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Alumnos con necesidades educativas especiales. Caracteristicas
generales de los tipos y grados de minusvalias: motoras, psiquicas,
sensoriales, en relacion con la actividad fisica.
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Definicio del concepte.

Necessitats.

—FEl concepte “alumnes amb necessitats educatives
especials” (NEE) ens situa davant una terminologia
normalitzada i, per tant, allunyada del matis pejoratiu
que arrossegaven termes com ara deficients”,
“minusvalids”, “discapacitats” i “subnormals”. Tractant-
los com a alumnes amb necessitats es dona per suposat
que tots els individus tenen necessitat d’atencid, si bé és
cert que existeix un col-lectiu en que aquestes necessitats
tenen un caracter especial.

Educatives.

—Dificultats d’aprenentatge i el seu caricter interactiu.
Les necessitats de ’'alumne no es basen exclusivament en
les seves propies deficiencies, ja que les mateixes estaran
condicionades també per l'entorn del nen i pels
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recursos educatius disponibles. Quan ens referim a
alumnes amb NEE ens estem referint tant al propi
subjecte com al context en que aquest es mou .

—Dificultats d’aprenentatge i el seu caracter relatiu.
Aquestes no poden establir-se amb caracter definitiu, ni
determinant, siné que dependran de les particularitats
personals de 'alumne en un moment determinat i en un
context escolar determinat.

—Segons aixd, l'educacié és el conjunt de recursos
humans i materials que facilita la resposta adequada a les
necessitats del nen.

Especials.

—S6n alumnes amb NEE: (a) Aquells que presenten
problemes de  desenvolupament i/o  dificultats
d’aprenentatge significativament majors que la majoria
dels nens de la seva edat. (b) Qui presenta retards o
incapacitats que li dificulten I'ds dels recursos més
generals de que disposen les escoles per als alumnes de la
seva mateixa edat. (c) Alumnes superdotats que, a causa
de les seves capacitats cognitives, demanen una atencié
diferenciada respecte al seu grup d’edat.

. . . 2
Atencié a les necessitats educatives de I’alumnat’.

—“L’atencié a la diversitat de necessitats educatives que
presenten els alumnes i lassoliment per part de tot
I'alumnat de les competéncies que li permetin el seu
desenvolupament personal i escolar és un principi comd
a tots els cicles i etapes de 'educacié obligatoria. El
professorat ha d’organitzar I'activitat docent tenint en
compte les caracteristiques del seu alumnat i la
diversitat de necessitats i ritmes d’aprenentatge”.

Atencié a la diversitat.

—“Cal que el professorat, amb la col-laboracié dels
equips d’assessorament psicopedagogic (EAP), detecti,
com més aviat millor, les dificultats d’aprenentatge dels
alumnes i estableixi els corresponents programes
d’intervencié per tal d’evitar el progressiu desfasament
dels alumnes al llarg dels cursos”.

—“Les mesures més especifiques d’atencid a la diversitat
poden ser dorganitzacié —agrupaments flexibles,
atencid en petits grups o de manera individualitzada dins
o fora de laula..—, perd han dincidir,

" BAUTISTA, R. y col. (1991): Necesidades educativas especiales.
Manual tedrico-practico. Aljibe: Malaga.

% Full de disposicions i actes administratius del Departament
d’Educaci6 (ndm. 1013, juliol 2004). Resolucid de 18 de juny de
2004, que ddna instruccions per a I'organitzacio i el funcionament
dels centres docents publics d’educacid infantil i primaria i
d’educacio especial de Catalunya per al curs 2004-2005. Pags.
741-742.
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fonamentalment, en les estratégies didactiques i
metodolodgiques i en el procés d’avaluacié de 'alumnat.
Els centres docents han de destinar prioritariament les
hores del professorat del centre que quedin disponibles,
un cop cobertes les prescripcions curriculars dels
diferents cicles, a l'atencié especifica dels alumnes que
presenten més necessitats. Els centres d’atencié educativa
preferent (CAEP), que estan situats en entorns socials i
economics  desfavorits 1 per tant imparteixen
ensenyaments a un nombre elevat d’alumnes que tenen
especials dificultats per assolir els objectius generals a
causa de les seves condicions socials i culturals, han
d’optimar lincrement de recursos humans de que
disposen i l'autoritzacié per mantenir grups d’alumnes
amb una ratio inferior a Uestablerta amb caracter general,
per tal daplicar mesures metodologiques i
d’organitzacié, que han d’anar des de les més ordinaries
fins a les més especifiques, per atendre la diversitat de
I'alumnat”.

