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TiTOL: L’impacte de la fotografia terapéutica i participativa en la
millora de la palilalia i la comunicacié significativa i funcional
d’un jove.

Problema, necessitat o repte detectat

Poblacié (Population)

En aquest estudi d’investigacio participa un estudiant de segon curs d’Educacio
Secundaria Obligatoria de 15 anys d’'un centre educatiu concertat, repetidor i
pacient de I'Hospital de Dia Nou Barris (Barcelona) amb funcionament psicotic
associat al TEA, trets de disléxia i palilalia, manca d’habilitats socials, dificultats
comunicatives i socials en els diferents ambits (social i familiar), un nivell
socioeconomic i cultural mig alt, fill inic, amb un entorn/context lingtiistic divers,

emprant 'alemany amb el pare i castella amb la mare.

Intervencio (Intervention)

El repte es centra en comprovar i avaluar si la fotografia terapéutica és una
eina amb influencia positiva en el tractament de la palilalia i la millora de la
comunicacio significativa i funcional que presenta un jove amb TEA i indicis de

palilalia.

Aquest repte ha sorgit gracies a I'impacte del taller de fotografia terapéutica i
participativa en joves (Rabadan i Contreras, 2014), amb trastorn mental greu
en adolescents (Cabeza, 2021) i adults (Vifiuales, Benabarre, Alayeto,

Sanchez i Barros-loscertales, 2015) aixi com la proposta de fotografia aplicada



amb joves amb sindrome d’ Asperger (Regis, 2014). Tanmateix, estudis
similars verifiquen els bons resultats de I'aplicacio de la fotografia, primer en el
joc teatral a través d’imatges per a la creacio i narracio d’histories en joves amb
dislalia i disfémia (Cruz, 2014) i segon, en activitats que empren les fotografies
per a la creacio artistica en infants amb dislalia (Morales, 2020). Pel que fa a la
palilalia o palifrasia, tot i trobar literatura cientifica que la conceptualitza
(Maassen, Kent, Peters, van Lieshout i Hulstijn, 2004) i manuals diagnostics
com DMS-5 (2013) i CIE-10 (1992), no existeixen propostes que relacionin la
palilalia amb la fotografia.

Exposat el repte, la intervencido es dura a terme amb el jove de manera
setmanal durant 4 sessions presencials d’'una durada de 45 minuts a través del
meétode “Covisage” (Vifiuales, 2019) i avaluaran el grau de capacitat
comunicativa i funcional basant-nos en la millora del vocabulari, espontaneitat,

fluidesa, frases elaborades i la disminucio o no de palilalies.

Per tant, els objectius d’aquest estudi seran:

e Analitzar els efectes de la fotografia terapéutica i participativa en accions
amb adolescéncia amb i sense patologia mental i adults.

e Comprovar I'impacte de la fotografia terapéutica i participativa a través del
Covisage en el tractament de la palilalia d’'un jove i examinar en quina
mesura millora la competéncia funcional i significativa (habilitats

discursives, fluidesa verbal, argumentacio i expressio).

Comparacio (Comparison)
Per tal de comprovar la validesa d’aquesta intervencié es realitzaran dues

accions:

En primer lloc, per tal d’analitzar els efectes de la fotografia en accions
d’intervencié amb adolescéncia amb i sense trastorn mental i adults, es cercara
literatura cientifica, avaluant la idoneitat de l'activitat i contrastant els seus
beneficis i resultats. Tanmateix es cercaran estudis amb objectius i continguts

afins centrats en trastorns de la parla com la disfemia i dislalia



En segon lloc, per comprovar limpacte de la fotografia com a eina pel
tractament de la palildlia i la millora de la seva comunicacio verbal, s’analitzara
i utilitzara el metode Covisage (Vifiuales, 2019) un recull 96 fotografies amb
sessions planificades incloent els aspectes a treballar, incidir i promoure aixi
com observar i avaluar a través de rubriques d’avaluacio i observacio, recollint
evidencies de cada intervenci6 i, finalment, realitzant una comparativa entre les

diferents activitats, tant la inicial (primera sessio) i final (quarta i darrera sessio).

Resultats (Outcomes)

En relacié als resultats, aquest estudi d’investigacié es centra en analitzar
'impacte de la fotografia terapéutica en la millora de la capacitat comunicativa
funcional d’'un jove amb trastorn mental i palilalia. A partir de les dades
gualitatives i quantitatives, i els resultats en si, s’espera, per una banda, que
els diferents entorns d’intervencidé prestin més atencio en la fotografia com a
recurs optim per a la millora de les deficiencies comunicatives, basant-nos en
experiéencies de joc teatral en la millora de la dislalia i disfemia (Cruz, 2014) i
en la creaci6 d’obres artistiques (Morales, 2020), i per I'altra, la importancia de
la fotografia terapéutica i participativa com a eina d’intervencié (Rabadan i
Contreras, 2014) i per al tractament dels trastorns mentals greus en
adolescents (Cabeza, 2021), en joves amb sindrome d’Asperger (Regis, 2014)
i adults (Vifuales et al., 2015).

Evidencies empiriques previes

En aquest apartat s’han recollit evidéncies estructurades en els diferents nivells i
relacionades amb el repte que es pretén respondre, relacionat amb la proposta
d’intervencio, centrada en comprovar i avaluar, a partir d’'una intervenci6 amb un
alumne amb palilalia i un baix nivell comunicatiu, si la fotografia terapeutica i

participativa €s una eina que millora la palilalia i la seva competéncia comunicativa.

Nivell 1: evidencies cientifiques externes.
La Palilalia es considera una afasia englobada dins els trastorns del llenguatge
i basada en la repetici6 involuntaria amb un nombre invariable tant de sil-labes,

paraules o frases, tot i que amb major freqiiencia es repeteixen paraules,



seguides de frases i finalment, sil-labes (Massen, Kent, Peters, Van Lieshout i
Hulstin, 2007). Les persones amb palilalia mostren dificultats per mantenir una
conversa bidireccional pero es basa en una parla contextualment correcta

(Massen, et al., 2007) i té similituds amb tics complexos com I'ecolalia.

Critchley (1927) afirma que la palilalia ocorre amb prosodia estereotipica, ritme
accelerat, to elevat i a vegades, volum decreixent. Concreta la similitud de la
palilalia amb els trastorns de la parla, com la tartamudesa o el desordre, si
partim de I'expressié en la parla espontania o en casos com respondre

preguntes, pero no en la parla automatica i en accions associades.

El Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals o DSM - V (American
Psychiatric Association, 2014) incorpora la Palilalia dins els trastorns de tics
com a tics vocals complexos, al mateix temps que la ecolalia i la coprolalia.
L’analisi d’aquests aspectes juntament amb I'edat de la persona i 'observacio
del seu llenguatge, ajuda a situar-ho en un trastorn de tics motors o vocals
persistent (cronic) ja que apareix abans dels 18 anys i, només correspondria

als tics vocals, no motors (al no presentar moviments repetits).

Continuant amb el DSM - V (APA, 2014), la ecolalia es presenta en diagnostics
com el Trastorn de I'Espectre Autista (TEA) incorporant també, el retard del
llenguatge, llenguatge poc natural i dificultat en la comunicacio social reciproca,
entre altres. Tanmateix, s’inclou com a aspecte dins I'Espectre de la
esquizofrenia i altres trastorns psicotics, dins la Catatonia associada a un altre

trastorn mental, trastorn catatonic degut a afeccié medica.

