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Recull i revisio d’estratégies eficaces per intervenir en la disfemia: inclusio
d’aula.
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RESUM

La disfemia és un trastorn de la fluidesa de la parla que afecta molts d'infants del mén.
Pot aparéixer a l'inici de la infancia i desapareixer o estabilitzar-se. Les alteracions de la
fluidesa de la parla son: repeticions a principi de paraula, paraules o frases, prolongacié de
sons, bloquejos o segmentacid de paraules. Avui dia encara s'estudia aquest trastorn perque és
molt complet pel fet de la seva diversitat d'alteracions i heterogeneitat del problema. En aquest
treball, I'objectiu principal és crear un recull d'estrategies d'intervencid per garantir I'exit
comunicatiu dels infants a I'ambit escolar. Relacionant aixi la importancia del paper d'una
escola inclusiva i oberta a tot I'alumnat. El treball se centra a potenciar la fluidesa de la parla
dels infants amb tartamudesa al seu dia a l'aula. Per fer-ho, és rellevant elegir aquelles fonts
d'informacio d'autors que ens presenten les seves estratégies. Es pretén que, amb la recollida,
després els docents posin en practica aquestes estrategies atenent a les necessitats especifiques
de cada infant. Respecte a I'estudi principal, per donar més suport a les estrategies que els
terapeutes donen a conéixer, s'ha fet un qgulestionari amb dues seccions. S'ha analitzat una
mostra de 9 docents els quals identifiquen caracteristiques d'inclusié a les seves escoles i

aporten estratégies d'intervencié amb infants amb disfemia.

Paraules clau: disfemia, estrategies d’intervencio, inclusio, trastorns de la fluidesa de la parla.
ABSTRACT

Dysphemia is a speech fluency disorder that affects many children around the world. It
can appear early in childhood and disappear or stabilize. Alterations in speech fluency are
repetitions at the beginning of some words or sentences, prolongation of sounds, blocking or
segmentation of sentences. Nowadays this disorder is still being studied because it is very
complete due to its diversity of alterations and heterogeneity of the problem. In this work, the

main objective is to create a collection of intervention strategies to guarantee the



communicative success of children in the school environment. Thus relating the importance of
the role of an inclusive school open to all students. The work focuses on enhancing the fluency
of speech of children with stuttering in the classroom. To do so, it is important to choose those
sources of information from authors who present their strategies. It is intended that, with the
collection, teachers will then put these strategies into practice according to the specific needs
of each child. Concerning the main study, in order to give more support to the strategies that
the therapists make known, a questionnaire with two sections has been made. A sample of 9
teachers was analyzed, who identified characteristics of inclusion in their schools and provided

intervention strategies for children with dysphemias.

Keywords: dysphemia, intervention strategies, inclusion, speech fluency disorders, speech

fluency disorders
INTRODUCCIO

Aquest treball t¢ com a objectiu fer un recull i una revisio d’estratégies eficaces
d’intervencio en el trastorn de la fluidesa de la parla; la disfémia. Amb aquest recull d’activitats
es pretén que els docents tinguin un material adequat i actualitzat per poder treballar amb un
alumne amb disfémia dins 1’aula. S’estudiara la importancia de I’escola inclusiva per poder

portar a la practica aquestes estrategies d’intervencio.

El trastorn de la fluidesa de la parla conegut com a disfémia o tartamudesa €és sens dubte
un trastorn que pot afectar a totes les dimensions de I’infant. No obstant, la dificultat de parla
afecta notablement al component pragmatic perque és quan 1’alumne es troba en multiples
situacions socials a les que I’infant no es vol enfrontar. Segons Acosta, Rosa, Camara, et al.

(2007):

Se habla de dificultad pragmaética para hacer referencia a los problemas que las

personas tienen en el uso del lenguaje con fines comunicativos; es decir, nifios y nifias



gue no hablan, que les cuesta usar el lenguaje como instrumento para relacionarse con

los demas y para formular preguntas, peticiones y aclaraciones (p.18)

La disfemia o trastorn de lafluidesa de la parla és segons el DSM-5 (p.45) una alteracid
de la fluidesa 1 I’organitzacié temporal de la parla que no es correspon amb 1’edat de I’individu.
Aquesta alteracio es caracteritza per la repeticio freqiient o la prolongacié de sons o sil-labes i
per moviments motors aixi com del ritme de la respiracid, tancament d’ulls quan parlen,
moviments facials, gestos amb les mans com tocar-se els cabells o alguna extremitat facial. Cal
especificar que la definicié de disfemia encara no esta clara i, per tant, diversos professionals
del camp de I’educacié defineixen el concepte de disfemia des de la descripcié del
comportament, des de I’autoavaluacio6 del subjecte i altres ho combinen (Tovar, 2016). Segons
Foundas, citat per Cervera i Cervera Mérida (2002) “Se trata de un aspecto complejo que
relaciona redes neuronales de la corteza linguistica con redes neuronales que intervienen en la
vida emocional” i, segons Andrade, citat per Tovar (2004) “ la tartamudez puede ser definida
por rupturas involuntarias del flujo del habla, caracterizada por repeticiones de sonidos y
silabas”. Per altra banda, també hi ha informacio sobre els tipus de tartamudesa. Segons Tovar
(2016), la tartamudesa pot ser: neurogenica, del desenvolupament (o disféemia), taquifémia i/o
encoberta. La tartamudesa pot estar encapcalada per conducta o com un trastorn de la parla.
Parlem de disfémia encoberta quan un infant tartamudeja en una oracid i, de disfémia com a
trastorn quan presenta disfluéncies seguides (Stuffering Therapy Resources, 2017). Les
caracteristiques que tenen els alumnes amb disfémia es poden dividir en tres branques:
linglistiques, psicologiques, corporalsi respiratories (Ramirez, 2011). Pel que fa a les habilitats
linguistiques, autors com Cervera i Cervera Mérida (2002), especifiquen que la disfémia no

pot significar la causa d’evitar una conversa:



