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L’ESTIMULACIO PRIMERENCA:
DEFINICIO I ALGUNES EXPERIECIES
ACTUALS*

C. Guinea, M. Lleonhart,
N. Silvestre, I. Martinez,
L. Zaurin, C. Giné

1. EL PROCES DE DESENVOLUPAMENT I
L'ESTIMULACIO PRIMERENCA

1.1 Concepte

El concepte d’estimulacié primerenca, o qualsevol altra ex-
pressié que tingui un significat semblant, ens remet avui dia, de
fet, a alteracions, possibles o constatades, del procés de desen-
volupament d’un nen determinat.

Al nostre entendre el desenvolupament és un procés d’inte-
raccié continua entre I'organisme i 'ambient: Els factors gene-
tics, els processos bioldgics i els esdeveniments ambientals inte-
ractuen histdricament en el desenvolupament del nen. Cal no
donar importiancia a cap d’aquests factors per damunt de cap
altre; més encara, no es pot abordar €] desenvolupament des de
I'organisme o des del medi; el tot (organisme i ambient) déna
sentit a la part, no la suma de les parts déna sentit al tot.

Aixi doncs, qualsevol de les variables que tradicionalment
poden aillar-se en el procés de desenvolupament {motor, afectiu,
intel.ligéncia...) és una funcié d’aquella part de la historia d’inte-
raccié de 'individu amb determinats factors del medji fisic o social
en qué es desenvolupa.

D’altra banda, els criteris de desenvolupament que imperen
en una determinada societat sén valoratius i diferents d’un altre

* Aquest article és fruit del treball i experiéncies dels autors al Centre per a
I'educacié del deficient sensorial (C. P. E. D. 8.) de I'Obra Social de la Caixa
de Pensions per a la Vellesa i d’Estalvis, i a la Guarderia Rella del C. E. E.
«Collegi Sants Innocents» de 'O. 5. A. S,
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grup humai; aixi doncs, el retard en el desenvolupament és un
retard en la histdria d’interaccié organisme-medi (social i fisic),
tenint com a referéncia el model de competéncia social imposat
per una determinada societat, '

En aquest context 'estimulacié preco¢ té com a objectiu
proporcionar experiencies d’aprenentatge (oportunitats) que fa-
cilitin el desenvolupament. Potser convé tenir en compte que no
és tan important la quantitat d’estimuls —de vegades poden
convertir-se en martiri precog— com la qualitat i oportunitat
d’aquests; els estimuls més adients sén els presents a la vida diaria
del nen (relacions amb els pares, relacions amb els objectes,
condicions fisiques...); no té cap sentit propinar al nen estimuls
sensorials aillats i mancats de significat per a ell. Logicament,
doncs, el programa d’estimulacié primerenca ha d’incloure el
treball amb els pares i familiars en 12 mesura que constitueixen el
medi natural en el qual el nen es desenrotlla; cal entrenar la
familia a aprofitar la relacié diaria amb el nen, plena d’oportunitats
d'interaccié (higiene, menjar, relacié afectiva, joc...) i facilitado-
ra del desenvolupament, aix{ com evitar que amb el seu compos-
tament s’afavoreixin aprenentatges (socials, intel-lectuals, mo-
tors...) inadequats. Entenem que la familia no ha de ser contem-
plada parcialment; sén molts els factors que entren en joc i que
no sclament comprenen els aspectes educatius siné també totala
complexa trama afectiva que generalment caracteritza les famfi-
lies que tenen algun deficient; amb altres paraules «l’aconsella-
ment familiar» —expressié que pot resumir tota I'accid dirigida a
la famflia— ha de facilitar 'acceptaci6 del fill deficient, que ha de
traduir-se en unes relacions afectives positives, les quals en defi-
nitiva constitueixen 'inic marc en que una accié educativa pot
ser eficag.

1.2 Abast preventiu

Un dels aspectes que darrerament ha esdevingut més signifi-
catiu és la dimensi6 preventiva de I'estimulacié primerenca. En el
camp del retard en el desenvolupament hi ha raons suficients,
tant filosdfiques com politiques, perqué els majors esforgos va-
gin dirigits a la prevencié de les condicions que "afavoreixen,
tant en relacié a 'embaras (factors bioldgics i socials) com en el
part i als primers mesos i anys de la vida del nen.

