TEMA 5. TRASTORN DE LA FLUIDESA D’INICI

EN LA INFANCIA (DISFEMIA)

VICENT MORELL MENGUAL
CURS: 2021/2022
GRUPS: 4T i 4U


https://publons.com/researcher/1298775/vicente-morell-mengual/
https://publons.com/researcher/1298775/vicente-morell-mengual/
https://scholar.google.es/citations?user=DxYXEDsAAAAJ&hl=es
https://scholar.google.es/citations?user=DxYXEDsAAAAJ&hl=es
https://orcid.org/0000-0003-1532-8028
https://orcid.org/0000-0003-1532-8028
https://twitter.com/vicentMorell
https://twitter.com/vicentMorell
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=56676234200
https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=56676234200
https://www.researchgate.net/profile/Vicente_Morell-Mengual
https://www.researchgate.net/profile/Vicente_Morell-Mengual

Objectius i activitats practiques.
Concepte i caracteristiques.
Criteris diagnostics i etiologia.
Classificacio i subtipus.
Detecciod i avaluacio.

Actuacio i intervencio escolar.

Assessorament i intervencio familiar.




OBJECTIUS D’APRENENTATGE
TRASTORN DE LA FLUIDESA D’INICI EN LA INFANCIA (DISFEMIA)

1. CONCEPTUALITZACIO

Conéixer la simptomatologia, les
caracteristiques i els subtipus de disfemia
existents.

3. AVALUACIO ESCOLAR

Familiaritzar-se amb el procés d’avaluacio i
coneixer els instruments que utilitza un/a
mestre/a d’educacié infantil.

L
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Aprendre a diferenciar la disfemia d’altres
dificultats de la parla, el llenguatge i la
comunicacio amb caracteristiques similars.

4. INTERVENCIO ESCOLAR

Coneéixer les principals pautes d'intervencio
| ser capa¢ d'implementar-les en l'aula.



CONCEPTE |
CARACTERISTIQUES

1.1, DELIMITACIO CONCEPTUAL

1.2. CARACTERISTIQUES

1.3. DESENVOLUPAMENT | CURS



1.1. DELIMITACIO CONCEPTUAL
DISFEMIA O TARTAMUDESA DEL DESENVOLUPAMENT (OMS, 2018)

“Alteracio persistent i freqiient en la fluidesa i
l'organitzacio temporal de la parla que sorgeix durant el

periode de desenvolupament, afecta el flux ritmic i no

és produida per cap anomalia dels organs fonadors”

ORGANITZACIO MUNDIAL DE LA SALUT (2018)




1.2. CARACTERISTIQUES
CARACTERISTIQUES | TRETS ASSOCIATS (APA, 2013)

= |es principals caracteristiques de la disfemia son:
* Constitueix un trastorn del neurodesenvolupament d’origen desconegut.
* Existeix en totes les llengues i cultures.
* Sol comencar als primers anys de vida.
* Els simptomes sorgeixen en contextos d’interaccio social.
* No sol afectar la lectura, el cant o la parla amb objectes inanimats 0 mascotes.
* Pot acompanyar-se de moviments motors.

* |'estres i 'ansietat exacerben els simptomes.



1.3. DESENVOLUPAMENT | CURS
EVOLUCIO DE LA FLUIDESA (FERNANDEZ-ZUNIGA, 2008b)

= |'alumnat entre 2 i 5 anys no té una fluidesa total.
= Habitualment es travessen periodes de parla fluida amb periodes poc fluents.

= | es variacions en la fluéncia es relacionen amb algunes situacions:
* Enuig o cansament.

* \oler alguna cosa que no es rebra.
= Les difluencies poden desapareixer espontaniament, pero no en tots els casos.

= Es preferible no esperar i abordar les difluéncies aviat.



1.3. DESENVOLUPAMENT I CURS
PROGRESSIO | TRANSCURS (APA, 2013)

= | 'edat d'inici de la tartamudesa del desenvolupament sol situar-se entre els 2 1 7 anys.
= L'inici dels simptomes sol produir-se gradualment:

* FASE I: s'inicia amb la repeticio de les consonants inicials o les primeres paraules d’'una
frase.