El objetivo es aceptar el tartamudeo, saber manejarlo limitdndose al minimo pero
nunca aceptar que el tartamudeo anule las posibilidades expresivas, comunicativas y
sociales (p.10)

com també¢ varen especificar que “;hasta donde estoy dispuesto a dejarme vencer a

causa del tartamudeo? (p.10)

En aquesta linia es pot observar que les disfluencies degudes a la disfemia no només
han de ser tractades per part d’un professional de la logopédia sind que, als centres educatius
és molt important la consciéncia i la formacié dels docents. Seguint amb aquesta idea, cal
especificar que 1’alumnat amb disfémia ha d’estar sempre inclos dins 1’aula per afavorir la
inclusid i no la segregacio. I, per tant, a través de plans d’actuacio i estratégies d’intervencid

els alumnes amb una disfluéncia poden adherir-se al grup classe.

Els alumnes amb un trastorn del llenguatge es troben davant diverses barreres
d’aprenentatge i com Huguet (2013) afirma “El reto es que todos los profesores se impliquen
en la mejora de las situaciones de ensefianza para que todos los alumnos puedan participar y
aprender” (p. 91). A mésja al 1999, Booth va especificar que si volem pensar i actuar de forma
clara al camp de I’educacié hem de controlar la definici6 d’inclusid, integracio i exclusio. El
concepte d’inclusio, segons Ainscow, y Susie, citats per Giné (2013) es coneix com un proces,
en el que s’identifiquen 1 s’eliminen les barreres d’aprenentatge, i s’assegura la preséncia, la
participacio i el progrés de tots els estudiants i, finalment, posa émfasi en tots aquells alumnes

que poden estar en risc d’exclusi6 escolar.

En aquest sentit, la disfémia suposa una situacié de risc d’exclusio escolar que cal tenir
en compte. Bruno Villegas (2017) explica al canal TEDX Talks a una conferéncia en xarxa,
com la por a les situacions socials derivada de la seva tartamudesa va influenciar en la seva
exclusid d’aula. Exemples aixi fan sorgir una reflexio sobre les intervencions educatives d’aula
i amb el rol inclusiu del centre. Per saber si una escola segueix el cami cap a la inclusio de tot

I’alumnat els professionals de I’educaciod i creadors del treball, Booth y Ainscow citats per



Miquel (2013) especifiquen qué [’Index for Inclusion pot ser de gran utilitat en aquest procés
de formacid i canvi perqué especifica com crear cultures inclusives, politiques inclusives i
practiques inclusives. |, sens dubte, als infants amb una disféemia aprendre a una escola

inclusiva els hi obre més portes.

Es important que els docents tinguin formaci6 en aquest Trastorn de la Parla per poder
aixi arribar a les necessitats educatives especials dels alumnes. Segons Badia (2019) el cicle de
la practica educativa fonamentada promou i millora la innovacié educativa dels processos
d’ensenyanca, aprenentatge i avaluacio a les aules ordinaries. Un exemple de les estrategies
educatives innovadores que s’han portat a terme a les aules a on hi ha alumnes amb disfémia
és realitzar un Pla de Participacié Parlada. Aquesta practica, creada per Diaz, Espiago,
Ferndndez, et al. (2005) conté unes pautes que cal seguir per a que I’alumnat arribi a 1’¢xit
comunicatiu. Aquestes pautes es basen en la lectura per parelles, la lectura pausada i amb un
to baix, planejar preguntes a 1’aula de resposta de si o no, etcétera. Quan es treballa per racons
i/o ambients és més eficient perque els alumnes amb una disfluéncia es troben en petits grups
pero, aquestes pautes, es poden aplicar a totes les situacions d’aula. D’aquesta manera, es
facilita la comunicacio en grup i es dona 1’oportunitat a I’alumne per aixecar-se a demanar al
professor/a quan ho necessiti. El professorat, pero, per poder arribar a 1’¢xit de la practica
educativa, ha de con¢ixer la interaccié lingiiistica que ha de tenir amb 1’alumnat. Amb infants
que pateixen una disfluéncia és important tenir en compte tots els aspectes comunicatius que

Zufiga (2005) especifica:

Escuchar al nifio con calma, hablar lentamente haciendo pausas y con un lenguaje
sencillo, no acabar la palabra o la frase, no presionar para que hable, no dar
recomendaciones de como tiene que hablar, no ser exigente con el alumno/a 'y siempre

derivar a un especialista si pensamos que es necesario (p.146)