L’estimulacié primerenca, logicament té lloc a partir del naj-
xement, i de fet podem afirmar que per causa d’una gran quantitat
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de variables existeixen condicions que afavoreixen l'aparicié d’aques-
tes oportunitats i, conseqientment, un desenvolupament més
ric, i altres que n’obstaculitzen aparicié. Des d’aquesta perspec-
tiva entenem que lestimulacid en el primer any de vida pot
considerar-se com un factor de prevenci$ del retard, tan: en els
nens el medi dels quals és pobre com en aquells qualificats d’alt
risc. Es a dir, I'abséncia d’un medi ric en estimuls fisics i socials
déna lloc a retards, més o menys greus, en el desenvolupament;
I'estimulacié primerenca, entesa com la presentacié d’oportuni-
tats que afavoreixen el desenvolupament, pot evitar I'existéncia
d’aquest tipus de deficiéncies que, a més avui dia sén comunes a
la nostra ciutat. D’altra banda, en els nens amb alt risc els efectes
es multipliquen, donant lloc a diversos deéficits; el tractament
primerenc d’aquests nens en ordre a afavorir el seu desenvolupa-
ment millorard en major 0 menor grau els seus rendiments intel-lec-
tuals posteriors. En conseqiiéncia, entenem que I'estimulaci6 pri-
merenca ha d’integrar-se dins d’'una organitzacié preventiva pd-
blica. Amb tot, voldriem afegir que de ben poc serviria planificar
a nivell nacional un servei d’estimulacié primerenca si no estan
igualment resoltes les etapes de Jardi d’Infancia, Preescolar i
Escolar; el sistema educatiu actual (medi fisic, nombre d’alumnes
per professor, programes educatius, etc.) de fet genera retards; en
aquest sentit podriem, dir que un dptim servei de prevencis és
constituit per una adequada planificacié educativa.

Un cop examinat el concepte i 'abast preventiu de I'estimu-
laci6 primerenca, passem a exposar algunes de les experiéncies
que avui dia es duen a terme a casa nostra en lestimulacié
primerenca, ateses les distintes necessitats educatives: el nen
sord, el nen cec i el nen amb retard mental,

2. L'ESTIMULACIO PRIMERENCA DEL NEN SORD

La necessitat de 'educacié a temps del nen sord ha estat
reconeguda des de ja fa molt anys i n’és una bona prova I'atencié
a la informacié i formacié dels pares, que es reflecteix tant des
del punt de vista institucional —I'existéncia d’associacions de
pares de nens sotds— com des de la literatura especialitzada
—llibres adregats a pares—!, cursos programats per correspon-

! Citem a tall d'example: A. MORGON, P. AIMARD, N. DAUDET., L 'Educa-
tion Précoce de L'Enfant Sourd. A L'Usage des Parents et des Educateurs.,, BEd. Masson,
Paris, 1977.
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déncia tals com els editats per John Tracy Clinic?, traduits i
distribuits a diferents llengiies i paisos. L’experiéncia mostra que
el nivell optim de normalitzacié en 'adquisicié del llenguatge
oral per part del nen sord profund és assolit quan 'educacié
especialitzada ha pogut ser realitzada ja durant el primer any de
vida®.

Las bases explicatives d’aquest fet sén tributiries de diferents

branques de la ciéncia que estudien 'evolucié de 'ésser huma
des del punt de vista de 'adquisicié del llenguatge, del desenvo-
lupament psiquic i del de la seva maduracié bioldgica.
- La interrelacié de les seves aportacions permet de definir els
objectius principals de ’educaci6 primerenca del nen amb deéficit
auditiu els dos primers anys de vida i d’assenyalar-ne els criteris
metodologics generals,

2.1. Objectius de l'educacid a temps del nen afectat de sordesa profunda

El punt de partenca consisteix a tenir en compte, en 'educa-
ci6 primerenca del nen sord, no solament la funcié directament
afectada com és 'adquisici6é del llenguatge oral, siné principal-
ment la interdependéncia d’aquesta funcié amb les altres que es
constitueixen en els dos primers anys de vida.

