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ull comencar aquesta editorial
agraint a totes les persones
que directament i

indirectament han contribuit al procés
del que un dia va ser un projecte i que
avui és una realitat: I'educacio integral a
les persones amb discapacitat auditiva.

Durant aquests 40 anys a ASPAS sempre
hi ha hagut un clima especial d'amistat,
d'ajuda i col-laboraci6 i personalment
crec que ha estat aixi, per aixo us
convido a seguir en aquest ambient, que
és precisament, el que garanteix la seva
pervivencia i el seu futur.

Si mantenim aquest clima tindrem
necessitat els uns dels altres, I'altre sera
Unic per a nosaltres, necessitarem
veure'ns a les nostres periodiques
reunions per intercanviar idees, vivencies
personals i experiencies professionals.

Sempre necessitarem créixer i per aixo
hem d’escoltar-nos els uns als altres i
aprendre, els vells dels joves i viceversa,
aixi ens farem grans i el projecte sequira,
perque el major valor que podem donar
als nostres fills és la formacid, perque
des de petits aconseguim que entrin a la
societat el més preparats possible.

40 anys d"Audiologia Infantil

Evolucio de les protesis auditives

Evolucio del programa d'implants coclears

CANVIS EN L'ATENCIO A LA PERSONA | LA SEVA FAMILIA 9

L ‘accessibilitat universal, un nou repte

La transicio de I'educacio especial a I'escola inclusiva

Un mercat laboral per a tots i totes

Fundacio ASPAS, una aposta per I'atencio integral a la persona i la familia

Dues families, dues realitats
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Toni Fernéndez, Vicepresident Fundacio ASPAS.

El passat mes de juny es van complir 40
anys des de la constitucié d'ASPAS. Un 4 de
juny de 1977, un grup de pares i mares de
persones amb discapacitat auditiva, van
decidir donar forma a una idea, tal vegada a
un somni.

Avui, aquesta idea segueix inspirant-nos:
integracio. Ara som capacos de fer balang
de l'aconseguit durant aquests 40 anys. Pe-
ro ni tant sols els que portem 20 o 25 anys
rebent I'encarrec de dirigir aquesta organit-
zaci6 vam ser capacos llavors d'imaginar
que avui ASPAS seria una entitat consolida-
da que compta amb un nodrit i altament
preparat grup de professionals dedicats a
fer realitat aquesta idea, aquell somni.

Som una entitat que I'any 2005 va ser de-
clarada d'utilitat pablica. Prestem als nos-
tres usuaris i usuaries un servei public i ho
fem, com no pot ser d'una altra forma, de la
ma de les administracions publiques, amb
les que hem establert una alianga solida
que ha permeés a les persones amb disca-

40 anys per la inclusio

pacitat auditiva accedir a serveis i accions
necessaries per situar-los en el mateix lloc
que els altres, un altre anhel dels socis fun-
dadors d'ASPAS: la igualtat.

Enrere han quedat els temps en que els pa-
res i mares de persones sordes havien
d'endeutar-se per pagar els tractaments de
logopédia als seus fills, per proporcionar-los
protesis auditives que els permetessin ac-
cedir al llenguatge oral, per posar només
dos exemples.

Avui ningu qiiestiona el dret de les persones
sordes a ser escolaritzades en centres ordi-
naris, el seu dret a accedir a la informacid i
a la cultura amb els suports necessaris per
a aix0. En definitiva, ser capacos d'opinar,
formar-se, il-lustrar-se i decidir com a ciu-
tadans i ciutadanes lliures.

Creieu-me si us dic que ens sentim molt or-
gullosos d'haver contribuit a fer realitat
aquests reptes, d'haver treballat en I'acom-
panyament d'aquests i altres processos en-
caminats a facilitar la realitzacié personal
de les persones sordes i les seves families.

Han estat moltes les aportacions decisives
per tal que avui contemplem amb esperan-

Membres del Patronat: Mabel de Rojas (secretaria), Loli Sdnchez (vocal), Toni Peguero (vocal), Ca-
yetano Marti (president), Toni Ferndandez (vicepresident) y Vicens Pérez (tresorer).

ca el futur dels nostres fills. No vull oblidar
el paper fonamental que ha exercit la cién-
cia i la medicina posades al servei de les
persones sordes en la nostra comunitat au-
tonoma. En breu es compliran 20 anys des
que es va dur a terme el primer implant co-
clear a I'hospital public de Son Dureta. Ho
van dur a terme dos excel-lents metges, el
cap del servei d’otorrinos, el doctor Manolo
Tomas, i el doctor Pedro Sarria, que ara, des
de I'Hospital Universitari de Son Espases,
centre de referéncia a les llles Balears, han
realitzat ja més de 300 cirurgies d'implants
coclears.

Han estat molts els avancos, pero queda
molt per fer. Les persones amb discapacitat
auditiva tenen molt a oferir a la nostra so-
cietat. Hem de seguir treballant per tal que
les expectatives creades no es quedin no-
més en bones intencions i assoliments par-
cials. Hem d'aprofundir també en la norma-
litzacio de I'accés de les persones sordes al
mercat laboral. Les excel-lents dades d'in-
sercio laboral que, any rere any ve obtenint
el servei d'orientacid i insercio laboral d'AS-
PAS, han de ser només un estimul per se-
guir aconseguint fites...i una d'elles ha de
ser I'accés de persones sordes a llocs de
treball qualificats, en consonancia amb els
seus nivells de formacid i estudis adquirits
amb tant esforg.