Tenint en compte que la disfémia pot provocar una situacidé d’exclusid escolar,
I’objectiu d’aquest treball és, fer un recull d’estratégies d’intervencid educativa que es puguin
portar a les aules 1 que tinguin en compte la dimensio pragmatica del llenguatge de I'infant 1
permetin la seva inclusid. Segons Ramirez (2011) algunes de les estrategies que es tenen en
compte son: reduir la velocitat de la parla, comencament facil, relaxacid, control de la
respiracio, dessensibilitzacié sistematica, etcétera. Per portar a terme aquest objectiu es
compararan les estratégies que utilitzen els professors actuals amb les que estan publicades per
professionals i estudiada la seva eficacia. Entre els objectius més especifics es troben els

seguents:

= Establir quines son les pautes d’intervencio escolar a la disfémia que estan avalades per

la evidéncia cientifica.

s Recollir informacio sobre que saben els docents del concepte d’inclusio i si la seva

escola és inclusiva demanant que posin en practica de 1’ Index for Inclusion.

o Detectar les practiques que els docents duen a terme dins les classes quan tenen un

alumne amb disfémia.

o Fer una comparacio entre les practiques basades en I’evidencia i les practiques que

porten a terme 1’especialista i el/la tutor/a d’aula.
METODE
Participants

Els participants de 1’estudi son professionals de 1’educacio d’escoles publiques i
concertades de les Illes Balears. Més concretament, son docents que fan feina a escoles
ordinaries. Entre ells han contestat homes i dones, mestres amb diplomatura de Suport
Educatiu, Grau d’Educacié Infantil i Grau d’Educaci6 Primaria. S’ha estudiat una mostra de 9

docents. Un 77,8% fan feina a escoles publiques i un 22% a escoles catoliques concertades.
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Tres dels docents porten des d’un any a tres anys de practica docent, tres docents porten deu
anys de docencia i els altres tres que queden, de denou a vint-i-nou anys. Cada docent ha

contestat les dues seccions del gliestionari.
Instruments

Per poder recollir la informacié externa he creat dos questionaris amb Google
Questionaris. Que responen a dos dels objectius: Es troben els docents a una escola inclusiva?

Queé saben els docents sobre la disfémia i quines estratégies utilitzen o utilitzarien?

Els dos questionaris es troben al mateix dividits en dues seccions. La primera seccio:
Es la teva escola inclusiva? Té 1’objectiu de recollir dades sobre el rol inclusiu escolar i se’ls
demana als docents quiestions sobre la seva practica inclusiva dins les aules i si coneixen la
practica educativa de I’ Index for Inclusion. La segona seccio: La Disfémia: Trastorn de la parla
i la fluidesa, té 1’objectiu de recollir aquelles estratégies que els docents utilitzen amb infants
amb disfemia. Es demanara sobre si coneix un docent de tutoria la disfémia, s’estudiara
mitjancgant els resultats, la diferencia que hi ha entre la formacié d’AL/PT i la de tutor/a d’aula

i hi haura questions sobre quines estratégies coneixen i si en coneixen les actuals.

Les preguntes que apareixen als questionaris sén de resposta de si 0 no i de redaccio
curta. Els docents poden escriure la seva experiéncia educativa en el cas d’haver tingut un
alumne amb disfémia i aixi també especificar els seus recursos d’intervencid. A més, se’ls

recomanara bibliografia al final del qlestionari.
Procediment

Per dur a terme la recerca d’informaci6 sobre les estratégies eficaces d’intervencié amb
infants amb disfémia he cercat a les bases de dades de Google Academic, a llibres de lectura
que tracten el concepte d’inclusio, llibres que parlen sobre la intervencié docent dins 1’aula

amb alumnes amb disfemia, audiovisuals de la plataforma Youtube, pagines web sobre la
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disfémia aixi com la Fundaci6é Espanyola de la Tartamudesa (TTM), la Fundacié Americana
Stuferring (SFA) i la plataforma The Michael Palin Centre for Stammering. S’han inclos també
treballs finals de grau, master i tesis doctorals, aixi com Ilibres o articles. Les cerques a Google
Academic s’han fet escrit amb exactament les segiients paraules: intervencid en disfémia,
estrategies d’aula, la inclusié d’aula d’alumnes amb disfémia, técniques de relaxacid i
respiracid, guia terapeutica d’intervencié amb disfémia 1 el bloqueig en 1’alumnat amb
tartamudesa. En cercar aquestes paraules, de cadascuna, vaig obtenir informaci6 de revistes,
capitols de llibres, articles cientifics i entrades de blog. La informacio recoia els temes cercats
de manera individual i, també, general. No obstant, de tots els que vaig llegir, he elegit sobretot
els que parlaven sobre la intervenci6 a les aules ordinaries perque I’objectiu principal d’aquest
estudi es recollir les estratégies que fan servir els docents (especialistes i d’aula) i comparar-
les amb les ja establertes. S’han seleccionat els articles recents, a partir de 1’any 2005. En
conclusid, els treballs que he consultat han estat els que tractaven de practiques educatives dins
I’aula amb infants amb disfemia i1 els que explicaven el concepte d’inclusio als centres
ordinaris. També s’han fet consultes a professionals especialitzats en disfémia com, Marina

Llobera O'Brien.