a) L'adquisicis del lenguatge oral en el nen sord, Al nen sord
profund se li diu sovint sord-mut perque no adquireix de forma
expontdnia, o sigui de la mateixa manera que ¢l nen oient, el
llenguatge oral. El nen oient aprén a parlar a partir, en un primer
moment, d’exercitar esquemes verbals que li criden I'atencid,
essencizlment els trets diferencials, en especial els melddics de
cadascun, i més endavant la possibilitat d’intercanviar-los amb el
seu entorn. El nen mancat d’audicié abandona espontiniament
aquestes primeres activitats verbals, base fonamental de I'adquisi-
ci6é posterior del llenguatge, per la impossibilitat de relacionar
les emissions orals, propies i de I'entorn, amb la percepcié audi-
tiva.

El primer objectiu, doncs, que ha d'aconseguir 'educacié
primerenca del nen sord és d’impedir aquest primer abandé, tan

* A més de les publicacions de ]J. TRacY CLINIC, hi ha al nostre pafs
l'edicié bilingtie catala-castelld de Aprengnem a entendre el nen yord de A. KAUKUNEN,
editada per PObra Social de la C. P. V. E. i pel SEREM.

! Vegem, per exemple, I segni come parale: la comunicazione dei sordi, de
V. VOLTERRA. (En prernsa)
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definitiu per a 12 posterior adquisicié del lenguatge oral en aquests
primers aspectes essencials com ara el melddic.

b) El desenvolupament psiquic del nen sord. Pensar que acon-
seguir aquest primer objectiu garanteix una evolucié completa-
ment idéntica a la del nen oient per part del nen sord seria no
tenir en compte que també en l'accié, i per tant en €l coneixe-
ment que va adquirint el nen sobre els objectes, la sonoritat és
una caracteristica important i que el llenguatge oral en aquesta
etapa de la vida arrela en una funcié comunicativa més general
que pren formes d’accié i gestualitzacié.

L’evolucid, doncs, del nen privat d’audicié pot ser empobrida
quant al coneixement dels objectes i també al desenvolupament
comunicatiu si I'entorn social es centralitza en la comunicacié
exclusivament oral,

Per tant, és objectiu necessariament complementari de l'an-
terior desenvolupar amb el nen sord ["activitat comunicativa oral
i gestual i induir U'exploracié d’objectes compensant la caracte-
tistica sonora,

¢} La maduracid bioldgica. Si bé és cert que I'd1gan de P'oida és
un dels més madurs a la naixenca, en comparanga, per exemple,
al de la visi6, el fet que la maduracié del sistema nerviés central
continui els primers anys de vida permet avangar hipdtesis sobre
la construccié de mecanismes compensatoris que permetin una
redistribucié de funcions en el cortex cerebral quant a la recep-
ci6 del so.

Finalment, constitueix un objectiu important de 'educacié a
temps del nen sord facilitar la recepcié del so per d’altres canals
receptius durant el periode del procés de maduracié del sistema
nerviés.

2.2 Criteris metodoldgics per a leducacic a temps del nen sord

En funcié dels objectius definits els criteris basics de I'educa-
ci6 primera del nen sord es concreten en quatre.

#) Optimitzacié de les possibilitats d’audicié per via aéria,
aplicant protesi auditiva.
L’aplicacié de protesi auditiva requereix mitjans técnics de

* Malgrat que autors com SINCLAIR {1971) obviin aquest possible retard
ja en els dos primers anys de vida del nen sord, treballs recollits per LIRBEN
(1978) mostren aquestes dificultats.
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control regular i la seva adequacié a la perdua auditiva en cada
cas.

5) Estimulacié multisensorial que faciliti la percepcié del so
per via tictil i 'associacié d’aquesta a punts de referéncia visuals
significatius.

¢) Estimulacié de 'experidncia social, vinculant 'emissié i
recepcié de 'oralitzacié a activitats comunicatives, perd també
facilitant la comunicacié per 'acci6 i pel gest.

d) Estimulacié de 'experiéncia sobre els objectes.

L'aplicacié d’aquests criteris metodologics en una programa-
ci6 concreta adequada a cada cas comporta el treball coordinat
de diferents especialistes —audioprotesista, logopeda i psicoleg—
que incideix a la vegada en el medi familiar i en 'escola bressol.