* FASE II: es produeix una progressio simptomatologica amb un augment de la frequencia i la

interferencia, ocorrent en paraules o frases mes significatives.

* FASE lll: es pren consciéncia de les dificultats per parlar i es desenvolupen mecanismes
compensatoris.



CRITERIS DIAGNOSTICS
| ETIOLOGIA

2.1. CRITERIS DIAGNOSTICS

2.2. PREVALENCA

2.3. ETIOLOGIA



2.1. CRITERIS DIAGNOSTICS
DSM-5 1 CIM 11 (APA, 2013; OMS, 2018)

Simptomatologia Criteri
nuclear d’inici

Criteri
d’exclusio

Criteri
d’interferéncia



2.1. CRITERIS DIAGNOSTICS
SIMPTOMATOLOGIA NUCLEAR (APA, 2013; OMS, 2018)

= Alteracions de la fluidesa i I'organitzacié temporal normal de la parla:
* Son inadequades per a 'edat de l'individu.

* No es corresponen amb les habilitats de llenguatge.

©| .

N

Persistents en el temps.

La seua transcendéncia varia en funcio de la situacié comunicativa.

= Es caracteritzen per una aparicio frequent i notable d’almenys un

dels simptomes nuclears descrits.



2.1. CRITERIS DIAGNOSTICS
SIMPTOMATOLOGIA NUCLEAR (APA, 2013; OMS, 2018)

= Els simptomes nuclears del trastorn de la fluidesa d'inici en la infancia son:
* Repeticio de sons, sil-labes o paraules monosil-labiques.
* Prolongacio del so de consonants i de vocals.

* Fragmentacio de paraules.

Blogueig de la produccio audible o silencis.

* Us excessiu de circumloquis o interjeccions.

Paraules produides amb un excés de tensio fisica.

Rafegues breus i rapides de discurs.



2.1. CRITERIS DIAGNOSTICS
CRITERI D’INTERFERENCIA (APA, 2013; OMS, 2018)

= Aquesta alteracio de la fluidesa provoca:

* Ansietat en parlar.

/\ * Evitacio de certes situacions comunicatives.

Q|

* Limitacions en la participacio social.

Limitacions en la comunicacio eficag.

Interferéncia amb el rendiment academic.

Interferencia amb el rendiment ocupacional.



2.1. CRITERIS DIAGNOSTICS
CRITERI D’INICI (ASHA, 2020; APA, 2013; OMS, 2018)

= 'inici dels simptomes es produeix en les primeres fases del periode

de desenvolupament:
e DSM-5: Trastorn de la fluidesa d'inici en la infancia (tartamudesa).
@ * CIM 11: Trastorn del desenvolupament de la fluidesa de la parla.

* ASHA: Tartamudesa en la infancia.

N

® Els casos d’inici durant I'adultesa no constitueixen un trastorn del

neurodesenvolupament.



2.1. CRITERIS DIAGNOSTICS
CRITERI D’EXCLUSIO (APA, 2013; OMS, 2018)

= Aquesta alteracio de la fluidesa no pot atribuir-se a:
* Un deficit motor o sensitiu de la parla.

* Una disfluencia associada a una malaltia neurologica.

Disfluencies normals de la parla.
* Disfluencies d'inici en I'adult.

* Efectes secundaris d’'una medicacio.

Altres trastorns mentals.



2.2. PREVALENGA
TRASTORN DE LA FLUIDESA D’INICI EN LA INFANCIA (BOYLE ET AL., 2011)

1,6%

TRASTORN DE LA
FLUIDESA D’INICI
EN LA INFANCIA




2.2. PREVALENCA
INFLUENCIA DEL GENERE (MANSSON, 2000)

2,5% 4,0:1,0 0,6%



2.3. ETIOLOGIA
MULTIPLES FACTORS (ASHA, 2020; CHANG, 2014; KRAFT | YAIRI, 2011; MILLAN, 2018)

= L es causes de la disfemia son multifactorials i inclouen diversos factors:
* FACTORS GENETICS: mutacions genetiques vinculades a la tartamudesa.
* FACTORS NEUROFISIOLOGICS: diferencies neurologiques tant estructurals com funcionals.
* FACTORS LINGUISTICS: problemes en el desenvolupament del llenguatge.