Com en tantes altres ocasions, ASPAS no
vol eludir la seva responsabilitat en aquesta
tasca. Actualment, I'entitat compta amb dos
centres especials d'ocupacid: ASPAS CAFE i
ASPAS MAGATZEM, on treballen més de 30
persones amb discapacitat i I'inic objectiu
dels quals és facilitar I'accés al mercat la-
boral de les persones amb discapacitat i
demostrar que, com aixi se'ns ha recone-
gut, som capaces d'oferir serveis de prime-
ra qualitat a aquells que dia a dia compro-
ven com la solidaritat no esta renyida amb
la competitivitat i I'excel-lencia.

ASPAS s
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40 anys d'Audiologia Infantil

Els anys 70 van suposar un moment

emocionant per als audidlegs clinics.
1 Abans d'aquesta década, deixant de
banda I’Audiometria Tonal Liminar
(ATL), les "proves especials" audiolo-
giques generalment es limitaven a les
mesures conductuals del reconeixe-
ment de la parla (Audiometria Vocal), i
a les técniques d’Audiometria Suprali-
minar (SISI, Tone Decay Test, etc).

Dr, Mariano Rodriguez. ORL
Responsable de la Unitat
d’Audiologia Infantil HUSE.

No obstant aix0, dos nous mesura-

ments objectius apareixen en aquest periode: I'audiometria de immi-

tancia (coneguda com impedancia o admitancia en aquests dies), i la
resposta auditiva del tronc cerebral: els Potencials Evocats Auditius.

Aquestes proves van ser extremadament (tils en el diagnostic dife-
rencial en adults, perd també van exercir un paper important en I'ava-
luacid del pacient pediatric, on sovint les troballes audiométriques
basiques com els llindars de tons purs eren qliestionables o simple-
ment inabastables.

A partir dels anys 70 la bateria de proves que es practicaven per va-
lorar I'audicid incloia

Técniques comportamentals:

Audiometria de Tons Purs

e Determinacio de llindars per via aeria

 Determinacid de llindars per via 0ssia

Audiometria Vocal

e Llindar de reconeixement de la parla (dB) SRT

¢ Rendiment en el reconeixement de paraules (%) Dmax

| técniques objectives:

Audiometria de immitancia (impedancia / admitancia)
* Timpanometria: to sonda 226 Hz tnicament

* Reflexos acustics: només estimulacio contralateral amb
tons purs i soroll blanc

 Resposta auditiva del tronc cerebral (PEATC))

e Estimulacid per via aéria amb clic

e Estimulacid per via 0ssia amb clic

A I'hora de valorar els resultats, es posa en valor el principi conegut
com "Crosscheck" i que es basa en la premissa que “cap resultat ha
de ser acceptat i utilitzat en el diagnostic de la pérdua auditiva, fins
que sigui confirmat o comprovat per una 0 més mesures indepen-
dents”: la confianga exclusiva en només una o dues proves, encara
que es tracti de mesuraments objectius, pot conduir a un diagnostic

o ASPAS

erroni (Dr. Jerger i Deborah Hayes:" The Crosscheck Principle in Pe-
diatric Audiometry ", 1974).

En una recent publicacié del mateix autor "Crosscheck Principle in
Pediatric Audiology Today: A 40-Year Perspective" (2016), es du a ter-
me una revisio del principi del "Crosscheck" des de la seva introduc-
cio fins a la seva aplicacio clinica en I'actualitat, i es conclou amb la
descripcid d'una bateria de proves moderna per a I'avaluacio auditiva
pediatrica. Seguint |'esquema anterior tenim:

Proves comportamentals:

Audiometria de Tons Purs: via aéria i via 6ssia
Audiometria Vocal

e Llindar de reconeixement de la parla (dB) SRT

¢ Rendiment en el reconeixement de paraules (%) Dmax

e Test de processament auditiu: parla soroll i reconeixement
espacial, test d'escolta dicotica i de processament temporal
I les técniques objectives:

Audiometria de immitancia (impedancia / admitancia)

* Timpanometria mono i multifreqiiencial (banda ampla, cor-
bes d'absorbancia)

* Reflexos acustics: en estimulacio ipsi i contralateral amb
tons purs i soroll blanc, mesuraments de llindars i laténcies
Resposta auditiva del tronc cerebral (PEATC)

» Estimulacié amb clic per via aéria i 0ssia

e Estimulacié amb Tone-Burst

* Estimulacié amb Chirp

Resposta Auditiva d'Estat Estable (ASSR))
Electrococleografia

Resposta Auditiva Cortical (mitjana i llarga laténcia)

Disposem avui dia per a la seva utilitzacio en pacients de totes les
edats, de técniques objectives per a la identificaci6 primerenca i pre-
cisa, i per al diagnostic de qualsevol tipus de disfunci6 auditiva des
I'oida mitjana, fins a la Neuropatia Auditiva (ANSD), i els Trastorns del
Processament auditiu Central (TPAC).

En resum, I'aplicacio d'una bateria completa és I'estrategia més eficag
i eficient per al diagnostic rapid i precis de la disfuncié auditiva i la pér-
dua d'audici6 en nadons i nens petits. L'avaluacié auditiva objectiva és
essencial per a un programa Early Hearing Detection and Intervention
(EHDI) reeixit. L'avaluaci6 auditiva amb una bateria de proves auditives
objectives defineix I'estandard d'atenci6 en audiologia pediatrica Early
Hearing Detection and Intervention (EHDI); Programa universal de de-
teccio, diagnostic i intervencio terapeutica en edat infantil.