3, L’ESTIMULACIO PRIMERENCA EN EL NEN CEC

El nostre treball amb nadons i lactants cecs, iniciat el curs
1980-1981, ens permet d’afirmar que la falta de visié fard que el
nen, no estimulat, presenti dificultats a adquirir certes funcions,
no desenvolupi certes conductes en el temps en que seria possi-
ble fer-ho, degudament estimulat, o bé que no les adquireixi mai.

Les dificultats en I'evolucié i 'educacié del nadé o lactant cec
sén grans. La vista obre un mdn atraient a I'ésser huma, donant-li
una informacié constant de 'entorn i la impressi6 & elements
que l'estimulen a ser integrats en un tot.

Les nostres observacions coincideixen amb les presentades
per la Dra. FRAIBERG (1970), sobre la constatacié que un nombre
elevat de nens cec (75 %) presenta trastorns seriosos de tipus
maduratiu o psicologic. (Els més caracteristics serien un quadre
clinic semblant a 'autisme dels vidents, conductes estereotipa-
des en les mans, parla ecolilica...).

Aquestes conductes no estan associades a trastorns de tipus
neurologic. En el cas de la preséncia de signes autistics en el cec,
sembla clar que estd determinat per la manca del registre d’expe-
rizncies i que el mén dels primers mesos ha estat buit.

Aquestes observacions ens permeten d’afirmar que qualsevol
nen cec de naixement, pel sol fet de ser-ho, té un alt risc de seguir
un procés maduratiu no harmonic i/o presentar conductes psicod-
tiques que només poden ser evitades a partir de I'aplicacié d’un
programa d’estimulacié primerenca, pensat i realitzar seguint 'evo-
lucié especifica del cec.
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L’aplicacié d’aquest programa d’estimulacié ha de considerar -
prioritiriament la gran dificultat en qué es troben els pares del
nen cec per establir vincles humans amb el seu fill. -

La ceguesa trenca gran part del didleg relacional que els pares
coneixen. Els pares entenen el nadé o infant a partir d’un codi de
moviments facials, d'intercanvi de somtiures... que el cec realitza
sota altres formes i motivacions inicialment desconegudes per
ells®.

El primer treball que ha de realitzar 'educador especialitzat
en nens cecs és d’ensenyar els pares a interpretar i comunicar-se
amb el seu nen.

Es necesari per I'éxit de I'aplicacié d'un programa d'estimu-
lacié que aquest s’estableixi sobre les bases d'una relacié com-
pensatoria entre pares i fill,

3.1 Especificitats educatives en un programa d'estimulacid per a cecs

Dins de les especificitats educatives dels nens cecs de naixe-
ment destacaria aquelles que estan relacionades amb la manipu-
lacié i recerca de l'objecte.

El nen cec presenta serioses dificultats en el desenvolupament
de l'interés o curiositat per tot alld que estd «fora d’ell»,

Si observem un nen cec, no estimulat, el primer any de la seva
vida, veiem que les seves manetes estan a l'alcada de la seva
espatlla i que dificilment presenten una intencionalitat de «recer-
ca» per al mén que I'envolta. S6n manetes «cegues», amb tot el
que aixo significa per a un infant que no hi veu.

La manca de coordinacié ma-ull comporta en si un retard en
el procés de manipulaci, perque la coordinacié mi-oida apareix,
en nens estimulats, uns mesos més tard que la visuals,

A nivell d’estimulaci6, cal treballar molt aquesta coordinacié
per tal de provocar en el nen cec aquesta curiositat a agafar i
buscar les coses amb intencionalitat, a fi que la ma del cec es
converteixi en un primer érgan perceptiu.

En les drees del desenvolupament motor, observem en el nen

* Sobre aquest tema, el Dr. EURLINGHAM {19735), psicoanalista i col-labo-
rador de Piaget i d'Anna Freud, aporta estudis de gran interés.

