csisthan pogut realitzar a I'escola,

IU0C L



realitzen feina de despatx, tramiten les derivaciarcentres d’educacio especial que
calen de diferents alumnes segons les seves pratigras, | també realitzen

I'acompanyament familiar als nous centres d’EEambé participen en la coordinacio
amb el CRP i el ELIC que hi ha a la zona. A paitaquestes coordinacions han
confeccionat un Pla de Treball entre les tresastjper tal de poder fer front a totes les
intervencions, demandes... que es realitzin arf@gacca i poder agilitzar temes conjunts.

Pel que fa als dos centres educatius en els baaisalitzat el meu estudi sobre
la disléxia, cal comentar que les persones imp#isadn tot moment sén les cap
d’estudis i els mestres d’educacié especial. Em caghtre la psicologa es troba amb la
cap d’estudis per a realitzar 'intercanvi d’infaxaié a nivell d’escola i a nivell d’'EAP,
si hi ha demandes noves, si des del departamelenegna res, establir coordinacions...,
tot i aixo, la psicologa de 'EAP intenta mantenma relacio molt proxima amb els
propis tutors dels alumnes als quals ha realitaatsgvol intervencid, i sobretot en els
casos de la disléxia, ja que és important realitrar bona psicoeducacio tant al centre
com als propis professors que treballen amb I'akiemquestio.

Una altra tasca de la psicologa, des de 'EAPas&essorar a les families, per
tant, sempre comenta que les families cal que sapigue ella realitzara alguna
intervencié amb I'alumne, i s’ofereix per a acomyamals tutors a realitzar entrevistes
depenent de cada cas i de la demanda tant ped@dd familia com per part dels
mestres, realitza els tramits per a les derivacisesipre sota el consens familiar dels
alumnes en questio... Concretant en la disléxiactam he comentat, cal que es realitzi
una bona psicoeducacio, i aquesta cal realitzal{eiopi alumne, als mestres i també a
les families per tal que puguin acompanyar als $i#lesen les seves dificultats i
sapiguen fer-hi front de manera que positivitzin &io0 possible per tal d’evitar
frustracions del/la nen/a.

L’enfocament que dona la meva tutora externa sele feina és en base molt
empirica. Hi ha part de la visié conductista, ithe la visié sistemica, ja que es tenen
en compte certs punts de cadascun d’aquests dosaeménts (els entorns socials dels
nens, les families...), perd0 majoritariament donecaire basat molt amb alld6 empiric,
allo que es pot provar amb estudis logics. Semmrmeata que evidentment
I'experiencia li ha fet descartar certes prove®i ha fet incorporar de noves, i que, cal
tenir molt present, que cada prova en cada nesgyanterpretada de manera diferent
tenint en compte tots els factors que envolteraleisines, perd que aixo es va adquirint

amb I'experiéncia.
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3.3.- Caracteristiques principals dels centres educatius presents al

projecte.

En la part practica d’aquest projecte veureu cifles 2 escoles publiques
diferents que es troben a la mateixa comarcas guals la psicologa assisteix portant a
terme les seves tasques. De cadascuna de lessestwa extret dos casos concrets
sobre la dislexia dels quals es parlara i es dedgpara a I'apartat de la part practica.

Podreu observar que no s’anomenaran els noms @sdeles ni tampoc es déna
el nom de la comarca, doncs prefereixo mantenidéstes en I'anonimat per tal que
ningu ni cap centre educatiu pogués sentir-se ift=itni analitzat, simplement han
estat els centres que m’han ajudat a poder seguired meu projecte als quals estic
molt agraida.

Veiem, doncs, una petita pinzellada de cadascenasdescoles per tal de poder-
nos ubicar una mica en cada cas.

- Primera _escola ens trobem a I'escola més céentrica de la cagiala comarca. En

aquesta hi trobem escolaritzats 470 alumnes elstreuesos de P3 a 6&. Es una escola
amb dues linies per curs, i en el darrer curs de superior, trobem tres linies. Per tal
de fer front a tots aquests alumnes, el centreodasgde 19 mestres que realitzen la tasca
de tutors, i 8 mestres més amb diferents espedglieducacio fisica, angles, religio i 2
mestres d’educacié especial). També compten ansupart d’'una TEI a infantil, i,
evidentment, amb tot 'EAP de la zona (una psicaloassistent social.

En aquesta escola hi ha un volum d’'immigracio retdvat. Només en educacio
infantil podem dir que gairebé sobrepassa el 50¥taigracio als alumnes autoctons.
En la resta de cursos, hi ha un gran volum també& po superen el 50%. La
procedéncia d’aquests alumnes és senegalesa i ajaambharroquina, xinesa i sud-
americana.

Tants alumnes i tant volum d’immigracié fan que teemandes al professional
de I'EAP siguin bastant voluminoses i dificils dedpr arribar a tots els casos o millor
dit, de poder dedicar totes les hores que caldziratgd de realitzar-ne un seguiment
profund.

- Segona _escolaAquest és el centre molt més petit que l'anteriesta situat en un

poble prop de la capital de comarca. Aquesta edgolpels volts de 100 alumnes
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escolaritzats, repartits en els grups de P3 fi&&,amb una sola linia per curs. Disposa
de 14 professors dels quals dos sén de 'espetidl@ducacio especial.

Aquest centre té un percentatge d'immigracié caieesgé no arriba ni al 10 %.
El gruix de les demandes és poc, tot i que es ahtzant el seguiment dels casos
detectats en cursos anteriors de manera molt noéadecdegut a que el professional de
'EAP disposa de més temps, tenint present el nerdialumnes.

Cal dir que, a la primera escola, I'assistencidEl&P és d’'un dia a la setmana
fix, i d’'un segon dia quinzenal, per tant, hi hénsmnes que assisteix dues vegades al
mateix centre. En la segona escola I'assistencipiézenal, essent aquest el dia que es

combina amb la primera escola anomenada.

4 - MARC TEORIC.

Considero important remarcar que, en el meu cagjirdeun professional de
'EAP, no es pot donar un diagnostic sobre la dialetampoc sobre qualsevol altre
tipus de trastorn. Aquesta és tasca dels psicalégss, per tant, des de 'EAP, el que
es fara, és poder comprovar, per mitja de diferprases, si 'alumne mostra trets que
perfilarien cap a un cas de trastorn de disléexieniel cas que la probabilitat sigui alta,
S’actuara a treballar amb I'alumne com si es tecté@lment d’'un cas de dislexia, no
obstant, no es podra realitzar un diagnostic, gir@caldra derivar el cas per a poder-lo

saber amb seguretat.

4.1 .- Definicio de la disléxia..

La dislexia, segons la definicio de I'enciclopediatalana, és: Dificultat
d’identificar, comprendre i reproduir els simbolsceits”. Dit amb altres paraules,
podem dir que la dislexia és un trastorn de basgohlmica, que condiciona una
dificultat “inesperada” per a l'aprenentatge de lé&rtoescriptura. Diem que és
inesperada pel fet que I'alumne té una escolardzaarmal, una intel-ligencia normal,
no presenta deficits sensorials i tampoc presesstorns conductuals greus.

La definici6 que ens dona Padget sobre la disled$a ‘Trastorn de
'aprenentatge, de base linguistica i origen neuotdgic, que interfereix en
I'adquisicio del llenguatge escrit(Padget 1996). Un altre autor és Thomson, el qual
dona la seguent definicié:Greu dificultat en la forma escrita del llenguatge

independent de qualsevol causa intel-lectual, callivemocional” (Thomson 1992)
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Per tant, la disléxia és un trastorn d’apreneptaige afecte principalment
aquelles habilitats que estan implicades en lailaale manera fluida dels textos i de
les paraules, i també en l'escriptura. Les alteracineurologiques i les alteracions
sensorials no son elements que puguin justificdrdi@xia.

Hem de tenir present que, malgrat ser un tipugradgorn d’aprenentatge que
actualment es detecta de manera bastant precotii @ unes causes totalment
conegudes, tot i que si sabem que té bases neldgifices i que també hi intervé el
component genetic. Per tant, la dislexia no ésatkuper cap tipus de lesié cerebral, per
cap tipus de malformacioé cerebral, tampoc és caupadquelcom visual, no sorgeix a
causa de factors emocionals i psicologics, no ésatk per un retard maduratiu i
tampoc per una disfuncio cerebral.

Les caracteristiques que presenta la dislexialsenostres dies son:

- Es el trastorn especific de I'aprenentatge mésiéeni millor estudiat.

- Té una prevalenca d’entre un 5iun 17 % dels paredat escolar als EEUU.

- Té una afectacio per igual als dos sexes.

- Es un déficit, no un retard del desenvolupametampoc un retard maduratiu.

- Es un trastorn persistent encara que les manifestasiguin diferents segons

I'edat.

- Es un continuum de simptomes, no hi ha un Unic drefaracteristica que
serveixi com a clau per a realitzar el diagnostic.

Tot i no coneixer unes causes clares del que peoaquest trastorn, si que hi ha
un seguit d’hipotesis fisiopatologiques que es nesre compte, les quals soén: la teoria
del processament temporal, les alteracions delemsast visual magnocelular i
oculomotor, la disfuncio del cerebel pel que fatahe, sequencies..., i el més estudiat i
comprovat, la teoria del processament fonologic.

El pronostic que es realitza en els casos de dexifh és que equival a un
trastorn cronic el qual no experimenta millora gies treballa de manera precog. Pot
realitzar-se un diagnostic, el qual el realitzaggs psicolegs clinics, a partir dels 8-9
anys, moment en quan la lectoescriptura comengarafpart important de I'escolaritat
de l'alumne, i es treballara o es diagnosticaraedept del grau d’afectacié de cada
alumne.

Els criteris de diagnostic segons el DSM-IV-TR:son
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- El rendiment en la lectura i les habilitats peesgriure, avaluats mitjancant proves
normalitzades i administrades individualment, sébstancialment inferiors als que
s’espera per edat cronologica, escolaritzaciéelhd/intel-ligencia.

- L'alteraci6 en el rendiment de la lectura i I'eepsi0O escrita interfereix
significativament en el rendiment academic o eraldiwvitats de la vida quotidiana que
requereixen habilitats per a la lectura i I'esanpt

- Si existeix un deficit sensorial, les dificultgder la lectura i en la capacitat d’escriure
excedeixen de les que es consideren habitualmemtiades a ell.

Per altra banda, els criteris de diagnostic setpGdE 10 son:

- El déficit no s’explica a nivell intel-lectual peroblemes visuals o per una

escolaritzacio inadequada.

- Poden estar afectades la comprensié de la lectlireeconeixement de paraules
llegides, la capacitat de llegir en veu alta ietdiment en activitats que requereixen
llegir. Sovint es presenten dificultats d’ortogaafjue acostumen a persistir durant
I'adolescencia.

- Aquest trastorn es presenta en totes les llengiresgudes.

Concloent, doncs, ens adonem que la disléxia ésastorn d’aprenentatge molt
estudiat, que es detecta cada vegada amb edatsvargades, que dura tota la vida del
subjecte que la pateix, de la qual és dificil teati un diagnostic degut a la gran
quantitat de simptomes que hi tenen partida, peEeded qual, gracies als estudis, es pot
realitzar un pronostic, una deteccio i acotar rmefjuint unes pautes i unes estrategies
tant a I'ambit escolar com el familiar, que ajudanalt 'alumne en el seu procés

d’aprenentatge.

4.2.- Una pinzellada a diferents enfocaments tedrics

Tenint present que estem parlant d'un trastornprdizentatge de la
lectoescriptura, procés davant del qual interfereidiferents teories i models, faré una
petita pinzellada a 3 corrents teoriques per ptaseel desenvolupament de la
lectoescriptura segons cada model teoric.
4.2.1.- Enfocament cognitiu

Cal tenir present que el model cognitiu considdsandividus com essers actius

gue desenvolupen les seves potencialitats si lesllea les variables cognitives com el
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raonament, la comprensio, la percepcié, I'aterleidnemoria, el que ens incumbeix en
el nostre cas, el llenguatge.