Early Hearing Detection and Intervention (EHDI): Programa universal de
deteccid, diagnostic i intervencid terapéutica en edat infantil.
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Evolucio de les protesis auditives

Acabats els meus estudis d'audioprotesista a I'Escola professio-
nal del Clot a Barcelona a I'any 1987, vaig comencar a dedicar-
me a |'adaptacié d'audiofons a Manacor, primer, a Palma poc
després. Des de llavors i fins avui, que segueixo dedicant-m'hi,
he vist canviar i evolucionar molt, tant els audiofons com les me-
todologies d'adaptacio.

A l'inici treballava audiofons convencionals: aparells més grans
formats per un microfon, un auricular i un amplificador, amb dos
“trimers” o controls que modificava amb un tornavis, manual-
ment. Eren audiofons amb bandes passants més curtes i fixos.
Nomeés un control de volum manual podia modificar I'espectre de
guany. Els motllos adaptadors eren tots iguals, de resina o silico-
na. Feia retocs amb un micromotor i de vegades ventilacions.

Després arribaren els de programacié digital; circuits hibrids on
ajustava numericament la resposta de I'audiofon, encara que se-
guia funcionant de manera convencional. Es a dir, vaig canviar el
tornavis per un software a I'ordinador. La millora es trobava en
que podiem ajustar millor la compressid. Ja podiem donar menys
amplificacio als sons forts d’entrada, cosa que els feia més con-
fortables. Alhora sortien noves formules de calcul del guany. Se
seguia investigant en audiologia i concloien que era millor menys
volum per preservar més la Intel-ligibilitat.

| el gran bot : sortien els digitals, audiofons on I” amplificador va
comencar a ser
un processador
de so, que, a tra-
vés d’un codi bi-
nari, algoritmes,
calcula la mane-
ra de tractar el
so. També ens
ha permes can-
viar el tamany
(ja poden ser
més  petits);
bandes passants
d’amplificacio
més amples, s6n
dinamics, can-
vien la resposta
en funcio de la
intensitat i fre-
qliencia d’entra-
da, cada vegada

Bérbara Nicolau, Audioprotesista de Audiofon Balear.

amb més rapidesa. Els motllos adaptadors es poden fer més pe-
tits, i una altra innovacid és l'obertura d'aquests, aixi com |'apari-
cid de RITES, que son auriculars dins el motllo. Consisteix a treu-
re l"auricular fora de I'audiofon, col-locar-lo dins del conducte au-
ditiu, aixi, la senyal de sortida és més proxima al timpa obtenint la
seva millora qualitativa.

Actualment, seguint els avengos en investigacid audiologica, els
nous processadors incorporats als audiofons, ajuden al cervell a
rebre més detalls acustics, cosa que disminueix I'esfor¢ que ha
de fer l'usuari.

Basicament ho fa amb quatre caracteristiques :

1.Balancejar els sons: facilita diferenciar-los i identificar-los,
de manera que el cervell queda lliure per emmagatzemar in-
formacio.

2. Accedir a tots els sons i obtenir informaci6 espacial detalla-
da: el cervell pot orientar-se de forma més natural.

4. Contrastar més els elements sonors: ajuda a separar els
sons rellevants del renou ambiental.

5. Al tenir accés constant a tots els sons, el cervell pot triar en
que centrar-se i quan canviar I'enfocament.

No hem d’oblidar que I'audicio és un procés cognitiu que té
lloc al cervell. Les tecnologies actuals, qualificades com a in-
tel-ligents, persegueixen : ORIENTAR, DIFERENCIAR, SEPARAR
i ENFOCAR, tot aix0 processat amb molta rapidesa.

Evidentment els softwares de programacio sén molt més com-
plexos. Els beneficis han estat substancials, encara que conti-
nuen havent-hi limitacions: els audiofons actuen sempre no-
més damunt les oides. Com més afectades estiguin aquestes,
el resultat sera més pobre, fins i tot insuficient.

D’aqui que s’hagi desenvolupat molt la intervencio dels im-
plants coclears i, per altra banda, la connectivitat, que consis-
teix en elements auxiliars, que emparellats amb els audiofons
o0 implants, es connecten directament a diferents sistemes (TV,
Radios, MP3, Mobils, Microfons auxiliars...).

| seguirem, segons el que ens deixi el mercat. L'estructura
social canvia, el valor que se li dona a I'audiofon també i els
beneficis que ens aporten cada vegada son més.

ASPAS
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Evolucio del programa
d'implants coclears

Els avencos tecnologics, la
ciéncia i la medicina han
desenvolupat dispositius
electronics implantables que
permeten a les persones amb
discapacitat auditiva
desenvolupar un llenguatge
oral i / 0 que puguin tornar a
restablir I'audicid. Els implants
coclears sén una de les
tecnologies que més ha
revolucionat el tractament de
les sordeses profundes, no
només per afavorir I'accés al
madn oient sind que aquest
desenvolupament també esta
permetent que puguin
beneficiar-se de prestacions
tals com el teléfon, la televisio,
la misica i la natacid.

L'implant coclear és un dispositiu médic
electronic que substitueix la funcié de
I'oida interna malmesa. Al contrari de les
protesis auditives que amplifiquen el so
per a les pérdues de lleus a severes, els
implants coclears realitzen el treball de
les parts danyades de I'oida interna,
inserint la guia d'eléctrodes,
transformant aixi el so en impulsos
eléctrics que estimulen el nervi auditiu,
permetent que els pacients puguin
sentir-hi.