Els qiiestionaris es van enviar el dia 26 d’abril de I’any 2021 a través de 1’aplicacio
WhatsApp amb un missatge de presentacio de 1I’alumna: “Estimats i estimades docents, estic
realitzant el meu TFG sobre la importancia que tenen les aules inclusives en la intervencio
amb l'alumnat amb disfémia. En el present questionari vos apareixeran preguntes sobre la
practica docent d'aula i és totalment anonim. Es una gran ajuda que contesteu! Moltes gracies
per dedicar una estoneta”. A través de la realitzacio del qlestionari (Veure Annex 1), el qual
esta dividit en dues seccions, s’han obtingut les respostes adients a 1’estudi. En primer lloc,
s’analitzaran els resultats de la seccié numero 1 del qiiestionari: Es la teva escola inclusiva? I,

en segon lloc, s’estudiaran els resultats de la seccié nimero 2: La Disfémia: Trastorn de la
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parla i la fluidesa. Per afavorir la claredat de 1’estudi, s’estudiaran les dades quantitatives per
una banda i les qualitatives per 1’altra de cada secci6. L’estudiant recollira les respostes a traves
de D’estadistica que ofereix 1’aplicacié de Google Qiiestionaris 1 de les respostes a
desenvolupar.

Per una banda, es compararan amb les estrategies d’intervenci6é d’autors/es coneguts
per la ciéncia aixi com Fernandez - Zufiiga (2007), i Vallés Arandiga (2005) i, també, amb les
que aporten docents i professionals als diferents articles de referéncia. Per altra banda,
s’estudiara I’eficacia de I’escola inclusiva seguint la teoria de /'Jndex For Inclusion (Climent
Giné, 2013). Seguidament, es podra fer una recollida d’estratégies a partir de la practica docent

1 dels autors 1 s’avaluara el rol inclusiu de 1’escola.
RESULTATS
Seccié nimero 1: Es la teva escola inclusiva?

Dades guantitatives

Respecte a les dades quantitatives, el 77,8% dels docents han contestat que la seva
escola és inclusiva a diferencia del 22,2% restant. També es pot observar que la majoria de
docents que han contestat que tenen un alumne amb una Dificultat Especifica D’ Aprenentatge
(DEA) representen un 88,9% de I’estudi. Només un 1% no té infants amb necessitats educatives
especials dins 1’aula. Per poder observar exactament els resultats dels percentatges que hi ha

dins la diversitat d’alumnat NESE es poden observar les tres segiients figures:
Figura 1:

Estadistica d’infants amb un Trastorn de la Comunicacio a les aules.

Trastorn del Llenguatge (TEL o
TDL o TGL)

Trastorn Fonologic/articulatori

Trastorn de la fluidesa d'inici en
la infancia (tartamudesa/disfém...
Trastorn de la comunicacioé social

(pragmatic)

Dificultats auditives

Altres

0 1 2 3 4 5 6
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Figura 2:

Estadistica d’infants amb un Trastorn Especific d’Aprenentatge a les aules.

Dificultats a la lectura

Dificultats en 'expressid escrita

Dificultats a les matematiques

0

ha
i
[ay]

Figura 3:

Estadistica d’infants amb un Trastorn per Déficit d 'Atencio a les aules.

Presentacio combinada

Predominant inatent

Predominantment hiperactiu
impulsiu

Sindrome hipercinétic

Es pot observar que els participants han contestat més d’un trastorn i aixo significa que
a les aules hi ha una combinacié d’aquests. Seguint el rol de I’escola inclusiva, el 77,8% ha
especificat que aquests alumnes estan inclosos dins el grup classe i que segueixen totes les
activitats generals. No obstant, un 22% ha contestat que no estan inclosos i, per tant, es
relaciona amb qué hi ha un 22% de docents que han contestat que la seva escola no és inclusiva.
Els percentatges coincideixen i es pot discutir si és per aquestes dades, que els alumnes no es

troben inclosos dins les aules ordinaries. Pel que fa a la metodologia d’aula, un 77,8% confirma
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que treballa amb varies metodologies i les combinen encara que, un 11,1% fa servir la
metodologia per projectes i I’altre 11,1% es decanta per la practica tradicional. Tots
coincideixen en qué el procés d’ensenyanga-aprenentatge de 1’alumnat es troba motivat.
Segons un 88,9% dels docents, els recursos de ’escola es distribueixen de forma ajustada a tots
els alumnes encara que, un 11,1% afirma que no. No obstant aixo, tots els docents han
especificat que es preocupen per I’aveng dels infants dins 1’escola independentment de que
sigui inclusiva 0 no. També, un 88,9% afirma que si que s’utilitza I’experiéncia docent pero

’altre 11,1% aporta que no.

En conclusid, no tots els docents es troben dins d’una escola inclusiva, i per tant, les
barreres d’aprenentatge son rellevants a algunes escoles. El 44,4% de professorat ha contestat
que si que coneixen la teoria de ’fndex for Inclusion a diferéncia del 55,6% restant. ES
discutira sobre si aquest fet és rellevant a ’hora de crear una escola inclusiva adaptada a tot

I’alumnat.