El model cognitiu considera la persona en la getaitat tenint en compte els
aspectes cognitius i també l'afectivitat, la motiga les actituds o d’altres aspectes
socials.

Fent referéncia als processos d’ensenyament hapiage hem de tenir present
que des d’aquesta perspectiva el que es buscaéxeoels processos d’ensenyament i
aprenentatge per poder analitzar les condicionsafmsoreixen I'adquisicié d’aquests
processos, la seva integracid i la reutilitzacids deoneixements que adquireix
'alumne..

Parlar del model cognitiu significa parlar de Rtaga que fou el promotor
d’aquest enfocament amb la seva teoria dels 7isstadlesenvolupament infantil.

Quan fem referéncia a I'aprenentatge des de l@ateognitiva, cal que tinguem
present que proposa que els continguts d’apremgensdtan d’assolir pels alumnes de la
manera mes significativa possible, per tant, ésessari una planificacid i una
organitzacio dels processos didactics per tal guaaixin les condicions necessaries
per a ser apresos de manera significativa.

Tenint present que la disléxia és un dels mukiptastorns del llenguatge que
trobem, cal fer referéncia en el fet que els alusntad i com ens diu Piaget, han de tenir
una bona atencio i una bona alimentacio, per t&l o es presenti cap tipus de
problema durant el desenvolupament de les habilfiae necessiten per aprendre a
llegir i a escriure.

Si fem referéncia a la disléexia com a un tipudrdstorn d’aprenentatge, també
hem de parlar sota la perspectiva funcional, jarqupodem separar allo cognitiu d’allo
funcional. Aixi doncs, si observem la disléxia deda perspectiva cognitivo-funcional,
veurem que no només identifica I'expressié apadehtrastorn, sind que també busca
els mecanismes que poden explicar-lo, com senaxmmple, un déficit o un trastorn a
nivell visual.

4.2.2.- Enfocament psicolingtiistic.

Sota aquesta perspectiva es té en compte I'adalsiprocessos psicolinguistics
basics: el fonologic, el morfosintactic, i el seiti@nels quals es troben implicats en
I'aprenentatge de la lectoescriptura. Aquests [@sme son basics per I'avaluacio i la

reeducacio de la disléxia.
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En aquest cas cal parlar del Model psicolingliidét Desenvolupament de la
Lectura i la Ortografia de Seymor i McGregor, desdupat el 1984. Aquest model és
considerat com un dels més complets a I'’hora dermanklitzar les diverses funcions de
processament psicolinglistics que sén necessarelaprenentatge de la lectura i de
I'escriptura, i té per objectiu identificar quinstadis o quines etapes del processament
linguistic sén deficitaris i poden explicar aquegias de trastorns

Aquests autors, segons quin siguin els deficitee gs donen en els diferents
mecanismes 0 processadors de la informacid, dieskieg entre 3 tipus de disléxia

diferent; ladisléxia morfémicagDeguda a una pertorbacié primaria en el processad

visual o de la grafia, que origina distorsions ‘@&ténsio i el format de la paraula al

llegir o al escriure)la disléxia visual-analiticgla qual dona resposta a un problema en

la funcio analitica del processador visual, totvpaant dificultats en la identificacio la
posicié de les lletres dins de la paraula o erokigi dels seus caracters donant lloc a
inversions) disléxia fonologia (la qual s’explica a través de la presentaaid deficit

en el processador fonologic donant lloc a la difadude representar la imatge sonora
d'un grafema i, consequentment, presenta dificulpr entendre el significat de la
paraula, ja que hi ha una relacié directa entferlalogia i la semantica).

Els autors d’aquest model van establir un segaitcdteris de deteccio i
identificacié que, a partir de diferents tasquesvdiuacio, els ajuden a identificar els

diferents déficits dels subjectes.

4.2.3.- Enfocament sistémic.

Com ja hem dit anteriorment, la disléxia pot prégeun component genetic i
hereditari, per tant, és important, quan es doneasrde dislexia en un alumne, saber si
a la familia hi ha algun cas de dislexia, per tapdder descartar molts altres tipus de

proves.

També, i deixant de banda la part més genéticéts rastudis sobre la disléxia
fan referencia a la importancia de I'entorn dediindu, ja que depenent dels entorns en
els que es desenvolupi, podra identificar-se ditsrdarreres o facilitadors que ens
ajudarien a poder explicar alguns dels motius datdérn. Per tant, els factors
ambientals i personals han de sumar-se a la restactbrs psicolingiistics i cognitius

citats anteriorment.
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Tenint present la importancia de I'entorn, és tanmbportant que la intervencio
de la disléxia es realitzi també des dels diferemi®rns i contextos que envolten a
'alumne, per tant, la familia i I'escola son pariportant per a la intervencio i el
tractament de la disléxia. Aquest tipus de trastsrde per vida, o obstant, amb una
bona intervencié poden realitzar-se grans milloresobstant, tots els contextos que
envolten l'alumne que presenti el trastorn de #iale cal que siguin positiu i

afavoridors per a ell.

4.3.- El Model Integrador (Uta Frith, 1999)

L’autora Uta Frith defineix la dislexia com undtarn neuro-evolutiu amb un
origen biologic i signes conductuals que s’estem&s enlla dels problemes amb el
llenguatge escrit.

Per tal de treballar la disléxia i establir ungtiastic clar del trastorn, I'autora,
'any 1999, confecciona un model integrador amlguel es diferencia entre diferents
vessants establint tres nivells diferenciats quealepo originar aquest trastorns
d’aprenentatge. Aquests nivells sén: el nivell cortgmental, el nivell cognitiu i el
nivell biologic.

Seguidament exposaré quins son els criteris quent&eompte a partir de

cadascun dels nivell per a detectar la disléxialgalumnes.

Nivell comportamental:
- Educacié infantil: Possibles errors fonologiosetllenguatge expressiu
Consciencia fonologica pobre
Dificultats en denominar colors, formes..., apirers
sequencies com els dies de la setmana..., idg'sres lletres.
Nivell baix en la denominaci6 rapida de dibuixos
Antecedents de disléxia a la familia.
- Educacié primaria: Dificultats en I'adquisicié th lectura (mecanica lectora
amb errors i comprensioé lectora preservada.
Dificultats en I'escriptura: errades ortografigueaturals i
arbitraries, Estructura del redactat i ema hglses de
puntuacio.

Dificultats en I'evocacio de paraules.
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Sequeéencies verbals no automatitzades.

Nivell cognitiu:

En aquest nivell ens trobem en la disfuncio esipacde llenguatge que afecte al
processament fonologic. Tenint present aquesthtay de preguntar-nos que vol dir
llegir. Les diferents estructures del llenguatgeen adherides unes funcions cognitives
en la lectura, les quals es veuen alterades. Easa@entit, si parlem de la vessant
fonologica del llenguatge com a funci6 alteradajriém problemes en la descodificacio
de la lectura. Si l'alteracié recau més sobre lessants semantiques, de sintaxi i la
pragmatica, els problemes vindran donats en la pemsjd lectora.

En un procés lector normal ens trobem amb tresque ajuden a la descodificacio i

la comprensio:la via logografica (que dona la prelectura)a via fonologica (es

desenvolupa en la primera etapa de la lecturaditildizem després per llegir paraules
poc familiars o noves), la via léxica (la qual utilitza la representacio grafica de la

paraula conformant-se i estant a punt cap als 848 sempre i quant s’hagi realitzat

un bon d’aprenentatge)

Nivell biologic:

Aquest nivell segueix els criteris de detecci@eipde:

- Estudis genétics: és un trastorn familiar i Heteei
Sorgeix a partir de models multifactorials: aaingr als
multiples gens, tots els factors protectors iisie

- Estudis de neuroimatge estructural / funcional: @alir present I'activacio

d’aquelles arees que no son especifiques per.llegir
- Correlats anatomics: Correspondéncia grafema-fonema

Analisi global de la paraula.

Amb el seguiment d’aquest model s’intenta trobaliagnostic de la disléxia en
els subjectes, tot i que moltes vegades no eswdmesultat unic, doncs, tal i com hem
comentat amb anterioritat, la dislexia la conformen conjunt de trets, molt
diferenciats, que donen lloc a diferents tipologlesdisléxia les quals seran tractades a
partir d’'unes estrategies similars, pero que catdfarcar els aspectes més fluixos o

més alterats.
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4.4 - Teoria actual sobre la disléxia.

Com hem vist, al llarg dels anys s’ha anat trelmdlla dislexia des de diferents
punts de vista, i aix0 ha comportat moltes teodderents entre les quals podem
destacar la teoria fonologica (Liberman, 1989}elaia del processament auditiu rapid
(Tallal, 1980), la teoria visual (Livingstone, 1991a teoria del cerebel (Nicolson;
Fawcett 1990) i la teoria magnocel- lular (Stein)dhal997).

De totes aquestes teories, tal i com hem vist bmBtode integrador de Uta
Frish, el que es considera més encertat en elsesadies, €s la teoria fonologica, la
qual defensa que tots els infants han d’adonaais@ns de comencar a llegir, que les
paraules que diuen de manera oral poden estaidbsgién unitats més petites que son
els fonemes, i que aquestes lletres, quan les plasde manera escrita, tenen un so.
Aquesta consciencia fonologica és la que es detectds nens disléxics en les primeres
etapes del seu procés d’'aprenentatge de la leofutesa.

En tot el procés de la lectura, els infants coraendesenvolupant una ruta
fonologica, establint la consciencia fonologicaadd al paragraf anterior, que els
portara al desenvolupament de la ruta lexica. Gément, en els alumnes disléxics, la
ruta que falla és la fonologica, no obstant, tatnbéem casos on el que falla és la ruta
lexica i esdevindran alumnes que, tot i haver addué I'aprenentatge que es realitza
inicialment de la lectura en una etapa d’infamgilan €s hora d’adquirir velocitat lectora
gue ve de l'activacio de la via lexica, no augmeraguesta velocitat i continuen fent un
processament lletra per lletra sense poder awgiltiegir de manera global la paraula.

Depenent de quina sigui la ruta alterada tindrem:

- Disfuncié de la ruta fonologicadisléxia fonologica, dislexia sublexica, disléxia

disfoneética, dislexia tipus L (linguistica).
- Disfuncié de la ruta léxicaDisléxia superficial, disléxia léxica, disléxi@gseéidética,

dislexia tipus P (perceptiva).

En tots els casos és molt complicat trobar ambtixd el perfil pur d’afectacio,
ja que el més frequent és trobar perfils que barrdgs alteracions de les dues rutes. No
obstant, els casos diagnosticats i detectats ansbfaniitat son els que presenten més
dificultats en tot el procés d’automatitzacié deuga fonologica, ja que s6n alumnes
gue no segueixen el ritme establert a l'aula airpddl moment en qué el procés

d’ensenyament i aprenentatge incorpora les lletres.
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Hem de tenir present que, els alumnes que presemd major afectacio a la ruta
lexica, en les primeres etapes del procés de ladscriptura, realitzara un procés
normal, rendira com la resta d’alumnes sense pta@seap alteracio. Aquests alumnes
es detectaran en una segona etapa del procés léetdascriptura i esdevindra una

dificultat quan hagin d’adquirir la velocitat lecéo

4.5.- La manifestacio dels trastorns de disléxia a les escoles.