* FACTORS PSICOSOCIALS: actitud negativa dels pares cap a la parla del xiquet o de la xiqueta, alt

nivell d’exigencia, situacions d’estrés o conflicte, ansietat social, baixa autoestima, etc.

* FACTORS MEDICS: malalties o lesions cerebrals.



CLASSIFICACIO |
SUBTIPUS

3.1. SUBTIPUS SEGONS L’'ORIGEN
3.2. SUBTIPUS SEGONS LA SIMPTOMATOLOGIA
3.3. SUBTIPUS SEGONS EL GRAU DE SEVERITAT

3.4. DIAGNOSTIC DIFERENCIAL



3.1. SUBTIPUS SEGONS L'ORIGEN
CLASSIFICACIO (ASHA, 2020; CRUZ, AMORIM, BEGA | NUNES, 2015; GALLEGO, 2019)

= Es distingeixen tres subtipus de tartamudesa en funcio del seu origen:

* TARTAMUDESA NEUROGENICA (0 ADQUIRIDA): s'inicia durant 'adultesa a partir d'una malaltia o
lesio cerebral (ictus o traumatismes cranioencefalics) en persones que no han patit cap

trastorn de la parla en el passat.

* TARTAMUDESA PSICOGENA: s'inicia durant 'adultesa com a consequencia d'un episodi

estressant o esdeveniment traumatic i €s molt poc frequent.

* TARTAMUDESA EVOLUTIVA: s'inicia en la infancia durant el periode d’adquisicio del llenguatge

(entre els 2 i els 5 anys) sense desencadenants aparents i és el subtipus més frequent.



3.2. SUBTIPUS SEGONS LA SIMPTOMATOLOGIA
CLASSIFICACIO (ALVAREZ, 2017; GALLEGO, 2019; MILLAN, 2018)

= Es distingeixen tres subtipus de tartamudesa en funcio de la simptomatologia:

* CLONICA (INICI): es caracteritza per la repeticio compulsiva de sil-labes o grup de sil-labes a
linici de I'emissié de la frase i s'Tacompanyen d’espasmes i contraccions breus i rapides dels

llavis.

* TONICA (MANTENIMENT): es caracteritza per una interrupcio total de la parla i la preséncia

d’una certa tensié muscular i un sobreesfor¢ per produir el missatge.

* MIXTA: es caracteritza per una enorme dificultat tant per iniciar el discurs com per mantenir-

lo.



3.3. SUBTIPUS SEGONS EL GRAU DE SEVERITAT
CLASSIFICACIO (GALLEGO, 2019; WINGATE, 1976)

= Es distingeixen tres subtipus de tartamudesa en funcio de la severitat:

* LLEUGERA: s'aprecia alguna tensio articulatoria, sense moviments associats i una certa

facilitat per superar els bloquejos (afectacio: 1/50 paraules).

* MODERADA: s'aprecia una clara tensio o esfor¢ d'uns 2 segons de durada, amb moviments

perceptibles de la musculatura facial (afectacio: 1/15 paraules).

* GREU: s'aprecia una clara tensio o esfor¢ d'entre 2 i 4 segons de durada, amb moviments

perceptibles de la musculatura facial (afectacio: 1/7 paraules).

* MoOLT GREU: s'aprecia una clara tensio o esforg de 5 o més segons de durada, amb una

activitat muscular molt enérgica (afectacio: 1/4 paraules).



3.4. DIAGNOSTIC DIFERENCIAL
DISFLUENCIA EPISODICA O NORMAL (FERNANDEZ-ZUNIGA, 2008b)

= Existeixen algunes disfluencies normals que apareixen durant el periode de
desenvolupament del llenguatge i sorgeixen davant situacions d’alta complexitat,

cansament o nerviosisme:
* VACIL'LACIONS: «doncs... doncs aix0 és un elefanty.
* REPETICIONS DE PARAULES O FRASES: «papa, papa mira» 0 «per jugar, per jugar.
* REFORMULACIONS: «juguem a metges... n0000... vegem una pel-licula.
* |INTERJECCIONS: «eh, um, eh... preferisc sopay.

* CROSSES: «és un joc... vull dir una cosa... vull dir un joguet».



