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Introduccioé

Per a molts de nosaltres la comunicacié és relativament facil i tan natural que
gairebé no hi parem esment. Per a les persones amb trastorns dels
desenvolupament, els seus familiars i els professionals que les atenen la
interaccié no sempre és facil. Comunicar-se és crucial per al desenvolupament,
la participacié social i la salut de la majoria dels humans, i sovint el fet de
comunicar-se brinda també una certa nocio de qualitat de vida. La persona que
té dificultats per a comprendre allo que els altres li diuen i té poques
oportunitats de poder expressar alldo que vol, pot intensificar el sentiment
d’aillament, frustracid o desemparanca apresa, i els seus interlocutors també es
poden veure afectats negativament en aquesta relacid. Els infants, joves o
adults que no poden usar la parla, el desplacament autonom o la manipulacio i
qgue presenten déficit sensorial o intel-lectual, es troben amb mdultiples barreres
que limiten el seu accés a molts aspectes de la vida diaria. Com diu Posada i
altres (2008), en la pluridiscapacitat o la multidiscapacitat coexisteixen diverses
deficiencies, la qual cosa implica mudultiples consequencies funcionals,

dependencia de les seves families i una qualitat de vida reduida.

Entenem per pluridiscapacitat o multidiscapacitat (multidisability en terminologia
anglesa), com la restriccio o abséencia deguda a un deficit (deficiencia), sovint
per la perdua o anormalitat d’'una estructura del sistema nerviés central, que

afecta a diverses arees del desenvolupament i que comprometen de manera
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severa o profunda a dues o més arees (per exemple, motriu, cognitiva,
sensorial), afegides a una habilitat comunicativa enormement limitada
(Granlund, Bjérck-Akesson, Brodin i Olsson (1995). Es molt important atenir-se
a aguesta definicig, en parlar de plurideficiencia, ja que és un terme que no
sempre €s emprat per referir-se a persones amb les mateixes caracteristiques.
Per exemple, podem trobar publicacions referides a persones amb
plurideficiencia amb un nivell linglistic en el llindar de la normalitat o que estan
cursant una carrera universitaria. En aquest text, i en general en el nostre pais,
s’entén que els infants amb plurideficiencia o pluridiscapacitat/multidiscapacitat
tenen greus dificultats per emetre veu, comprendre el llenguatge, caminar i
moure les mans, a més de presentar déficits cognitius i/o sensorials de diversa

consideracio.

El criteri que la OMS aporta sobre la diferencia entre els conceptes de
deficiencia i discapacitat ajuden a comprendre millor la naturalesa dels
problemes i les possibles solucions que es poden implementar a les persones
amb trastorns del desenvolupament en general i molt en particular quan es
parla de persones greument afectades que precisen de suport generalitzat.
Definirem aquests termes prenent com a referencia un escrit de Soro-Camats i
Basil (2006, p. 85).

“Deficiencia és tota pérdua o anormalitat d’'una estructura o funcié
psicologica, fisiologica o anatomica. Aquesta perdua o anormalitat
situa la persona davant la impossibilitat o dificultat d’adquirir o
executar certes habilitats normals de la vida quotidiana. Per exemple
en el cas de la comunicacio, la deficiencia pot consistir en I'afectacié
de parts de I'organisme implicades directament o indirectament amb
la parla o el llenguatge. Aixi, doncs, la dificultat d’organitzar
voluntariament els moviments pot dificultar I'emissié de paraules
intel-ligibles, o I'execuci6 dun tra¢ correcte. En relacidé a la
deficiencia, l'objectiu de la intervencid sera resoldre les causes
d’aquesta, i pot consistir en I'administracié de farmacs (per exemple,
en alguns casos, destinats a reduir I'espasticitat), en la intervencié
quirargica (per exemple, la correcciéo de deformitats ossies), en la
intervencio psicopedagogica (per exemple, la realitzacio d’exercicis



per a desenvolupar la memoria, I'orientacio o l'atencid), etc. Si la
intervencié té eéxit, la persona es trobara en condicions més
normalitzades per a I'aprenentatge i haura eliminat o reduit el seu
grau de deficiéncia, aixi com la discapacitat resultant. Es a dir,

s’hauran rehabilitat les seves capacitats personals.

Discapacitat, d’altra banda, és qualsevol restricci6 o abséencia
(deguda a una deficiéncia) de la capacitat de realitzar una activitat en
la forma, o dins del marge, que es considera normal per a I'ésser
huma. Per exemple, la falta de control muscular orofacial
(deficiencia) pot impedir la produccié de parla (discapacitat). El grau
de discapacitat pot ser deguda a molts factors, com els derivats de la
deficiencia, les caracteristiques de [I'entorn social, el tipus
d’entrenament que rep o que ha rebut la persona, els esdeveniments
de la vida diaria, etc. L’avaluacio se centrara en els aspectes meés
contextuals i funcionals, i la intervencié intentara trobar el maxim
nombre de solucions compensatories, no tant centrades en els
déficits de la persona sino en les condicions de I'entorn per a poder

participar i aprendre. Es a dir, s’haura habilitat el context en general”.

La valoracio de les necessitats i les condicions

Moltes d’aquestes persones tenen escasses possibilitats de control adequat de
les situacions, aix0 les pot convertir en subjectes passius 0 excessivament
actius, enfrontats als esdeveniments vitals sense cap possible incidéncia, i aixi
aprenen que no hi ha sincronia entre les seves accions i les consequiéncies que
els seus actes produeixen sobre I'entorn. Es a dir, no tant sols hi ha una barrera
per aprendre coses noves, sind també una distorsio sobre les expectatives o
percepcio de control de les coses que passen. D’aquesta distorsié se’n deriven
consequencies emocionals, estats d’'ansietat, manca de disposicid per a
I'aprenentatge, reaccions conductuals inapropiades, disminucié de la reactivitat
a l'estimulacié de l'entorn i de la iniciacié d’accions voluntaries (Baumgart,
Johnson i Helmstetter,1990; Granlund, Terneby i Olsson, 1992; Romski i
Sevcik, 1992).