¢ Els treballs dels Drs. Siegel, Silson i Fraileg sobre la prensié del lactant
cec (1966} afirmen que, malgrat "estimulacié, no varen aconseguir que els
limitsi de coordinacié ma-oida estiguessin dins els lfmits de 1z coordinacid
ma-uil,



82

cec no estimulat retards importants provocats per la manca d’esti-
muls visuals que ho alimentin’.

Observem que la majoria de nens cecs de naixement presen-
ten retards motors. '

Aquests retards es poden concretar en la incapacitat de man-
tenir el cap dret, dificultat de volteig, de passar de posicions
supines a asseguts, de retard en gateig, caminar...

Aquests nens no presenten altres tipus de problema neurold-
gic o muscular; només la falta de visié ha incidit en aquesta
situacié.

Cal, doncs, proporcionar estimuls substitutius dels visuals per
tal de poder seguir en cada nen un procés maduratiu optim.

En 'infant cec qualsevol retard en aquestes drees motores és
de gran importincia, donat que li representa una limitacié en la
captacié d’estimuls externs. Aquesta limitacié pot tenir greus
repercussions en la informacié objectiva del mon que I'envolta.

En el desenvolupament el llenguatge hem observat que la
poblacié cega de més de tres anys presenta diferents alteracions
en el procés de la seva adquisicié.

Inicialment hem considerat que aquest retard o alteracions
estan condicionats a la privacié d’experiéncies del mén extern,
tan necessaries en I'adquisicié dels atributs i les qualitats,

Observem que el retard en la marxa i la prensié anaven asso-
ciats quasi sempre amb el retard del llenguatge,

En un programa d’estimulacié primerenca per a infants cecs
s’ha de considerar que el llenguatge esti totalment vinculat a un
programa d'estimulacié sensorio-motriu global.

Un nen cec, amb un bon procés relacional, amb curiositat pel
mén dels objectes i amb un desenvolupament motriu harmonic,
pot seguir en una «primera etapa» un desenvolupament correcte
del seu llenguatge®. Es molt interessant d’estudiar les dificultats
d’utilitzacié del «jo-tu» relacionades amb 1'adquisicié del «jo»
‘en el cec i en la seva capacitat d’autorepresentacié. En aquest

? Sandler, d’acord amb Fraiberg, ens diu en els seus estudis {1963) que el
retard en el desplagament estid relacionat (i condicionat) a la incapacitat
d’extendre la mi a la recerca de I'objecte partint del so.

¢ Actualment estem investigant seguint les pautes de Freedman i Frai-
berg (1964) sobre 'adquisicié del llenguatge en el nen cec, on se’ns paria
dels retard en I'adquisicié del «jo-tu» estable. Els autors observen en el perfil
lingtifstic del cec una desviacié de dos anys i mig amb el vident. Amb nens
cecs més grans s’observa que no arriben a tenir una bona constitucié del
concepte «jo»,
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sentit les observacions dels seus jocs imitatius aporten molta
informacié.

3.2 Consideracions per a dur a terme un programa 4 estimulacid

El treball d’estimulacié primerenca s’ha de dur a terme com
més aviat millor. Les desviacions evolutives observades en el
lactant cec comencen a manifestarse entre el tercer mes i el
quart.

La primera entrevista amb els pares té per a nosaltres una
importancia fonamental, no solament perqué ens permet de fer
la histdria clinica del nen, sind perque ofereix un acolliment de
tota la problematica de 'angoixa dels pares, dels seus sentiments
ambivalents i de les seves pors quant a perspectives de futur.

A més d’aquest acolliment, I'entrevista ha d’anar acompanya-
da d’'una orientacié sobre ’educacié del cec en general, per
incidir tot seguit sobre 'evolucié i 'etapa de desenvolupament
del nen en particular. Nosaltres coincidim plenament amb Frai-
berg quan diu: «El naixement d'un cec és una prova dura per als
pares; fins i tot quan I'amor ho fa superable, ningd no pot assegu-
rar que I'amor sol sigui capa¢ d’ajudar el desenvolupament del
nen, compromes per Phandicap visual».

En aquest sentit pensem que els educadors especialitzats hau-
rien d’estar al costat dels pares des del mateix moment en que
aquests coneixen el déficit del seu fill. _

El programa educatiu especific de cada nen es déna als pares i
aquests el treballaran a casa per un periode de dues o tres setma-
nes. Passat aquest temps, es revisa i renova seguint el desenvo-
lupament del nen,

L’educador especialitzat segueix I’'evolucié del nen cec en el
marc familiar.