Explicada la teoria i realitzant un apartat méscpc sobre la disléxia,
analitzarem les caracteristiques de la lectoescapn la disléxia que es manifesten a
les escoles. Per tal de fer-ho més visual disengientre dues etapes diferenciades,
tenint present que ens centrem Unicament en lpestie I'educacio infantil i primaria.
Abans, pero, manca dir que no totes les caradtprést que s’anomenaran a continuacio
es donen en la mateixa intensitat en tots els tgfantampoc no es donen totes i
cadascuna d’elles, no obstant, si que totes sdcanhots i trets que ens poden orientar a
poder detectar una disléxia i poder treballar alslakemnes corregint alguns d’aquests

trets amb estratégies d’intervencié. Trobarem, sonc

- Educacio infantil i cicle inicial i mitja de I'educacié primaria (etapa en que
I'infant apren a llegir):

» Dificultats a I'hora de lletrejar i en el maneig m& dels sons de les paraules
(consciéncia fonologica). Aquesta inclou el fet duehagi poca agilitat per
trobar paraules que comencin o que acabin amb teixassil-laba, que hi hagi
dificultats per mantenir I'ordre sequiencial depesaules polisil-labiques...

» Evocacio lenta de les paraules. En aquest casosta aitilitzar el nom dels
colors, de les lletres, dels numeros... no pejdietno coneguin el concepte, sind
perque tenen dificultats per evocar la paraules.

» Dificultat per associar un so a una lletra (coroegjfgncia fonema-grafema).

A\

Lectura amb molts errors de substitucio, rotaamissio i inversio de les lletres.

» Errors ortografics en I'escriptura. Aquests errpaglen ser naturals (unions i
fragmentacions de les paraules, inversions, subgtits, addicions de lletres i/o
sil-labes), com també poden ser errors arbitriahs j(g, h...)

» Dificultat per la memoritzacié de sequéencies vesbdies de la setmana, mesos

de l'any...
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- Cicle superior d’educacio primaria i educacié seendaria (moment en que els

alumnes no aprenen a llegir, siné que llegeixen paprendre):

>
>
>

Lectura lenta i poc automatitzada que els requaneik esforc.

Dificultat per aplicar les normes ortografiquesnaenera espontania.
Presentacid d’'una expressié escrita deficient ckugaer una consciencia
morfosintactica molt pobra.

Dificultat en la comprensié lectora ja que ha daitzar un sobreesfor¢ en la
descodificacié de les paraules i no pot posar &ercla comprensio.

Dificultat per automatitzar sequiéncies verbals c@m les taules de multiplicar,
I aquest fet repercuteix en un rendiment baix dekedvolupament de

I'aprenentatge de les matematiques.

De manera secundaria a les manifestacions cittéss dues etapes educatives

anteriors, els nens dislexics poden mostrar pafaivient:

>

>
>
>

4.6.-

Un rebuig a les tasques que estiguin relacionanésalectura.

Sentiment de vergonya a llegir en public

Una manca de temps per acabar les tasques escrites.

Uns resultats academics baixos en les proves e&sceih comparacio amb
I'esfor¢ que hi dediquen i els coneixements adtguiri

Alumnes amb una baixa autoestima.

La Intervenciéo davant els possibles trastorns de disléxia .

Es important, quan ens trobem davant un cas déxiisque es realitzi, en

primer moment, un procés de psicoeducaciéo on sepl que és la disléxia, en que

consisteix i com es pot ajudar als pares, als narn&scola per tal de facilitar la tasca

en el procés d’ensenyament i aprenentatge delsnelurafectats per aquest tipus de

trastorn.

Pel que fa a la intervencio, i tal i com s’ha cotaé en I'GItim apartat teorica,

els tractaments es considera que han d’estar t&ldilentificament, per tant, totes les

eines, estrategies, tasques... que es portin & team de tenir una evidencia cientifica

que s'ubicara en la teoria fonologica i que, pat toincidiran a millorar la consciencia

fonologica dels alumnes.
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Les intervencions es realitzaran a partir de difes nivells i segons les edats
dels alumnes amb els quals es treballin. En eldets alumnes més petits, els quals
aprenen a llegir, la intervencio tindra la findlitee reeducar especificament els tipus de
dificultats que presenti ja que es troben en usa tBaprenentatge de la lectoescriptura,
gue no porten acumulats anys realitzant erradésrés; i que no tenen deures a casa.
Per altra banda, si ens situem en alumnes més,gehngue s'intentara és una
acomodacioé al trastorn, ja que en aquest cas Meggier aprendre i caldra realitzar un
seguit d’estratégies perque puguin continuar i isequb el ritme de l'aula. En aquests
casos hem de tenir present que tenen acumulatdamysrs en la lectura i I'escriptura,
per tant, s’han creat mals habits, han fixat uries #&'activacié davant les dificultats,
tenen deures a casa... A tots aixo cal sumar-hnque ha cap tractament especific que
demostri la seva eficacia.

Aixi doncs, cal que tinguem present els diferemigll d’intervencié segons les
edats i segons els errors i les dificultats en a@daen concret. Es treballara segons la
consciencia fonologica, la correspondencia fonerafema, la lectura global, la
redaccio, ortografia i entonacié dels textos, ns&nyaran o es donaran pautes sobre
estratégies com tecniques d’estudi, eines tecropl@gi per reduir els errors...

Per finalitzar, només dir que hi ha molts factpue determinen I'éxit academic.
Evidentment no hi ha cap pocié magica ni cap egratestandard que actui amb la
mateixa eficacia a tothom. D’altra banda també ntérvenen factors com I'esforg
personal de I'alumne, la capacitat intel-lectua gresenta, el suport familiar que rebi i
el nivell sociocultural familiar.

Altres factors externs a I'alumne, que poden ajuttamanera significativa a la
millors son la realitzacio d’'un diagnostic i unaeirvencio precoc del trastorn i la

flexibilitat del programa educatiu que es reaktfiescola.

5.- PART PRACTICA.

5.1.- Raons de l'eleccio i pertinenga.

Ens trobem davant un trastorn de la lectura quieBseix com: “un trastorn de
base neurologica que condiciona una dificultat peesda per I'aprenentatge de la
lectura”. El terme “inesperada” que s'utilitza eéanterior definicié pot explicar-se
partint de la base que els alumnes que pateixéex@dismantenen una escolaritzacio
normal, presenten una intel-ligencia normal i nesenten ni deéficits sensorials ni

tampoc trastorns conductuals greus.
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En les dues escoles a les quals assisteixo ag@lét meu PRC Il, ens hem estat
trobant, dltimament, amb alguns casos on es piesghsiexia. En un cas tenim ja un
trastorn diagnosticat, en un segon cas, hi haighde la deteccio i indagacié per part
de diferents professionals, en un tercer cas tast@sfa més o menys a l'inici, pero es
realitzen unes altres intervencions i un Ultim gae tot just es comenca a realitzar la
valoracio per tal de poder veure quina és la proatea de I'alumne.

Veient que és un trastorn de I'aprenentatge qui®ea de manera frequent i que
altimament esta molt estudiat, que afecte per iglmldos sexes, que €s un trastorn
persistent encara que les manifestacions que dgom gliferents segons I'edat dels
alumnes, que és fruit d’'un continuum de simptonepsei a més hem de tenir molt clar
que és un deéficit i no un retard en el desenvolgrdro un retard maduratiu, penso que
val la pena tenir-lo present i poder evitar elguettatges que sovint posem als alumnes,
a part de poder aportar técniques, estratégiegrialat.. als diferents professionals que
es trobin amb alumnes que pateixin aquests tiptiagtorn.

També, considero important el fet de qué el matepartament d’educacié hagi
posat a I'abast dels professionals tot un seguitndeerial que pot ajudar-los amb la
detecci6 dels casos, a més de donar estratégies,.eigue els orienten en la seva tasca
diaria davant casos de disléxia a les aules.

Considero que és un trastorn molt ampli, quedgbtdumnes presenten uns trets
generals, perdo que tots i cadascun poden diferialguans aspectes, i amb aquestes
diferéncies, també poden donar-se diferents eiRé@silment podem etiquetar als
alumnes ja que els trastorns de I'aprenentatgea dectura comporta als alumnes un
procés d'aprenentatge molt lent, ja que la lecturkescriptura sén dues eines
imprescindibles i cada vegada més exigents dinsndel educatiu, i el fet de donar-se
un trastorn d’aquest tipus, mentre no es deteatipprtar a 'alumne a actuar de manera
inadequada, a presentar actituds poc favorable&sapegnentatge...

Tal i com he comentat en un paragraf anteriocdmrat el meu projecte en dues
de les escoles de la comarca on estic realitzanmnkeves practiques en els quals ens
hem trobat amb demandes d’intervencié per a assesslgprofessorat davant alumnes
gue presenten dificultats d’aprenentatge lligadds lactura i I'escriptura. Davant les
demandes, la tutora ha engegat una intervencié [gedeteccié de la problematica que
pot causar aquest trastorn, i al veure la gran iudpljue avarca aquesta tipologia de

trastorns, vaig interessar-me i he volgut ampléardcerca com a objectiu personal
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d’aprenentatge i també per tal de poder aportamalgetita eina, alguna estrategia util

€en aquests casos.

5.2.- Informacié bdsica i materials.

En el cas de la dislexia cal que tinguem moltgmesjue no és un trastorn de la
lectura i I'escriptura, el qual no és causat per tjaus de lesié cerebral, malformacio
cerebral, cap retard maduratiu, i tampoc és cqesatap problema visual ni emocional
0 psicologic, que presenta un conjunt de trets,pausisteix al llarg de la vida tot i que
va realitzant petits canvis i que no hi ha cap @respecifica que pugui donar-ne un
diagnostic precis i definit. Amb aquesta breu idtrccié podem copsar la dificultat de
poder donar un diagnostic, sind que es realitz&rardiferents fases d’intervencio i
llavors, si no hi ha un diagnostic, pero si un clideutrets, es treballara amb I'alumne

com si tingués el trastorn de disléxia.

El projecte realitzat pot dividir-se en 3 fasdeminciades:
- la fase procés que porta a terme I'EAP al rebre les deleamels tutors
dels alumnes.

- 2afase:procés a nivell d’escola i de professorat.

- 3afase estrategies i pautes, a partir del model integradat anteriorment.

Realitzant un petit recull per situar-nos en cadaa de les fases, les explicaré
seguidament.
- 1a fase: Procés EAP

A partir de les demandes que rep el professioadlEAP fetes per part dels
tutors i mestres del centre, es realitza una iete educativa amb I'alumne en la qual
se li realitzaran les proves pertinents, es reafitda interpretacié dels resultats i es
finalitzara tot portant a terme la tramesa d’'infaoid sobre el que s’ha detectat als
tutors.
- 2a fase: Procés escola

Quan ens trobem amb un cas d’'un alumne que peesaritastorn de la lectura i
I'escriptura com és la disléxia, el professorat ffuaquest alumne en qualsevol matéria
ha d’arribar a uns acords d’escola, igualment hd’haver un compromis familiar, la
intervencio de la psicopedagoga per tal de domgamnals pautes, material...

- 3a fase: Procés reeducacio i psicoeducacio
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En aquesta ultima fase, tenint present el modebyiador de I'autora Uta Frith,
es donaran un seguit de pautes, estratégies, @zergecursos... per tal de poder
treballar amb I'alumne la consciéncia fonologiqaoder treballar sobre les disfuncions
que presenti I'alumne, bé siguin en la ruta Iéxdom en la ruta fonologica. Tambée
s'assessorara a les families, se’ls proporciomdic@imacié sobre diferents professionals
gue poden ajudar-los a treballar-ho... per tantaguesta tercera fase es donara tot el
treball de reeducacidé i de psicoeducacio que reguaguest tipus de trastorns.

Per poder obtenir tota aquesta informacio, calqlie he acompanyat a la
psicologa de I'EAP, assistint a dos centres de dmarca, i he col-laborat en la
realitzacié de les proves i tests dels alumnessthan tractat per la problematica de la
dislexia. També he intervingut en la tramesa difimfacio als tutors, i he pogut
participar de les coordinacions que s’han donateeels professors, la psicologa de
'EAP i els diferents professionals de centres gi8vde la comarca, els quals s’han
desplacat a les escoles, per coordinar el trebllalumnes que presenten dislexia i que

assisteixen a aquests centres.