Una situacio de risc en el desenvolupament es produeix quan un infant, jove o
adult amb discapacitat intel-lectual, experimenta repetidament que les seves
accions voluntaries no comporten resultats estables. També es produeix quan
la major part de les gratificacions o “éxits” que la persona obté en la vida son
gratuits, és a dir, s’obtenen sense que siguin fruit del propi merit, sense que hi
hagi una contingencia clara entre la causa i I'efecte. La passivitat apresa es
manifesta de vegades en apatia i descoratjament, perd en moltes altres
ocasions es pot manifestar en una conducta per excés com és el cas dels
problemes relacionats amb la hiperactivitat. Els infants i joves amb
multidiscapacitats sén particularment vulnerables, no solament a veure
reduides les seves experiencies, sind a més a trobar limitada la seva capacitat
d'aprendre d'elles a causa d’aquest fenomen que coneixem com a indefensié o

passivitat apresa (Basil, 1992).

Un esquema simplificat podria ser: la persona amb discapacitat greu presenta
dificultats per produir indicadors clars als quals puguin respondre els adults de
manera consistents. En consegiiéncia, a menor resposta dels adults o a
respostes inapropiades dels adults, més desconcertada, passiva i inhabil sera
la persona, o més inadequada sera la seva conducta. Aquest cercle vicios
comporta tenir menys experiencies i adquirir menys coneixements, la qual cosa
influencia directament en la manca d’interés per involucrar-se en noves

situacions relacionals.

Diversos procediments poden ajudar a palliar o compensar fins on sigui
possible aquestes condicions de risc o poc favorables. Les persones amb
plurideficiencia i els seus familiars cada cop més compten amb una vasta
experiencia de treball d’'investigacié i d’intervencié educativa i de comunicacié
basada en evidéncies. Aquest treballs, a més de les experiéncies fetes en
diversos centres del nostre pais, ens han aportat moltes de les idees i
practiques que aqui s’exposen (Fitton, 1994; Granlund, Bjorck-Akesson, Brodin
I Olsson, 1995; Grove, Bunning, Porter i Olsson, 1999; lacono, Carter i HooK,
1998; Romski i Sevcik, 1992; Rowland i Schweigert,1990, entre altres).

L’enfocament habilitador i de participacio



Des d’aquesta perspectiva, la intervencio s’orienta no solament a rehabilitar a la
persona sind també a compensar les seves limitacions, influint i canviant
I'entorn. Ensenyar d’acord amb un model de participacié i vida independent
significa plantejar els objectius i les actuacions terapeutiques i educatives de tal
forma que, a més de proposar-se el desenvolupament de les competencies
possibles, es dirigeix a afavorir la seva independencia, a fomentar la seva
implicacid en multiples entorns i activitats de la vida real, i a aconseguir un
veritable impacte en la seva qualitat de vida a curt, mig i llarg termini. Aixo
comporta la necessitat de formular els objectius i plantejar les actuacions
educatives d’acord amb criteris de funcionalitat i adequacio a I'edat cronologica,
aixi com planificar i avaluar tant els resultats directes de la intervencié
educativa com els seus efectes en la vida de la persona en tants contextos com

sigui possible.

Aquest enfocament va encaminat a compensar les no-capacitats, €s a dir, a fer
a les persones més capaces per dur a terme accions sobre I'entorn encara que
sigui d'una manera diferent a com ho fan els altres, i aconseguint el maxim de
resultats amb el minim esfor¢ possible. | aixd no resta importancia als
procediments de rehabilitacié que intenten recuperar a la persona reduint o
eliminant la seva deficiencia. Ambdds enfocaments es complementen, tot i que

aguest text es centrara en comentar mesures habilitadores.

Amb aquesta perspectiva en ment, abordarem aspectes com el desplagament,
la importancia del context i la seva relaci6 amb la comunicacio tant en la seva

vessant de comprensié com d’expressio, sigui oral, visual o tactil.

El paper desplacament assistit en el foment de la comunicaci6

Sempre que sigui possible cal potenciar el desplacament autonom en tots els
entorns socials de la persona, i al nostre parer cal implementar del
desplacament assistit sense haver d’esperar que la rehabilitacio tradicional hagi

fracassat.

En el cas de persones amb plurideficiencia greu, on concorren dificultats
motrius, sensorials i cognitives, la mobilitat assistida comporta I'is d’ajuts

técnics i estratégies d’intervencio dissenyades amb la finalitat de promoure el



desenvolupament de la mobilitat independent en infants, joves i adults que per
les seves limitacions no poden desplacar-se de manera autonoma, ni tant sols
amb una cadira amb motor ordinaria. En aquest sentit, es pot disposar de
diversos instruments que els permetin un cert grau de mobilitat, per exemple
una plataforma giratoria amb motor que els permet canviar la direccio del seu
camp visual per veure la gent que passa o0 qui entra a la sala. Aquest tipus de
mobilitat quasi estatica pot ser I'inica resposta que podem donar a certes
persones, per0 pot ser la resposta especial més apropiada a les seves
necessitats i possibilitats. Aixi doncs, quan es parla de mobilitat o de
desplacament autonom assistit s’ha de fer pensant en els requeriments de cada
persona i el seu entorn, proposant objectius realistes i dissenyant solucions
eficaces i eficients, des de contextos controlats i molt reduits fins a entorns

oberts i naturals.