3.4. DIAGNOSTIC DIFERENCIAL
TRASTORN DE LA FLUIDESA D’INICI EN LA INFANCIA (FERNANDEZ-ZUNIGA, 2008b; APA, 2013)

= Existeixen algunes disfluencies atipiques que son indicatives de tartamudesa o

trastorn de la fluidesa o d'inici en la infancia:
* REPETICIONS DE SONS, SIL'LABES O PARAULES: «C-C-C-Casa» 0 «que que que que volsy.

* PROLONGACIONS: «fauuuuuuula» o «on esta el llaaaaapis».

* FRAGMENTACIONS: «ordi...nador» 0 «dema anem al cine...may.

BLOQUEJOS O INTERRUPCIO DEL FLUX D’AIRE.
* TENSIO | ESFORGOS PER FER EIXIR LES PARAULES.

* MOVIMENTS MOTORS: parpellejos d'ulls, carasses, tremolors en els llavis o la cara, etc.



DETECCIO | AVALUACIO

4.1. OBJECTIUS

4.2. DIMENSIONS

4.3. TECNIQUES | INSTRUMENTS ESTANDARDITZATS
4.4. ENTREVISTA

4.5. ESTRATEGIES NO ESTANDARDITZADES



4.1. OBJECTIUS
OBJECTIUS (FERNANDEZ-ZUNIGA, 2008; GALLEGO, 2019)

= [ "avaluacio de la tartamudesa del desenvolupament permet:

®* DESCARTAR PROBLEMES ASSOCIATS.

* |DENTIFICAR L’EXISTENCIA D’UN PATRO DE DISFLUENCIA: valorar el grau de compliment dels

diferents criteris diagnostics recollits en els manuals de referencia, DSM-5 i CIM 11.

* VALORAR L’AFECTACIO: determinar quins simptomes estan presents i en quines situacions,

analitzar els mecanismes de compensacio i valorar el grau de severitat.

* ORIENTAR LA INTERVENCIO: dissenyar un programa d’intervencio personalitzat amb I'objectiu

de millorar els simptomes detectats.



4.2. DIMENSIONS
BASES ANATOMIQUES | FISIOLOGIQUES (GALLEGO, 2019)

= | "avaluacio ha d'obtenir informacio sobre la funcionalitat dels sistemes respiratori,

auditiu | fonoarticulatori:
* RESPIRACIO: capacitat respiratoria i tipus de respiracio.
® CAPACITAT DE BUF: quantitat d'aire, control i direccio.
* DISCRIMINACIO AUDITIVA: capacitat per diferenciar auditivament sons semblants.

* HABILITAT BUCOFACIAL: grau de domini muscular dels diferents organs (llavis, llengua i dents).

= Els professionals encarregats de realitzar aquesta tasca son: otorrinolaringolegs,

logopedes | mestres d'audicio i llenguatge.



4.2. DIMENSIONS
FLUIDESA (FERNANDEZ-ZUNIGA, 2008; GALLEGO, 2019)

= | 'avaluacio ha d’analitzar la presencia de disfluencies (caracteristiques i severitat) |

altres simptomes caracteristics de la disfemia:

* SIMPTOMATOLOGIA NUCLEAR: repeticid de sons, sil-labes o paraules monosil-labiques;

prolongacions de consonants i vocals; bloquejos; fragmentacions de paraules; circumloquis;

interjeccions; i rafegues en els discurs.

* ALTRES SIMPTOMES: tensid fisica, moviments motors i tics.

= Els professionals encarregats de realitzar aquesta tasca son: psicolegs, logopedes,

psicopedagogs, mestres d'audicio i llenguatge, mestres d’infantil i mestres de primaria.



4.2. DIMENSIONS
VARIABLES LINGUiSTIQUES (FERNANDEZ-ZUNIGA, 2008; GALLEGO, 2019)

= | 'avaluacié ha d’analitzar els aspectes i les dimensions del llenguatge:
* FONETICA | FONOLOGIA.
* MORFOLOGIA | SINTAXI.
* SEMANTICA.
° PRAGMATICA.

* PROSODIA.

= Els professionals encarregats de realitzar aquesta tasca son: psicolegs, logopedes,

psicopedagogs, mestres d’audicio i llenguatge, mestres d’infantil i mestres de primaria.