Dades gualitatives

Les respostes qualitatives que han donat els docents sobre que significa per ells la
inclusié d’aula han estat diverses. Es relacionen directament amb els conceptes basics que
exposa 1’Index for Inclusion: arribar a tots els alumnes, adaptar-se a les necessitats de tots els
infants, atendre a les necessitats, fomentar el desenvolupament integral i compensar les
desigualtats que es produeixen fora de ’escola per poder tenir en compte les diferencies.
D’entre les estratégies inclusives que fan servir als centres especifiquen les segiients: fer grups
heterogenis, que la figura de la Pedagoga Terapeutica (PT) estigui present a lesaules ordinaries,
fer activitats multinivells dins d’una mateixa aula, lectura compartida, grups flexibles, aules
agermanades, projecte d’alumnat mediador, activitats coeducatives i apadrinament lector.
Aquestes respostes justifiquen que 1’escola sigui inclusiva perqué son practiques que engloben

a tot I’alumnat, encara que, com s’ha obtingut a les dades quantitatives, un 22% de docents han
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especificat que la seva no ho és. Els participants coincideixen a dir que les practiques que duen
a terme per afavorir la inclusié d’aula son fer racons d’aprenentatge, activitats de grup
cooperatiu i projectes. Dins d’aquestes estratégies alguns professors han indicat que a 1’¢poca
abans de la COVID-19 s’han executat activitats amb families i que, dins d’aquestes, s’han fet
propostes de tallers de cuina, contar contes i tallers d’hort. La teoria de |"Index For Inclusion
la coneix un percentatge baix de participants. Els qui la coneixen han especificat que aquesta
teoria és necessaria per crear una escola inclusiva encara que també aporten la possibilitat de
que la metodologia de centre no deixi avancar els canvis educatius. Altres docents no coneixen

tot sobre la teoria.

En conclusio, seguint la mateixa linia que a les respostes quantitatives, els participants
indiquen que les estratégies inclusives que utilitzen al centre son diverses. Respecte a les

formacions docents, tutors i especialistes coincideixen en les respostes donades.
Seccié numero 2: La disfémia: trastorn de la parla i la fluidesa.

Dades guantitatives

Tots els participants coneixen la disfemia. El 77% dels participants coincideixen en que
la disfemia pot afectar a les relacions socials i als resultats academics a diferencia del 22,2%
que especifica que només pot afectar a les relacions socials. Pel que fa a la formacié docent
només un 55% ha estat format en disfemia i ha cercat informacio. Una docent d’Audici6 i
Llenguatge ha especificat que ha cercat articles. No obstant, 1’altra docent, de la mateixa
especialitat, ha mencionat que no ha fet una recerca del trastorn. Aixo és a causa de la seva
resposta anterior a on identifica que no ha tingut cap cas amb disfemia. Es treu la conclusié de
que, els docents que han tingut casos han investigat sobre el trastorn. Un 77% han tingut
alumnes amb disfemia dins I’aula i aquests coincideixen en que han estudiat el trastorn encara

que, un 44,4% no han ampliat els seus estudis en disfemia. Tots els participants coincideixen
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en qué I’alumne amb difluéncies ha estat inclos dins I’aula encara que, hi ha docents que han
contestat que a algunes activitats no hi participava. Aixi com les activitats orals en les quals
nomeés hi participaven de vegades. Pel que fa al treball en xarxa dels professionals de
I’educacid, un 85,7% coincideixen en aquest aspecte i a més, també han estat en contacte amb
les families dels alumnes. Les families han estat dins d’aquest procés d’aprenentatge de
I’infant. Un 88,8% dels docents especifiquen que 1’alumne amb disfémia pot aprendre com els

altres i que, la intervenci6 en 1’us de la pragmatica és la més important.

Es treu la conclusio de que, ’estudi d’aquest trastorn de fluidesa verbal, és estudiat
només per la meitat dels participants. Aixo és a causa de la practica inexistent dels docents amb

aquest trastorn. No han cercat informacio6 addicional.

Dades gualitatives

S’han demanat als docents quines caracteristiques tenien els alumnes amb disfémia.
Dins les variables de les motivacions, cognitives i socials han contestat el segient: disfluencies
a principi de paraula o de frase, tensio al coll, alumnat d’incorporacié tardana pero sense
angoixa al parlar, un alumne que de vegades tartamudejava i disfemia associada a un alumne
NEE amb una discapacitat intel-lectual de més d’un 33%. Pel que fa a les variables socials i
pragmatiques de I’infant, els docents asseguren que: I’alumne es tanca en si mateix, es blogueja,
no xerra, s’aturava i respirava uns minuts. Tambe, un/una participant especifica que un alumne

amb disfémia quan s’agitava fisicament tartamudejava.

Més endavant, els participants han contestat les estrategies que feien servir amb els
alumnes amb disfemia dins les aules ordinaries. Han especificat que, s’ha treballat la relaxacid
i el control de la respiracié amb diversos jocs de buf, s’ha donat més temps a 1’alumne quan
havia de comunicar-se, tranquil-litzar-lo quan es trobava nirvids, lectura en veu alta més curta

i amb metronom, suport i refor¢ positiu dins I’aula, no obligar a 1’alumne a participar en
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activitats orals i donar-li tota la informacié pertinent perqué pugui fer-la. Alguns docents
especifiquen que de vegades aquestes estrategies no arriben a 1’exit de la fluidesa verbal de
I’infant perqué en alguns moments s’han hagut d’optar a metodologies més especifiques i,

perque, els bloquejos continuaven presents en els alumnes.