Els ajuts técnics per a la mobilitat augmentativa que s’han desenvolupat
comparteixen les seglents caracteristiques fonamentals: (a) disposen de
'accés adaptat, és a dir, els usuaris tenen la possibilitat de poder manipular la
cadira a partir de diverses interficies que s’adapten a les caracteristiques la
persona amb discapacitat, (b) la majoria disposen de mecanismes que
protegeixen als usuaris dels obstacles de l'entorn, aixd els permet fer les
activitats sense risc, tot compensant les seves limitacions fisiques, sensorials 0
cognitives, aixi, s’han dissenyat sensors que aturen o desvien I'ajut tecnic quan
s’'acosta a una paret o objecte, cintes magnétigues que asseguren el
recorregut, etc. (c) els ajuts tecnics poden ser cadires amb motor
comercialitzades i adaptades, plataformes sobre les que posar les cadires o
altres moduls de posicionament, mecanismes electronics instal-lats en cotxets
infantils o artefactes dissenyats expressament amb la finalitat de crear un ajut
per a la mobilitat assistida (veure, entre altres, Roca, Soro-Camats i Villagrasa,
2003; Soro-Camats, Roca, Soriano i Rosell, 2002).

Si bé és cert que aquestes no sbén solucions per a tothom, i que algunes
persones mai les podran o voldran utilitzar, en tots els casos descrits s'aprecia
una millora de qualitat de vida, de valoracio social i de vida independent . Per
exemple, una cadira amb motor que es mou sobre una cinta magnetitzada

enganxada al terra fent un circuit per la casa promou que la persona pugui



decidir canviar de lloc sense perill. Actualment el tipus de comandament
d’accés a la cadira pot adequar-se a les caracteristiques fisiques i habilitats
cognitives de la persona, pot ser un comandament habitual, perdo també pot ser
un sensor que al posar-hi la ma sobre, fa iniciar el recorregut i a I'aixecar-la el
para. Aixi va ser com una nena de sis anys amb una pluridificéncia molt greu
cognitiva i motriu que només podia utilitzar un moviment amb una ma, va poder
controlar una mena de cotxet amb motor que feia servir per desplagar-se dins

del centre escolar i al pati.

Finalment, és important ressaltar que en tots els casos descrits, els avancos
son lents i es requereixen diversos mesos fins a observar els primers resultats
positius. Inicialment és necessaria una intervencidé terapeutica basada
principalment en el guiatge fisic que fara ladult i que es retirara
progressivament. Independentment dels Dbeneficis directament derivats
d’aquesta activitat, que per cert poden ser apassionants per a una persona amb
deficiencia profunda, també afavoreix I'ocupacié del temps, el reconeixement
de relacions de causa efecte, el control de I'espai, la intencionalitat dels actes,
etc. En la majoria de casos, s'observa un increment de la conducta de
comunicacié, la qual cosa no ha datribuir-se a I'is del mecanisme de
desplacament sind a l'increment d’oportunitats d’interacci6 amb les persones

del seu entorn.

Context, interacci6 i funcionalitat per a desenvolupar la comunicacio

Un context estructurat actua com un procés de bastimentada que déna suport
al desenvolupament d’habilitats de comunicacié expressiva i ajuda a construir
la comprensié tant del llenguatge com de la situacié social en la qual la persona
participa. En base al text de Soro-Camats (1995), comentem els punts que

segueixen.

- Adequar els espais fisics. Es important reduir les barreres
arquitectoniques que impossibiliten la realitzacié d’activitats o I'accés de
les persones a participar com protagonistes en les activitats diaries o
significatives. L’adequacié dels entorns fisics també pot anar dirigida a

una millora del control de la postura del propi nen a través de cadires i



mobles ergonomics, a l'organitzacio dels materials dintre de l'aula, etc.
Per exemple el fet d’'usar bandes rugoses pot orientar a una persona
amb greus deficits sensorials portada en una cadira: un sotrac es pot
associar a la sala de fisioterapia, dos a la seva aula, tres al menjador.

- Oferir recursos d’accio. Es tracta d’oferir recursos que possibilitin la
incidéncia sobre objectes 0 esdeveniments, provocant efectes
contingents sobre I'entorn fisic, aixi com incidir sobre les persones
produint indicadors llegibles que suscitin, de forma natural, reaccions
contingents de I'entorn social. Per exemple, un nen de quatre anys va
aprendre que substituir els xiscles, les rebequeries i els cops per un so

vocal i un copet a la taula per demanar la continuitat del menjar.

- Estructurar les activitats del dia. Es tracta de planificar la intervencio
general que rep la persona en intervals, per exemple de 15 minuts
(veure von Tetzchner i Martinsen, 1993, p. 125), usant un registre o
rellotge de “24 hores”. L’'estructura va acompanyada de marques que
assenyalen les activitats. Aquestes marques poden ser objectes, signes,
senyals audibles o signes grafics, les quals han d’aparéixer just abans

de l'activitat.