Pel que fa als materials que s’anomenaran al tarkq part practica, cal dir que
sbén proves i tests senzills (prova de les caresi@@rminar I'atencid, el test de Raven
per determinar el raonament logic, el test d’EDA&t pal de descartar un possible
Deficit d’atencid). Fent més referéncia a la digéxal dir que s’anomenara el test
DST-J (test per a la deteccié de la dislexia erspenel Protocol d’Observacié per
detectar indicadors de la dislexia en I'etapa dmgmia. Aquest darrer protocol ha estat
extret del material que el departament d’educaaifpdsat a I'abast com a eina d’ajuda
pels professors de les escoles per tal de podédroigr als alumnes amb dislexia dins
l'aula. Aquest darrer material pot trobar-se enP&ODISCAT, dins la web del
departament el qual esta desglossat per ciclesatdsi¢ estan realitzats pel Col-legi de
logopedes de Catalunya.

També s’exposaran diferents acords ens els gisagibat amb els tutors per
tal de poder treballar amb els alumnes amb dislesiidal de poder-los ajudar en el seu
procés evolutiu de la lectoescriptura ajudant-lo® aangoixar-se i a aprendre diferents
técniques i estratégies per fer front a aquestalgmatica.

Tota aquesta informacié (tests, pautes i acords)letallaran a I'apartat dels

annexes.
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5.3.- Agents implicats.

Hem de tenir present que la dislexia €és un trastpre compromet un gran
esforg per part dels alumnes, i sobretot a mesugasgn passant els cursos, en totes les
materies, ja que els alumnes amb cursos supeades\wegada treballen més a partir de
libres de text, on cal llegir els anunciats, llegis textos per poder-los resumir o
realitzar una seguit de respostes a una compréeciora, a més, actualment s’esta
fomentant molt el tema de la lectura i a les escetededica una estona gairebé diaria a
la realitzacié de la lectura. Els alumnes que mtesedislexia tenen molts problemes
per poder seguir el ritme de classe, i moltes vegagareix frustracio, falta d’interes,
deixadesa...

Per tant, en aquest tipus de trastorns ens tnoh&an a agents implicats:

- El/la psicoleg/psicopedagog de 'EAP el qual lefsta si realment ens trobem davant
un cas de disléxia o no, realitzara la intervencdresponent, transmetra la
informacié als tutors, professors..., realitzardreansta amb la familia si és
convenient, donara un seguit de pautes, ajude<rialat a nivell d’escola, oferira
contactes de professionals que poden ajudar, foaes d’escola, als alumnes que
presenten la disléxia...

- El professor/tutor que té I'alumne disléxic jaeqcaldra que utilitzi tot un seguit de
pautes, estrategies, recursos, adaptacions canscul aixi com que valori
positivament I'esfor¢c que realitza per tal quediahe en questié pugui anar assolint
els diferents nivells de primaria. Evidentment d@gs en general haura de tenir en
compte les pautes, estratégies, recursos i acaels’gstableixin ja que no només un
dels professors del centre sera el tutor o tuterdaiumne, sind que son molts els
mestres que tenen els alumnes al llarg de la sswalagitzacio. Igualment pot
estipular-se a nivell d’escola alguns criteris bsiger tal d’actuar tots dins la mateixa
linia.

- Els professionals externs a I'escola els qualsyse i quan la familia pugui o vulgui,
acompanyaran en el procés i evolucio de l'apretngmtale la lectoescriptura a
'alumne disléxic. Aquests professionals son logigsel psicolegs educatius que estan
en centres privats i que realitzen diferents sassitintervencié amb els alumnes que
tenen algun tipus de problematica. Igualment agyasifessionals, sempre | quan es
pugui, realitzaran coordinacions amb el professdealescola i els professionals de

'EAP, per poder contrastar I'evolucio, el trebglle es realitza...

IU0C L



Uns altres professionals externs que hauran udlagber tal de realitzar el
diagnostic, son els psicolegs clinics. Hem de tprissent que des de I'EAP no es
poden realitzar diagnostics, el que si es fa és gjuen les proves realitzades i els
protocols passats als mestres es detecta un graat el'indicadors de risc de patir
disléxia, es treballara amb I'alumne talment corhidiagués un diagnostic per tal de
poder posar fil a I'agulla.

- La familia amb els quals es realitzara una ergi@\er tal d’exposar el trastorn de la
lectoescriptura, a qui es demanara sobre I'hidtolilaic per poder comprovar si hi ha
intervingut el factor genétic i hereditari, i paf tle poder realitzar una psicoeducacio
tot exposant que és la dislexia, deixant clar quésicap tipus de retard maduratiu o
de lesio cerebral, i donant-los pautes i recurgnsgd de poder ajudar al seu fill en el
procés de la lectoescriptura des de casa, ja guegqtie és un trastorn que persisteix
al llarg de la vida, amb un treball acurat, constansobretot si és en edats
primerenques, pot millorar-se i reduir-se.

Per tant, doncs, es demana cert compromis arldidasi es pot acompanyar
aguest treball familiar a un treball realitzat perprofessional, i, per tal de poder fer
un diagnostic, es demana l'assistencia a un pgjadieic.

- L’alumne en questio el qual ha de saber el mdéuseu problema amb la lectura i
amb l'escriptura per tal que faci front a aqueastorn de la millor manera possible,
sense frustracio, entenent que el seu funcionanemblogic és diferent al de la resta
de companys, i comprometent-se a realitzar un @gfer poder millorar aquests

aspectes.

5.4.- Metodologia i procediments.
La metodologia empleada en la deteccio i tractardels casos de la dislexia
realitzats s’explicara a partir 5 punts a tenicempte:

1.- Deteccio del problemaa partir de la demanda que ens fa arribar el witbé el

mestre d’educacio especial (EE), es passa a feeguiment del cas en particular. Hem
de tenir present que, per norma general, la demkandzalitza el propi tutor, pero de
vegades, és la familia qui realitza la demandatutelr ens la transmet en nom de la
familia, ja que és des de I'ambit escolar on esec@ara el proces.

En el cas del seguiment es diferencien els méderias metodologies depenent

de I'edat dels alumnes. Cal tenir en compte questguipologia de trastorn, la disléxia,
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acostuma a detectar-se en nens i nenes a padi7thnys que és quan comenca el
procés de la lectoescriptura a I'escola. En lesgiea d’edat anterior I'alumne acostuma
a tenir una escolaritat totalment normalitzada.

Aixi doncs, per tal de centrar-nos en el trastbenla dislexia i en els casos
concrets descrits en el projecte, als quals valitzar-los jo la intervencié en els casos
de deteccid, faré referencia només als alumnesrideana.. En aquests casos es
comenca la intervencid establint un dialeg amhuitaie per tal de recollir les dades
personals, I'entorn familiar, si tenen algun tiples problema medic que els cal una
medicacié, qué és el que els agrada i el que elagdada de I'entorn escolar... Fet
aquest primer contacte es realitzen un seguit deeprsenzilles per a comprovar el
nivell d’atencio, el raonament no verbal, el pagefes emocions, el concepte que tenen
d’ells mateixos... (depenent de la demanda queaizi i aixi es valorara que no hi
hagi cap altre tipus de déficit afegit o algun ealtipus de trastorn que no sigui la
dislexia). Posteriorment, en 2 dels casos explieatsl proper apartat es passa el test de
DST-J, el qual és un test per a la deteccio deslexia en nens.

2.- Tasca pel professoraes demana als tutors dels casos tractats, i fotsa d’altres

mestres que tinguin a classe els alumnes, que nabliqiestionari del protocol
d’observacio per a detectar indicadors de la dsléxe se’ns proporciona des del
PRODISCAT. També, depenent de la demanda que Eziresa es comenta que hi ha
problemes de comportament, d’atencio6 o de conczajres demanara també al
professorat que ompli un altre questionari, coniEEBAH, per tal de poder descartar
gue no sigui cap altre tipus de trastorn que, dmtrealteri 'aprenentatge de la
lectoescriptura.

3.- Devolutiva de la informaciéUn cop recollida tota la informacié per part mewke

la psicopedagoga, es realitzara de devolutivataf.t&l primer que es portara a terme
€és una psicoeducacié on es comentara al tutor quia dlislexia, quins soén els
problemes que sorgeixen quan un alumne pateixslexi... També es parlara dels
acords a tenir en compte per tal que I'alumne pagar progressant en les tasques
académiques de manera que no sorgeixi frustradiomals comportaments, ni
marginacio... la qual cosa podria agreujar encaga ta problematica. Finalment es
parlara sobre la realitzacié d’'una entrevista aaflamilia.

4.- Entrevista familiar En aquesta entrevista caldra novament realitzaa u

psicoeducacio amb els familiars, doncs no cal aaroal explicar bé en que consisteix

la dislexia, coneéixer si hi ha antecedents fansl@nb aguesta tipologia de problema i
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poder assessorar, orientar, aportar recursos, dores pautes i estratégies, i poder
aconsellar la realitzacié d’'un treball assessoeat yn professional logopeda o un
psicoleg educatiu.

5.- Psicoeducacié amb 'alumné’alumne és el maxim implicat en aquest trastgan,

gue les seves dificultats el poden portar a estatscionals vulnerables a la frustracio,
la marginacié, el tancament..., poden també dedenea déficits d’atencid, trastorns de
conducta... Cal explicar-li a 'alumne que té undiwnament diferent del seu cervell el
qual li provoca les dificultats amb la lecturaadtriptura, i que, per tant, cal que sigui
molt constant amb la realitzacié6 de diferents tasqque el poden ajudar, no a
solucionar-ho, perod si a minimitzar o a estancapriagblematica, o bé aprendre a
conviure amb ella tot superant petits reptes.

6.- Reeducaci6 del problemana vegada detectat el problema, que no és saadm

tot facil, ja que no hi ha cap test que pugui dera un diagnostic clar, siné que ens
dona orientacions que ens apropen al trastornassapa realitzar un tractament per
'alumne. Com ja he comentat, en els casos deotraste la lectoescriptura no hi ha un
remei medic ni tampoc una pocié magica que faci elsealumnes deixin de tenir
problemes amb la lectura i amb I'escriptura, i,n#ss, tota la vida persistira aquesta
problematica, per tant, és important realitzar lnoaa reeducacio o bé una acomodacio
del trastorn (tenint en compte I'edat dels alummésiir present la intervencié que cal
realitzar.

La intervencid es realitzara a partir de diferentells:

- Consciéncia fonologicaés I'habilitat per accedir i manipular de manera
intencionada els fonemes de les paraules. Si egiacama sola lletra o l'ordre
d’aquestes pot canviar totalment el significatalpdraula.

- Correspondencia entre grafema-fonertraballar que cada so correspon a una
lletra, que aquests poden canviar de so segotacajue ocupen en les paraules i que,
alguns sons que sonen igual, no sempre s’escrinbricamateixa lletra.

- Lectura global (Lectura rapida de paraules similars d’alta fregignaquesta
equival a la identificaci6 rapida de paraules, egill dialegs, a treballar en la
representacié grafica, a dir paraules de curtgamnaiti llarga longitud.

- Redactat, ortografia i entonacié del texdquival al fet d’estructurar un text
escrit, una frase (consciencia morfosintacticaligaba simplificar i estructurar el patré
de frase: frases curtes amb estructura fixa, lleliglegs, treballar els signes de

puntuacio,
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- Estrategies:mostrar tecniques d’estudi com la realitzaci6 dpaSsos per
estudiar (llegir, subratllar, esquema, memoritzapassar), facilitar I'evocacio del léxic
i també simplificar els continguts. També es promrara eines tecnologiques com sén
els lectors informatics, el corrector ortografla calculadora.