L'any 1957 es va realitzar el primer
implant coclear pels doctors Djourno i
Eyres, francesos pero d'origen algeria.
Aquests van inserir un fil de coure a la
coclea d'un pacient de 50 anys sord
profund. Va ser l'inici i I'aveng cientific
més important realitzat en 1'ambit de la
sordesa.

L'any 1985 els implants coclears van
arribar a Espanya de la ma del Dr. Emilio

o ASPAS

Garcia-Ibafez, a Barcelona i el 1990 es
va autoritzar el centre public de |'Hospital
Universitari de Salamanca.

El primer implant coclear realitzat a la
nostra comunitat autobnoma va ser a
['Hospital Son Dureta de Palma de
Mallorca I'any 1999, a un pacient de 3
anys d'edat amb hipoacusia
neurosensorial bilateral profunda.

Al febrer del 2018 es compliran 60 anys
de I'existéncia dels implants coclears, i
20 anys que es realitzen a les llles
Balears, concretament a I'Hospital
Universitari Son Espases que n’és el
centre de referéncia.

El Dr. Manolo Tomas Barberdn,
especialista ORL i cap del servei d'ORL
de I'Hospital Son Dureta (ara Hospital
Son Espases) des de I'any 1998 i el Dr.
Pedro Sarria, especialista ORL i patologia
cervicofacial i cap de seccio i
coordinador d'implants coclears de

LR
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Son ESPBSES

hozpital universitack

I'Hospital Universitari son Espases,
carrecs que compatibilitzen amb la seva
tasca a la Clinica Juaneda i a I'Hospital
Quirén Palmaplanas, son els que han duit
a terme aquesta técnica especialitzada
en cirurgia d'implants coclears durant
aquests 20 anys.

A la nostra comunitat autonoma s'han
realitzat, aproximadament, 311 cirurgies
d'implants coclears, entre els quals hi ha
implants bilaterals i unilaterals, en una
franja d'edat de 0 fins a 87 anys d'edat.

Actualment les cases comercials
d'implants coclears que estan essent
utilitzades en la Unitat d'Implants
Coclears de I'hospital Son Espases son:
Cochlear, Medel i Advanced Bionics.

S'estima que unes 350.000 persones a
tot el mén utilitzen implants coclears, i
aproximadament hi ha a Espanya unes
15.000 persones de les quals 9.000 son
adults i 6000 s6n menors.
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L"accessibilitat universal, un nou repte

Va ser a I'any 1993 quan es va
aprovar per primera vegada a les
Illes Balears una llei
d’accessibilitat. Fou la Llei 3/1993
per a la millora de I'accessibilitat i
de la supressio de les barreres
arquitectoniques.

Sembla que no ha passat gaire
temps des de la seva aprovacio,

pero si feu calculs, ja fa 24 anys des
d’aquell moment. Molt de temps.
Quedava molt cami per fer, ja que era
una llei que només contemplava les
barreres arquitectoniques, les visibles,
les tangibles.

| alla hem estat. Reivindicant els drets de
les persones amb discapacitat auditiva,
proposant mesures perqué qualsevol
servei pugui ser accessible, participant

k.
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en la redaccid de documents,
sensibilitzant a I’administracio publica,
formant part de comissions técniques...i
tot, per fer visibles les barreres a la
informacié i a la comunicacié a les que
diariament s’enfronta una persona amb
discapacitat auditiva.

| va ser aquest estiu quan s’aprova una
nova llei d’accessibilitat. La Llei 8/2017,
de 3 d'agost, d'accessibilitat universal de
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les Illes Balears, que defineix
I’accessibilitat com el conjunt de
condicions de comprensibilitat i
usabilitat que han de complir
I'entorn, els espais, els edificis, els
serveis, els mitjans de transport,
els processos, els productes, els
instruments, els aparells, les
eines, els dispositius, els
mecanismes i els elements
analegs perque totes les persones els
puguin emprar i en puguin gaudir amb
seguretat i comoditat i de la manera més
autonoma i natural possible.

Ara que hem aconseguit el marc
normatiu caldra seguir fent feina perque
la llei s’apliqui i les persones amb
discapacitat, totes, puguin participar en
la societat i exercir el seus drets com a
ciutadans.
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La transicio de I'educacio especial
a I'escola inclusiva

Des dels anys 70 fins I'actualitat el
panorama educatiu ha experimentat un
tomb molt significatiu, clarament
beneficids per a les persones amb
discapacitat auditiva. Aquest procés es
pot resumir en una frase: s’ha passat
d’un model educatiu centrat en el déficit
de I'alumne —el model de I'educacid
especial— al model actual —Ia inclusid
educativa—, centrat en les
competéncies i capacitats de la persona.

Aquest enfocament s’emmarca dins un
concepte més ampli, el de normalitzacio,
que implica acceptar tothom i dissenyar
mesures d’atencié a la diversitat en els

o ASPAS

centres educatius i dins les aules
escolars que faci tan normalitzada com
sigui possible la vida d’aquests alumnes,
formant part de I’escola ordinaria i
respectant-ne el ritme d’aprenentatge.