En les nostres observacions hem constatat que, per poder fer
una valoracié objectiva d’aquest treball, cal respectar 1'ambit
natural on ell es troba. Per a molts pares és dificultés inventar
jocs o situacions sense 'ajut directe de 'educador. En aquest
sentit nosaltres treballem directament amb el nen i podem en-
senyar d’'una manera prictica com se 1’ha de tractar,

Aquests programes s’han de fer des d’una perspectiva d’esti-
mulacié global i amb una base d’afectivitat i bona relacié.
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4. L’ESTIMULACIO PRIMERENCA DEL NEN
AMB RETARD MENTAL

Per estimulacié primerenca entenem la presentacié ordenada
d’oportunitats que afavoreixin o potenciin el desenvolupament
de l'infant en totes les drees, tendint cap als pardmetres conside-
rats normals,

Els principis basics que orienten el nostre treball sén, per un
costat, la sistematitzacié i ordenacié de les experiéncies i opor-
tunitats d’aprenentatge i, per I'altre costat, el seguiment i avalua-
ci6 del procés i de les fites aconseguides.

Els objectius son:

a) Oferir al nen un entorn ric en estimuls, partint sempre del
seu nivell inicial en cadascuna de les arees de treball.
b) Millorar la interrelaci6 afectiva i emocional del nen amb el
seu entorn familiar, sobretot els pares.

El nostre Servei d’estimulacié primerenca estd adregat fona-
mentalment a:

a) Atendre una determinada poblacié que ja acut al Servei
amb una problemdtica concreta.

b) Prevenir aquells possibles problemes en el desenvolupa-
ment dels nens d’alt risc, tant per variables orginiques com
socioculturals.

4.1 Bl treball psico-pedagdgic

Com un pas previ a qualsevol acci6 es fa necessari disposar
d'una valoracié del nen sota un enfocament multiprofessional, ja
que entenem que en 'educacié d'un nen deficient o amb pro-
blemes coincideixen una série de variables no solament psicolo-
giques, siné també mediques i de tipus social, que repercuteixen
en el seu desenvolupament.

Per tant, aquestes variables han de ser analitzades pels dife-
rents professionals, per fer una valoracié conjunta i global i
poder elaborar uns objectius de treball en cadascun dels aspectes.

A nivell psico-pedagdgic els objectius que ens plantegem sén
aquells que afavoreixen un desenvolupament global en totes les
arees, atés que el nen és un tot Gnic i ens interessa un desenvolu-
pament harmoniés per a una futura integracié en el medi social
que I'envolta. Aquests objectius els agrupem en les drees seglients:
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@) Area de desenvolupament personal i social. S’inclouen objectius
com ara mirar, somriure, agafar i donar objectes, imitar gestos
senzills, menjar aliments que es puguin agafar amb la ma, beure
d'un got, jugar amb dues o tres joguines, iniciar els habits d’auto-
nomia personal, com rentar-se les mans, control d’esfinters, ds
dels utensilis de menjar, treure's i posar-se algunes peces de roba;
també s’inicien els hdbits d’ordre. Es fomenta la relacié social
amb els adults i els companys en jocs espontanis i dirigits,

b) Area de control motor gros. Es treballen aquells objectius o passos
que portaran el nen a la marxa, després a pujar escales, exercicis
d’equilibri i marxa, de forga, habilitats amb la pilota, activitats de
ritme.

¢) Area de control motor fi. Aquesta irea recull tots els objectius
que dotaran el nen d’unes habilitats pel que fa a prensi6 fina, com
agafar objectes petits fent la pinga superior, activitats de coordi-
nacié oculo-manual, I'educacié del trag, mobilitat i agilitat ma-
dits, habilitats artistiques.

d) Area de Henguatge. Es treballen objectius com ara: conductes
previes d’atenci6; seguiment d’ordres senzilles i complexes sim-
ples; assenyalar objectes i imatges d'entre diversos; discriminacié
visual aparellant objectes i dibuixos iguals; discriminacié auditi-
va de diferents sorolls naturals o musicals; discriminacié d’objec-
tes pel tacte; implantacié d'un llenguatge productiu i funcionala
partir de sons, paraules senzilles i iniciacié de 'estructura més
simple de la frase.