7.- Aplicaci6 del pla de treball o els acordsna vegada vistos tots els punts anteriors,

unificats els punts de vista i establert el plaréball, caldra posar-lo en marxa tant a
I'escola com a casa.
8.- Avaluacio: evidentment, com ja he comentat amb anterionitatfots els alumnes
presenten els mateixos trets, pero si que si hinheontinuum d’aquests, es passara a
tractar a I'alumne talment com si fos disléxic faqnse no hi hagi un diagnostic clar que
ens corrobori la nostra tasca o bé si cal canlgama cosa.

A partir de les mesures, les estrategies... poopuats, i que afecten tant de
I'evolucié de I'alumne com també anar modificameiocant el pla de treball si es veu
que cal perfilar-lo més perqué no acaba de funcj@rar-lo ajustant a les millores de

I'alumne o als canvis que aquest tingui en difeyeituacions...

5.5.- Activitats.

Abans de comencar explicant les activitats quarsitortat a terme en els casos
treballats, voldria fer una breu introduccié solele tema. Com ja he comentat
anteriorment, la dislexia és un trastorns de l&utaci I'escriptura el qual perdura al
llarg de tota la vida, amb possibilitat de fer ftimillores amb un treball constant dels
alumnes. També dir que son alumnes amb una eszatad totalment normalitzada,
pero als que s’ha de tenir en compte I'esfor¢ qureifdonar-los estrategies, pautes i
adaptacions per tal que pugui seguir el ritme dlkessense que li suposi un esgotament
a nivell intel-lectual, la qual cosa podria pomas a frustracions, manca de motivacio,
apatia...

M’agradaria remarcar que els casos que es coma@engsr troben en estats molt
diferenciats. Un dels alumnes es troba cursant nsedp primaria, i, davant la
problematica que presenta s’ha realitzat una deanand psicopedagoga de I'EAP, dos
casos més, dues alumnes de cinqué de primariauals, glavant la problematica que
portaven durant ja forca temps amb la lectoesaapttinalment s’ha realitzat una
demanda a la psicopedagoga de 'EAP, i en els dssscs’ha posat fil a I'agulla amb

professionals externs a l'escola, des de dues heesdiferenciades (un logopeda i
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psicoleg educatiu, i un optometrista), i per ultim,cas el qual no té un diagnostic, pero
davant la problematica que presenta en la lectera liescriptura, ja s’esta treballant
amb ell des de fa dos o tres anys en un centrat@amb logopeda i psicoleg educatiu.

Només una ultima cosa abans de comencar, i éspqueal de seguir el codi
deontologic i sobretot respectant la intimitat delismnes, de les seves families, i la
facilitaci6 de la documentacié necessaria per pitla psicologa de I'EAP, es
mantindran els noms amb anonimat, i se’ls anomeandjancant una lletra.

Exposat tot, anem-nos a situar una miqueta ed elsos que es parlaran fent

una petita introduccié de cadascun recollint larimfacié en una taula:

Cas | Curs Demanda Observacions

_ _ _ Tot el cicle d’educacié infantil va fer un
No assoleix la lectura i escriu amb malta
» | desenvolupament normal en quant| a
dificultat. Presenta tambeé problemes d’atencio. , i
A | 20n _ o llenguatge. No semblava que hi hagués |cap
A classe i costa molt estar quiet i aguantar|les
o ) _ dificultat en el camp de les lletres en gap
explicacions amb atencio, es distreu molt. it
sentit.

Dificultat en I'aprenentatge motivades per |la

lectura. Aquestes dificultats li resten autonomia.
Hi ha sospita de tenir dislexia ja que en una
entrevista realitzada amb la familia el pare
comenta que ell també tenia dificultats. . o
_ | Els dijjous a la tarda assisteix |a
.| Mostra molt poca velocitat lectora, la qual casa | _

B | 5e | . ) I'optometrista des de fa prop d’'un mes.
dificulta la comprensi6. Mostra també alguna

dificultat en el raonament logic. Amb €ls
companys té molt bona relacid i participa
plenament en la dinamica social de la classe. Té
un bon ambient familiar i la familia sen

preocupa molt.

Problemes en la comprensi6 lectora motivats|per
la velocitat lectora. Llegeix molt malament i aixo

li comporta dificultats d’aprenentatge. Upa o
. y . . Els dijous a la tarda assisteix una hora g un
C | 5e | exploracio psicologica prévia sembla hayer _ _ y
o _ ) centre privat a realitzar reeducacio.
detectat trets dislexics. Cal confirmar-ho i actuar

en consequeéncia.

Li costa assolir els continguts i objectius del
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nivell. Mostra també dificultats en el raonament
logic. Amb els companys mostra bona relacio i
participa en la dinamica social de la classe. Té un
bon ambient familiar i la familia se’n mostra

preocupada.

Davant la problematica que presenta amb la
lectura i I'escriptura, i sense tenir un diagnostic
clar del que té, es demana una coordinacidé amb
'EAP i la logopeda o la psicologa educativa per
poder valorar el cas i veure com es fa I'entrada de
I'alumne a linstitut el curs vinent.
Ha millorat a nivell de lectoescriptura, perdssisteix setmanalment a un centre privat
6€e | encara presenta dificultats. Li agrada molt| &n realitza reeducacié6 des de fa 2 q 3
historia, t¢é molta memadria pels temes que dursos.
interessen i capta molt a nivell oral. Es |un
alumnes molt madur, que coneix bé les seves
dificultats i el qual no se sent malament per|ser
diferent dels altres. Té bona relacié amb el grup

classe, tot i que no té un cercle d’'amics tancat, é

forga solitari.

Aixi doncs, feta la introducci6, i havent aporw@ddes dels casos reals,
comencaré amb I'exposicié de les activitats detsagdos. Comentar que seguidament
trobareu la informaci6 més rellevant, recollida #ntaules per tal de fer-ho més

entenedor i més visual, i afegiré la informaci6 métwllada a I'apartat dels annexes.

ALUMNE A (Annex 1)

Passades les proves i tests obtinc:

- nivell d’atencié6 relativament baix (PC: 45)

un raonament logic dins la normalitat (PC:75)

Valoracio de

una velocitat lectora molt baixa (17 p/min),

I'alumne no recorda I'ordre de seqliencies automatitzades

Passat el protocol tenim 6 dels 9 items considdeatssc alt de pati

=

disléxia com a afirmatius.

- Dificultats atencionals extret a partir de 'EDAH
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Devolutiva

d'informacid

Es demana que realitzi entrevista amb la familia
Recomana un treball de reeducacio6 intensiu allesti

S’acorda nova valoraci6 i seguiment al proper curs.

Es donen unes pautes a la tutora per treballad’aloimne ja que hi ha

Pla de un seguit de punts o trets que connoten un ris@elie patir disléxia
treball tot i que ens trobem en una edat primerenca psglotrai hi ha ung
mica de temps per treballar, rectificar i milloedguns aspectes.
A I'entrevista la mare reconeix que ella tambéagmoblemes amb la
Seguiment, | |ectura i I'escriptura.
revisio i Alumne amb correspondencia grafema-fonema intézamta, capac de
avaluacié lletrejar, per tant es considera que amb reeducaitiorara.

Cal seguiment i valoraci6 el curs vinent.

p=-4

1S4

ALUMNES B I C (Annex 2)

Valoracié dels

alumnes

Dificultat en I'aprenentatge de les taules de mlittar
Sequiéncies automatitzades: correcte

Dictat: dificultats ortografiques importants

Lectura: es realitza gravacio per comprovar elsrerr

Test DST-J: probabilitat de risc alt de patir disdé

Protocol del PRODISCAT: resposta afirmativa en%®litems
gue son considerats indicadors alts de risc quaeregken
intervencio.

| Lectura: 49p/min.
DST-J: Resultats de probabilitat de risc alt dét phsléxia
Protocol PRODISCAT: resposta afirmativa en 8 delsetns

d’alt risc que requereixen intervencio.

Devolutiva

d'informacid

Es demana que s’expliqui a la familia i a la progiamne
guina és la problematica i es comenta també queeadtzar
B | psicoeducacio a la familia i a I'alumne.

S’estableix la necessitat d’un treball intensiwafde I'escola
Es concreta un pla de treball a 'aula

exposar el problema i també la realitzacié d’unegesiucacio.
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S’estableix un pla de treball per I'aula
S’acorda buscar material per ajudar i facilitar fEana a
lalumne.

Es demana continuitat de treball fora I'escola.

Es donen un seguit de pautes des de la psicopeziagoEAP per
tal que el tutor realitzi la psicoeducacié amb femilies i amb els

Pla de treball
alumnes.
També es donen pautes per realitzar un pla ddlteebaula.

. Es percep millora d’'un dels alumnes, després d’en de treball de
Seguiment,
o reeducacio fora de I'escola i una gran evocacialfam

revisio i ) _ _ _
Es aconsellable realitzar una prova de lecturadiatat per veure Si

avaluacio

hi ha millora a final de curs i un seguiment durrturs vinent.

Podeu veure un exemple de la copia que van raalkitquests dos alumnes a

I'annex 2, a continuacié del procés detallat.

ALUMNE D (Annex 3)

(Fou realitzada durant el cicle mitja).
Valoracié de | Dictat: moltes faltes ortografiques.
I'alumne Lectura: omissions, alteracions de 'ordre d’algutetres, dificultats

per llegir de manera global algunes paraules.

Devolutiva . N
Es demana a la tutora una entrevista familiarnedatlar el problema.
d'informacio

Durant el cicle mitja tot i les dificultats, no escessiten massa eines

Pl d de treball ja que és trempat i treu bones quatiices en els
a de

aprenentatges academics.

treball . . . ) .
Pel cicle superior es marquen un seguit de recoti@mgma tenir en

compte.

S’ha realitzat un seguiment curs rera curs i esoboren petites
Seguiment, | millores en ortografia i cal-ligrafia i també eroatat lectora.
revisio i Es realitzes coordinacions amb la psicologa eduecalel centre privat
avaluacié en les quals es valora molt positivament el procgsfa I'alumne.

La psicoeducacioé fou positiva, 'alumne coneix pethment les seves
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dificultats i ha aprés a treballar-hi.

A l'aula es van realitzant petites adaptacionsisubt

ACTIVITATS GENERALS DAVANT LA DISLEXIA

Hem de tenir present, com ja he comentat moltgades, que la disléxia és un
trastorn de la lectura i I'escriptura que persistai llarg de la vida d’aquells qui la
pateixen. Alguns aspectes, si es detecta de ppotsen reeducar-se i millorar-se, i
d’altres no s’aconsegueix millorar-los, i d’altnesgades, si es detecta de molt grans, el
gue cal és una acomodacio del trastorn.

Tal i com es pot comprovar, hi ha un seguit dRaigis que estableixen el
protocol dels assessors de 'EAP per tal de calrbabamb el seguiment dels alumnes
amb disléxia.

Quan ens trobem davant un cas en el qual encanahlmun prondstic clar del
que presenta I'alumne, s’establira un seguit diir@ecions del psicopedagog per tal de
poder descartar si hi ha qualsevol tipus de retlrdesio o qualsevol altres trastorn que
farien que automaticament es deixés de pensar apdbskibilitat d’'un alumne disléxic
i, davant uns resultats de probabilitat alta enisgl de patir disléxia, s’aconsella que
s’actui amb I'alumne com si realment es tractéguiat tipus de trastorn malgrat no hi
hagi un diagnostic, el qual nosaltres com a psidagegs de 'EAP no podem donar, ja
que en aquests casos, quan més aviat es comer®taaa terme mesures, pautes,
estrategies, adaptacions... més probable és duaghimillora en alguns dels aspectes,
sobretot en la consciencia fonologica ja que éprieher que cal incidir en aquests
casos.