En conclusid, les estrategies utilitzades pels docents que han participat se semblen a les
que autors professionals indiquen. Es discutiran aquestes estrategies comparant-les amb les
establertes per experts de la logopeédia i doceéncia. Es fara el recull d’aquestes que els
participants han comentat i les estrategies actualitzades que s’han llegit a la bibliografia de
referencia. Tots coincideixen en que la dimensio pragmatica del llenguatge és la que més
dificultats produeix encara que, també es coneix 1’alta incidéncia de trastorns fonologics entre
els infants que tartamudegen (Bloodstein, 1987; Conture, 1997; Rustin, 1991 citats per Zufiiga,

p.111).
DISCUSSIO | CONCLUSIONS

A mode de conclusio, els resultats de 1’estudi compleixen els objectius establerts a
I’inici del treball. A la seccid sobre la inclusio d’aula s’han justificat els aspectes basics
d’inclusié escolar. A la seccio sobre la disfemia, els docents i especialistes han identificat els
seus coneixements a través de 1’exposicio de les estratégies que fan servir. Els resultats
obtinguts també indiquen que un alt percentatge de docents coneixen la disfemia i saben
estrategies per arribar a 1’éxit de la fluidesa verbal de 1’alumnat. Per tal de fer un recull
d’aquestes, primer es discutiran i, després, s’identificaran en una graella per facilitar la
informacio exposada. Les estratégies d’aula per afavorir 1’aprenentatge dels alumnes amb
disfémia es basen en: pautes d’intervencié per facilitar el control de la parla, activitats d’aula a
on els alumnes participin amb els altres en petit grup i en pautes de la conversa del mestre i els

alumnes cap a I’alumnat amb disfémia.
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A mode de discussio, els participants que fan feina a escoles inclusives, asseguren que,
coneixer el concepte d’inclusio afavoreix a les Necessitats Educatives Especifiques de
I’alumnat. Segons afirma Diaz citat per Rodriguez i Bello (2017) respecte al procés del canvi
educatiu “supera con creces la comprension inicial de la educacion como una actividad dirigida
a la transmision, memorizacion y adquisicion de conocimientos” i, segons Delors citat per
Rodriguez i Bello (2017), “hay cuatro tipos de aprendizajes hacia una escuela mejor: aprender
a conocer, aprender a hacer, aprendre a convivir con los demas y aprender a ser”. Seguint
aquesta mateixa linia, el rol de I’escola inclusiva canvia seguint un procés i de cada vegada es
realitzen noves practiques educatives. Els alumnes amb disfémia necessiten una educacié
inclusiva per poder conviure amb els altres i aprendre a ser ells mateixos. Respecte a la teoria
de I’Index for Inclusion, alguns/es docents indiquen que la seva realitzacid i posada en practica
depén de I’equip directiu del centre. Aquesta teoria combina tres aspectes importants per crear
una escolainclusiva: cultura, politica i practica. Segons els participants de I’estudi, és una teoria
necessaria per arribar a construir un sistema inclusiu perd a moltes escoles aguests aspectes es
veuen afectats. Un/a docent d’una escola concertada que ha contestat el questionari, ha
especificat que la seva escola no és inclusiva i, per tant, no coneixia aquesta teoria ni la podria
posar en practica. Si aquest/a docent tingués un alumne amb disfemia es dificultaria el seu exit
escolar. No obstant aixo, els altres participants coincideixen en practiques educatives inclusives
al centre aixi com: grups flexibles, activitats coeducadores, activitats amb les families,

padrinatge lector, aules agermanades, etcétera.

L’alumnat d’aquests participants, es troba inclos a totes les activitats encara que, de
vegades, han hagut de necessitar ajudes més metodologiques. Quan els professionals educatius
i terapeutes intervenen en disfémia a les aules poden tenir 1’objectiu d’aconseguir exactament
la fluidesa de la parla o la modificacio de I’ambient aixi com altres aspectes relacionats: factors

linguistics, psicosocials o emocionals (Zufiga, 2007). Normalment, a ’escola, els docents
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intervenen per ajudar a l’infant en els aspectes psicosocials i emocionals, perque segons

Rodriguez i Bello (2017):

Es una conducta generalizada en los tartamudos que, cuando se les interroga en clase,
prefieren responder que no saben a tener que enfrentarse a la burla y risa que en sus
comparfieros produce su forma de hablar. Siente verglienza por su forma de hablar,
sentimientos de culpa, miedo, soledad e impotencia y no encuentra en la escuela un
apoyo que le permita manejar las situaciones académicas o sociales de manera asertiva

para salir de ellas de manera exitosa (p. 12).

Tot seguit, segons explica Zufiiga (2007), hi ha programes de tractament de la fluidesa
de la parla que poden utilitzar els docents i assegurar-se aixi I'exit de tots els factors. S’exposen
dos d’aquests. La Terapia Personalitzada del Control de la Fluidesa (Cooper y Cooper, 2003)
és un metode integrat que ofereix suports visuals per ajudar a I’infant a detectar la seva
tartamudesa i desenvolupar estrategies per superar-ho; es porta a terme en quatre fases: (1)
identificacio i estructuracio, (2) analisis i enfrontaments, (3) orientacié de la cognicio i la
conducta i (4) el control de la fluidesa. En general, aquest programa té 1’objectiu d’identificar
els sentiments i les actituds de 1’alumne amb tartamudesa i, a més, potenciar les seves habilitats
emocionals. L’altre programa que també esta habilitat per a docents és, segons Zufiiga (2007),
el Programa de Regles per la Fluidesa (Runyan y Runyan, 1999); consta d’una série de regles
que faciliten la parla fluida aixi com: parlar a poc a poc, regular la respiracio, mantenir la veu
activada suaument, dir una paraula nomes una vegada, etcétera. Perque 1’infant recordi aquestes

regles es porten a terme “claus lingiiistiques” aixi com: les tortugues caminen a poc a poc.