Atencid als alumnes amb necessitats educatives especials.

—“En el marc dels principis generals d’integraci6 escolar
i educacié inclusiva continguts en les recomanacions de
I’Agencia Europea per al desenvolupament de I'Educacié
Especial (2003), s’ha d’avancar, progressivament, en
Iescolaritzacié de I'alumnat amb necessitats educatives
especials en entorns escolars ordinaris. L’atencié a
I'alumnat amb necessitats educatives especials s’ha de
proporcionar, sempre que sigui possible i adequat, en
situacions generals del grup ordinari. Els centres
ordinaris que escolaritzin grups d’alumnes amb
necessitats educatives especials, susceptibles d’ésser
escolaritzats en centres especifics, es dotaran amb unitats
especifiques de suport a leducacié especial. Els
professionals assignats a les unitats de suport prioritzaran
en la seva intervencié I'acompanyament d’aquests
alumnes, quan calgui, en les activitats a 'aula ordinaria, i
'elaboracié, coordinadament amb els mestres, de
materials especifics o adaptats que facilitin la participacié
d’aquest alumnat en les activitats generals del grup. Per
proporcionar latencié a l'aula ordinaria i facilitar la
incorporacié de l'alumnat amb necessitats educatives
especials en les activitats del grup cal que la planificacié
prevegi diferents formes de participacié segons les
diverses possibilitats d’aprenentatge de 'alumnat”.

Dificultats motrius.
Paralisi cerebral.
Consideracions fisiologiques.

—La causa principal és una lesid cerebral. Tot i que el
deficit neuro-motriu és el dominant, pot presentar
associats altres de tipus visual, auditiu, mental, etc.

—La categoritzacié d’alguns tipus de parilisi s’acostuma
a fer en funcié de: (a) Els membres afectats: hemiplegia,
paraplegia, tetraplégia, monoplegia... (b) La gravetat. (c)
El to muscular: hipotonia o hipertonia. (d) El seu
origen: prenatal o postnatal. (e) Els simptomes clinics.

—Simptomes. (a) Espasticitar. Determinada per un
elevat to muscular, la resisténcia dels musculs a
estirament. (b) Ateosi. Moviments rapids i involuntaris.
(c) Ataxia. Dificultat en lequilibri, dificultats en la
percepcié de sensacions propioceptives. (d) Temblors.
Moviments ritmics involuntaris.

—En quant al llenguatge, presenten un retard en les
adquisicions prévies al desenvolupament del llenguatge
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(beure, empassar, mastegar, balbucejar), espasmes en els
organs encarregats de la respiracié i dificultats per
articular i produir paraules.

Consideracions pedagdgiques.

—Donat que la paralisi cerebral pot presentar una gran
varietat de deterioraments fisics, mentals i sensorials, és
dificil elaborar un plantejament gentric de terapia o
rehabilitacié i, en conseqii¢éncia, proposar activitats
generals. Calen programes individualitzats.

—Els progressos de l'alumne seran lents i poc
significatius. Haurem de ser realistes i prioritzar aspectes
educatius factibles d’aconseguir.

—la  tasca  psicomotriu  haurd  d’orientar-se
fonamentalment cap el domini d'una adequada
orientacié espacial.

—En els primers nivells educatius les activitats poden ser
adaptades, sempre que no exigeixin molta organitzacié i
impliquin relleus. Els jocs ritmics sén els més apropiats
per als nens amb dificultats en linici de moviments o
que presentin temblors.

—En nivells educatius superiors I'adaptacié d’activitats
grupals pre-esportives sén molt adequades per a afavorir
la socialitzacié.

Espina bifida.
Consideracions fisiologiques

—Té el seu origen en un desenvolupament incomplet de
les vertebres, que en cas d’implicar a la medul-la espinal,
impedeix el seu desenvolupament complet a partir del
sector afectat.

—Depenent de les fibres nervioses que estiguin
afectades, les dificultats en el pla motriu poden ser molt
variades, des de paraplegies fins a alumnes que no
necessiten ajuda per a desplacar-se.