Considero molt important tornar a anomenar el rredtgque s’ha realitzat des
del departament d’educacio sobre el tema de l&xigsl(PRODISCAT), en el qual
podem trobar orientacions generals, protocols @ontaio, ambits d’intervencio,
estrategies metodologiques, ajustaments i adaptwctmm també recursos, material i
bibliografia per tal de poder fer front a la diseexdes de les escoles, ja que,
malauradament, és un trastorn que té una prevabastant elevada actualment.

Podem trobar tot aquest protocol, realitzat pellegi de Logopedes de
Catalunya a:

http://www.xtec.cat/sep/
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5.6.- Temporalitzacid.

Considero que, en aquests casos, no pot estahlina temporalitzacié concreta
ja que és un tipus de trastorn persistent totaida de I'alumne malgrat les seves
manifestacions siguin diferents segons I'edat equkd es detecta. A més, hem de tenir
present que aquest trastorn és causat per un gnaml cle trets, tots ells en comu pel
que fa al llenguatge i a I'escriptura, pero queacatumne, tot i presentar uns trets
iguals, d’altres trets poden ser molt diferentseenns i altres, per tant, cada alumne li
caldra un treball general que realitzaran totsaiisnnes que pateixen disléxia, pero
d’altres més especifics segons les necessitassmdacances concretes.

Per tal d’establir, a trets generals, una micalf® temporal de treball en aquests
casos direm que des del moment de la demanda exncam amb el protocol de 'EAP,
on s'intervindra tant amb I'alumne com també ambuédr, els professorat d’'EE en
hores de llengua si s’escau, la familia i es rzaiit tot allo necessari per a comencar
amb un treball especific per I'alumne.

Tal i com ja he comentat, amb els alumnes enwa$ses detecta que hi ha un
risc elevat de tenir disléxia després de la interide del psicopedagog de I'EAP, es
comencara a treballar com a tal, tenint en conggephutes i les mesures, els acords i
també la familia, a la qual se li passara la infwid i se li demanara que també
comencin ells el treball i, si volen, poden realiti les proves amb un psicoleg clinic
per tal que en determini el diagnostic, tot i quehn ha cap prova especifica per a
realitzar-ne un diagnostic clar. Per tant, a nidellcentre es realitzaran les adaptacions
curriculars corresponents i es tindran en compestles pautes, estrategies i recursos
citats en el apartats anteriors, com també engacalda bona coordinaci6 amb la
familia per tal de poder realitzar un bon procésedelucacio, si ens trobem en edats
primerenques, o bé un treball d’acomodacié si esi®etn en edats més avancades per
tal d’evitar d’altres trastorns de tipus més emoaiaue poden empitjorar en cara mes

la situacio.

5.7.- Avaluacié de seguiment i resultats.

Evidentment, tal i com s’ha exposat amb antesagrito s’ha pogut realitzar un
seguiment i obtenir uns resultats dels casos, @ gluser un trastorn persistent, les
millores s6n molt lentes i, generalment, es realitzseguiment una o dues vegades per

curs en alumnes que presenten disléxia.
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No he trobat cap estudi que pugui demostri graferd la millora en els
alumnes que realitzen una reeducacio, no obstafiet, @e qué sigui quelcom persistent
ja ens demostra clarament que memoritzaran legegrdfalgunes paraules i algunes
normes ortografiques que faran que millori la sesagrafia, i també la memoritzacio
de paraules globals en la lectura, pero el problperaistira i caldra que durant tota
I'escolaritzacio es tinguin en compte les adaptacigue calgui per tal que pugui assolir
els objectius marcats en cada cicle educatiu.

Els resultats més aproximats que puc donar séudeslalumne que es troba
cursant 6¢, el qual ha acomodat les seves difisulasta assolint satisfactoriament els
continguts i els objectius marcats per aquest @dlecatiu i comencara a un nou centre
d’educacio secundaria amb el qual es realitzaiatencanvi d’informacio i s’avisara de
la disléxia de I'alumne i s’exposara com s’ha thaba, si s’escau, es transmetran les
pautes, els recursos, les estratégies, les adapsaci per tal que pugui continuar
assolint els objectius dels cursos de secundaria.

6.- CONCLUSIONS I PROSPECTIVA.

La dislexia és un trastorn de la lectura i I'gsitnia que apareix de manera

inesperada, amb alumnes que havien realitzat ur@aeszacio, per norma general,
totalment normalitzada, sense mostrar cap tipudifaeiltat aparent en el llenguatge ni
en els aprenentatges. Durant el practicum he tiagptaer de coneixer alumnes que,
amb molta predisposicié a deixar-se ajudar, herectit i comprovat que presenten
trets que perfilen un trastorn de la lectura idiggtura, per tant, que, tot i no poder-los
diagnosticar, presenten un seguit de trets i deuttiits que ens encaminen a tractar-los
talment com si hi hagués un diagnostic per talaepcomencar a facilitar les tasques
als alumnes.

He de comentar que tot i que sabia petites cogédgsaest trastorn, desconeixia
la gran amplitud que té i el fet que sigui un wastque persisteix durant tota la vida de
la persona que la pateix. Aquest fet ha estat lsnqimls m’ha mogut a voler conéixer i
proposar metodologies, estratégies, tasques d@étugoer tal de poder donar un cop
de ma a aquests alumnes que, degut a aquestrrgstesenten problemes amb moltes
arees d’aprenentatge ja que la lectura i la conggdelenen un pes molt important en
I'ensenyament dels nostres dies. Malauradamendg, gy un tipus de trastorn que
requereix d’un seguiment durant tota I'escolaritzatels alumnes per poder veure si hi
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ha millores o si resten mancances, per anar retogampliant o acotant les pautes de
treball... i, evidentment, aquest darrer trebalanestat impossible de fer.

La primera conclusié a la qual he arribat reatitzz projecte és el fet que avui
en dia trobem molta informaciéo que ens pot ajudanivell de professionals, com
assessorar, com acompanyar, com recolzar, conn t&feniques i metodologies i quines
tecniques i metodologies, a tots aquells alummds $eus familiars que es trobin en una
situacio de tenir dislexia. També des del depamdra®fereix un seguit de material
totalment actual, molt ben estructurat, amb unqmuatde deteccié i amb tot 'esmentat
anteriorment per a tractar tots aquells casos sléxith que ens trobem en els diferents
cicles educatius.

Amb el pas dels dies de practicum i amb tot el lygi@ anat realitzant amb la
tutora externa, he pogut concloure que manca erasreentres, una consciencia dels
professionals per tal de fer front a aquest trastartenir estratégies de treball que no
facin que I'alumne es quedi en un racé o que noayal fet de poder-ho transmetre a
la familia tot aportant eines per ajudar-los, ¢lde conscienciar-nos que és quelcom
qgue I'alumne arrossegara tota la vida... Considemtenim un sistema educatiu bastant
tancat el qual busca aconseguir un seguit d’'obigétgue dona la sensacio als centres
qgue, si no s’assoleixen amb total precisid aquebjectius, el centre donara mala
imatge, no obstant, en total contradiccio, es baseadre la diversitat en tots els sentits,
per tant, tenim uns centres tant pressionats amlciumul tant gran de normes,
d’objectius, d’aprenentatges i coneixements..ssol&, que moltes vegades fa que, de
manera inconscient, es deixin de banda aquellsrEsmue presenten alguna dificultat
pel simple fet que “no segueixen el ritme de classe

La conclusi6 final que he extret del meu projexteue, malgrat tenim a I'abast
un munt d’'informacié sobre aquest trastorn deldieaige el qual he utilitzat en els
casos i he seguit per tal de poder oferir ajudesahlmnes, ens manca feina en la
mentalitat social, la qual ha de vetllar per tdéssdiferencies de tothom i poder valorar
els aprenentatges de cada alumne tractant-lo derenardividual. La disléxia no ha de
ser un problema per adquirir aprenentatges, simOhgum de tenir clar que I'alumne
necessita tot un seguit d’estrategies i eines’gjielin a poder assolir-los i interioritzar-
los malgrat la seva lectura sigui lenta i malgiigtdgi un munt de faltes ortografiques
als seus escrits.

Pel que fa a la prospectiva i fent referénciaratficum realitzat, penso que la

meva tutora externa m’ha mostrat totes les tasdedeeball d’'un psicoleg dins 'EAP.
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M’ha transmeés organitzacié, m’ha ensenyat a settiprea ser concloent, a ser molt
proxim amb el tot el personal amb el qual es t&ama. Considero que aquests fets
m’han donat una visié oberta, positiva i molt ref@aidel funcionament del 'EAP, com
també he conegut dues realitats ben diferenciaglescdntres educatius que tinc en el
meu entorn. Trobo que tot aixd0 m’ha comencat a atauoa base de cara a la meva
practica professional futura.

Pel que fa a la recerca, mentre he estat trebaitdome la dislexia he pogut tenir
entre mans un munt de material, coneixer difereni®rs, entendre el trastorn,
empatitzar amb els alumnes que el pateixen, congigréodologies, estrategies, eines...
per tal de treballar aquest trastorn... no obstamtara em queda al tinter com poder
canviar una mica la mentalitat que tenim en eldrasscentres educatius per tal de fer
reduir una miqueta tota la pressio que tenen edfegsionals perque els alumnes
adquireixin uns coneixements, uns aprenentatgpsr.tal de superar unes proves, i fer
que el treball sigui més global, tenint en comptediferencies dels alumnes... Sé que
sembla molt idil-lic, ja que les realitats delstoesy amb manca de professionals, amb
manca de recursos i també amb massificacio d’alararies aules, sén un agreujant de
tot el que comento, perd de vegades tenim taneprdets els aspectes negatius, que
deixem de posar-nos al lloc dels alumnes, i sobdis que tenen disléxia o qualsevol
altre tipus de dificultat, i només intentem quesstdeixi allo marcat per tal de sentir-
nos satisfets amb els resultats academics finals.

Centrant-me amb el projecte, considero que umeafdel futur és poder oferir
realment totes aquestes estratégies, metodologgesiques i eines a tots els
professionals fent que les interioritzin i que sigutilitzades pel bé de l'alumne,
arribant a aconseguir que aquest se senti un memése i que s’arribi a canviar la
mentalitat que tenim avui en dia. M'agradaria filear que aix0 seria aplicable a
qualsevol tipologia de trastorn, pero amb la disleba qual moltes vegades, quant més
avancen els cicles educatius, més frustracio i dégatio presenta I'alumne degut a la
diferencia que veu amb la resta de companys, pgusaaldria polir-ho i treballar-ho
molt per tal de tenir-ho present sempre i actuarectament valorant tot I'esfor¢ de
'alumne i tractant-lo com una persona amb cap@&cjgaque realment tenen la capacitat
suficient de poder assolir els aprenentatges demsn en compte tot un seguit de
mesures.

Una altra tasca que considero important trebakarda participacié familiar.

Quant ens trobem amb alumnes que tenen disleximpestant que la familia també
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conegui el trastorn i que se li ofereixin tambéesjnmetodologies i estratégies per a
tractar als seus fills tot ajudant-lo. Penso queterovegades es considera que
I'assisténcia a un psicoleg educatiu, a un logopeadsn refor¢ escolar, ja tenim la feina
feta, i no és aixi. Queda encara feina per felgaest sentit.

Ja finalitzant, penso que el meu pas pel centrestet una manera de poder-me
demostrar la realitat en la qual ens trobem, iattit que conforma el dia a dia del
psicoleg educatiu, fent que hagi pogut copsar lesmcances, les estrategies, el
companyerisme... i en general la gran professi@mtajue podem trobar als centres en

general.
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7.- ANNEXOS

- ANNEX 1: ACTIVITATS ALUMNE A DETALLADES

1.- Valoracio de I'alumne (intervencio de la psicopdagoga de 'EAP):

S’ha realitzat una sessi6 individual amb I'alunenda qual se li han realitzat les

seguents proves, tenint present el que se’ns demgea part de la tutora:

Prova de les careens dona una orientacio del nivell d’atencid)s eéidna

un nivell tirant a baix (PC: 45).