Continuant amb manuals diagnostics, la desena revisido de la Classificacio
Internacional de les malalties i trastorns relacionats amb la salut mental o CIE-
10 (OMS, 1992) si incorpora la Palilalia sota el codi R48.8 englobat en “Altres
disfuncions simboliques”, i al mateix nivell que I'acalculia, entesa com la pérdua
de la funci6é adquirida per al calcul i la resolucié de problemes matematics degut
a lesions i/o trastorns (Ardila i Roselli, 2002) i 'agrafia entesa com la pérdua

parcial o total en la produccié del llenguatge escrit per lesié o dany cerebral



(Sanchez, 2006). El codi R48 s’atribueix a “Disléxia i altres disfuncions
simboliques, no classificades sota un altre concepte”.

L’anterior revisio, el CIE9-MC (MSSSI,1989) inclou la Palilalia dins el codi

784.69 com a “Altres” englobat com a “altra disfuncié simbolica” (codi 784.6).

Seguint amb la palilalia, no existeixen propostes d’intervencio i tractament

basades en fotografia terapéutica pero si dues experiéncies practiques.

Primer, una proposta basada en la millora de la dislalia a través de la creacio
d’obres artistiques (Morales, 2020) on la fotografia s’'incorpora en l'activitat
d’autoretrats i retrats del grup, practicant el llenguatge a través de preguntes
gue guien el procés i histories que avaluen i valoren els temps verbals. Basant-
nos en els resultats, les evidencies mostren una millora comunicativa, tant en
'expressié d’un esdeveniment en 6 alumnes com de I'expressio en oracions
simples de 4 alumnes, la incorporacié de temps verbals en 9 alumnes i

identificacio de fonemes amb articulacié i practica en 7 alumnes.

Segon, una proposta basada en el joc teatral per a la millora de la dislalia i
disfemia (Cruz, 2014) investigant si el teatre €s una eina adient per a la millora
de la dislalia i disfemia, durant 8 mesos i dues activitats setmanals de 90
minuts. La fotografia inclosa en jocs d'improvisacio va permetre narrar histories
i expressar vivencies i sentiments. En aquest sentit, parlant de dislalia, a part
de la millora en la correcci6 de les articulacions, es va observar una millora en

la participacié, I'actitud, la seguretat i relacions socials.

En relacio a la disfemia, la millora es va observar en les habilitats socials, la
comunicacié de sentiments i desitjos, la seva regulacié i la generalitzacié
d’aquestes capacitats a altres ambits quotidians. Centrant-nos en el llenguatge,
una millora en la fluidesa d’un 50%, promovent la desaparicio de repeticions o
prolongacions. Per tant, s’estableix una relacié significativa entre la creativitat,

el joc teatral, la intel-ligencia emocional i el desenvolupament del llenguatge.

Endinsant-nos en la fotografia terapeutica i participativa Rabadan i Contreras,
(2014) afirma que és una eina educativa adient en l'adolescéncia ja que

possibilita I'aprenentatge, I'assertivitat, la capacitat critica, el modelatge de



conductes prototipiques i 'adquisicié d’habilitats d’autonomia necessaries per
generar espais de comunicacio interpersonal. A part de fomentar el dialeg, la

fotografia s'entén com un mitja per a la percepcio i representacioé de la realitat

Angel Cabeza (2021) afirma la idoneitat de la fotografia com a recurs en el
tractament dels trastorns mentals greus en joves i adolescents basant-se en
'impacte i evolucié de I'activitat en el treball terapeutic diari i quotidia. A més,
facilita el treball dels objectius del procés terapeutic individual i la generacio de
vincles entre les persones ateses i 'equip professional. Tanmateix, permet el
treball d’aspectes emocionals com la identificacio, gestio i expressio on la
persona €s la protagonista activa, aixi com les imatges, els processos i allo que

es produeix, generant una narrativa inclosa dins el procés de canvi.

Menéndez (citat a Cabeza, 2021) posa emfasi en la fotografia com una eina
facilitadora de processos terapéutics. facilitant el contacte amb la realitat i el

treball dels aspectes simbadlics, emocionals, conscients i inconscients.

També cal destacar el Sindrome d’Asperger, reconegut pel DSM-IV-TR (APA,
2002) com un Trastorns Generalitzat del Desenvolupament amb una alteracié
greu en la interaccio social i amb patrons, comportaments i interessos repetitius
I restrictius, sense retard en el llenguatge, el desenvolupament cognoscitiu i
comportament adaptatiu, eliminat al DSM -V (APA, 2014) incloent-la dins el
diagnostic de TEA tot i reconeixer el trastorn de la comunicacié social

(pragmatica) basat en les deficiéncies d’interacci6 i comunicacio social.

En aquest sentit, es posa de manifest que la fotografia és una eina adient per
a les persones amb Sindrome d’Asperger si partim del projecte “MIR-ARTE.
Soy igual que tu” (Regis, 2014) centrat en desenvolupar la creativitat, funcions
executives, flexibilitat cognitiva, la comunicacio, les habilitats socials i
I'expressid personal durant 12 sessions de dues hores. La proposta es va
centrar en desenvolupar el pensament metaforic, la creativitat, imaginacio i
flexibilitat de pensament pero també en aspectes relacionats amb el seu entorn,
visualitzant i questionant-se alld que es veu, el que no, incorporant creences i

desitjos i reflexionant sobre temes d'’interés.



Aquest treball va posar de manifest la importancia de la comunicacio i el
llenguatge com a aspectes fonamentals en la quotidianitat, sent un greu repte
i problema per les persones amb algun tipus de trastorn mental (Mampaso i
Nieto, citat a Regis, 2004), per tant, una dificultat que comporta necessitats com

la incorporacio de projectes que ajudin a disminuir i pal-liar aquestes dificultats.

Vifiuales et al. (2015) a la seva proposta per persones adultes amb trastorns
mentals greus, amb activitats setmanals de 90 minuts i durant 9 mesos, van
posar de manifest la importancia del treball posant el focus en la fotografia com
a eina terapéutica ajudant en I'assoliment d’objectius esperangadors permetent
la participacio social, la visibilitzacié de les seves necessitats i desitjos, la
transformacié personal i col-lectiva, promovent els processos terapeutics i

creatius com a eina compensatoria de dificultats personals i col-lectives.

Tanmateix, Vifiuales (2019) relaciona la fotografia terapéutica i participativa
amb la creativitat, partint de I'aplicacié d’exercicis narratius que permetent el
treball de I'atencié conscient sobre la presa de decisions, millorant la implicacié
emocional i en la prevenci6 de conductes no desitjades. Tanmateix a través de
les imatges la persona connecta amb els aspectes interns i inconscients,
millorant la participacio, reflexionant i verbalitzant les seves necessitats i

promovent de forma constructiva alternatives a les limitacions.

Nivell 2: opinions expertes o fruit de I’experiéncia clinica.

En aquest nivell, i continuant amb la importancia de la fotografia en el
tractament dels trastorns mentals greus, resulta interessant la xerrada d’Angel
Cabeza (2021), Educador Social a 'Hospital de Dia Nou Barris i especialitzat
en fotografia terapéutica i participativa a I'Institut 8 sobre com fomentar i
treballar les potencialitats i oportunitats dels adolescents amb trastorns mentals
greus a través de la fotografia. En aquesta, basant-se en el transcurs de
'activitat al recurs citat, el concurs de Fotografia organitzat anualment, les
impressions dels diferents professionals i dels participants, es va concretar que
I'éxit recau en el treball consensuat, el vincle educatiu, les activitats basades
en interessos, inquietuds i motivacions i el treball dels aspectes personals com

descobrir-se, reflexionar, simbolitzar, connectar i exterioritzar situacions



positives i doloroses, en un espai segur i proper. Aspectes que es relacionen
amb la comunicacié verbal i no verbal, conscient i inconscient de totes les

situacions personals que afloren gracies a 'activitat.