Aquests programes d’intervenci6 tenen aspectes clinics pero també poden ser utilitzats
per la docéncia quan es treballa en grup o individual amb 1’alumne. Per altra banda, 1’autor

Vallés (2005) indica unes estratégies per treballar també la fluidesa verbal a 1’escola, aixi com:
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o Parlant amb els altres: Davant un mirall es poden practicar les exposicions orals. Abans
de parlar has de bufar suaument i comencar amb les primeres paraules mirant sempre

directament als teus ulls (reflectits al mirall).

o Els gestos: Pensar gestos per poder donar suport al teu llenguatge. Pensar gestos per
comunicar les seglents situacions: aixi de gran era, és per alla, em fa mal el cap, aixo

és meu, espera un poc...

o Vocalitzacid: Les vocals s’han de notar bé i, també, totes les sil-labes i les paraules. Si

hi ha un bloqueig s’ha d’aturar la parla durant un minut per poder pensar que vols dir.

o Preparar les converses: Si ha de cridar per telefon o anar a comprar es pot preparar la
conversa amb un guié de referéncia. Preparar situacions que puguin ocasionar un

conflicte social aixi com: perdre un amic.

Pel que fa a la part emocional, quan I’infant té nivells alts d’ansietat amb simptomes
fisiologics es planteja com a objectiu disminuir-los per controlar la parla (Zafiga, 2007). Per
fer-ho, les estrategies que els docents poden utilitzar son variades. Les aportades per Zufiga i
Vallés poden ser una ajuda a I’hora de preparar activitats de 1’aula, perd també s’han de tenir
presents les tecniques d’intervencié que s'especifiquen en la introduccio: no pressionar a
I’alumne per a qué parli, no acabar les frases ni les paraules que vol dir, mirar-lo als ulls quan
parla, etcétera. També, s’han de conéixer, per part del professorat, algunes de 1es tecniques de
control de la parla (Zufiga, 2007) per ensenyar als alumnes i que les puguin posar en practica:
reduir la velocitat de la parla, parlar amb un ritme per sincronitzar les paraules, realitzar
moviments suaus aixi com tambeé especifica Vallés (2005) a les seves estrategies, realitzar
moviments amb els musculs per relaxar-los i reduir els bloquejos, iniciar la conversa amb un
to gradual de fonacio i la dessensibilitzacié davant situacions de por. Els participants de 1’estudi

coneixen algunes d’aquestes estratégies aixi com: la dessensibilitzaci6 i la parla ritmica.
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Pel que fa a les estrategies d’aula, conscienciar als alumnes sobre la disféemia també és
una estrateégia d’intervencio i, a més, totalment inclusiva. Segons 1’equip de professionals de
Stuffering Therapy and Resources, el dia de la tartamudesa és el vint-i-dos d’octubre i treballar-
la a I’aula pot ajudar als alumnes que la pateixen. També, per altra banda, aquest equip exposa
que crear un diari de dialeg pot beneficiar la part emocional per afrontar la tartamudesa. A les
aules de vegades s’utilitza aquesta tecnica per treballar les emocions intrinseques dels alumnes
i, als alumnes amb disfémia, aquesta activitat els afavoreix. D’aquesta manera, poden veure el
procés que han fet al llarg dels anys d’escolaritzacio. Tot seguit, les Tecnologies de la
Comunicacidé i la Informacid (TIC) s6n avui dia un recurs escolar que s’ha de tenir present.
Segons Casado, Castro y Guzman, citats per Garcia (2017) les TIC permeten un procés
d’ensenyament que distribueix informaci6 i incrementa 1’accés a la informacio6 educativa. Quan
a 1’aula es vol aconseguir una educacié inclusiva la integracio de les TIC pot ajudar a fomentar
una bona practica educativa. L’autora Garcia (2017) ha creat unes estratégies d’intervencio a
través de les TIC per engrescar als alumnes de manera globalitzada. Per treballar 1’expressio
oral, és a dir, la part pragmatica del llenguatge, els contes sGn un recurs conegut. A través de
I’aplicaci6 CreAPPcuentos aquesta autora especifica que es pot crear una historia sobre les
passes de la coneguda Relaxacié Progressiva de Jacobson (1920). També, a través de
I’aplicacidé Audacity, es poden crear audios per realitzar cangons o lectures de textos. L'autora
informa de que a la plataforma digital d’Onda Educa es poden trobar recursos per a docents
d’Audicio i Llenguatge. En general, fa un recull d’aplicacions online per treballar I’estimulacio

del llenguatge 1 els factors emocionals de I’'infant amb disfémia:
= Animacuentos: Lectura labial
o La granja: Activitat d’onomatopeies

o Phonetics: Activitat per treballar els sons de la parla de manera visual


https://editorial.ondaeduca.com/page/animacuentos
https://apps.apple.com/es/app/la-granja-puzzles-para-pintar/id465278719
https://soundsofspeech.uiowa.edu/
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o Llegeix el que veig: Seqiiéncia d’imatges i expressio oral

o Globus: Conversa reflectida en les linies dels sons a la pantalla. Treballar I’autoestima

del seu propi discurs i la iniciativa per parlar.
o Contem: Expressid oral mitjangant preguntes.