El canvi de paradigma, de
l'educacio especial a
l'educacio inclusiva, ha
suposat també una nova
manera d’entendre el suport
a les persones amb
necessitats educatives

El canvi de paradigma, de I’educacio
especial a I’educacio inclusiva, ha
suposat també una nova manera
d’entendre el suport a les persones amb
necessitats educatives. La inclusio
educativa pren partit per un tractament
individualitzat, pero al mateix temps
socialitzant, avalat per la recerca
educativa, que mostra millors resultats
en totes les dimensions del
desenvolupament fugint del model clinic i
optant pel suport dins I'aula, amb la resta
dels companys. A més a més, aquest
model afavoreix tots els alumnes, que
aprenen des de molt petits els valors de
la diversitat i la diversitat funcional.
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Ara bé, aix0 suposa un repte, un canvi
metodologic dels docents. Aquesta nova
concepcid educativa ha suposat una
nova forma d’entendre el perfil docent:
dos mestres dins 'aula treballant de
forma cooperativa i coordinada,
entenent la tasca com una
responsabilitat compartida per tot
I’equip docent. Des de la Conselleria
d’Educaci6 i Universitat es van
incrementant de manera progressiva els
recursos humans i materials per fer
possible una atencié adequada i de
qualitat per a tota la diversitat
d’alumnes que hi ha a les nostres aules.
Es necessari dur a terme una
intervencio centrada en I|’escola
(entenent-la com a context de relacid,
de comunicaci6 i d’aprenentatge del
alumnes amb sordesa) mitjangant un
treball optim amb un equip format pels
professionals que tracten aquests
alumnes, sempre en coordinacié amb
les families, que facilita les ajudes
metodologiques i d’accés més idonies
per facilitar-ne el desenvolupament.

Tot aix0 ha anat acompanyat de la
millora en els mitjans tecnics que ajuden
les persones amb sordesa a aquest
aprenentatge en entorns inclusius. S’ha
de destacar I'evolucio de les protesis
auditives, ja sigui per la introduccié dels
implants coclears com per la millora dels
audiofons, aixi com la possibilitat de
millorar la recepcid dels missatges orals
mitjancant els aparells d’FM. Davant la

"
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La Conselleria d’Educacio
i Universitat proporciona
els materials tecnics
necessaris per fer
possible un accés al
curriculum en igualtat de
condicions.

necessitat de modernitzar els sistemes
pedagogics per incorporar les eines
digitals i els processos d’aprenentatge i
per fomentar la creativitat i la innovacio
en els infants, la Conselleria d’Educacio i
Universitat proporciona els materials
teécnics necessaris per fer possible un
accés al curriculum en igualtat de
condicions.

Els darrers anys, la Conselleria
d’Educacid i Universitat, a través de la
Direcci6 General d’Innovacié i Comunitat
Educativa, ha tramitat diversos
expedients de contractacid per dur a
terme la realitzaci6 del Programa
d’Unitats Volants d’Atenci6 a la integracio
(UVAI) per atendre I’alumnat amb
deficiéncia sensorial auditiva (DSA) i
assessorar la comunitat educativa sobre
les seves necessitats.

Aquesta tasca ha proporcionat una
resposta educativa més ajustada i
adaptada a les caracteristiques dels
alumnes DSA que presenten aquestes
necessitats educatives especials, per la

Ii

qual cosa aquest servei ha desenvolupat
una tasca util i significativa que es valora
molt positivament.

Totes aquestes innovacions han permes
que I'alumne amb sordesa surti de les
aules d’educacio especial per incorporar-
se a les aules ordinaries. No obstant aixo,
ens queda cami per recorrer per tal de
considerar perfectament ateses les
necessitats educatives dels alumnes
amb discapacitat auditiva. Hem de
continuar treballant per la inclusié
educativa fomentant la recerca, la
formaci6 docent i la col-laboracid de les
families i de la comunitat educativa,
entre altres aspectes.

Tot aix0, sempre amb I'objectiu
d’assegurar la igualtat d’oportunitats per
a tothom en matéria d’educacio, seguint
les propostes del Marc d’Accid Educacid
2030 de la UNESCO i, més concretament,
I’Objectiu  de desenvolupament
sostenible 4, que cerca “garantir una
educacio inclusiva i equitativa de qualitat
i promoure oportunitats d’aprenentatge
permanent per a tots”.

Miquela Sastre Vidal.
Juan Carlos Pifiero Henares.
Malen Calvo Femenias.
Assumpta Perelld Torrens.
Servei d’Atencio a la Diversitat.
Direcci6 General d’Innovacio
i Comunitat Educativa
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Un mercat laboral per a tots | totes

Les lluites inicials i historiques d'ASPAS van ser la sanitat i
I'educacio. Pero ...que va passar quan aquells nens i nenes pels
quals es va crear I'entitat es van convertir en joves i adults que
reclamaven ser part productiva de la societat?

El Servei d'Orientacid i Insercid Sociolaboral d'ASPAS va néixer
I'any 1998 financat en un primer moment per iniciatives
europees, i amb I'objectiu que les persones amb discapacitat
auditiva accedissin a I'ocupacio. Després de gairebé 20 anys de
trajectoria del Servei, i actualment amb la participacié del SOIB i
el cofinancament del FSE (Fons Social Europeu), a partir de les
dades i resultats obtinguts al llarg de tots aquests anys podem
afirmar que s'ha aconseguit normalitzar I'accés dels treballadors i
treballadores amb discapacitat auditiva en entorns ordinaris de
treball. Per0 aix0 no és I'inica cosa que s'ha aconseguit, sind que
podem observar que les persones amb discapacitat auditiva han
aconseguit altres millores, que han tingut conseqiiéncia directa
en la qualitat de I'ocupaci6, podent accedir a treballs als quals fa
40 anys no imaginavem.