4.2. DIMENSIONS
ALTRES VARIABLES (FERNANDEZ-ZUNIGA, 2008; GALLEGO, 2019)

= | 'avaluacio ha d'obtenir informacio sobre altres variables rellevants implicades:
* VARIABLES COGNITIVES: consciencia del problema, creences i expectatives.
* VARIABLES CONDUCTUALS: conductes d'evitacio, inhibicions i simptomatologia ansiosa.

* ASPECTES SOCIOEMOCIONALS: situacions o circumstancies que alteren la quotidianitat.

= Els professionals encarregats de realitzar aquesta tasca son: psicolegs, logopedes |

psicopedagogs.



4.3. TECNIQUES | INSTRUMENTS ESPECIFICS
ENTREVISTA

= Recollir les seguents dades mitjangant la informaci¢ facilitada pels pares i pel professorat:
* Historia escolar.
* Desenvolupament general.
* Desenvolupament del llenguatge i la comunicacio.
* Antecedents medics i familiars.
* Pautes educatives i dinamica familiar.

* Relacions socials i aspectes socioculturals.



4.3. TECNIQUES | INSTRUMENTS ESPECIFICS
INSTRUMENTS ESTANDARDITZATS

= Algunes de les proves estandarditzades meés utilitzades per a I'avaluacio de les

disfluencies son:
* QUESTIONARI DE FLUIDESA PER A PARES (Cooper, 1979; Fernandez-Zuiiga, 2008).
* QUESTIONARI DE FLUIDESA PER A PROFESSORS (Fernandez-Zufiga, 2008).

* INDICADORS COGNITIUS DE LA TARTAMUDESA EN XIQUETS (Crowe, Di Lollo i Crowe, 2000;
Fernandez-Zufiga, 2008).

* RESPOSTES EMOCIONALS A LA TARTAMUDESA (Crowe et al., 2000; Fernandez-Zuiiiga, 2008).



4.3. TECNIQUES | INSTRUMENTS ESPECIFICS
QUESTIONARI DE FLUIDESA PER A PROFESSORS (FERNANDEZ-ZUNIGA, 2008)

QUESTIONARI DE FLUIDESA PER A PROFESSORS
A. FERNANDEZ-ZUNIGA (2008)

* CLASSIFICACIO: nivell A.
* OBJECTIU:; avaluacio de la fluidesa.

* TASCA: registrar la preséncia o abséncia de diversos indicadors i conductes
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associades a la tartamudesa.
* EDAT: etapa d'infantil i primaria.
* APLICACIO; individual.

* DURADA:; entre 10 i 20 minuts.




4.3. TECNIQUES | INSTRUMENTS ESPECIFICS
QUESTIONARI DE FLUIDESA PER A PROFESSORS (FERNANDEZ-ZUNIGA, 2008)

A. El alumno tiende a evitar hablarenclase . . .. .. .. .. .. .. .. .. ... Si[_] No[]

B. Cree usted que el nifio es consciente de tener problemas cuando esta hablando Si[_] No[ ]

C. Ha hablado él alguna vez con usted sobre sus dificultadesde habla. .. .. . Si[ | No[ ]
D. Los padres le han comentado que el nifio tuviera problemas de fluidez. .. . Si[_]| No[_]
E. Usted le ha comentado a los padres las dificultades de hablade suhijo . .. . Si[ ] No[ ]
F. Los problemas del nifio al hablar dificultan captar el contenido de lo que esta

diciendo .. .. .. .. .. .. i i i i e e e e e e e e o SIL] No[ ]
G.Le observaretrasoenellenguaje . . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ... Si[] No[]

H. Tiene dificultades para recordar o repetir correctamente una secuencia de pa-
labras,deideas,etc. .. .. .. .. .. .. .. .. it it i v e e v .. Si[] No[]

l. Qué tipos de disfluencias ha observado usted en clase. (Sefiale).

Figura 1. Exemple d’items del Questionari de fluidesa per a professors (Fernandez-Zufiga, 2008)



4.3. TECNIQUES | INSTRUMENTS ESPECIFICS
QUESTIONARI DE FLUIDESA PER A PROFESSORS (FERNANDEZ-ZUNIGA, 2008)

. Qué tipos de disfluencias ha observado usted en clase. (Sefale).

a. Repeticiones de sonidos (p-p-pato). .. ..

b. Repeticiones de silaba (pe-pe-perro) . . ..