Cal especificar que avui dia, a algunes escoles, els recursos TIC no es poden obtenir i
molts dels alumnes no poden accedir. En relacio amb els alumnes amb una Necessitat
Educativa Especial, poden treure profit als recursos tecnologics quan tenen dificultats a algunes
activitats. Segons un estudi que s’ha publicat sobre I’ALE (ansietat en una llengua estrangera)
a la Revista de Discapacitat Espanyola, els alumnes amb disfemia tendeixen a tenir mes
simptomes de tensid, sudoracio, preocupacio i aprensio quan han de parlar en angles (Garcia i
Miller, 2019). Per pal-liar aquesta ansietat les TIC son un recurs didactic que sens dubte pot
ajudar a I’accés de I’alumne a les activitats d’una segona llengua. L’alumna Diaz (2019)
presenta al seu treball de fi de grau activitats per incloure als alumnes amb disfémia a 1’aula
d’angles mitjancant les tecnologies. A ’activitat “Why do | want to travel with you?”” que tracta
de parlar sobre les caracteristiques de la personalitat dels companys amb els quals viatjarien
(Diaz, 2019). S’utilitza com a recurs principal, una eina digital pel professorat, TEAM-UP
Tool. Permet al docent crear parelles segons les seves preferéncies i motivacions. Seguint
aquesta linia, les plataformes que obtenen informacid sobre practiques educatives amb disfémia
també son un recurs pel professorat. Aixi com també les conferéncies i les ponéncies de
diverses universitats. La pagina web d’Unicomic va realitzar unes jornades per donar a
coneixer el comic com una eina necessaria per intervenir en disfemia. En general, totes les
plataformes TIC poden ajudar als docents i als alumnes que presenten Necessitats Educatives

Especials a realitzar les activitats d’aula.


http://www.leoloqueveo.org/index.htm
https://www.tecnoaccesible.net/catalogo/globus-3
http://dihana.cps.unizar.es/~alborada/herramientas.html
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Com a conclusio final, els docents de I’estudi coneixen algunes estrategies i, a mes, son
actuals. Les han portades a la practica i han tingut exit. Tots indiquen que els alumnes amb
disfemia poden aprendre com els altres, han de sentir-se inclosos dins 1’aula, han de poder
seguir les activitats que es fan pero sense forcar-los, han de conéixer les pautes de control de
la parla per poder tenir una conversa més fluida i relaxant i han de saber que bloguejar-se no
és un problema. Tots aquests aspectes s’han de portar a terme dins les aules. Les estrategies
més comentades han estat semblants als Plans d’ Actuaci6 Parlada, com es cita a la introduccio,
per que ajuda a estimular el llenguatge en les aules i, a més, si es posen en practica les pautes
de control de la parla, I’alumnat pot arribar a 1’éxit emocional i educatiu. A continuacio, a la
figura 4, es presenta la recollida d’estratégies actualitzades que s’han portat a terme a I’estudi:

Figura 4

Recull d’estrategies per intervenir en disfemia. inclusio d’aula.

RECULL D’ESTRATEGIES

PAUTES DE CONTROL DE LA
PARLA DE L’ALUMNAT

ESTRATEGIES
METODOLOGIQUES D’AULA
PER A DOCENTS

PAUTES DE CONVERSA PEL
PROFESSORAT

(Zaniga, 2007)
Reduccié de la velocitat de la parla
Parla ritmica

Facilitar la coordinacié motora oral
Minimitzar la tensié dels muasculs

Comencament facil

Relaxacid
Dessensibilitzacié
Control de la respiracio
Emmascaraments

Retroalimentacié Auditiva

Estratégies de Plans d’Actuacio:

Terapia Personalitzada del Control
de la Fluidesa

Programa de Regles per la Fluidesa
Estrateégies d’inclusio al centre:
Aules agermanades
Padrinatge lector
Integracid de les families
Espais d’aprenentatge
Estratégies curriculars a aula:

Plans d’Actuacid Parlada

(Zuhiga, 2007)
Escoltar a I’infant amb calma

Parlar poc a poc, amb pauses i
amb un llenguatge senzill

No acabar la frase
No pressionar

Facilitar la participacio de
I’alumne en grups reduits

Insistir en la permanéncia dels
torns de parla en les activitats
grupals

No recomanar a I’alumne com
ha de parlar

No ser exigent
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Parla en grup Aplicacions TIC i recursos online a | Veure el desenvolupament del

les fundacions de Tartamudesa llenguatge de I’infant
Augmentar la longitud de les internacionals

oracions i la complexitat Coordinar-se amb el terapeuta

) Grups cooperatius
Cancelacié

Activitats inclusives per a tot
I’alumnat seguint les pautes de
I’estimulacié de la fluidesa verbal

(Vallés, 2005)
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