David Vifiuales, Doctor en Educacio Artistica per la Universitat de Barcelona,
arterapeuta especialista en fotografia terapeutica, investigador, docent i pioner
en el desenvolupament de la fototerapia a Espanya, en les diferents entrevistes
realitzades, afirma primer, que la fotografia ajuda en la millora de la
comunicacio i el treball en equip permetent la connexié de la persona amb la
realitat i el mon (Escard6, 2015) i, segon, que promou el benestar, la creativitat,
la subjectivitat i la introspeccio, considerant-la com una eina d’expressié que

trenca les barreres i expandeix les possibilitats i potencialitats (Vazquez, 2019).

Vifiuales (2018) va crear Covisage, un metode i eina visual i innovadora de
facilitacié destinat a totes les edats i composat de tres eines: un llibre-guia amb
tres eixos de treball, dinamiques i 96 foto-cartes. L’objectiu del métode es
centra en promoure la creativitat i nous punts de vista ajudant a trobar
respostes, prendre decisions, obrir perspectives, posar paraula als relats i
narratives, identificar dificultats, expressar idees o emocions, augmentar la
libertat de pensament, la confianca i seguretat, per tant, promovent la millora

de la comunicacié, modelant i ampliant la comunicacio individual i col-lectiva.

Pel que fa a la palildlia, Marin (2019) com a Director del grup d’investigadors
d’ArribaSalud afirma que la palilalia i I'ecolalia s’associen al Trastorn de
'Espectre Autista, Alzheimer, Sindrome de Tourette, Parkinson i malalties
cerebrovasculars. A meés, afirma que les persones amb palilalia mostren
dificultats linguistiques amb dificultat per iniciar i mantenir converses i amb un

llenguatge verbal no adequat.

Nivell 3: Evidéncies fruit de les perspectives del receptor.
En aquest nivell i en un primer moment, s’ha analitzat la historia clinica, social
i educativa de la persona participant, concentrant reunions cliniques amb

I'equip professional de I'Hospital de Dia Nou Barris i referent del cas, incloent



la Psicologa, Educador Social i Professor de I'Aula, per tal d’abordar les
evidéncies, les necessitats i els aspectes a potenciar i treballar, centrats en
aspectes comunicatius, relacionats amb la tematica del TFM. En aquestes,
partint de la deteccié de necessitats des de les diferents vessants implicades
(Psicologa, Educador i Professor) s’evidencia que la persona participant mostra
baixes estrategies comunicatives en espais terapeutics amb la Psicologa,
tutories amb I'Educador Social i el Professor, mostrant poca fluidesa,
argumentacio i expressioé emprant sobretot frases simples i poca adequacio
davant la utilitzacié dels nexes (massa repeticio), amb un tipus de discurs més

Feid

dirigit que espontani, amb continues palilalies: “vale, vale” i “si, si”, entre altres,
gue dificulten la possible comprensio dels aspectes pactats i el treball i
assoliment dels objectius citats al Programa Terapeutic Individual (PTI) com el
treball de les seves habilitats socials, la disminucié de conductes disruptives
davant els limits o I'exploracié d’interessos i motivacions per cercar activitats

d’oci i el projecte formatiu futur (possible PFI o CFGM), entre altres.

Fruit d’'aquestes evidencies, es detecta i planifica una actuacié basada en la
millora de la palilalia i 'augment d’estratégies comunicatives que millorin la
comprensié de la informacié partint de tematiques d’interés que ajudin a
treballar la seva expressio, la consciencia en la necessitat de millora, 'augment
de la seva autonomia linglistica (discurs espontani), les habilitats socials
(relacio i inclusié basant-nos en aspectes significatius i motivadors).

Gracies a la informacié obtinguda, s’ha pogut reforcar la importancia de la
incorporacié d’activitats proximes i significatives, que generin seguretat i
confianga i la possible influéncia i impacte positiu que la fotografia podria

mostrar en la millora dels aspectes esmentats.

Previ a la intervencid, es va concretar una reunié informativa amb la familia i el
jove, signant el compromis i autoritzacié pertinent per a I's, cessio i tractament

de les dades i una autoritzacié del Director Clinic del Recurs.

Partint de l'escolaritzacio de la persona participant en un centre educatiu

concertat, es realitza una coordinacio escolar per traslladar la proposta basant-



nos en les necessitats, compartides també des del centre educatiu i centrades

en les dificultats en 'ambit comunicatiu.

Els principals punts de l'entrevista es van centrar en les necessitats
linglistiques i les seves consequencies a nivell social (poques habilitats socials
i el rebuig per part dels iguals), familiar (consciéncia de la necessitat de millora
i confianca total en la intervencid interdisciplinar, atenent a la diversitat de
professionals implicats davant I'evolucié clinica) i personal (comportament
disruptiu davant la incomprensio dels altres i baixa autoestima). Per tant,
aquesta proposta d’accio i intervencié possiblement serviria per la millora de la
seva comunicacio, millorant les seves habilitats socials (escolta activa, torns de
paraula i compartiment de temes d’interés i motivacions personals), la
continuitat en el treball per a la autonomia linguistica i la millora en el seu
comportament, passant possiblement de mostrar-se disruptiu davant la

incomprensio a ser assertiu, millorant el seu benestar personal.

Finalment amb tota la informacié aportada en els tres nivells basades en
l'impacte de la fotografia terapéutica i participativa en joves i adolescents amb
i sense trastorn mental i en adults i en les propostes que incorporen la fotografia
com el joc teatral en el tractament de la dislalia i disfemia i I'activitat artistica
com a recurs per potenciar la comunicacié davant I'alumnat amb dislalia, s’ha
concretat un marc teodric que servira com a base per a la realitzacio de la
proposta esmentada, comprovant si la fotografia és una eina positiva per a la

millora de la palilalia i la comunicaci6 significativa i funcional.

Objectius de la intervencid o accio

L’objectiu principal d’aquesta intervencié es centra en analitzar si la fotografia

terapéutica i participativa té efectes positius en la intervencié de I'adolescéncia amb i

sense trastorn mental i en adults.

Una vegada exposat I'objectiu principal, la pretensié secundaria d’aquesta proposta

és comprovar l'impacte de la fotografia terapéutica i participativa a través de métode

Covisage (Vifuales, 2018) en el tractament de la palilalia d’'un jove de 15 anys,
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examinant de manera inicial, progressiva i final el grau de millora o no de les habilitats
comunicatives funcionals basant-nos en I'observacio i el treball de la disminucioé de la
palilalia i la millora del discurs, la fluidesa verbal, 'argumentacio i 'expressio (introduir,
mantenir, aclarir i canviar de tema), les oracions (simples, exclamatives, entre altres),
l'alternanga reciproca (torns de paraula i espera) i el to de veu en contextos naturals
i espontanis. Emprant la practica guiada i el modelatge, acompanyant a la persona

des de la confiancga, vincle i proximitat.

Una vegada s’obtinguin els resultats, s’analitzara I'eficacia de la fotografia en la millora
dels objectius, elaborant les conclusions, fent visible aquesta eina.