—Simptomes. (a) Hidrocefalia. El cap creix rapidament
degut a lobstruccié de la circulacié del liquid
cefaloraquideo. (b) Trastorns neuroldgics, com ara
paralisi i perdua de la sensibilitat per sota de la lesid. (c)
Trastorns visuals. (d) Incontinéncia. (e) Desequilibri
muscular, especialment als malucs. (f) Deformacions a la
columna i alineacié defectuosa.

Consideracions pedagdgiques.

—~Cal tenir en compte que es presenten alteracions
perceptives, de la coordinacié viso-motriu i del
coneixement de l'esquema corporal, la qual cosa
repercuteix a nivell d’autoimatge i autoestima.

—Les dificultats manipulatives 1 de desplacament
redueixen les possibilitats d’interaccié amb 'ambient i
les relacions amb els altres.

—Fruit de Iespecial relacié amb els adults i companys,
les alteracions de la conducta poden arribar a
desembocar en manifestacions de regressid, frustracid,
agressivitat i negacid.

—LD’alumne presenta a les classes una deficient capacitat
de concentracié. A més, acusen una falta de motivacié,
que pot estar relacionada amb la no acceptacié de les
seves dificultats, la qual cosa dificulta la superacié.

Dificultats motrius i intervencié

neralitats.

educativa: ge-

(a) Cal establir préviament un estudi psico-pedagogic de
I'alumne. (b) Adequar entorn escolar, suprimir barreres
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arquitectoniques. (c) Establir una ratio adequada. (d)
Coordinacié de la feina amb altres professionals,
fisioterapeuta, logopeda, professor de refor¢ i altres
institucions. (e) Evitar al maxim la improvisacié i la
intervencid anarquica: cal un minim de sistematicitat.

Deficients psiquics

Definicid.

—La OMS defineix la deficietncia mental com "un
funcionament intel-lectual inferior al terme mig, amb
pertorbacions en I'aprenentatge, maduraci i ajust social,
constituint un estat en el qual el desenvolupament de la
ment és incomplert o s'atura”.

. .3
Etiologia

—La deficiencia mental pot estar originada per causes
molt diverses: organiques, inorganiques, hereditaries,
medioambientals... si bé en la majoria dels casos sén
causes desconegudes.

—Estadisticament existeix una correlacié entre la
intensitat del deficit mental i I'existencia d’una etiologia
organica. Quan més important sigui el déficic més
possibilitats de trobar una causa organica. Des del punt
de vista individual sén possibles les excepcions”.

—Factors prenatals. (a) Factors genttics: sindrome de
Down, sindrome de Turner, entre d’altres. (b)
Hidrocefalia, microcefalia. (c) Malalties de la mare:
rubeola, sifilis congenita, toxoplasmosii, entre d’altres.
(d) Factor RH: incompatibilitat entre la mare i el bebe.
(e) Intoxicacions i toxicomanies de la mare: alcohol,
tabac, farmacs, plom, mercuri, etc.

—Factors perinatals, que actuen durant el moment del
part. (a) Naixement prematur. (b) Sindrome de
patiment cerebral produit per un part dificil, i degut a
un trauma obstetric, una hemorrigia intracraneal... (c)
Infeccions diverses, com ara la meningitis.

—Factors postnatals. (a) Malalties infeccioses:
meningitis, encefalitis. (b) Intoxicacions: plom, mercuri.

(c) Traumatisme craneo-encefalics, tumors... (d)
Privacions  medio-ambientals,  deficiéncies  socio-
culturals.

—En qualsevol d’aquestes tres fases es pot produir una
lesié cerebral. El diagnostic precog és determinant per a
poder actuar amb rapidesa, tant des de 'ambit medic
com educatiu. L’activitat fisica i esportiva forma part de
I'educacié i la terapia de 'alumne.

2.4.3 Analisi de les disfuncions a nivell cognitin (models).

—El model psicométric t¢ un caricter descriptiu. Les
mesures sorienten cap a la valoracié de la capacitat
intel-lectual (edat mental o coeficient intel-lectual), de
manera que s'explicita el grau de deficiéncia mental. Sén
tecniques de gran utilitat sempre que es valorin de forma
descriptiva els resultats.