| quins son aquells factors que han condicionat aquesta evolucid
favorable cap a aconseguir aquesta millora qualitativa en el
treball? D'una banda, I'esforg de les propies persones per millorar
la seva formacid i obtenir nivells més elevats de qualificacio
professional; aixi, en el Servei Laboral anem confirmant any rere
any mitjancant dades propies, la disminucié del nombre de
persones ateses menors de 25 anys causada majoritariament pel
fet que les persones joves es mantenen més anys formant-se;
aixi també es va observant una disminucid de les persones amb
nivells de formaci6 baixos o sense formacid i, paral-lelament, un

Persones < 25 anys ateses en el Servei Laboral

B30k EI0E EICIA mIDW

soib europa

formacio
I ocupacio

augment -encara que timid- en I'assoliment de nivells superiors
de formaci6 (batxillerat, formacié professional superior, estudis
universitaris).

Pero, d'altra banda, de poca cosa hauria servit aquesta aposta i
esforg de les mateixes persones sense altres factors provinents
de I'entorn, que han fet possible comptar amb persones més
competents laboral i socialment i que poden optar a treballs de
més qualificacid; factors com:

oL 'augment i millora de I'atencio a les persones amb discapacitat
auditiva en I'ambit educatiu tant en recursos (humans i técnics) com
en les metodologies (educacié inclusiva), aixi com per I'evolucio de
la tecnologia en les protesis auditives; factors tots ells que han
possibilitat inevitablement I'accés de les persones a nivells més
elevats de formacio.

e El canvi en I’'enfocament i la forma d'entendre la discapacitat per
part del mon empresarial, com a resultat de I'augment del
coneixement i implementacid en les empreses de |'anomenada
“Responsabilitat Social Corporativa (RSC)”, i també, evidentment,
per la tasca d'informacio, difusié i sensibilitzacio per part de les
entitats que treballem en el camp de la discapacitat i del sector
social.

¢ | 'aposta decidida per part de I'Administracid laboral de les llles
Balears, acompanyada de financament, dels Serveis d'Orientacid
per a col-lectius vulnerables, per desenvolupar accions d'insercid
laboral i de millora de I'ocupabilitat d'aquestes

¢ La millora continua de la qualitat d'aquests serveis des de les
propies entitats que els implementem.

A nivell laboral s'ha avancat significativament en relaci6 a la
inclusid de les persones amb discapacitat auditiva.

No obstant aixd, encara ens queda cami per recérrer. Es
necessari que les persones tinguin un accés real i ocupin treballs
qualificats pels quals molts ja estan preparats, encara que per
aixo el teixit empresarial i el mercat laboral han de ser agents
imprescindibles.

Fons Social Europeu

Unio Europea

ASPAS
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Fundacio ASPAS, una aposta per
'atencio integral a la persona i la familia

Al llarg d'aquests 40 anys hem pogut
observar com |'atenci6 a les persones amb
discapacitat auditiva i les seves families ha
crescut exponencialment, ampliant
I'atenci6 directa fins convertir-la en el que
avui coneixem com atencio integral.

Des de Fundacio ASPAS entenem que
I'atencio integral va dirigida a aconseguir
que la persona amb discapacitat adquireixi
el seu maxim nivell de desenvolupament i
autonomia personal, afavorint la seva
inclusid i participacié plena en tots els
aspectes de la vida. Per fer-ho possible cal:
garantir una actuacio el més primerenca
possible, ja que tota la bibliografia
coincideix en que un diagnostic precog,
acompanyat d'un tractament audioprotésic
i logopédic que s'adapti a les necessitats
de la persona, faciliten I'accés natural a la
llengua oral; oferir una atencié global per
evitar respostes parcel-lades,
descontextualitzades i descoordinades;
prevenir el pelegrinatge de les families
entre professionals i assegurar la
continuitat del procés acompanyant a les
families no només en el moment del
diagnostic sind al llarg de tot el seu cicle
vital.

Per tot aix0, Fundacié ASPAS ha anat
transformant la seva cartera de serveis fins
a arribar a I'actual amb I'objectiu de cobrir
totes les necessitats de la persona atesa
des dels diferents ambits (sanitari,
educatiu, social, psicologic i laboral) amb
perfils professionals molt diversos i oberts
a incorporar noves maneres de fer per
aconseguir la inclusié social de les
persones i families que aqui atenem.

Volem seguir creixent en aquesta mateixa
linia fent-nos més visibles i estant més
presents en els entorns naturals per

w ASPAS
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modelar les interaccions que qualsevol
agent social pugui tenir amb una persona
amb discapacitat auditiva, amb la finalitat
Gltima de donar poder a les families i
educadors per afavorir al maxim el
desenvolupament de la persona en

situacions quotidianes i rutinaries, cosa que
es coneix avui dia com a “atencid centrada
en la familia”.

Serveis i atencio més global cap a la
persona i la familia.
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En I'actualitat Fundacié ASPAS compta
amb ftres centres d'atencio a Palma, Inca
i Manacor amb la finalitat d'acostar els

serveis a les families de tota I'illa.
Fundacié ASPAS compta amb un equip
multidisciplinari format per logopedes,

mestres/as d'audicid i llenguatge,

psicolegs/as, pedagogs/as i treballador
social.
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Dues families, dues realitats
Dues families ens expliquen la seva experiencia quant al diagnostic, protetitzacio

| atencio logopedica que van rebre els seus fills, Aurelio de 31 anys i Andrea de 9.
Dues realitats diferents davant un mateix diagnostic. 22 anys els separen.