C. Repeticiones de palabra (yo-yo-yo quiero) . .. .. .

d. Repeticiones de frase (yovoy-yovoy) . .. .. .. .

e. Prolongaciones (sssssiéntate) . . .. .. ..

f. Bloqueos, atascos (e....esta mafana) . . ..

g. Bloqueo con esfuerzo . .

Figura 2. Exemple d’items del Questionari de fluidesa per a professors (Fernandez-Zufiga, 2008)



4.4. ESTRATEGIES NO ESTANDARDITZADES
ANALISI DE LA FLUIDESA | (BIAIN, 2002)

= Podem analitzar un registre de la parla espontania del xiquet o de la xiqueta

considerant tres indicadors de risc:
* FREQUENCIA: quan s'aprecien simptomes de tartamudesa en més del 5% de les paraules.

* QUANTITAT O INTENSITAT: quan el so, la sil-laba o la paraula monosil-labica es repeteix més de

tres vegades.

* SEVERITAT O DURADA: quan els bloquejos o interrupcions es prolonguen mes de mig segon.

= Aquesta informaci¢ guia al professorat d’educacio infantil en la presa de decisions.



4.4. ESTRATEGIES NO ESTANDARDITZADES
EXEMPLE DE REGISTRE

> FREQUENCIA

0 1 2 3 4 5 6 7
| | | | | | | |
0-2% 6-10% 11-15% 16-20% 21-30% 31-40% >40%
> INTENSITAT (REPETICIONS)
0 1 2 3 4 5 6 7
| | | | | | | |
0 3-4 5-6 7-8 9 10 >10
> DURADA (BLOQUEJOS)
0 1 2 3 4 5 6 7
| | | | | | | |
0s 1-2 s 3-4s 56s 7-8 s 9-10 s >10s



4.4. ESTRATEGIES NO ESTANDARDITZADES
ANALISI DE LA FLUIDESA Il (GALLEGO, 2019)

= Podem elaborar una llista de signes d’alerta o indicadors i registrar la seua

presencia 0 absencia en la parla de 'alumne/a:
* Cobrir els simptomes nuclears recollits en el DSM-5 i en la CIM 11.

* Recollir les possibles interferencies associades (ansietat, comunicacio, participacio social |

rendiment academic).
* Considerar situacions on els simptomes poden estar absents.

* Incloure la preséencia d'alguns moviments motors.



4.4. ESTRATEGIES NO ESTANDARDITZADES
EXEMPLE 1 (APA, 2013; OMS, 2018)

sovesonesm T

. Repeticié de sons

—

Repeticio de sil-labes

Repeticié de paraules monosil-labiques
Repeticié de frases

Prolongacié de consonants
Prolongacié de vocals

Fragmentacions

. Bloquejos 0 embussos

El 2° B ©> e .