—El model evolutiu analitza la problematica des del
punt de vista del rezard en el procés de desenvolupament
de 'individu, deixant de banda el matis de deficiéncia.

? Estudi de les causes d’una malaltia o anomalia.

* AJUARIAGUERRA, J. y MARCELLI, D. (1982): Manual de
psicopatologia del nifio. Toray-Masson: Barcelona.

> Epidemia dels animals transmissible a 'home. La toxoplasmosi
congenita es transmet de la mare al nen nonat i pot provocar des
de I'avortament, part prematur, part amb fetus mort o
malformacions congénites.
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—D’analisi funcional (que prové del conductisme)
utilitza metodologies d’orientacié experimental. Se
centra en lestudi i tractament dels estimuls i respostes,
intentant millorar la conducta a través d’una estimulacié
positiva.

Caracteristiques del retard mental.

—El model del desenvolupament motor del nen
deficient és el mateix que en el nen "normal”, perd a un
ritme molt més lent, depenent del grau de deficiencia.

—Les diferencies s'aprecien a 'hora d'estructurar la seva
experiencia. Rep les dades perceptiu—motrius perd no
pot estructurar-les de forma que adquireixin
significacié”.

—Fisicament, els deficients lleugers presenten amb
freqiiéncia escoliosi’ i propensié a insuficiéncies
respiratories, i a 'obesitat. Aquests aspectes s’aguditzen
en el cas de les deficiencies profundes, arribant al punt
de presentar a més malformacions toraciques.

—Els alumnes amb un déficit lleuger acusen un retard
en el desenvolupament de I'esquema corporal
(equilibracions i coordinacions).

—L’eficacia motriu i la condicié fisica sén inferiors a la
mitja. Els deficients lleugers presenten un retard de 2 a 4
anys, fins i tot en qualitats com la forca (estatica,
dindmica i explosiva), flexibilitat, velocitat i resisténcia.

—En general, s’'adapten amb més facilitat a les activitats
de gran motricitat (esports).

| Vegeu punt 4.2.1 del tema 22

Classificacié Classificacié de Interval Edat
educativa '’AAMD de Cl mental
Aprenentatge lent Intel-ligéncia limit 70-80 13
Educable Mig 50-70 8-12
Entrenable Moderat 35-50 3.7
Sever 20-35
A custodiar Profund >20 0-4
CORPAS (1994)
Déficits sensorials.

Alumnes amb deéficits visuals.
Generalitats

—El desenvolupament motriu, especialment els aspectes
senso-motrius, es produeix més rapida i Optimament
quan les relacions entre visié i moviment s6n correctes.

—La visié proporciona una entrada de dades més precisa
que qualsevol dels altres sentits. El nen adquireix un
concepte instantani de la totalitat. La visié permet el nen
aprendre per imitacié i perfeccionar els moviments
d’acord amb el model observat.

—Hi ha una estreta relacié entre ledat d’aparicié o
agreujament de la deficiéncia visual i el grau de
dificultats que presenta 'alumne relacionades amb el
moviment.

—El desenvolupament psicomotriu d’un nen deficient
visual greu o cec segueix les mateixes etapes que el del
nen sense deficiéncies, perd a un ritme més lent, degut
a una menor quantitat d’experi¢ncies. Si es facilita

6 http://www.xtec.es/~emirabet/
7 Desviaci6 de la columna vertebral en sentit lateral, que de
vegades ve associada a altres deformitats (cifosi, lordosi).
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I'adquisicié d’experiéncies adequades en cada fase de
desenvolupament, les difereéncies es redueixen.

—En general, Palumne presenta problemes en el
coneixement de lesquema corporal, problemes
d’equilibracié i una logica dificultat en activitats que
impliquen desplagament (salts en moviment, cursa, etc.)

Impediment per a l'entrada d’informacid.

—El nen cec té la necessitat de realitzar una gran
quantitat d’experiéncies de forma activa i voluntaria per
a arribar a obtenir la mateixa informacié que un vident.
Aquesta informacidé, juntament amb el recolzament
verbal li permet transformar la informacié en imatges
mentals.

—FI nen cec haura de recérrer a dades complementaries
per a obtenir el maxim d’informacié possible i
seleccionar la més adequada per a l'activitat o moviment
a realitzar.