Aquesta estructuracié no és un objectiu, sind un mitja per a ensenyar, i per tant
€s important construir-la quan fa falta i obviar-la quan ja no és necessaria. En
principi I'estructura la dirigeix rigurosament l'adult perd si el suport es va
eliminant aplicant-se aturades o trencaments en la cadena de l'activitat es
generara la necessitat de demanda comunicativa funcional de la persona.
Aquestes “ruptures passives”, que s’introdueixen després que la persona ha
mostrat comoditat i haver comprés la continuitat de I'estructura, han d’anar
seguides de “ruptures actives”, per exemple, si a cada activitat li hem donat un
nom (representat amb un objecte, una fotografia, un pictograma), tot i aprofitant
un silenci intencionat de l'adult, €s molt possible que la persona ens demani
una accio de la cadena que sigui del seu interes. Aquest fet es pot interpretar
com que la persona ja compren el fenomen comunicatiu, esta desenvolupant la
“intencionalitat” i1 inicia el fer demandes. Els programes de treball que

mencionem tot seguit es basen en aquestes idees teoriques de la interaccio i
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I'establiment de torns de dialeg entre I'aprenent amb multidiscapacitat i I'expert,

gue pot ser un familiar o professional.

El joc adaptat. Aquesta proposta que ha divulgat Musselwitte (1990),
defensa que I'adaptacio de joguines, a més de ser un objectiu important
per al desenvolupament de relacions entre mitjans i fins o I'ocupacio del
temps lliure individualment o en grup, també pot ser una excellent
activitat per a fomentar la comunicacié. A partir de I'is de joguines o
aparells electrodomeéstics que es puguin commutar es poden establir
accions de causa-efecte. Per exemple, girant I'objecte apareix una
figura, tocant una part de la joguina aquesta S’activa, pitjant un
commutador es posa en funcionament la liquadora per fer un suc, etc.
Aixi, es pot aprendre a ser actiu i protagonista en situacions socials, i

tenir comportaments que els altres poden comentar.

El joc intensiu. Aquesta proposta es basa en el que Kent (1983) va
anomenar l'adquisicié de la “comunicacié afectiva social positiva” en
nens que presenten passivitat o rebuig del contacte social. Aquests nens
solen presentar molt poques accions 0 gestos que puguin ser
interpretats pels altres com senyals de comunicacié. Aquesta falta de
resposta socio-afectiva i de gestos als quals els altres puguin respondre
de forma contingent fa que no es donin les condicions d’interaccié social
necessaries per al desenvolupament de la comunicacio i el llenguatge.
En principi es pretén aconseguir una millor acceptacio per part del nen o
nena del contacte, les caricies i el joc fisic i, a partir d’aqui, propiciar la
producci6 de gestos anticipatoris i, posteriorment, de senyals
comunicatius. La mateixa autora té un proposta de jocs per adults que
persegueix la mateixa finalitat (Kent i Sherman, 1988).

Moviment i activitat. Es un procediment descrit per van Dijk (1966),
Rowland, (1984) que té com finalitat promoure habilitats socials i de
comunicacié en nens amb deficiencia multiple com, per exemple, nens
sord-cecs (Colell i Garcia, 2004). La idea central d’aquest procediment i
de les seves adaptacions es basa en el principi que “s’apren fent”, aixi

és com el nen o nena amb sordceguesa aprén conceptes, formes de
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relacio social i a influir en l'entorn de forma comunicativa. En
conseqguencia, amb aquest enfocament es promou que la persona
estigui implicada en les activitats de la vida diaria. Encara que
inicialment el procediment es va idear per a educar a nens sords i cecs,
les seves aplicacions han estat utils a persones amb deficiencia
profunda, autisme i altres deficiencies sensorials. Una vegada més, el
procediment consisteix en: establir una relacié calida i amb activitats
estables, proporcionar conseqiéncies clares, donar suport fisic i retirada
progressiva del mateix, i aprofitar els possibles gestos naturals per iniciar

pautes funcionals de comunicacio.

La comunicacié augmentativa i alternativa

Quan una persona té una discapacitat greu per expressar-se de manera oral €s
necessari oferir-li, i quan abans millor, altres modalitats de comunicacié. La
modalitat comunicativa basada en el canal visual o tactil té diverses
manifestacions, com ara els gestos o signes manuals, les indicacions amb la
ma o amb la mirada cap a objectes, les expressions facials, les fotografies o els
dibuixos, inclus objectes miniatura o parts d’objectes que representen referents
de la vida diaria.

Un altre aspecte important és que el fet comunicatiu no es pot restringir a un
moment ni un lloc. Com diuen von Tetzchner i Martinsen (1993), no hem
d’oblidar que el llenguatge té principalment una funcié social, i que ha de ser
usat en diverses situacions durant tot el dia. L’aprenentatge del vocabulari i el
seu Us apropiat perd bona part del seu sentit fora de les situacions naturals en
les que ha de ser usat. El llenguatge que les persones aprenen ha de ser util en
la seva vida diaria, funcional i apropiat a la seva edat cronologica. La tendencia
actual és oferir a la familia les orientacions necessaries, pero també posar a les
seves mans tot el material disponible, aixi com promoure I'is funcional dels
signes -grafics o manuals- que la persona aprendra en contextos naturals que
formen part d’activitats de la vida diaria, com ara durant el bany, a la cuina, en
el joc o el treball, pel carrer, etc. Aquest enfocament naturalista no exclou la

necessitat de programar situacions d’aprenentatge estrictament organitzades
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on l'infant i la terapeuta, educadora o mestra comparteixen, individualment o en
petit grup, esquemes i habilitats comunicatives, que més tard es poden utilitzar

en la vida quotidiana.

Sigui quin sigui el format que es tril per a ensenyar comunicacio i llenguatge,
cal assegurar que I'aprenent rebi suficient freqiiéncia d’experiencies. Els infants
amb pluridiscapacitat precisen d’'un gran nombre d’oportunitats per a la
repetici6 de continguts i habilitats comunicatives que estan aprenent. Es
important trobar I'equilibri entre la novetat de la situacio i la practica repetida
necessaria per a l'adquisici6 de noves competéncies. Per altra banda, cal
conscienciar a les persones que estan amb el nen (pares, educadors, etc.) que
els taulers de comunicacié son realment un mitja per a transmetre missatges.
Amb aix0 s’intenta evitar que usin els taulers com si fossin un album de fotos o

un conte amb dibuixets.