. Rafegues

10. Circumloquis o evitacio de paraules



4.4. ESTRATEGIES NO ESTANDARDITZADES
EXEMPLE 1 (APA, 2013; OMS, 2018)

sovesonesm T

11. Por o ansietat a parlar

12. No preguntar o parlar en classe

13. Respostes amb monosil-labs

14. Disminucio o empitjorament del rendiment academic

15. Retraccio en les relacions socials

16. Burles per part dels companys

17. Simptomatologia nuclear absent al cantar

18. Simptomatologia nuclear absent al parlar amb objectes inanimats
19. Tics o parpelleig d'ulls

20. Tremolors en els llavis 0 en la cara



4.4. ESTRATEGIES NO ESTANDARDITZADES
EXEMPLE 2 (GROESMAN, 2008)

SIGNES D’ALERTA

1. Repeticio de parts de paraules, paraules i/o frases

2. Canvis d'intensitat i frequéncia de la veu

3. Més pauses, interjeccions i/o crosses del que és habitual

4. Incomoditat o esforg al parlar

5. Prolongacions

6. Tensio corporal visible i audible

7. Dificultat per comencar a parlar i/o en mantenir el patro respiratori
8. Canvi de paraules per por al bloqueig

9. Evitar parlar o contestar amb monosil-labs (si, no, etc.)

10. Por a enfrontar-se a determinades situacions verbals

11. Poca participacio a classe o timidesa extrema



ACTUACIO |
INTERVENCIO ESCOLAR

5.1. SOL-LICITUD D’INFORME PSICOPEDAGOGIC
5.2. INTERVENCIO LOGOPEDICA

5.3. INTERVENCIO ESCOLAR



5.1. SOL-LICITUD D’INFORME PSICOPEDAGOGIC
INFORMACIO QUE CAL RECOLLIR

= La sol-licitud d'informe psicopedagogic ha d'arreplegar informacio exhaustiva sobre les

dificultats o problemes detectats:
* Descripcio dels errors de fluidesa observats.
* Quant de temps fa que s’hi observen.

* Repercussions detectades sobre la comunicacio, la participacio social i el rendiment

academic.
* Frequencia amb la qual s’hi observen els errors | severitat associats.

* Situacions o contextos que provoquen mes errors.



5.2. INTERVENCIO LOGOPEDICA
PROPOSTA GENERAL (GALLEGO, 2001)

DISSENY DEL PROGRAMA

| ;
OBJECTIUS COMPONENTS

! )
METODOLOGIA AVALUACIO

* Modificar els * Dimensio6 cognitiva ° Teécniques i estratégies * Analisi del disseny del
pensaments negatius * Dimensio verbal i * Tasques i activitats programa
* Aprendre una nova motora * Tipus de sessions * Efectes del programa
manera de parlar - i v i Y sobre la fluidesa
P * Dimensio afectiva i * Temporalitzacié del o o
° Expressar-se de emocional programa * Eficacia de la terapia

manera fluida * Dimensi® comunicativa



5.3. INTERVENCIO ESCOLAR
ORIENTACIONS (CUBEL, L(')PEZ, NAVARRO | TORREGROSA, 2016; GROESMAN, 2008)

= Algunes orientacions senzilles que podem utilitzar a I'aula son:
Modificar qualsevol estereotip negatiu.

No mostrar una actitud ansiosa o d'impaciencia.

Escoltar sense donar pressa.

Donar temps perque puga expressar el missatge.

No interrompre quan parla ni deixar que ho facen els companys.

Formular preguntes una per una.

v Vv Vv Vv YV Y V¥V

Modificar el llenguatge propi, evitant ritmes vertiginosos.



5.3. INTERVENCIO ESCOLAR
ORIENTACIONS (CUBEL ET AL., 2016; GROESMAN, 2008)

= Algunes orientacions senzilles que podem utilitzar a I'aula son:

Parlar amb frases curtes i amb un llenguatge facil.

Utilitzar simultaniament la comunicacio no-verbal.

No donar recomanacions sobre com parlar: “Para, torna a comencar” o “Parla a poc a poc”.
No fer repetir una paraula o frase.

Valorar que diu i no com ho diu.

Reforgar positivament les intervencions.

v Vv Vv Vv YV Y V¥V

Evitar baralles, reprotxes i comparacions.



ASSESSORAMENT |
INTERVENCIO FAMILIAR

6.1. INFORMAR | ACLARIR DUBTES

6.2. PAUTES EDUCATIVES | RECOMANACIONS



6.1. INFORMAR I ACLARIR DUBTES
ASPECTES A TRACTAR (FERNANDEZ-ZURNIGA, 2008b)

= Proporcionar informacio basica pero cientifica i resoldre els dubtes existents:
* CONCEPTE: que és la disfémia i quins son els seus simptomes.
* ORIGEN: encara no es coneix 'origen perd que existeix un alt component genétic.
* PRONOSTIC: |la gravetat del trastorn als 8 anys prediu la recuperacio o la persistencia.

* ACTITUD: cal acceptar la manera de parlar del seu fill o la seua filla sense sentir-se culpable ni

tfransmetre desgrat o impacientar-se.

= Cal usar una terminologia comprensible i adaptada a I'escas nivell de coneixements

que els pares solen tindre sobre el trastorn.