—Degut a aquesta limitacié d’entrada de dades per la
via visual, haurd d’entrenar tots els sentits
propioceptius. En [l'aprenentatge d’un determinat
moviment, caldra insistir en la percepcié interna a nivell
de musculs i articulacions, de manera que es reforci la
imatge mental de la posicié o gest.

Impediments per a la  formacid desquemes motrius
permanents.

—Fl nen cec pren consciéncia del mén circumdant
principalment mitjangant el moviment. Aquest
moviment és portat a terme per un sistema motriu que
tnicament pot ser controlat a partir del seu ds: quant
més s'utilitza, més control saconsegueix i millor
funciona.

—Els primers moviments es van estructurant de manera
que formen la base de futurs esquemes motrius
permanents, indispensables per portar a terme futures
activitats  (desplagaments,  manipulacié, habilitats
diverses...). Per a que aquests esquemes siguin integrats
per 'alumne es fa necessari iniciar aviat la manipulacié
passiva del cos, comencant per una provocacié dels
moviments. Posteriorment, es faran espontanis i
significatius per a ell.

—La percepcié correcta o imprecisa de Pexperiencia
fisica pot determinar el nivell d’atencié del nen. El nivell
d’expectacié davant una nova experiencia fisica és
generalment debil: I'alumne es mostra pessimista o
esceptic.

—El control de Pexperi¢ncia és essencialment extern:
depen del medi, del professor, de les informacions i
correccions d’aquest. El pas del control extern al control
intern es dona a partir que 'alumne agafa confianga en
si mateix, coneix les seves aptituds i limitacions.
Aquestes nocions només s’adquireixen mitjangant
I'experimentacid i la successié d’exits.

—UL’atencié de lalumne estd constantment posada a
prova: cal que capti el maxim d’informacié, que eviti els
obstacles, que respongui als estimuls el més rapidament
possible.

—EI nen cec acostuma a ser poc creatiu des d’'un punt
de vista motriu. Depen de la seva memoria motriu, i
sobre tot de la memoria propioceptiva per a reproduir
només aquells esquemes gestuals que li donen seguretat i
que ja han estat experimentats.

—Transferéncia. En la mesura en que el nen pot
percebre els elements i analitzar-los en la seva memoria
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els podra transferir amb menor o major facilitat a altres
situacions.

—EI feed-back queda supeditat a les informacions del
professor i, per tant, tot reajust estard en funcié
d’aquestes. Només la sensacié propioceptiva pot
proporcionar el feed-back fonamental durant Iexecucié
del moviment.

Impediments per al control de les propies accions.

—Els moviments hauran de ser percebuts pel nen a
nivell motriu  (mdsculs, articulacions) 1  aixi,
posteriorment, podra saber si els ha portar a terme de
manera correcta.

—Cal paciéncia, cal que lalumne repeteixi els
moviments fins aconseguir precisié i seguretat en 'accié
que estd realitzant. S’ha d’anar pas a pas, i aixi el nen
entendrd el procés. El nen no pot aconseguir una
habilitat si no sap com fer-la.

Nens sords o amb problemes auditius.

—La majoria dels problemes auditius sén de naixement.
Aixd provoca, principalment, un retard en el llenguatge
que, en moltes ocasions, implica trastorns emocionals.

—Les principals dificultats que presenta el nen sord
estan relacionades amb les alteracions en les habilitats
d’equilibri, que repercuteixen aixi mateix en el
desplagament. Juntament amb aspectes relacionats amb
Iequilibri alguns autors han identificat problemes en
altres ambits. Els sords presenten problemes en les
proves de coordinacié general’. També s’han trobat
algunes dificultats en I'esquema corporal’.

NEE dins el curriculum.

L'adaptacié de les activitats fisiques en el marc de la
LOGSE ".

—Cal tenir present el grau d'interaccié existent entre les
caracteristiques dels alumnes que presenten dificultats i
les experiéncies d'aprenentatge que es propiciin. Per tant
és necessari que el professor compti amb 'estrategia
adequada en cada moment per donar resposta a la
necessitat d'aprenentatge dels seus alumnes. Es a dir, que
faci adaptacions curriculars.

—Cal comptar amb un curriculum obert i flexible que
permeti diversos nivells d'adequacié o concrecid a les
caracteristiques de cada alumne.