A partir de la valoracié multiprofessional inicial i de 'obser-
vaci6é del nen i el seu entorn, es fa necessari dissenyar el programa
per a cada nen, atesos els objectius generals que acabem d’es-
mentar. A tal fi i mitjancant I'observacié directa es duu a terme el
registre de linia-base, en funcié del qual es fixen els objectius de
treball a curt i mig termini en cada irea i per a cada nen. Aixd no
significa que es treballi sempre individualment; d’acord amb el
moment de desenvolupament, el medi educatiu idoni és el grup,
perd sempre garantint un seguiment individualitzat per part de
I'educador.

Un cop definitis operativament els objectius pet a cada nen,
es dissenyen els programes corresponents, on cal precisar els
diferents passos, les estrategies d’aprenentatge, el recursos que
s'empraran i els criteris d’avaluacié.
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4.2 Dimensions del Server

Dues sén les dimensions basiques del nostre Servei d’estimula-
ci6é primerenca: la familiar, de caire ambulatori, i 'escolar.

El servei ambulatori estd adregat principalment a nens d’alt
risc i 2 aquells altres amb retard en el desenvolupament, detec-
tats des del naixement, durant els primers anys de vida.

El treball s’estructura a través de dues sessions setmanals,
d’'una hora de durada aproximadament cada una. Aixd suposa,
d’entrada, una disponibilitat de temps per part de la mare i d’'un
minim nivell receptiu per a entendre les instruccions que se li
donen. Es a dir, la dindmica emprada consisteix a formar la mare
perque ella es respOnsabxhtz: del programa a casa; supervisat en
les sessions de treball per I’educador; sense aquesta collaboracid
el programa d’estimulacié primerenca no tindria éxit, L’avalua-
cié de molts objectius passa per l'informe de la mare, ja que
sovint no és possible fer el seguiment del programa «in situ».

La motivacié i formacié de la mare sén, doncs, molt impor-
tants. Durant les primeres sessions cal fer peu fort a facilitar a la
‘mare la formacié i les eines necessaries per a assumir la respon-
sabilitat amb eéxit; durant les sessions 'educador vetllard perque
la mare rebi el suport técnic i 'acolliment personal necessari per
a enfortir la seva motivacié.

A partir del 18-24 mesos €l programa s’enriqueix amb una
nova dimensi6 que consisteix en la relacié del nen deficient amb
altres nens, en una aula normal. Aquesta integracié a 1'aula cal
fer-la gradualment.

La participacié en grup suposa per al nen una colla d’opor-
tunitats que sens dubte estitnularan i facilitaran el seu desenvo-
lupament en irees tan importants com la relacié personal, la
relacié amb els adults, el llenguatge, 'autocontrol, etc. Si aixo és
veritat per a tothom, té una singular importincia en el cas del nen
amb retard en el desenvolupament, tant per al nen en si com per
a la famiflia. En aquesta nova situacié, marc escolar, es fa del tot
imprescindible el suport del Servei per tal d’assesorar 'educador,
tot facilitant-li una millor comprensié i coneixement del nen i
del seu entorn familiar i el suport técnic que garanteixi 'atencié
individualitzada que necessita (programacié i seguiment). En fun-
¢i6 de les disponibilitats d’un 1 altres es fixen les corresponents
sessions de treball.

No voldriem acabar aquest apartat sense fer referéncia al fet
que en alguns casos, els retards més greus, és aconsellable que
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I'accié educativa es desenvolupi en un jard{ d’infancia «especial».
La nostra experiéncia en aquest camp avala el que acabem de dir.
Es cert que els models a imitar sén més rics en una aula ordinaria,
perd entenem que també és cert que les necessitats educatives
d'alguns nens demanen un nivell d’intervencié i una planificacid
educativa més possible i, per tant, més fecunda des d’aquest
equipament educatiu,

En general, 'organitzacié no difereix de la de qualsevol jardi
d’infancia. La planificaci6 educativa s’ajusta al treball psico-pe-
dagdgic exposat més amunt, combinant les sessions individuals i
la participacié en grup. La col-laboracid d’especialistes, fisiotera-
peutes, logopedes, etc., de manera directa en el programa facilita
el progrés del nen i 'assessorament a la familia.