6.2. PAUTES EDUCATIVES | RECOMANACIONS
COM PARLAR-LI? (FERNANDEZ-ZUNIGA, 2008b)

= Proporcionar algunes idees sobre com parlar amb el seu fill o la seua filla:

1. PARLAR LENT: els xiquets tendeixen a imitar la parla lenta per tal d’ajustar-se a l'interlocutor.
» Per parlar lent cal allargar la primera sil-laba de la primera paraula.

2. USAR UN LLENGUATGE SENZILL: els xiquets parlen amb frases de menys paraules que els majors.
» Cal usar un vocabulari senzill i evitar les frases llargues i complicades.

3. COMETRE ERRORS UN MATEIX: quan el xiquet escolta en els adults aquests errors 'ajuden a

reduir la tensio fisica.

» Qcasionalment cal introduir alguns errors lleus de fluidesa en el propi llenguatge.



6.2. PAUTES EDUCATIVES | RECOMANACIONS
ORIENTACIONS (FERNANDEZ-ZUNIGA, 2008b)

= Algunes orientacions senzilles que poden utilitzar els pares a casa son:

v Vv Vv Vv YV Y V¥V

Tenir en compte que la tartamudesa nomes és una caracteristica més.
No posar-se nervios i mantenir la calma quan es bloquege.

No acabar les paraules per ell/ella, encara que es sapia allo que vol dir.
Parlar a poc a poc, sense pressa.

Usar un vocabulari senzill i frases poc complicades.

No fer recomanacions sobre com parlar.

No usar el terme tartamut per descriure al xiquet.



6.2. PAUTES EDUCATIVES | RECOMANACIONS
COM ABORDAR EL TEMA A CLASSE (GROESMAN, 2008)

= No exposar ni assenyalar publicament I'alumnat disfluent.
= Partir de les diferencies que tots/es tenim i introduir el concepte de diversitat.
* DIFICULTATS EN LA VISIO: ulleres.

* DIFICULTATS AUDITIVES: audiofons o implants coclears.

* DIFICULTATS MOTRIUS: crosses o cadira de rodes.

* DIFICULTATS EN LA PARLA: abordar el concepte de disfemia i les necessitats de I'alumnat disfluent).

= Permetre que I'alumnat parle de si mateix des de la seua vivencia i experiencia.



6.2. PAUTES EDUCATIVES | RECOMANACIONS
QUE DIR DAVANT UNA DISFLUENCIA

“Vaja! Sembla que no ix, eh?; a mi també em passa. Mira
com ho faig jo, aixi”... “Cal dir la paraula allargant-la, de

manera suau i sense forga.”

Nomeés ha de dir-se quan estiga contrariat, no cada vegada

que aparega una disfluencia.

FERNANDEZ-ZUNIGA (2008b)
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8.1. LLIBRES
CONCEPTUALITZACIO, DIAGNOSTIC | INTERVENCIO

GUIA DE INTERVENCION LOGOPEDICA EN TARTAMUDEZ INFANTIL
A. FERNANDEZ-ZUNIGA (2005)

TEMA: Manual que aborda I'avaluacio, el diagnostic i la intervencio per a la

recuperacio de xiquets i xiquetes amb tartamudesa.

EDITORIAL: Sintesis
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NOMBRE DE PAGINES: 240

PREU: 22 euros

ISBN: 9788497563444




8.2. GUIES
PER A DOCENTS

LA TARTAMUDEZ. GUIA PARA DOCENTES

LA TARTAMUDEZ C. P. GROESMAN (2008)

Guia para docentes

TEMA: Guia practica on els professors poden coneixer que és la disfémia, les

seues caracteristiques i algunes pautes per abordar-la des de l'aula.

EDITORIAL: Fundacion Espafiola de la Tartamudez
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TEMA: Guia que pretén dotar a I'ambit educatiu d'un recurs per conéixer i
actuar correctament davant la tartamudesa i les situacions que sol portar

associades.

EDITORIAL: Consejeria de Educacion, Juventud y Deportes de Murcia
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LA TARTAMUDEZ. GUIA PARA PADRES
A. FERNANDEZ-ZUNIGA (2008b)

TEMA: Guia on els pares poden coneixer que és la disfémia, les seues

caracteristiques i algunes pautes per abordar-la en 'ambit familiar.
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