Existeixen evidencies cientifiques sobre l'impacte de la fotografia terapéutica i
participativa en termes generals, possibilitant la millora dels aspectes comunicatius i
les habilitats socials en adolescents (Rabadan i Contreras, 2014), intervenint com una
eina facilitadora de processos creatius, terapeutics i emocionals en adolescents amb
trastorns mentals (Cabeza, 2021), potenciant la creativitat, la comunicacio i 'expressié
personal en persones joves amb Sindrome d’Asperger (Regis, 2014), potenciant la
participacid social i la construccié de narratives en adults (Vifiuales et al., 2015) i
evidéncies de millora comunicativa tant en alumnat amb dislalia a través de l'art
(Morales, 2020) com en jocs d’'improvisacio teatral en alumnat amb dislalia i disfemia
promovent I'autonomia i habilitats discursives (Cruz, 2014) pero cap aclariment o
justificacio de I'eina fotografica com a estratégia per a la millora de la palilalia i de la

competéncia comunicativa a 'adolescéncia.

Caracteristiques de l'accié6 o intervencié (basada en les

evidencies empiriques previes)

Una vegada recollides les diferents evidéncies empiriques i els objectius de la
intervencid, es procedeix a concretar tots els elements de la intervenciéo que s’ha

dissenyat i la seva relacié amb totes les evidencies empiriques anteriors.

Naturalesa de les dades.

Aquest estudi té la base metodolodgica d’'una investigacio qualitativa basat en

estudiar la realitat en un context natural per tal de recollir, analitzar i avaluar
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dades no estandarditzades en profunditat d’'un tema i interpretar els fenomens,
(Molina, 2020). Per tant, descriu els fenomens de forma narrativa, identificant
la tematica principal, en aquest cas analitzar els efectes de la fotografia per al
tractament en adolescents i adults, comprovant la seva eficacia en la possible

millora de la palilalia i la competéncia comunicativa d’un jove de 15 anys.

S’ha realitzat un estudi sobre una persona, sense la existéncia d’altres estudis
similars amb els quals realitzar una retrospeccio. La recollida de dades s’ha
realitzat a través de I'observacio, una de les técniques d’investigacié qualitativa
més utilitzades, juntament amb el grup de discussio i les entrevistes

(Fabregues, Meneses, Rodriguez-Gémez i Paré, 2016).

S'utilitzara I'observacio participant, una de les eines de recollida de dades més
estratégiques per assegurar fiabilitat i validesa en la informacio, sobretot si es
compara amb I'entrevista o grup de discussio (Brewer; Green i Thorogood citat
a Fabregues et al., 2006). Es una técnica adient en estudis exploratoris i/o
descriptius ja que l'investigador/a té capacitat per accedir i observar els
elements, s’investiga un fenomen observable i la pregunta de la investigacio es
pot respondre a partir de les dades qualitatives obtingudes en I'observacio
directa (Jorgensen, citat a Fabregues et al., 2006). Per tant, permetra la

practica guiada i el modelatge orientant al participant (veure Annex ).

També s’emprara I'observacié no participant on la persona investigadora té un
rol no participant i es centra en I'observacio de la persona protagonista i el seu
comportament en el desenvolupament de l'activitat, centrant la seva funcié
principal en les anotacions i apunts de tot el qué observa i analitza (Fabregues
et al., 2006). En aquest sentit, la persona investigadora observa a la persona
participant prenent notes i recollint-les en un document creat ad hoc (veure

Annex Il) ajudant a analitzar la seva competéncia comunicativa i la palilalia.

Fabregues et al. (2016) afirma que I'Us combinat dels dos rols d’observacio
permet la implicacid subjectiva de la persona investigadora i una visié més
objectiu de I'entorn, permetent I'obtencié de dades qualitatives que avalin els

efectes de la fotografia com una eina pel tractament i intervencié educativa.
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Participants i Organitzacio.

En aquest estudi d’investigacio s’ha seleccionat una mostra concreta d’'una
persona de 15 anys, estudiant repetidor del segon curs de I'etapa d’Educacio
Secundaria Obligatoria d’'un centre educatiu concertat i pacient d’'un Hospital

de Dia per Adolescents, concretament I'Hospital de Dia Nou Barris (Barcelona).

Es presenta un cas amb evolucié del diagnostic clinic, actualment amb
funcionament psicotic associat al TEA, trets de disléxia i palilalia, amb clares

dificultats comunicatives i relacionals en 'ambit educatiu, clinic, social i familiar.

Pel que fa a I'analisi personal, el nivell socioeconomic i cultural és mig-alt, amb
bona predisposicié i implicacié familiar i un entorn i context lingdistic divers,

emprant 'alemany amb el pare i el castella amb el mare.

En relacié a la organitzacid, aquesta intervencié es caracteritza per ser un
estudi de cas (case study, en angles), un estudi observacional no controlat i
descriptiu, ajudant a tenir constancia dels esdeveniments o comportaments
d’'una persona (ASHA, 2018). En aquest cas, un estudi observacional sobre els
efectes descriptius de la fotografia que ajuden a tenir constancia en la millora

o no de la competencia comunicativa i en la possible disminucié de la palilalia.
Instruments i materials.

En aquest estudi d’investigacio i accid s’ha concretat I'observacié participant i

no participant com a instruments base.

Pel que fa als elements a observar, inicialment es comenca el treball de camp
amb poca focalitzaci6, atenent a fenomens o elements possiblement
desconeguts i no previstos com la varietat i diversitat tematica del Covisage,
sense coneéixer I'associacié als interessos, la quantitat de foto-cartes (96) i la
temporalitzacid, aspectes resolts gracies a la familiaritzaci6 amb I'entorn
('espai fisic i distribucié natural i propera), activitat (analitzar les foto-cartes i
acotar I'observacid) i persona participant (coneixement i vincle) ajudant a
focalitzar la investigacié amb els elements susceptibles a analitzar (Fabregues
et al., 2016).
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Entre els elements a observar i basant-nos en Jorgersen (citat a Fabregues et
al., 2016) es destacarien, primer, els quotidians com I'entorn fisic i social (espai
estimulant, actiu i segur) i les caracteristiques o activitats (interactives i
bidireccionals), ajudant a identificar potencialitats, segon, els problemes
centrals reflectint els interessos de l'investigador (palilalia i baixa capacitat
comunicativa), i tercer, els sentiments i impressions incloent errades, sospites
i prediccions per al seu analisi (la possible disminucio de la palilalia en entorns

acollidors), ajudant a donar continuitat en possibles investigacions futures.

En relacio als tipus de notes, s’empraran les mentals amb anécdotes i moments
d’interés, les breus sobre moments observats que ajudaran i complementaran
les completes, de manera més detallada (Lofland i Lofland citat a Fabregues et
al., 2016). A més, constitueixen la font principal de dades de I'observacio
participant (Fabregues et al., (2016). Les notes mentals i breus s’anotaran
durant l'activitat al registre d’observacio participant (Veure Annex I), permetent
concretar les notes detallades (avaluacié de I'activitat), que complementaran

les anotacions del registre d’observacio no participant (Annex II).