Si es prenen en consideracié els conceptes descrits anteriorment sobre context
on es pot produir la comunicacid, i les possibilitats que ens doéna la
multimodalitat, es podran oferir majors oportunitats d’aprenentatge,
desenvolupament i Us del llenguatge a les persones que necessiten un entorn i
maneres especials de comunicacio i, també, oferir majors recursos als
professionals i a les families que es relacionen amb ells. Actualment, en el
nostre pais, un gran nombre d’infants, joves i adults ja utilitzen amb exit mitjans
complementaris a la parla, i entre ells s’hi compten molts infants amb
plurideficiencia greu. Sobre aquesta realitat comentarem dos aspectes
rellevants: la importancia de triar un vocabulari inicial apropiat, i la rellevancia

de coneéixer i dominar algunes estratégies de comunicacio

La seleccio inicial del vocabulari®

La presa de decisions sobre quin ha de ser el primer lexic dels infants
candidats a usar sistemes augmentatius de comunicacié pictografics demana

una especial atencid. Sovint els vocabularis suggerits parteixen de la logica de

Les paraules d’aguest apartat escrites en majuscula es refereixen als signes grafics o dibuixos dels usuaris de SAAC.

11



I'ds del lexic oral, és a dir, del vocabulari que usen els infants que parlen, pero
aguest criteri no sempre resulta apropiat. La tria del vocabulari i com aquest
lexic es pot incrementar progressivament és un punt decisiu en la comunicacio
augmentativa, perdo es fa encara més critic en el cas dels infants amb
plurideficiencia, ja que cal promoure la comprensio i I'expressio de l'infant
(Soro-Camats, 2002).

Un primer aspecte important és discutir i decidir si el vocabulari inicial ha de fer
referéncia a conceptes generals o especifics, per exemple JUGAR en relaci6 a
NINA, COTXE, PILOTA, etc. Es a dir, conceptes generals que fan referéncia a
una classe d'objectes, activitats o fets, o conceptes especifics que estan
relacionats amb situacions, activitats o materials concrets. Sembla que és del
tot aconsellable que els primers signes d'ls que s’ensenyen siguin signes
especifics, la qual cosa comporta avantatges diversos, un d’ells és que evita els
problemes que poden sorgir quan es volen ensenyar signes nous. Per exemple,
si una persona ha apres el signe JUGAR en una situacié on sempre es juga
amb una nina, després pot resultar dificil ensenyar-li I'tUs del signe NINA, ja que
ha relacionat aquest concepte amb el signe JUGAR, quan en realitat JUGAR
vol dir una acci6 general. Es a dir, es corre el risc que alguns infants amb
deficiencia cognitiva entenguin que el signe general correspon parcialment o
totalment al signe especific, de manera que JUGAR s’entén com l'objecte
NINA. En aquest punt, ensenyar-li a diferenciar aquest dos signes i significats
és possible, pero laboriés, i cal emprar procediments que s’allunyen de la
manera d’ensenyar i aprendre en els entorns naturals (von Tetzchner i
Martinsen, 1993). Un altre avantatge de I'Us de signes especifics és que
permeten un context interactiu nitid amb els referents presents, i on les
relacions de contingéncia son clares, continuades i immediates, tal com
necessiten les persones amb deficiéncia greu, sobre tot en etapes inicials. Aixi,
després de dir PILOTA es juga a pilota, sense haver de passar per la paraula
JUGAR, fer un enunciat de dues paraules, preguntar a qué vols JUGAR, i

arribar a dir PILOTA i, aleshores, jugar.

D’altra banda, la conseqiencia natural, clarament contingent, al fet d’haver
demanat la PILOTA, és jugar a pilota, en lloc d’oferir un glop d’un refresc, molts

aplaudiments o un gran entusiasme verbal, sovint farcit de I'expressiéo «molt
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bé!», pel fet que I'infant hagi demanat aquest objecte. Aquesta actuacié dels
adults només afegeix ambiguitat al missatge significatiu i senzill que requeria la
situacié. També pot confondre a I'aprenent que pot relacionar que PILOTA vol
dir REFRESC o gresca i, de la mateixa manera, les accions i verbalitzacions
dels adults poden restar atencidé a l'objectiu principal de lactivitat que és

aprendre un lexic especific i funcional.

Per dltim, si el que es pretén és que linfant inicii la comunicaci6é i guii la
interaccié en una situacio de joc, sén precisament les paraules especifiques les
que primer utilitzara per prendre la iniciativa i demanar coses, com poden ser
FIRETA, CONTE, MUSICA, VIDEO. | encara més concret sera un conte o una
muasica o un video molt especifics que corresponen als interessos de la
persona. Sovint els infants, en les primeres edats o durant molt temps en el cas
d’infants amb greu deficiéncia, el que reconeixen son les cobertes d’un conte
en concret, o la caratula d’'un video. Per a ells, aquesta és la iconografia que
permet representar el seu primer léxic. Sera més endavant que podrem
complicar el procés i exposar que podem, per exemple, mirar diversos contes.
Aixi, la paraula CONTE esdevindra com a categoria general que incloura els
possibles contes que el nen pot mirar. | més endavant introduir la paraula FER,
per introduir una possible activitat a partir d’'un enunciat no acabat de l'adult,
com pot ser ... ara, podem FER .... Aixi, progressivament es podra usar el

vocabulari linguisticament descontextualitzat dels referents immediats.