—Seguint el criteri del C.N.R.E.E. (Centre Nacional de
Recursos d'Educacié Especial) podem parlar de dos tipus
d'adapracions curriculars:

1. Adaptacions en els elements d'accés al curriculum.
Farien referencia als recursos tecnics i d'adaptacié d'aules
i centres escolars a les condicions dels alumnes.

2. Adaptacions en els elements basics del curriculum. Es
a dir, la possibilitat d'eliminacié i/o adequacié
d'objectius i continguts basics en l'area curricular
d'educacié fisica i, per tant, en la metodologia i
I'avaluacid.

8 LEWIS, V. (1991): Desarrollo y déficit. Paidds: Madrid.

® VAYER, P. (1977): El nifio frente al mundo. Cientifico-Médica:
Barcelona.

10" Extret de http:/www.xtec.es/~emirabet/
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Educacié especial dins la LOGSE.

—El capitol V (“De l'educacié especial”) del Titol I de la
LO 1/1990 conté dos articles que funcionen com a marc
de referéncia per al tractament dels alumnes amb NEE.

—Article 36.1. El sistema educatiu disposara dels
recursos necessaris per tal que els alumnes amb
necessitats educatives especials, temporals o permanents,
puguin assolir dintre del mateix sistema els objectius
establerts amb caracter general per a tots els alumnes.

—36.2. La identificacié i valoracié de les necessitats
educatives especials es realitzard per equips integrats per
professionals de diverses qualificacions, que establiran en
cada cas plans d’actuacié en relacié amb les necessitats
educatives especifiques dels alumnes.

—36.3. Latencié a 'alumnat amb necessitats educatives
especials es regira pels principis de normalitzacié i
d’integracié escolar.

—36.4. Al final de cada curs savaluaran els resultats
aconseguits per cadascun dels alumnes amb necessitats
educatives especials, en funcié dels objectius proposats a
partir de la valoracié inicial. Aquesta avaluacié permetra
valorar el pla d’actuacié en funcié dels seus resultats.

—Article 37.1. Per assolir els objectius assenyalats a
Iarticle anterior, el sistema educatiu haura de disposar de
professors de les especialitats corresponents i de
professionals qualificats, aix{ com dels mitjans i materials
didactics necessaris per a la participacié dels alumnes en
el procés d’aprenentatge. Els centres hauran de comptar
amb lorganitzacié escolar adequada i realitzar les
adaptacions necessaries per tal de facilitar els alumnes la
consecucié dels objectius indicats. Hom adequara les
condicions fisiques i materials dels centres a les
necessitats d’aquests alumnes.

—37.2. Latencié als alumnes amb necessitats educatives
especials s'iniciara des del moment de la seva deteccid.
Amb aquest finalitat, existiran els serveis educatius
necessaris per estimular i afavorir un millor
desenvolupament ~ d’aquests  alumnes i les
Administracions educatives competents en garantiran
'escolaritzacié.

—37.3. Lescolaritzacié en unitats o centres d’educacié
especial només es durd a terme quan les necessitats de
lalumne no puguin ser ateses en un centre ordinari.
Aquesta situacié sera revisada periddicament, de manera
que es pugui afavorir, sempre que aixd sigui possible,
'accés dels alumnes a un régim més integrat.

—37.4. Les Administracions educatives regularan i
afavoriran la participacié dels pares o tutors en les
decisions que afectin escolaritzacié dels alumnes amb
necessitats educatives especials.

Els CAEP".

—Els centres d'atencié educativa preferent (CAEP) sén
aquells centres docents situats en entorns socials i
econdmics desfavorits que per aquesta rad imparteixen
ensenyaments a un nombre elevat d'alumnes que tenen
especials dificultats per assolir els objectius generals a
causa de les seves condicions socials i culturals.

—L'increment de recursos humans amb qu¢ compten
aquests centres i l'autoritzacié per mantenir grups

' Extret de Full de Disposicions i Actes Administratius nimero
920 (agost de 2002). Departament d'Ensenyament.

d'alumnes amb una ritio inferior, han de permetre
l'aplicacié de mesures metodologiques i organitzatives,
que aniran des de les més ordinaries fins a les més
especifiques, per atendre la diversitat del seu alumnac B