En primer lloc, pel que fa a I'observacio participant, es concreta la metodologia
de modelatge i practica guiada davant la possible disminucié de la palilalia i la
millora comunicativa. Aquest s’emprara introduint I'activitat, modelant el seu
discurs i guiant per aconseguir, durant la darrera sessié, plena autonomia. La
persona investigadora participara amb el mateix nivell jerarquic (veure Annex
). Es crea un document sintétic de 'observacio participant (Veure Annex Il

En segon lloc, pel que fa a I'observacié no participant, amb un paper menys
actiu prioritzant les anotacions del que s’observa, es crea un document ad-hoc
(veure Annex IlI) amb elements a observar com el discurs (narratiu, expositiu,
descriptiu 0 argumentatiu de tipus espontani o dirigit, el to de veu i el llenguatge
no verbal), la fluidesa (vocabulari i ritme), expressio (introduir, mantenir, aclarir
i canviar de tema), tipologia d’oracions (simples, exclamatives, interrogatives,
dubitatives, exclamatives i desideratives), alternanca reciproca (torns i espera),
palilalies, modelatge i practica guiada, comentaris a destacar i millores. A més,

es crea un document per a totes les sessions (veure Annex V).
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En relacio a les formes de gravacio, s’emprara una gravadora amb proximitat
amb la situacid a investigar, analitzant els elements amb exactitud. Les
sessions es realitzaran a un espai tancat (sala de fotografia), ubicant la
gravadora prop de l'activitat i lluny dels participants, evitant la inintel-ligibilitat i

situacions de reactivitat (Bryman citat a Fabregues et al., 2016).

Pel que fa als materials fisics, es compta amb recursos materials (taules,
cadires, gravadora i boligrafs), fisics (métode Covisage) i els documents

d’observacio participant i no participant (“veure Annex I” i “Annex II”).

Partint que I'observacié és una tasca reflexiva, d’analisi de la informacio i dels
procediments necessaris (Gibson i Brown, citat a Fabregues et al. 2016) es
considera que la estratégia d’analisi de dades més adient és I'analisi narratiu,
realitzat al final de les sessions, transcrivint la gravacio i analitzant el document

d’observacio participant (veure Annex |) i no participant (Veure Annex Il).

Procediment.

Partint d’'una estructura tipica formada inicialment per l'avaluacié prévia o
pretest, del 21 a 25 de mar¢ de 2022 es va analitzar el cas, concretant la
necessitat i repte de la investigacié partint de les observacions del participant
en contextos habituals (recurs clinic, ambit familiar i centre educatiu). Per tant,

una proposta consensuada des d’ambits diferents: clinic, educatiu i familiar.

El 19 d’abril de 2022, previ a la realitzacio de les sessions, es va concretar una
reunio presencial, tot i que finalment va ser telematica, per raons organitzatives
de la familia. En aquesta van participar la familia, el jove, els professionals i la
estudiant, enviant i signant el consentiment de proteccié de dades i llegint el
consentiment per a menors de 14 anys facilitats per la UOC, informant sobre la
intervencid, requerint la seva acceptacié i concretant la temporalitzacio (del 26
d’abril al 17 de maig de 2022 durant 45 minuts i un total de 4 sessions). També

una sessio final per al retorn de 'analisi i 'agraiment amb sessi6 de ping-pong.

A part de I'explicacié de I'activitat, s’esmenten els instruments, la gravacio de
les sessions, les funcions de la persona estudiant i la metodologia, formada pel
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modelatge, és a dir, 'exemplificacié de I'activitat i la metodologia, recolzant el
procés d’aprenentatge, modelant els déficits i errors, passant a convertir-se en
oportunitats i fortaleses (Beltran i Bueno, 1995) i la practica guiada (Beltran i
Bueno, 1995) centrada en acompanyar, orientar i facilitar la presa de decisions,
I'expressié i planificacié, promovent 'autonomia, confianga i la pérdua de la por,

transferint la responsabilitat de manera acurada, segura i progressiva.

Després de la trobada informativa i continuant amb la metodologia i la seva
estructura tipica, concretament el segon pas, la intervencio o accié, es va donar
inici a la intervencié, amb una sessio de presa de contacte per tal de fomentar
la motivacio i implicacio ensenyant el Covisage (Vifiuales, 2018) com a metode

central d’'aquesta proposta del present Treball Final de Master.

A la primera sessio del 26 d’abril de 2022 es va preparar I'espai, distribuint les
foto-cartes i recordant la gravacio. L’estudiant inicia I'activitat triant una foto-
carta, explicant alld que li suggereix i ho comparteix amb el participant, qui
també expressa el que veu. Durant quatre vegades es repeteix el procés,
ajudant a posar paraules, construir la narrativa i introduint pautes per ampliar
la seva competéncia comunicativa com I'argumentacid, discurs i expressid
partint de la repeticié de frases estructurades, formes d’aclariment, idees per
introduir, mantenir i canviar de tema i I'alternanga reciproca (‘un moment” o
‘espera”). En aquest tracte mutu i no jerarquitzat entren en joc els pensaments
i impressions des de la naturalitat i proximitat i afloren anecdotes i vivéncies no
explicades en tutories cliniques. Des de I'observacio participant i no participant,

el modelatge i practica guiada s’estableixen les bases de les sessions.

La segona sessio s'’inicia recollint les impressions de la primera, I'analisi de la
gravacio i basant-se en 'observacio participant i no participant, fomentant la
participacioé del jove en la tria de les foto-cartes i explicant les impressions,
opinions i aquells aspectes que consideri. Partint de la possible necessitat
d’'una guia, es crea una pauta ad-hoc (veure Annex V) amb idees que ajudaran
en la construcci6 del discurs. Davant la palilalia, a part de la seva observacio,

s’introdueix la consigna de repetir una vegada, en cas que es produeixi i per
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part de I'observadora, una de les paraules de forma interrogativa, posant sobre

la taula la dificultat, fomentant la consciencia i reformulant el llenguatge.

La tercera sessiO segueix la mateixa estructura, analitzant la segona gravacio
pero retirant la practica guiada progressivament, potenciant la seva autonomia.

Aqui continua el record i reforg d’aquelles estructures, vocabulari i palilalia.

La darrera sessié es realitza amb practica independent, recollint les
impressions, realitzant una avaluacié posterior o posttest, comparant els
resultats obtinguts (inicials i finals), analitzant les gravacions i anotacions per

determinar si els objectius, actuacions i la intervencio6 és eficient o no.

A la taula 1 es pot observar un cronograma del procediment esmentat

2022

MARC | ABRIL MAIG

PROCEDIMENT/ TEMPORALITZACIO [21-25 [19 [26 [3]10]17

AVALUACIO PREVIA O PRETEST

Analisi historia clinica, social i educativa
Observacié del participant

Concrecio de necessitat i repte

Reunio centre educatiu

Reunié amb la familia i persona participant X
Consentiments i explicacio de I'accid X
INTERVENCIO | ACCIO
Primera sessi6 (desenvolupament i analisi) X
Segona sessié (desenvolupament i analisi) X
Tercera sessio (desenvolupament i analisi) X
Quarta sessi6 (desenvolupament i analisi) X
AVALUACIO POSTERIOR O POSTTEST
Analisi de sessions, gravacions i anotacions X
Sessio final d’agraiment X
Taula 1: Cronograma del procediment. Font: Elaboraci6 propia

XX X[ X

Avaluacio dels resultats de I’accio o intervencio

Una vegada desenvolupada l'accié es procedeix a la exposicié dels resultats. En

primer lloc es mostren els resultats de I'observacid no participant emprada en les

guatre sessions, amb resultats positius i progressius, veure també Annex XIII.
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Grafic 1: Comparativa de I'evolucié basant-nos en l'observacio no participant
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DISCURS
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LLENGUATGE I PRACTICA FLUIDESA VERBAL
GUIADA

ARGUMENTACIO

ALTERNANCA RECIPROCA EXPRESSIO

TIPUS D’ORACIONS

~N

Referit al discurs, s’observa una millora en la tipologia, incloent la narrativa (el “qué
com J.F i Olot), argumentativa (suggeriments sobre els esports), descriptiva (el “com”
com esportistes) i expositiva (sentiments i vivéncies basats en ‘per que”). El seu
discurs passa de ser dirigit a espontani davant d’aspectes significatius (I'esport i la
cuina), el to de veu (de monoton a adequat partint de la familiaritzacié amb I'activitat)

i el llenguatge no verbal (inicial perd estancat per la potenciaci6 del llenguatge verbal.