Test de RAVEN (ens dona informacié sobre el raomanitgyic): resultat
dins la normalitat (PC: 75).

Se li déna un text senzill per llegir: velocitattiera de 17 paraules per segon
(cal comentar que fa una lectura en silenci de gataula i quan la té
desxifrada llavors la diu en veu alta). Se li deanan llegeix a casa i
I'alumne comenta que de vegades és la seva gemuatidlegeix els contes
0 els enunciats en cas de deures.

Sequencies automatitzades: dies de la setmandifel®); mesos de l'any
(no en recorda l'ordre).

Es passa el Protocol d'observacio per a detectiicdadors de la disléxia en
'etapa de primaria — cicle inicial 1r i 2n a latdta: es dona resposta
afirmativa a 6 dels 9 items considerats com a auftics d’'alt risc que
requereixen una intervencio.

S’ha passat 'EDAH als professors (3 valoracionmr tal de descartar
també, ja que a la demanda es comenta la man@nd@t que no hi hagi

cap altra tipus de trastorn. Els resultats mosiiécultats atencionals.

2.- Devolutiva d'informacio a les tutora

Realitzades les proves es passa la informaciésque’extreu a la tutora de

'alumne i es fa un intercanvi de visions.

Es demana que es realitzi una entrevista amb e paa poder comprovar si pot

haver-hi cap component hereditari que ens donipigtes sobre si pot ser realment un

cas de disléxia o si bé la problematica de la tachot estar derivada per algun altre

motiu.

A l'entrevista cal que la tutora comenti el prabkeque hi ha, i cal que insisteixi

en gue es faci un treball de reeducacio intensiardwestiu.
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S’acorda que el proper curs es tornara a valdraa® comprovant si hi ha
millora després del treball d’estiu o0 si segueixaig
3.- Pla de treball.

Des de la psicopedagoga de 'EAP es donen paldesitora per a treballar amb
'alumne, ja que, tot i que si que sembla que huhaeguit de trets que connoten un
risc elevat de tenir disléxia, no hi ha un diagitdsh més, es considera que encara hi ha
una miqueta de temps per poder rectificar o mitlonalts aspectes, pero s’aconsella
comencar a treballar amb 'alumne talment comngjués el problema per tal de poder-
lo ajudar i facilitar-li la tasca escolar per talegassoleixi els objectius del cicle, encara
gue en la lectura no els assoleixi.

Pautes a treballar:

- Cal que la tutora comprengui quines son les ulifats de I'alumne.

- Es necessari que li valori I'esforg que fa.

- Cal que realitzi un reforg positiu

- Cal que acompanyi I'alumne, sense sobrepotegieroles tasques que li suposen un
gran esforc per tal de motivar-lo.

4.- Seguiment, revisio i avaluacio.

En aquest cas, en el qual ens trobem amb un al@ht@ interioritzada la
correspondéncia grafema-fonema, i també és caphetagar, i que, per tant, fins que
no se li ha exigit un minim en la lectura no hasprgat problemes, es considera que
amb un treball de reeducacié intensiu podra mill@quests aspectes, per tant, el
seguiment d’aquest cas, i la posterior revisidalaacio sera realitzada a partir del curs
vinent, quan ja entrara a cicle mitja i es valorealment per tal de determinar un
diagnostic, en el cas de que no hi hagi millora.

Cal comentar que, en una entrevista realitzadalarfdmilia, la mare reconeix
que ella també tenia problemes amb la lecturasctiptura i que la seva germana gran
també, per tant, podria molt ben ser un cas dexslperod es considera que cal deixar
un petit temps de marge per veure el desenvolupgadetmen en aquestes tasques

concretes.

IU0C L



- ANNEX 2: ACTIVITATS ALUMNES B I C DETALLADES

1.- Valoracio6 de les alumnes:

En les dues alumnes es re

alitza una sessi6 iodiMzada amb la

psicopedagoga, a l'inici de la qual es va estalapauna mica amb les alumnes per

veure si eren conscients de les seves dificultats, ho vivien...

ALUMNE B

ALUMNE C

Mostra dificultats en I'aprenentatge de
taules de multiplicar (I'alumne ho comenta)

Sequencies automatitzades: dies de la setr

Lateralitat: és dretana en ull i ma.

Dictat: mostra dificultats
importants.

Se la fa llegir per poder veure els errors e
lectura i es realitza una gravacio.

Test DST-J: déna una probabilitat de risc
de patir dislexia.

Es passa el Protocol d’Observacio per dete
indicadors de la dislexia en [letapa
primaria- cicle superior (5€ i 6€&) (Material g
PRODISCAT): resposta afirmativa en els
items que son considerats com indicadors

risc i requereixen una intervencio.

Assisteix a I'optometrista des del mes de febr
se li realitza un diagnostic on es considera
deficit en la percepcié visual de I'alumne. Aque
en el

deficits poden estar interferint

S

aprenentatge a nivell lector i d’ortografia.

i mesos de I'any els diu de manera correcte.

ortografique

es

nana
- Lectura: 49 paraules per minut.
DST-J:

probabilitat de risc alt de patir disléxia.

déna com a resultat

u

n |

Es passa el Protocol d’Observacio
2 detectar indicadors de la disléxia
alt I'etapa de primaria — cicle superior (5¢

6€) al tutor: es dona resposta afirmativ,

8 dels 9

indicadors

items considerats
d’'alt

ctar com

de

el
9

1’alt

risc i els qua

requereixen una intervencio.

Assisteix a un centre privat on reali
reeducacio un cop per setmana. Se li rea|
el TALEC donant com a resultat:

ori Lectura:  vacil-lacions, rectificacion

un €rrors sintactics frequen

sts (géenere/nombre), substitucions de para
eu ino llegeix I'apostrofacio.

- Escriptura:  Fragmentacioé, unio

paraules sobretot quan hi ha apost

substitucions frequents, molts errg

d’'ortografia  arbitraria, pocs erro

per

en

1%

a a

itza

2]

IS

wula

e
rof,
DI'S

IS

Uniwersitat Dberta
de Catalunya

«]jU0



d’ortografia natural.

2.- Devolutiva d’informacio al tutor.

Realitzades les proves i tenint presents elsnmégrfets per I'optometrista i per
la psicologa educativa, es passa la informaciésgu&extreu al tutor de les alumnes en
guestio, i es fa un intercanvi de visions.

ALUMNE B:

Veient els resultats obtinguts, i preveient queh&i un risc elevat de tenir
dislexia, es demana al tutor, el qual es veu nmablucrat en la problematica i amb
moltes ganes d’ajudar-la, que cal explicar a lailfanh a la propia alumna quin és el
problema, per tant, cal realitzar una sessi¢ dmpdiucacio tant a pares com a la propia
nena. Es concreta que realitzara I'entrevista@piputor sense necessitat que hi hagi la
preséncia de la psicopedagoga.

S’estableix també que cal un treball intensiu fdeal’escola per tal de poder
acomodar o reeducar alguns dels trets.

S’estableix també un pla de treball per l'aula.

ALUMNE C:

Davant els resultats obtinguts tant en la interidenle la psicopedagoga, com
també amb els resultats que s’han proporcionatielesentre privat es demana al tutor,
igual que en el cas anterior, realitzar una ergtavamb la familia on es realitzi la tasca
psicoeducativa per tal d'explicar a la familia ilaa mateixa alumna quina és la
problematica i com cal actuar.

S’estableix també un pla de treball per l'aula.

S’acorda que es buscara material per poder ajddaititar la feina a I'alumne i
gue es continui amb el treball fora del centre.

3.- Pla de treball.

Des de la psicopedagoga de 'EAP es donen palitegoa per realitzar la
psicoeducacio amb les alumnes i amb les sevesidant@gnint els segients punts
presents.

Psicoeducacio:

- Familia;
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= Els pares han de comprendre el trastorn de lecaseiptura, la dislexia.

= Buscar el punt just entre exigir i sobreprotegir

= Han de tenir clar que son i seran el recolzamenicamal

= Controlar I'ansietat dels pares

= No centrar-nos només en el déficit de les sevies fisind també amb altres

aspectes positius

= Tenir en compte aspectes relacionats amb l'autoasti

= Demanar que no facin comparacions amb altres nansbagermans

= Fer-los adonar que cal que valorin dificultats asstes

= Deixar-los clar que cal tenir paciencia i donan@als seus fills
- Alumnes:

= Explicar que és la disléxia.

= Valorar aspectes positius que cada un té.

= Conscienciar-los de que sempre estarem al seu.costa

= Fes-los-hi entendre que no té res a veure amibeialigencia.
Pautes pel tutor per treballar amb les alumnesufpa a seguir per tot el professorat
de I'escola que treballi amb aquestes alumnes):
- Buscar material alternatiu per les estones mégages a la lectura i a I'escriptura tot
realitzant exercicis de reeducacio.
- No posar-les en evidencia davant dels companysadant que llegeixin en veu alta,
procurar realitzar la lectura en veu alta al cost professor per tal que les vagi
assessorant i guiant.
- Potenciar les activitats orals i buscar estrawegber tal de poder una segona
oportunitat a les proves, els examens...
- Donar petites ajudes en proves que necessitiheghaa i interpretacio dels enunciats
per tal d’'assegurar-nos que ha entés els enunciats.
- No sobreprotegir-les ni tampoc desprotegir-lesclar el terme mig.
- Valorar 'esfor¢ que fan.
- Utilitzar el reforg positiu per tal de foment&autoestima.
- No comparar-les amb altres alumnes.
- Exigir-los-hi alld que sabem que poden fer, p¢igue no es caigui en una actitud on
s’espera I'ajuda constantment.

- Flexibilitzar el programa educatiu per les alusine
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- No penalitzar les faltes ortografiques, tot i giileal exigir-los-hi un minim de normes
basiques que cal que sapiguen i portin a la peadder tal que les memoritzin, se’ls pot
proporcionar una taula amb les normes basiquevajeen que assoleixin i, si es pot,
anar-la ampliant poc a poc. Podem posar-ne un ndeidD.

- Ressaltar els progressos aconseguits.

- Tenir molta cura amb la informacié que es posadrdbrmes. Es convenient comentar
les notes amb I'alumne de manera oral.

4.- Seguiment, revisio i avaluacio.

En aquests dos casos tampoc es pot realitzarguinsent, tot i que si que és
cert que el tutor ha comentat, en dies recents) fug@ més d’'un mes de la realitzacié
de la intervencio, que una de les alumnes ha railldes que assisteix, des del mes de
setembre, a la reeducacio, que la familia s’hivee& i que mica en mica va millorant
petits aspectes ortografics.

Evidentment, per poder veure un progrés seriaampat que a final de curs es
realitzés alguna petita prova de lectura i de tioctvament per a veure si hi ha una
petita millora en els casos. També és aconsellpblela psicopedagoga, que de cara el
curs vinent es tornin a revisar els dos casosgbatet poder valorar el pas al centre de
secundaria.

Exemples de la copia dels dos casos:
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B Les linies en
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- ANNEX 3: ACTIVITATS ALUMNE D DETALLADES

1.- Valoraci6 de I'alumne realitzada durant el cick mitja de la seva escolaritzacié
(intervencio de la psicopedagoga de 'EAP):

S’ha realitzat una sessi6 individual amb I'alunenda qual se li han realitzat les
algunes proves, per tal de poder valorar la demandagual se’ns comenta que hi ha
molta dificultat en la lectura i en I'escriptura.