Un segon aspecte a considerar €s la frequéncia d’'us dels signes. Sovint I'exit
de la comprensio i I'Us dels primers signes passa per la frequencia d’'us dels
mateixos. Generalment, les persones que necessiten aquest tipus de suport per
a la comunicacié també necessiten un gran nombre de repeticions per aprendre
els signes que tot seguit els seran utils per iniciar la comunicacié de manera
més flexible i oberta. Aquest concepte de frequencia d’ds s’ha de relacionar
amb els interessos de la persona que aprén i les oportunitats de repeticié del
lexic que esta aprenent. Per exemple, paraules com PISCINA o BOTIGA poden
representar dues activitats ben interessants, pero nomes passen de tant en tant
i es podran utilitzar poques vegades per establir relacions clares i contingents.
Paraules com MENJAR, BEURE, WC, sovint només son d’interés per als adults

i son activitats que passaran exactament igual, en un moment establert, tan si
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I'infant ho diu com si no ho diu. Es a dir, I'infant té poques oportunitats d’incidir
en el seu entorn amb aquest vocabulari, i per tant, de poder aprendre que

assenyalar un lexic serveix per aconseguir fets d’'interés, esdeveniments nous.

La millor manera de recopilar un bon léxic inicial és observar els interessos de
la persona, veure els recursos que ofereix I'entorn i planificar situacions, per
exemple de joc, que permetin que la persona que ha d’aprendre tingui el maxim
d’oportunitats per utilitzar els signes. Aixi, en una possible activitat basada en
un joc d’aigua, I'infant pot demanar AIGUA per fer anar la sinia, un barquet per
fer-lo surar sobre 'AIGUA, un got d’AIGUA, perque begui el capita del barquet.
En una segona activitat I'infant aprén a demanar la PINTA per pentinar la NINA,
a demanar AIGUA per netejar la PINTA, a dir que vol que la pentinin (PINTA) a
ella, també. Es aixi com podem anar creant activitats compartides de joc, que
es poden repetir moltes vegades, i que I'aprenent podra triar també assenyalant
aquest primer léxic (a qué vols jugar?), i que pot arribar a demanar
espontaniament, prenent la iniciativa. Si a més aconseguim que les activitats
siguin curtes i amb un principi i final agradable, s’augmentara l'interes per

tornar-hi, i es garantira que s'utilitzi el lexic d’'una manera natural i funcional.

D’aquesta manera l'infant amb plurideficiéncia greu pot aprendre les primeres
paraules i, molt especialment, aprendra a controlar la situacio a través del seu
vocabulari per guiar les accions de I'adult (pentinar la nina, pentinar-la a ella,
rentar la pinta, posar el barquet a I'aigua), ja que aquests infants no solen poder
realitzar aquestes accions per ells mateixos (Rosell i Cabré, 2001). També
aprenen a usar aquest primer Iéxic per reclamar que volen la continuitat de
l'activitat o que la que proposem NO els interessa, i volen tornar a fer la
mateixa. Es precisament en el canvi de les activitats quan es generen les
millors oportunitats d’aprendre funcions comunicatives i quan l'infant pot estar
meés interessat en controlar una situacio a través del lexic disponible en els
plafons de comunicacié. Molt sovint, les activitats amb aquests infants
s’allarguen extremadament, i €s I'adult I'tinic que fa practica d’us del vocabulari.
Bé sigui per I'entusiasme de I'adult alié al de I'infant, o bé deixats portar per la
motivacié que l'infant demostra en aquella tasca. En principi, aquesta situacio
pot semblar correcta, si l'objectiu és jugar, que linfant escolti el nostre

llenguatge, que manipuli o vegi manipular objectes. Pero aquesta estructura o
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marc educatiu dificulta la consecucio d’objectius com que l'infant entengui que
€S comunicar-se i aprengui a usar paraules per a establir torns de comunicacio,
primer amb referents clars i immediats, progressivament usant el llenguatge

descontextualitzat.

Clar que per acomplir el criteri de frequencia d’'us, cal tenir molta cura en la
manera com es presenten els materials. Una taula o una capsa plena
d’objectes pot resultar molt estimulant pels infants sense problemes, perd no
esta tant clar que ho sigui per a la majoria dels infants amb greu deficiéncia, i
segur que no ho és per ensenyar a usar el nou vocabulari. L'infant anira
directament a manipular o mirar els objectes i dificilment tindra la necessitat
d’expressar el seu interés a través d’'un pictograma, ja que els referents estan
tots a la vista. Aixi, sembla raonable que després d’'algunes sessions d’'activitat
compartida amb l'infant, on s’han demostrat les funcions del material en aquella
activitat, per exemple, fer un circuit amb un COTXE durant el qual poden
passar varies coses com: fer GASOLINA, comprar a la BOTIGA, ficar el cotxe a
TAPARCAMENT, anar a CASA a DORMIR. Ara ja s’esta en condicions de
deixar el circuit buit i I'infant pot anar sol-licitant les activitats que vol que
passin. En la mida que ho demani s’aniran fent les accions, ja sigui amb ajut o
sense, depenent de les possibilitats manipulatives de l'infant. Aquest joc es pot
repetir tantes vegades com el nen vulgui, i les paraules que apren podran servir
també per comentar, a casa o al col-legi, uns fets que acostumen a ser

habituals en la vida quotidiana.