Pel que fa a la fluidesa, es constata I'evolucié del vocabulari (de reduit a variat gracies
a la incorporaci6 dels camps semantics sobre esports, paisos i cuina), respostes meés
concretes (partint del treball bidireccional) i no curtes (“si” i “no”), un ritme de parla

1
|

adequat (lent) i la disminucié dels nexes (“I” i “perd”), millores relacionades amb la

proximitat, la confianca i la familiaritzacié amb l'activitat.

En relacio amb I'argumentacio i expressio, la persona participant mostra capacitat per
introduir i canviar de tema, incorporant aclariments i el manteniment a la segona, la
iniciativa a la tercerai el canvi a la darrera. Centrant-nos en les oracions passa de les
simples (“El Hombre fuma”) i interrogatives (“¢Por qué fuma?”) a la primera, les
exclamatives a la segona (jMe encanta!), desideratives a la tercera (“iMe gustaria
ser asi! “) i dubitatives a la quarta (“No sé si saldra bien”), indicant que la familiaritzacié

amb el tema, I'activitat i els aspectes treballats permeten I'aprenentatge continuat.

Pel que fa a la practica i modelatge, s’extreu el guany d’autonomia partint de la
espontaneitat, fluidesa i la retirada del suport, anant més enlla de la fotografia i parlant
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del futur (cuina i esport). El modelatge es va emprar continuadament per la necessitat

de reformular i prendre consciencia dels errors.

Es corroboren les evidencies de Vifiuales et. al., (2015) i Cabeza (2021) afirmant que
la fotografia esdevé un mitja de creacid, produccio i expressio i un vincle que permet
el dialeg i expressio, la identificacio de desitjos (cuina i esports), la participacio, el
discurs i la revisio de les errades. Tanmateix permet la millora de la socialitzacio
(Rabadan i Contreras, 2014), posant de manifest que el treball a partir de fotografies

i imatges permetent el desenvolupament social i la comunicacio (Regis, 2014).

En segon lloc es mostren els resultats obtinguts i analitzats gracies a I'observacio

participant i emprada en les tres primeres sessions, veure també Annex XIV.

Grafic 2: Comparativa de I'evolucié basant-nos en I'observacio participant

Independencia Particpacio i Sensacions experiénciai  Grau de satisfaccidInteres i motivacié
implicacié vivéncia

Msessio 1 Msessio 2 sessio 3

Observant el grafic 2 es pot veure la millora de 'autonomia i de la participacié basant-
nos en la transferéncia dels aspectes vivencials, curiositats i reptes. Centrant-nos en
les sensacions, experiencia i vivencia, es remarca la importancia de les fotografies
basades en la llibertat, forca, acompanyament, esports (campus esportiu), la
importancia de la figura paterna i la cuina com a professié futura (veure Annex XV),

relacionant aquests aspectes amb el grau de satisfaccio i I'interés i motivacio.

Vifiuales et al., (2015) també empra I'observacié participant, posant el focus en la
fotografia com a eina per a la millora dels processos personals, terapéutics i creatius,
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permetent el descobriment i treball a partir dels interessos, construint narratives que

basades en les emocions i desitjos.
Al grafic 3 s’ofereix I'analisi de les palilalies del participant a totes les sessions.

Grafic 3: Evolucio6 de les palilalies de la persona participant durant les sessions
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Una vegada observat el grafic 3 es pot s’ha observat una disminucié de les palilalies
amb predomini de resposta “si, si” seguit de “vale, vale”, “también, también” i “claro,
claro”. L’estratégia de Marin (2019) pren rellevancia, afirmant que per tal de millorar
la palilalia i el funcionament verbal és imprescindible un treball individual comptant
amb imatges, permetent la construccid i estructuracié del discurs i narrativa (Vifiuales,
2018). Partint de la dificultat de les persones amb palilalia per mantenir una conversa,
s’ha emprat I'estratégia de repetir només una vegada i de forma interrogativa la

paraula que repeteix sota la palilalia (Marin, 2019) amb resultats positius basats.

La palilalia segons el DSM -V (APA, 2014) apareix com un trastorn de TIC i situant-
nos en la persona participant, com un trastorn de tic complexos basat en la repeticid
involuntaria, manifestant-se amb més intensitat davant i estrés, sense cap evidencia
relacional amb el TEA, com si passa amb I'ecolalia. La palilalia tot i les estratégies

aplicades es mantindra, pero es reduira davant situacions lliures d’estressors.

La fotografia a través del joc teatral en la millora de dislalia i disfémia (Cruz, 2014), la
creacio artistica per a la millora de la dislalia (Morales, 2020) o en aquest cas, per la
palilalia, permet la millora del llenguatge sempre i quan els objectius, continguts,

instruments, entre altres, es centrin en els interessos i necessitats.
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Repercussio6 dels resultats en un futur

La fi d’'aquest estudi va ser la realitzacié d’'una accié i intervencié centrada en indagar
l'impacte de la fotografia terapeutica i participativa en la millora de la palildlia i la
comunicacio6 significativa i funcional d’un jove de 15 anys a través de quatre sessions
participatives on es van posar en joc els efectes i possibilitats de la fotografia, a través
del metode Covisage (Vifiuales, 2018) per esbrinar si és una eina adient per al

tractament de les deficiencies linglistiques presents en la persona participant.

Els resultats optims i esperancadors situen aquesta accio i intervencié com a referent
per als estudiants i professionals, emprant a la practica educativa i d’investigacio
aguesta eina, no nomeés pel treball en la disminuci6 de la palilalia, basant-nos en la
inexistencia de propostes practiques que relacionen la fotografia amb el tipus de
trastorn anteriorment esmentat, si no també per millorar la comunicacio funcional i
significativa d’infants i joves que mostren poca competencia linglistica (discurs,

fluidesa verbal, argumentacio i expressio).

Gracies als resultats analitzats i obtinguts, es considera que aquest estudi aporta
innovacio ja que incorpora la fotografia terapeutica i participativa a través del métode
Covisage (Vifiuales, 2018) com una eina i estratégia en el tractament i intervencié de
les dificultats, en aquest cas, linglistiques, pero també permet el treball bidireccional
i el coneixement des d’un tracte no jerarquitzat, posant émfasi en la millora de la
comunicacié basant-nos en aspectes significatius i funcionals, que formen part de les

experiencies i vivéncies personals.

Pel que fa a la palilalia, basant-nos en la parla repetitiva de les persones de forma
incontrolada, es considera que tot i que la proposta d’accié i intervencié proposada i
desenvolupada ha obtingut resultats positius gracies al treball individual, les
estrategies de presa de consciéncia i d’'intervencio per a la seva disminucié, no es pot

concloure que es pugui pal-liar definitivament o suprimir-la.
En aquest sentit, com a professionals cal mostrar esperit critic i reflexionar sobre la
situacié partint de Il'analisi, avaluacio i reflexié6 sobre el context d’intervencio,

fomentant espais de confianga, serenitat i tranquil-litat davant espais que generin
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angoixa i estrés aixi com I'establiment del vincle entre la persona participant i el o la
professional, la proximitat i la confianca permetent d’aquesta manera que la palilalia
no es vegi tant accentuada i dificulti el treball de tots els aspectes, no només els

linglistics, si no també els terapeutics, socials i educatius, entre altres.