Entrevista a Elena Perez, mare d’Aurelio Sedano
“Jo sempre dic, i1 I'hi dic als pares:
no hi ha miracles, hi ha feina”

En el moment del diagnostic, quina
edat tenia Aurelio?
Tenia 2 anys acabats de fer.

Li van fer proves en néixer?

No, no existia res d'aixo, res. Al contrari,
els metges i pediatres no et deien res. Si
no parlava, doncs esperar fins als 4 0 5
anys. Era el normal, dir-te: "espera't als 4
0 5 anys que potser és que li costa". Es el
que ens deien: esperar. Perd no espera-
rem. Per aixo et dic que Aurelio es va
diagnosticar aviat per insistir. A I'any i mig
van comencar a fer-li proves i als 2 anys
se li va fer el diagnostic de la sordesa.

I com va ser el diagnostic?, Va ser al
pediatre, a I'ORL ..?

Vaig anar al pediatre unes quatre o cinc ve-
gades. Jo era una mare molt jove, i llavors jo
insistia que el nen no estava bé. Em deien
que no, que el nen estava bé, perfecte, gua-
po, perfecte. Perd alguna cosa no quadrava.

1 el pediatre, a on et va derivar?

A Sanitat. El Doctor Rodriguez (ORL) i Sa-
nitat era I'inic que existia per diagnosti-
car la sordesa. | aqui es feien les proves.
Perd clar, com era tan petit calia dormir-
lo, no hi havia com ara aquests aparells.
Em ficaven en una cabina amb ell en bra-
¢os, el dormien, li posaven els “casqui-
tos” i uns eléctrodes, i li donaven so a
veure com reaccionava el seu cervell.

El doctor Rodriguez us va donar el
diagnostic? Us va parlar de protesis
des del primer moment?

Si, i des del minut un se li va posar la pro-
tesis, només en una oida. Un audiofon Wi-
dex, un audiofon normal i corrent a I'oida
dreta només.

Quant de temps va passar entre el
diagnostic i la protesis?

Doncs, van passar dies, un mes com a molt.
Fins que van poder fer una audiometria més
0 menys, perque ell no et donava resposta,
no deia ara escolto o0 ara no escolto. Era pe-
titd. Va aprendre molt rapid i ho vam acon-
seguir. Vam aconseguir fer una bona audio-
metria i va ser bé des del primer minut. L'hi
vam posar bé i I'hi va deixar lloc. Jo pensa-
va que era un miracle, que es deixés un au-
diofon o un aparell que per a nosaltres era
desconegut, era un miracle ... i els va deixar.

A més de posar-li I’'audiofon, el vau
dur a logopédia?

Si. Va comencar amb una logopeda que
vam buscar preguntant a gent. Li vam
preguntar al doctor Rodriguez qué haviem
de fer, i ens va derivar a dues persones i
ens va dir; "decidiu vosaltres". | nosaltres
vam anar a una persona que estava a la
Fundacié La Caixa, que era logopeda.

Era un gabinet privat?
Si.

Quant de temps va passar enire el
diagnéostic i I'inici de la intervencio
logopédica?

Doncs ho vam fer tot molt rapid. Jo crec
que en un mes com a molt, Aurelio ja es-
tava comencant amb logopéedia.

On buscaveu informacié?

Primer a I'otorrino, després a través de
I'audioprotesista. Et parlo de fa 28 anys. Li
va fer el motlle i li va connectar la protesis,
tot molt rapid. | ja després ens van presen-
tar a la logopeda que va accedir a agafar a
Aurelio. Perqueé llavors no s'agafaven els
nens com ara; abans els nens passaven un
"casting" (rialles). Aurelio va anar amb Ro-
sita Ferriol, i a I'equip eren una psicologa, i
ella, logopeda. Abans no hi havia la quanti-
tat de logopedes que hi ha ara.

Quantes vegades anava Aurelio a la
logopeda?
Aurelio anava tres vegades per setmana.

I com vau conéixer ASPAS?

Ho vaig comencar a congéixer ja amb Aure-
lio de gran. Jo no em vaig voler ficar en
associacions. Ho vaig mirar, pero no entra-
va en el meu sistema; o sigui, el meu cap
estava en una altra cosa, no podia estar
en aixo, i em vaig enfocar en Aurelio. Per-
que llavors ASPAS no era el que és ara;
era petit, amb un despatx, no és el qué hi
ha ara. Jo no vaig voler aquesta forma.

Pero vas conéixer ASPAS abans d'a-
nar?

Si. Jo ho vaig preguntar i quan preguntes
et parlen de tot: La Purisima, ASPAS, nova
logopédia, nou sistema per als sords, un
sord que parla, ... 0 sigui, en aquella épo-
ca era molta informacio i havies de deci-
dir. Aimenys jo ho vaig fer aixi: decidir i el
que vaig decidir, com dic jo "a ferro" (ria-
lles), sense sortir-te de la fila perqué si et

ASPAS
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surts de la fila perds el nord, i més amb
18 anys que tenia jo, no m'ho podia per-
metre i sense avia. O sigui que ... (rialles).

I finalment vau arribar a ASPAS?