Un tercer aspecte o criteri que pot ajudar a seleccionar un lexic inicial és
l'interés personal dels infants, encara que en alguns casos, aguestes
preferencies puguin ser exagerades o peculiars. Aixi, el primer léxic pot
consistir en signes que ningu no hauria seleccionat per comencar a fer un plafé
de comunicacio, pero que poden ser els més apropiats en un cas concret. Per
exemple, un infant d’'uns cinc anys va demostrar gran interés en usar el seu
plafé quan va poder parlar dels jugadors d’'un equip de basquet. Les fotografies
dels jugadors van ser el primer vocabulari a partir del qual es va anar ampliant
el Iéxic envers altres temes relacionats amb el tema preferit. Una nena de tres
anys va iniciar les seves primeres demandes i comentaris a partir d'un dels

seus cantants preferits. Va ser amb la fotocopia de la caratula del seu video
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preferit que es va iniciar el procés de comunicacio assistida. Es a dir, aquestes
preferencies idiosincratiques poden ser un excel-lent punt de partenca en la

comunicacié d’algunes persones.

La iconicitat és una altra variable que cal considerar a I'hora de triar els primers
signes. Sabem que el grau de semblanca dels dibuixos, siguin 0 no d'un
sistema de signes estructurat, amb allo que representen, ajuda que s’aprenguin
més facilment. No obstant, com diuen von Tetzchner i Martinsen (1993), aix0
no ha de ser aixi en tots els casos, ja que persones amb retard mental molt
greu, com és el cas dels infants d’aquest treball, no sempre perceben el
significat d’'una imatge. Significat que per a moltes persones s’estableix
facilment per les relacions figuratives entre el signe i el referent, perd aquesta
€s una relacié que pot no estar gens clara per a les persones que no perceben
el contingut de la imatge i, per tant, la iconicitat no els constitueix una variable
tant important. Aquestes dificultats de percepcio poden venir donades per la
hiperseleccié que aquestes persones fan dels elements del signe, o per
dificultats visuals, o per una deficient estratégia d’exploracié del signe. Per
exemple, les diferéncies entre LLAPIS i GANIVET o PLATAN i PASTANAGA
(en el sistema de signes SPC, que és molt iconografic) poden ser dificils de
percebre si no es coneix 0 no s’associen bé a les funcions o caracteristiques

d’aquests objectes o productes.

Per altra banda, aquestes dificultats s’han de prendre encara més en
consideracio quan es vol representar una accio. El reconeixement de les
accions s'aprendra més tard que el reconeixement dels objectes pictografiats.
Donat que les accions estan representades d’una manera estatica, I'infant amb
dificultats mentals pot entendre que AJUDAR és JUGAR, o confondre’s entre
accions tant semblants com SALTAR i CORRER. Pero, aquests comentaris no
han de restar credibilitat al fet que normalment és per signes iconografics, i
guan més iconografics millor, que s’ha d’iniciar el vocabulari. EI que és
important és comprendre que un signe molt iconografic per a persones sense
discapacitat pot no ser-ho per a un infant amb deficiéncia mental. Quan se
sospita que la semblanca iconica entre signes pot ser el problema, es poden
ensenyar les diverses formes dels signes que cal aprendre a través del metode
tradicional de discriminacio d’estimuls visuals. Per altra banda també es poden
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modificar algunes caracteristiques dels signes per tal de fer-los més iconics o
diferencials, per exemple, es pot posar una fotografia d’un llapis per diferenciar-
lo dels signes SPC per ganivet, o pintant el llapis d’'un color ben diferent del
d’un tipic ganivet, o pintar el fons dels signes semblants de colors diferents. En
un moment donat, I'interes de la persona pot ser més important que la iconicitat
dels signes. Al llarg dels anys hem constat com algunes persones amb greus
dificultats per entendre les representacions molt iconiques, usaven
correctament alguns signes molt semblants entre ells, com per exemple, els
dels signes internacionals d’esports o els signes que representen animals. Es a
dir, per una bona selecci6 del primer lexic ens cal coneixer tant la iconicitat dels

signes com les peculiaritats de les persones en relacio als signes proposats.

Inici de la comunicacié augmentativa o alternativa

L’ensenyament de la comunicacio, sigui quina sigui la modalitat, ha d’iniciar-se
el més aviat possible. Quan els infants no parlen a I'edat esperada, o quan s’ha
perdut la parla a causa d'un accident o malaltia, es poden utilitzar altres
sistemes de comunicacio per expressar allo que es vol dir. | aix0 és aixi sigui

quin sigui el grau d’afectacié motriu, sensorial o cognitiva.

Podem dir que cal comencar des del mateix moment que es detecten les
dificultats. Es pot iniciar informant bé a les families, evitant crear falses
expectatives, suggerint alternatives a la parla, considerant els sistemes
augmentatius i alternatius de comunicacio com una possibilitat i no com un
recurs pends que només cal utilitzar quan tots els altres procediments han
fracassat (Soro-Camats, 2002). Pero, quan es parla d’iniciar la comunicacio no
només s’ha de pensar en les persones amb discapacitat, cal recordar que els
interlocutors son l'altra meitat dels “torns de comunicacio”. Si no hi ha
interlocutors competents, dificilment els sistemes de signes manuals o grafics

que es volen utilitzar serviran de gran cosa.

Estratégies per a ensenyar i mantenir la comunicacio

La comunicacié s’aprén quan dos o0 més persones comparteixen d'una forma

organitzada i ajustada un contingut, sigui en un entorn natural o estructurat. Per
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tal que una persona amb discapacitat intel-lectual aprengui a comunicar-se i a

desenvolupar millors pautes de conversa es necessari que els interlocutors

utilitzin estrategies especials de comunicacié. De les aportacions de Soro-

Camats (2002) i Soro-Camats i Basil (2006), destaquem les que segueixen.