Referit a la relacié entre el treball amb imatges i/o fotografies i la palilalia, es considera
gue possiblement seria una proposta adient per la ecolalia aixi com altres trastorns
del llenguatge i de la parla i veu, si ens centrem en les dificultats que mostren en el
funcionament verbal, el discurs, la seva argumentacio i expressio, comportant millores

transversals en altres ambits com el social, educatiu, laboral i personal.

En relaci6 a la interpretacié dels resultats obtinguts per a futurs problemes,
necessitats o reptes que es puguin plantejar en diferents contextos com socials,
educatius, linguistics i culturals diferents, es considera que aquesta activitat si podria
funcionar sempre i quan s’adaptin es objectius, continguts i la metodologia a les
necessitats observades ja que no poden ser generalitzats, és a dir, no tots els
objectius serveixen per a totes les persones aixi com possiblement els objectius
d’aquesta proposta no servirien per totes les persones amb palilalia, per tant, cal
concretar i especificar les necessitats basant-nos en I'observacio, I'avaluacio prévia i
la revisio de 'anamnesi aixi com en les debilitats, amenaces, possibilitats, oportunitats

i fortaleses de la persona.

A I'ambit educatiu es podria aplicar a través de sessions de treball de professionals
especialitzats, tant per les mestres de pedagogia terapeutica a educacio primaria com
als professionals d’Orientacié Educativa a Educacié Secundaria. Tot i aixi, per tal
d’abordar el métode Covisage com a tal, es podria incorporar com una activitat
extraordinaria en els Cicles Formatius de Grau Mitja en Imatge i So i el Cicle Formatiu

de Grau Superior de Fotografia.

A I'ambit social als diferents recursos i/o serveis d’atencio a la infancia i adolescéencia
en risc, comptant amb professionals externs especialitzats en fotografia terapéutica i

participativa o en audici6 i llenguatge, entre altres.
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A I'ambit cultural, donant a conéixer aquesta eina als diferents cursos de fotografia,

com els organitzats anualment als Centres Civics de Can Basté o Golferichs.

Tanmateix cal tenir present el context i els professionals que intervenen en cada cas,
procurant que en tots i cadascun dels contextos, recursos, espais /o serveis, es
fomenti 'acompanyament, orientacié i guiatge amb un tracte bidireccional, no
jerarquitzat. Tot i aixi, préviament cal realitzar una cerca i analisi profund de la
literatura cientifica adient aixi com I'aprofundiment en la metodologia pactada, incloent

el coneixement i la practica autonoma per al desenvolupament correcte del Covisage.

Un altre aspecte a tenir en compte é€s el consentiment i acceptacio tant de les families
com de les persones participants ja que sense la seva acceptacié vulnerem un principi
basic. Aixi mateix generem evidencies de fracas, partint de la negacié en la
participacio, la poca implicaci6 de les persones participants i la familia en la
consecucio dels objectius, entre altres.

Es considera que aquesta activitat és adient per millorar la comunicacio significativa i
funcional aixi com la palilalia, sempre i quan es realitzi de forma individual. Aixd no
vol dir que es pugui aplicar a una mostra més gran amb la mateixa tipologia de
dificultats i necessitats, perd per tal d’assolir uns resultats afavoridors, es considera
gue en un primer moment les activitats amb una mostra més gran es realitzarien de
forma individual basant-nos en la practica guiada i modelatge, aplicant algunes

sessions conjuntes a través de la practica més autonoma i independent.

Seguint amb el fill d’aquesta accidé i intervencid, aquest estudi s’ha portat a terme
gracies a la indagacio i aplicacio de les consideracions practiques en activitats
fotografiques en la millora de la dislalia i disfemia a través del joc teatral (Cruz, 2014),
la creacié d’obres artistiques a través de fotografies per a la millora de la dislalia
(Morales, 2020), pero sobretot a través de la fotografia terapeutica i participativa per
a joves amb malaltia mental (Cabeza, 2021), sense (Rabadan i Contreras, 2014),
joves amb Sindrome de Asperger (Regis, 2014) i basant-nos en el metode Covisage
(Vifiuales, 2018) obtenint dades que evidencien I'assoliment dels objectius de I'estudi,
corroborant, al mateix temps, les evidéncies practigues esmentades pels diferents

autors.
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Tot i aixi aquest estudi presenta una série de limitacions que han de ser tingudes en
compte. Limitacions relacionades, primer, amb el nombre de persones participants a
I'estudi, ja que en un principi I'ideari consistia en la realitzacié de sessions amb una
major mostra de participants, ajudant a obtenir i aportar dades molt més significatives
d’acord amb la realitat actual perd amb dificultats clares degut a la no observacié de
persones amb dificultats lingUistiques i trastorns de la parla i la veu a I'Hospital de Dia
Nou Barris, recurs on s’ha dut a terme el present estudi d’accid i intervencid, i segon,
amb el nombre de sessions, considerant en aquest cas que un nombre de sessions
major, €s a dir, més de 4, podria ajudar en l'obtencié d’evidéncies i resultats tant

guantitatius com qualitatius molt més significatius.

Tanmateix permetria el treball d’altres aspectes, no presents en aquesta intervencio,
com ara primer, els emocionals, partint de la intel-ligencia emocional, és a dir, la
capacitat per reconeixer i tractar els sentiments i emocions com a aspectes claus en
el desenvolupament laboral, personal, educatiu i social i la importancia de les seves
habilitats, incloent la consciéncia d’'un mateix i de les propies emocions aixi com la
seva expressio, I'autoregulacid, el control dels impulsos, I'ansietat, les gratificacions,
la regulacié dels estats d’anim, la motivacio, I'optimisme davant les frustracions i la
seva tolerancia, I'empatia, la confianca i les arts (Goleman,1996). Aquests aspectes
possiblement millorarien no només la intel-ligencia emocional, si no també

intrapersonal e interpersonal.

| segon, els aspectes per al treball terapéutic (posant el focus de la intervencid i
tractament terapéutic en el coneixement de la persona, concretant els aspectes de la
seva personalitat que cal prioritzar i treballar pero també equilibrant les amenaces i
dificultats del cas amb les oportunitats i fortaleses, enteses com els desitjos,
motivacions i interessos que poden generar projectes de vida i formatius aixi com

millorar la qualitat de vida).

Val a dir, que tots i que els resultats son afavoridors i positius tenint en compte els
objectius de la present proposta d’acci6 i intervencié, el métode Covisage (Vifiuales,
2018) no s’ha desenvolupat en la seva totalitat ja que a banda de les 96 foto-cartes
incloses al métode, també implica un analisi, primer, a través dels diferents colors

associats a tematiques que es presenten a totes i cadascuna de les foto-cartes i que
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es relacionen amb el treball inconscient, posant sobre la taula les capacitats i
limitacions de les persones vers una situacio aixi com allo que les perpetua, permetent
el descobriment de la seva actuacié aixi com l'aflorament de la resiliéencia davant
aspectes que comporten connotacions negatives (traumes, preocupacions, pors,
limitacions) i dificulten en el seu dia a dia, i segon, els cercles com a codis que a
ajuden en el treball del posicionament davant situacions, que es converteixen en
oportunitats gracies a la construccio i creacio de diferents punts de vida, per tant,
passant de ser amenaces i debilitats a una font d’aprenentatge, és a dir, oportunitats

i fortaleses personals per al desenvolupament de la historia de vida de cada persona.