No conec totes les proves que se li van passarés@é que van realitzar-li un
dictat, en el qual va fer moltes faltes ortogradisjui també van fer-li llegir un text curt
on es van veure omissions, alteracions de l'orthkyahes lletres, dificultats per llegir
de manera global algunes paraules...

També se’'m transmet que van realitzar provesgbatet descartar dificultats en
el raonament, i alguna prova per a descartar lacandiatencié, pero en desconec les

proves exactes.

2.- Devolutiva d'informacio a les tutora

Realitzades les proves es passa la informaciésque’extreu a la tutora de
'alumne i es fa un intercanvi de visions, tot deara que cal comentar a la familia
aquesta problematica per tal de descartar o bgnakticar, una dislexia i comencar-ho
a treballar a nivell d’aula i també a nivell faraili
3.- Entrevista.

Quan es convoca a la familia per parlar sobrereaf la familia es veu evocada

a voler ajudar al nen, pero no considera que hi bag tipus de problema el qual
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requereixi un diagnostic, per tant, es compromategalitzar una reeducacio per tal de
fomentar la lectura i I'escriptura assistint a centre privat on el nen faci una
reeducacio d’aquests aprenentatges.

Posteriorment, quan I'alumne comenca cicle supergs veu que el problema
persisteix, es torna a reunir a la familia, la qrales mostra més oberta al fet de poder
veure un trastorn en la lectura i en I'escriptiemen ganes d’entendre que li passa al
seu fill i realment el volen ajudar des de totssastits, pero no volen realitzar-li cap
tipus de prova que doni un diagnostic, sind queaslli amb el nen talment com si
tingués disléxia, ja que veuen clara la probleraaticaixi realment ajudar-lo sense
posar-li una etiqueta que pugui perjudicar-lo ata@pdo de la resta de companys.

4.- Pla de treball.

Des de la psicopedagoga de 'EAP es donen paudtgefamilia i algunes pautes
al professorat, no obstant és un bon alumne, ands bastant bones i per tant, durant el
cicle mitja, no han de dur-se a terme grans eieeatball per I'alumne ja que sembla
gue segueix bé els aprenentatges academics.

Entrat el cicle superior, i veient que en aquesinent els aprenentatges pugen
de nivell i es demana un nivell d’exigéncia moltsneéevat, es parla amb la tutora i se li
estableixen unes minimes pautes.

Pautes a treballar:

- Cal que la tutora comprengui quines son les ulifats de I'alumne.
- Es necessari que li valori I'esforg que fa.
- Se li donen tot un seguit de recomanacions geneafaltres més especifiques per les
activitats de lectura i d’escriptura.
. Recomanacions generals a l'aula:
» anticipar la informaci6 escrita davant un tema nou.
» Valorar els treballs pel seu contingut, no pelsrsrd’escriptura.
» No corregir tots els errors d’escriptura (fer dls grossos)
» Valorar els avencos que faci.
* Recomanacions en les activitats de lectura:
» Restringir la quantitat de material escrit a llegir
» Donar més temps de preparacid per les lecturesequeonsiderin
necessaries.
» Oferir per estudiar fotocopies de resums i esquetiases companys

o del professor.
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* Recomanacions davant les activitats d’escriptura
» Evitar que faci activitats d’escoltar i escriurarateix temps
» Buscar alternatives al treball escrit.
» Evitar fer copies de la pissarra
» Permetre-li escriure només la resposta dels exemmémpre que sigui
possible.
> Permetre-li acabar, complementar textos o omplitsben textos
donats en lloc de fer-li escriure tota una expiicac
» Seleccionar queé se li corregeix perque no es totb un full ple de
vermells i de correccions
* Recomanacions pels examens:
» Algu de la familia o algun company I'ha d’ajudallemir el que haura
de memoritzar pels examens.
Llegir-li els enunciats per tal de facilitar-litasca de comprensio.
Fes examens orals sempre que sigui possible.

Donar més temps d’execucio

YV V V VY

Facilitar les respostes: omplir buits, senyalacderecte entre diverses
opcions...
4.- Seguiment, revisio i avaluacio.

En aquest cas, s’ha pogut realitzar un seguimerg era curs. Actualment
sembla que hi ha una millora en la cal-ligrafiapti@ en la ortografia i també en la
velocitat lectora, tot i que presenta moltes difats.

Es realitza una coordinacié6 amb la psicologa @gitre privat en la qual hi
assisteix la psicopedagoga de 'EAP i també lardutte I'alumne. Es valora molt
positivament el procés de I'alumne, i es coincidaixb la visio que €s un alumne molt
aplicat, que fa molts esfor¢ per treure el millendiment possible, que és treballador i
constant i que quan un tema li interessa buscaniafcio, és capac de retenir-ne molta
MEs i es mostra participatiu i obert.

El procés de psicoeducacio va ser favorable jd’'gluenne coneix perfectament
les seves dificultats i ha aprés a treballar-hinseeatabalar-se, millorant en quant a
ortografia i adquirint una mica més de fluidesdadectura i en la comprensié. El fet de
saber que té aquesta dificultat és quelcom que fectea I'alumne, siné que
madurativament és un nen molt desenvolupat i hadweptat perfectament sense

molestar-li que la resta de companys el puguinevena mica diferent.
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La tutora comenta que ella realitza petites adapta, de manera molt subtil, ja
gue a l'alumne no li agrada que se’l tracti de makferenciada, doncs es considera un
meés i si cal dedica més esfor¢ per arribar on sisacat I'objectiu (li llegeix els
enunciats en veu baixa en examens, intenta queafarian que se li pregunta sigui la
matéria que va donar-se via oral, li fomenta I'esgio oral a les aules fent les matéries
deixant de banda una mica els llibres...).

En general es va una valoracio molt favorableedenillores de 'alumne ja que,
tot i que potser no sén millores molt grans, noftessor¢ que hi dedica i la maduresa

gue presenta fa que sigui facil treballar amb tate.

- ANNEX 4: TEST DE LES CARES. TEST DE PERCEPCIO I DIFERENCIES

El “test de percepci6 i diferéncies” o “la proda les Cares” consta de 60
elements grafics. Cadascun d'ells esta format e dibuixos esquematics de cares
amb la boca, els ulls, les celles i el cabell repnéats amb tracos molt elementals. En
cada grup de tres dibuixos trobem dues cares gueigs@ls i una tercera que es
diferencia de les altres dues amb algun dels elsmgume la conformen. La tasca
consisteix en determinar quina és la cara difartatikar-la. Aquesta tasca es realitzara
durant tres minuts de temps que anira controlapsikopedagoga o el professional que
la realitzi. Acabats els tres minuts I'alumne hadeglegar de buscar les diferéncies.

Aquesta presentacio del material acostuma a estélr ben acceptada pels
subjectes de menor edat o per aquells amb un et cultural, perd pot resultat
excessivament facil, ingenua i frustrant pels adathb cert nivell cultural.

Podeu trobar un exemple d’aquest test, juntantabtla plantilla de correccio i
tot el manual amb les normes d’aplicacio, de caiéeicd’interpretacio al seguent link:
http://www.scribd.com/doc/7109009/Test-de-Percepeife-Semejanzas-y-Diferencia2

- ANNEX 5: TEST DE EDAH (EVALUACIO DEL TRASTORN PER DEFICIT
D'ATENCIO AMB HIPERACTIVITAT).

La hiperactivitat, el deficit d’atencio, la impivgat, els trastorns de conducta i
les dificultats d’aprenentatge soOn elements moltegades inseparables i tots ells
influeixen de manera negativa en el desenvoluparascblar de qualsevol nen. La
finalitat del test d’EDAH és recollir informacio Is@ la conducta habitual del nen. Per

poder recollir aquesta informacié ofereix un métaaructurat d’observacio pel
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professor el qual esta compost per 20 elements després de ser analitzats, es
desglossen en una escala global i 4 subescalesaamept tipificades.

Aquest test ha de passar-se a diferents profesgmsimparteixin alguna
assignatura a l'alumne en questid, diferents psoissque tinguin aquest alumne en
diferents hores lectives per tal de poder valoramoemportament de I'alumne amb els
diferents professors, com també la valoracid6 quefagnels professors. D’aquesta
manera no caiem en els tipics etiquetatges i padaltzar una valoracio més objectiva
traient subjectivitat a la problematica de 'alumne

En el seglent link trobareu un exemple d’aquest jtentament amb la seva
plantilla de correccid i d’interpretacio.

http://www.slideshare.net/jarbe/edah

També trobareu indicat en I'apartat de la bibldigr la referéncia bibliografica

d’aquests testos i proves.

- ANNEX 6: EXEMPLE DE PROTOCOL D'OBSERVACIO PER DETECTAR
INDICADORS DE LA DISLEXIA EN L'ETAPA DE PRIMARIA

Protocol d’'observacio per a detectar
simptomes d’alerta en I'aprenentatge de la
lectura i I'escriptura en I'etapa de primaria —

. cicle superior (5e i 6€) |
NOM A& PAIUMINE. ... Curs escolar......

Data de naixement..
Nom del mestre

Etapa items si no

Aspectes generals

. Té antecedents familiars amb dificultats de leata i escriptura

. Mostra discrepancia entre el rendiment cognitacademic

. Es déna una diferéncia significativa entre el &ball oral i I'escrit

. S'observa discrepancia entre la comprensio legti la comprensié oral

. Mostra diferéncia de rendiment entre les assiges de llengua i altres materies del curs

. Presenta un decalatge entre I'esforg i els tatsul

. Mostra un rendiment académic fluctuant

~NOoO b wWNPRE

Aspectes especifics
8. Té dificultats per accedir al léxic quan parla
9. Li costa expressar oralment les idees de mamdemada
10. Mostra dificultats per sintetitzar el que vipkcar
11. La seva lectura és lenta si es compara amb elig classe
12. Comet molts errors en la lectura: omissionssttuicions, fragmentacions incorrectes, adicions..
13. Inventa paraules quan llegeix
14. Té dificultats especifiques de lectura en gasadesconegudes
15. Li costa entonar quan llegeix. No respectpéeses
16. No té interés per la lectura
17. Evita llegir en veu alta
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. Presenta dificultats de comprensio lectora

. Sap les normes d’ortografia perd no les aplica

. Quan escriu fa moltes faltes d'ortografia

. Presenta dificultats de grafisme

. Li costa organitzar, estructurar i exposar lesdees per escrit

. Té moltes dificultats en I'adquisici6 de llengés estrangeres

. Sovint s’equivoca en el calcul mental

. Comet errors en el calcul escrit

. S’equivoca en els signes matematics

. Li costa el canvi d’unitats de mesura

. Té poc domini de les taules de multiplicar

. Mostra un baix rendiment en la resoluci6 ddlgmes matematics escrits
. Li costa ordenar la informacié cronologicament

. Té poca habilitat per buscar en el diccionari

. Li costa fer resums

. Té dificultats per portar 'agenda al dia

. Necessita més temps per fer les tasques escolar

. Mostra una baixa capacitat d’atencié i coneibr

. Presenta poca autonomia en el treball escolar

. Li costa seguir el ritme de treball

. S'observa inseguretat davant les tasques escola

. Sovint mostra baixa motivacio en exercicis aklegir i escriure
. No és eficient en I'organitzaci6 i planificacé la feina

. Li costa ordenar les seves coses

42.

Mostra inestabilitat emocional

Observacions

INTERPRETACIO RESULTATS:

- Les respostes afirmatives en els items en negreta son indicadors d'alt risc i requereixen una

intervencio.

- Les respostes afirmatives en la resta d'items (que no estan en negreta) indiquen dificultats
associades que poden empitjorar la simptomatologia i que caldra tenir en compte en la planificacié de

les estrategies d'intervencié.

des de infantil fins a secundaria, realitzat péllegi de Logopedes de Catalunya a:

Podem trobar tot aquest protocol i diferenciatesndiferents etapes educatives

http://www.xtec.cat/sep/
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