Sobreinterpretar els senyals de manera apropiada. Es una de la
estrategies més important per ensenyar els primers passos de la
comunicacié. Es tracta de reaccionar a les accions, les indicacions o les
vocalitzacions que fa la persona, encara que no tingui una clara
intencionalitat comunicativa, donant-los un sentit comunicatiu. Es a dir,
com si realment hagués volgut comunicar alguna cosa. Per aconseguir
aixo cal parar esment de forma molt especial als intents comunicatius de
les persones, ja que al no vocalitzar o presentar greus dificultats en
'emissié de sons, els seus intents de comunicar-se poden passar

desapercebuts pels interlocutors.

Usar pauses. Es tracta de donar temps per tal que puguin respondre o
iniciar la comunicacié. Sovint el ritme de comunicacié habitual és massa
accelerat perque les persones amb discapacitat puguin reaccionar als
possibles torns de dialeg. Cal recordar que els silencis també son part
de la comunicacio, i ben administrats donen oportunitats a l'altre per a

participar en la conversa.

Acceptar totes les modalitats d'expressié. La majoria de les persones
sense discapacitat utilitzen diverses maneres de fer-se entendre.
Semblaria encertat potenciar també que les persones amb discapacitat
usin totes les modalitats comunicatives que tinguin a l'abast per
expressar les seves idees. De fet, sovint ja ho fan de manera
espontania, només que no sén modalitats que els altres valorin, i puguin
integrar en el seu repertori normalitzat, i I'excessiva pressid sobre la

parla els pot inhibir del desig de comunicar-se.

Oferir suports i models. Un dels aspectes que més crida I'atencio és la
manca de suports que reben les persones que utilitzen plafons de
comunicacié, comunicadors electronics o fan signes manuals.

Precisament I'is de modalitats diferents a la parla permet guiar les mans
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per ensenyar a fer els signes o indicar els pictogrames, i és del tot
recomanable, i aquesta és una ajuda que no s'ha d'escatimar mentre la
persona esta aprenent. Per altra banda és fa dificil pensar que una
persona pugui aprendre de manera fluida i agil a comunicar-se amb
modalitats que no veu usar als altres. Els primers usuaris de
comunicacié augmentativa o alternativa han de ser els interlocutors
sense discapacitat. Aquest és un tipus de suport molt necessari per
donar model, per ensenyar el significat dels pictogrames, i per adequar-

se a les necessitats de jove aprenent.

A mode de discussio6 final

Per concloure podem dir que multitud d’experiencies i estudis demostren que la
comunicacié assistida facilita el desenvolupament de les habilitats
comunicatives orals o amb altres modalitats, I'adquisicid6 de coneixements a
través de la interacci6 amb les persones que els envolten, i l'adquisicié de
competéncies comunicatives, pel que fa a la forma, el contingut i I'is del
llenguatge. Tot sembla indicar que les estrategies basades en els postulats que
fonamenten la comunicacié augmentativa lluny d’inhibir la parla, la fomenten,

com ja hem vist en diversos exemples.

Amb frequencia s’ha dit que per a ensenyar comunicaci0 augmentativa i
alternativa, els infants o adults han de tenir determinats prerequisits, com
reconeixer fotografies, mantenir el contacte ocular, romandre asseguts, imitar
accions, desitjar comunicar-se, coneixer el significat dels signes. Sens dubte
que aquestes habilitats faciliten I'aprenentatge, perd mai ha de postposar-se
'ensenyament de la comunicacio fins que el nen o el jove les hagi adquirit
(Basil, Soro-Camats i von Tetzchner, 1992). Existeixen molts exemples de nens
i joves amb autisme, amb discapacitat intel-lectual o amb trastorns mdultiples
greus que han apres comunicacié augmentativa sense posseir les condicions
esmentades com prerequisits. Moltes de les estrategies que s’han descrit
tenen, precisament, com objectiu generar de manera natural les conductes que

abans consideravem previes.
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Alguns alumnes amb discapacitat intel-lectual greu, autisme i/o0 trastorns
multiples que poden incloure afectacions motores, sensorials i cognitives,
poden tenir greus dificultats per a aprendre relacions de contingéncia entre el
seu comportament i els efectes que produeix sobre el medi ambient, fisic i
social. Aixo significa que tota actuacio psicoeducativa tindra com a objectiu
iniciar 'aprenentatge d’aquestes relacions de contingéncia a les quals diversos
autors es refereixen com aprenentatge de relacions entre mitjans i fins o
desenvolupament de la intencionalitat en I'accid i la comunicacié. A mesura que
els actes d’aquestes persones siguin més facils d'interpretar i anticipar, el
comportament de I'adult sera més consistent i la comunicacié sera més facil i

efectiva.

També cal destacar que cap persona hauria de ser exclosa dels programes de
comunicacio i llenguatge, per jove que sigui l'infant o per greu que sigui el seu
deficit de comunicacid (Sivill i Soro-Camats, 1998). La utilitzaci6 de
procediments derivats dels sistemes augmentatius i alternatius de comunicacio,
degudament combinats amb el treball adrecat a la parla, configura una unitat
d’intervencio logopedica de gran interés. | que al nostre parer hauria d’iniciar-se
quan abans, i aprofitant tantes modalitats com sigui possible per ajudar als
infants amb greu discapacitat. Allo que és crucial és establir o reestablir els
processos de la interaccié dinamica i relacional, independentment de la

modalitat de comunicacié que s'utilitzi.

Esperem que amb aquestes propostes s’hagi acomplert I'objectiu d’oferir idees
aplicades i linies de recerca per a fomentar I'habilitaci6 de les condicions
comunicatives i les accions que es poden dur a terme en la vida diaria, per tal
de obtenir la millor qualitat de vida possible de les persones amb

plurideficiencia.
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