Per tant gracies al Covisage es treballen multiples factors de la persona i la seva
personalitat a través de la creativitat i la posada en practica de la presa de decisions
des d’una manera conscient i inconscient i on afloren situacions i preocupacions que
formen part de la historia de vida de cada persona i que permeten coneixer les
situacions que suposen una dificultat evident pero també totes aquelles oportunitats i

capacitats personals i socials que ajuden a superar els diferents entrebancs.

Tanmateix es considera que tot i que el disseny i la implementacié de la metodologia,
basada en la practica guiada i el modelatge resulta enriquidora, possiblement amb
una accio i intervencio similar perd amb una mostra més gran i més sessions d’analisi,
observacio i treball, per tant, amb una temporalitzaci6 més extensa, es podria
incorporar un meétode o técnica d’investigacié doble, tant qualitativa basada en
comprendre com quantitativa basada en explicar (Gadamer, 2001) obtenint resultats
combinats, més fiables gracies a dades diferents d’'una mateixa unitat d’analisi
(Rodriguez-Gomez, 2017)

Finalment, després de la exposicié de la utilitat futura d’aquest estudi, la interpretacié
dels resultats i les diferents limitacions, es considera important expressar que el treball
es conclou amb el mateix objectiu, repte i propdsit inicial complert, ja que s’ha
comprovat l'impacte de la fotografia terapéutica i participativa en el tractament i
intervencié de persones adolescents (Rabadan i Contreras, 2014) amb malaltia
mental (Cabeza, 2021), Sindrome d’Asperger (Regis, 2014) i adultes (Vifiuales et al.,
2015) pero també gracies a projectes que posen el focus en la fotografia com a

element protagonista, tant en la creacio artistica pel tractament de la dislalia (Morales,
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2020) o el joc teatral per la dislalia i disfemia (Cruz, 2014), validant-se com una eina
atil i alternativa en la intervencié amb infants, joves i adults, ajudant a la millora

significativa de la comunicacio i les habilitats linguistiques.

Tanmateix, parlant de la proposta d’accio i intervencié desenvolupada durant quatres
sessions, es pot afirmar que la fotografia terapeutica i participativa, a través del
metode Covisage (Vifiuales, 2018) té efectes positius en el tractament i millora de la

palilalia i la competencia significativa i funcional.

Tot i aixi, les investigacions en aquesta tematica, problematica i/o repte resulten
imprescindibles ajudant a evitar possibles repercussions severes i linguistiques en les
persones participants, obstaculitzant el seu dia a dia, incloent el treball per a la
concrecio del seu projecte de vida, les relacions socials, els aspectes terapéutics
d’estabilitzacioé d’'un cas basats en la prevencié de I'aillament social, angoixa i altres

possibles aspectes psicopatologics que puguin desestabilitzar el cas.
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Annexos

Annex |. Rabricai pauta base per al’observacioé participant

OBSERVACIO PARTICIPANT

DATA i LLOC

HORA INICI | FINAL

AUDIO NUMERO:

MATERIAL

OBSERVACIONS:

Notes mentals:

Notes breus:

Idees a observar: Com es desenvolupa amb l'activitat, palilalia, expressié verbal,

autonomia i dependéncia, participacio i implicacio, etc.

AVALUACIO DE L’ACTIVITAT (al final de cada sessid)
Idees que serveixen com a guia: sensacions, experiéncia, vivéncia, grau de

satisfaccio, interés i motivacio, entre altres.

Taula 2 Guia base per a I'observacio participant. Font: elaboracié propia.
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Annex II: Rubrica base per a |'observacié no participant

OBSERVACIO NO PARTICIPANT

NOMBRE SESSIO X

DISCURS

e Tipus: Narratiu, Expositiu, Descriptiu 0 Argumentatiu
e Espontani o dirigit?

e To de veu adequat?

e S'observa el llenguatge no verbal i la seva expressivitat facial?

FLUIDESA VERBAL (expressio de les idees)

e Troba les paraules adequades (vocabulari) i ritme (lent o adequat)

ARGUMENTACIO | EXPRESSIO
Capacitat per:

e Introduir,

e Mantenir

e Fer aclariments

e Canviar de tema

e Mostra iniciativa

TIPUS D’ORACIONS
e Simples
e Exclamatives
e Dubitatives
e Interrogatives
e Exclamatives

e Desideratives

ALTERNANCA RECIPROCA (TORNS DE PARAULA | ESPERA)

PALILALIES OBSERVADES | PALILALIA REPETIDA DURANT LA SESSIO
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MODELATGE DEL LLENGUATGE | PRACTICA GUIADA

e En quins moments?

COMENTARIS A DESTACAR
Altres aspectes:

e Respecta les normes?

e Saluda? (ho fa ell ho faig jo)

e S’acomiada?

OBSERVACIONS DE MILLORA

Taula 3: Guia per les anotacions de I'observacio no participant. Font: elaboracié propia.
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Annex lll. Recull de les sessions basat en I’observacié participant

PRIMERA SESSIO SEGONA TERCERA
SESSIO SESSIO

AUTONOMIA |
DEPENDENCIA

[PARTICIPACIO
| IMPLICACIO,
ETC.

SENSACIONS

EXPERIENCIA |
VIVENCIA

GRAU DE
SATISFACCIO

INTERES |
MOTIVACIO

Taula 4: Recull de les sessions d'observacié participant. Font: Elaboracié propia.



Annex IV: Document observacié no participant amb el recull de totes les

sessions

OBSERVACIO NO PARTICIPANT

NOMBRE SESSIO

DISCURS

e Narratiu, Expositiu, Descriptiu 0
Argumentatiu.

e Espontani o dirigit.

e To de veu adequat?

e Llenguatge no verbal i expressivitat

facial?

FLUIDESA VERBAL
Paraules adequades (vocabulari) i ritme

lent 0 adequat

ARGUMENTACIO | EXPRESSIO
Capacitat per introduir, mantenir, fer
aclariments, canviar de tema, mostrar

iniciativa.

TIPUS D’ORACIONS
Simples, exclamatives, dubitatives,
interrogatives, exclamatives [

desideratives

ALTERNANCA RECIPROCA (TORNS
DE PARAULA | ESPERA)

PALILALIES OBSERVADES |
PALILALIA REPETIDA DURANT LA
SESSIO
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MODELATGE DEL LLENGUATGE |
PRACTICA GUIADA

COMENTARIS A DESTACAR
| altres aspectes com respecte, saludar i

acomiadar-se

OBSERVACIONS DE MILLORA

Taula 5: Document observacié no participant amb el recull de totes les sessions
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Annex V: Exemples d’aspectes descriptius per al COVISAGE

COLORS | e Primaris Regular o irregular
TEXTURA e Secundaris Llisa o rugosa
e Calids Dura o tova
e Freds Modelable o rigida
ESPAI e Centre educatiu Museu
e Hospital Estacions de transport o
e Muntanya aeroport
e Platja Espais d’oci i temps de lleure
e Centre esportiu Etc.
TEMPS Sol, pluja, vent, etc.
NOMBRE Quantitat exacta
Forma descriptiva similar: Molt, poc, etc.
ANIMALS I/O Diferents tipus d’animals
OBJECTES, Diferents tipus d’objectes
Diferents elements naturals: arbres, rius, muntanya
ACCIONS e Cantar Passejar
e Pensar Gaudir
o Parlar Jugar
e Comprar Viatjar
AVALUACIO « M’agrada o no m’agrada perque...
PERSONAL e« Minteressa o no m’interessa perque...
SENSACIONS e desig tendresa,
(QUE EM « odi por,
SUGGEREIX LA e alegria, enuig,
FOTOGRAFIA) o tristesa, rabia

T