4.3 Treball amb pares

Al llarg d’aquesta exposicié hem fet referéncia a la participa-
ci6 dels pares en el desenvolupament del programa, considerats
com els principals agents educatius del seu fill amb retard mental.

Tres s6n els objectius que el treball amb els pares inclou:

a) acolliment
b) informacié
¢) formacié

El naixement d’un fill deficient provoca en el si de la familia
una colla de reaccions emocionals, sovint contradictdries, que
torben i posen a prova la mateixa estabilitat afectiva, sobretot
durant els primers mesos; a aquesta situacié personal general-
ment s’hi afegeix la manca de serveis d’orientaci6, tant en els
aspectes meédics com educatius i socials. Aquesta realitat conver-
teix la familia en un camp adobat per confiar en solucions quasi
«miraculoses» que vénen de la ma d’alguns oportunistes amb un
alt cost econdmic. L'ansietat pel futur, que neix de la dialectica
entre I'esperanga i I'evidéncia, envaeix la familia; la nostra actitud
com a professionals no pot ser altra, en un primer moment, que
I'acolliment.

El treball més directe pot revestir les formes de treball en
grup i individual. El treball en grup de pares permet una sensibi-
litzacié col-lectiva que pot facilitar la informacié i pot ajudar
algunes families a verbalitzar les seves angoixes. Sovint la simple
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informacié i el suport dels técnics alleuja 'ansietat i desorienta-
¢ié que manifesten els pares.
La informacié ha de cobrir els segiients aspectes:

a) Coneixement basic del moment evolutiu del seu fill; ex-
pectatives davant del retard, posant ¢mfasi en els aspectes posi-
tius i no tant en les limitacions.

b) Valoracié general del retard en el desenvolupament des
d’'un enfocament multiprofessional.

¢) Recursos socials i educatius al seu abast: associacions de
pares, centres educatius, ajudes econdmiques,...

d) Caracteristiques concretes del servei on han acudit.

La formacié pretén proporcionar als pares, tot incorporant-
los a la tasca educativa, unes pautes d’actuacié clares, una meto-
dologia de treball que els permetra planificar adequadament ’'am-
bient familiar. S'inclouen tant els exercicis concrets d’estimula-
cié fisica i sensotial com 'adequada relacié personal i les orienta-
cions per treballar les distintes drees de desenvolupament. A
aquest nivell el treball exigeix una relacié individual amb els
pares.
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RESUMEN

La estimulacidn precoz nos remite generalmente a alteraciones
en el desarrollo del nifio, dentro de un organismo y un ambiente
concretos, ¥ sujeto a unas exigencias sociales también concretas.

Tiene una importancia fundamental la adquisicién de aprendi-
zajes que faciliten el desarrollo y, sobre todo (dltimamente hemos
podido constatarlo), el aspecto preventivo de la estimulacién pre-
coz, tanto en deficientes mentales como sensoriales, considerando
los objetivos y teniendo en cuenta el desarrollo psiquico y la madu-
racién biolégica, para llevar a cabo un programa de estimulacién
precoz que comprenda trabajo psico-pedagégico en las diferentes
areas personal, social, motrocidad gruesa y fina y lenguaje.

Esto debe complementarse con la disponibilidad de serviciosy la
colaboracién de los padres de estos nifios.

ABSTRACT

To speak of early stimulation generally leads us to refer to altera-
tions in the childs development, and these disorders are usually
given in a specific organism and atmosphere and also with certain
specific social demands.

The attainment of learning skills that will aid development is of
basic importance, as is {and we have been able to ascertain it lately)
the preventive aspect of early stimulation for mental as well as sen-
sory deficiency. The latter must be done considering previously es-
tablished aims and taking into account the childs psychological and
biological development, 5o as to carry out an early stimulation pro-
gram which includes work in the different personal, social, linguistic
and coarse and fine motricity areas.

This task must be complemented with aid and cooperation from
social services and from these childrens parents.