Si, quan va ser més gran, perque en el ga-
binet que estava em van dir que "ASPAS
esta molt bé". Benita, maquissima, va ser
la que em va animar i em va dir "vinga Ele-
na, vés a ASPAS que esta molt bé, vés a de-
manar informacid". | vaig entrar a ASPAS, i
des del minut 1 ja a la junta directament.

Aurelio ha portat només un audio-
fon?

Si, Aurelio només ha portat un audiofon
perque en l'altra oida tenia cofosi, i mai
ha portat audiofon en aquesta oida per-
quée mai ha sentit. Aurelio sempre ha sen-
tit amb un audiofon i una oida. | sempre
va ser aixi fins als 16 anys, que li van im-
plantar a I'oida que mai havia escoltat. La
que MAI havia escoltat, en la seva vida.

On i qui el va operar?
El va operar el doctor Tomas i el doctor
Magri a Son Dureta.

La rehabilitacio de I'implant la va fer
a ASPAS?

Si, perque Aurelio anava ja a ASPAS per al-
tres coses: per preparar el carnet de con-

w ASPAS

duir, per a la logopedia que feia i que mai
la va deixar ... Perqué mai ha deixat la lo-
gopedia Aurelio ... i espero que no la deixi.

Ara fa 15 anys de I'operacid, pero us
van explicar en aquell moment en
qué consistia la intervencié?

Si. Ens van explicar en qué consistia i
vam estar 3 mesos per convencer Aurelio;
no es conveng a un nen de 16 anys a que
s'implanti. Li vam dir que no hi havia una
altra solucio, que no anava a recuperar
I'oida que havia perdut, perque ell va es-
tar un temps i vam estar tots esperant si
recuperava la baixada que havia tingut, i
no es recuperava. Tres mesos i no es re-
cuperava, seguia igual. Llavors, tot aix0
va caldre dir-li-; amb 16 anys no és com
quan és petitd que no es diu res, es fa i ja
esta. Pero amb 16 si cal dir-ho, almenys
nosaltres li vam dir i el vam convéncer.

Esteu contents amb I'operacio?
Si, tant de bo se I'hagués fet de petit.

De petit no us van parlar d'implant
en cap moment?

No. Quan tenia 10 anys (1996) va venir aqui
a Mallorca el doctor Ibafiez, que era quan
es comencaven els implants. Pero clar, ha-
vien de ser postlocutius, major de 18 anys
... Quan es van comencar els implants no

tenia res a veure amb ara. La gent no s'a-
dona de I'avang, pero ho és. Es clar, et
diuen aixo ... vas a una reunio i et diuen ai-
X0 ... se't cau tot, tots els esquemes.

No hi va haver opcio d'operar-aqui
fins als 16, no?

Es clar. Per operar abans calia anar a
Pamplona o Barcelona i gastar 10 milions
de pessetes, i per tot aix0 no tothom té la
butxaca preparada.

Em dius que als 2 anys Aurelio enca-
ra no parlava. Un cop diagnosticat
quant de temps va trigar a dir Ia pri-
mera paraula?

Als 2 anys només assenyalava. Dins del
que cap, Aurelio va comencar aviat a dir
parauletes, a dir cosetes i paraules soltes.
Després ja es va anar unificant la cosa: a
partir dels 6 o 7 anys va comencar a dir
frases, a repetir ... el “lloro” tipic. | a poc a
poc anava fent frases més llargues fins
que va comencar a parlar.

I el temps que va passar entre que
vau comengar logopédia i ja va co-
mencgar a dir aquestes parauletes
soltes?

Jo crec que a I'any i mig, dos anys comenga-
va. Llavors ell tenia 3 anys i mig, i va comen-
car a dir parauletes soltes. | el seguiem esti-
mulant, I'estimulaven molt i molt constant, i
exigiem a tots els que estaven al voltant que
ho miressin ... el que ens van dir. Ens era
igual el que, pero que li parlessin i que li par-
lessin de front ... tot aix0 a la gent que estava
al voltant nostre si que ho exigiem. Qui vol-
gueés, que ho acceptés i qui no ... porta.

En el moment del diagnéstic, recor-
des el grau de pérdua que tenia?

Ell esta diagnosticat amb hipoacusia bila-
teral severa.

Per tant va estar els dos primers
anys de vida sense protesis i sense
escoltar practicament res.

No, sense audiofons no escoltava res. Au-
relio no escoltava res, va néixer sord.
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Com us vau sentir en rebre el diag-
nostic?

Aquest moment ... Morir. El pitjor, o sigui ...
tots els pares volem nens guapos, alts, sans
i divins. Et cases amb la il-lusié de tenir fills
pero, de sobte, et ve un fill guapo, grasso-
net, precids, perd amb un problema, sigui el
que sigui. Molts pares amb els quals he par-
lat aqui a ASPAS venien traumatitzats, i jo
els deia com estavem el meu marit i jo al
principi. Pero cal passar pagina. Et vas a ca-
sa teva plorant, t'enrabies tot el que vulguis
... pero cal comencar, cal comencar a treba-
llar, i picant de peus i plorant no es treballa.
Passa pagina i segueix. Es que a mi quan
em deien: "és que has de tenir un any de
dol", en aquella &poca et deien aixo, perd a
mi aixo em cabrejava i jo deia: "cony, que no
se m'ha mort ningd!" . Tinc al meu fill amb
un problema, pero jo vull que em donin in-
formacio, vull comencar a treballar, vull que
m'ajudin i que em diguin com he d'ajudar al
meu fill. D'acord, tinc un fill sord, pero ara
que faig jo amb aix0? | aixo és el que els
deia als pares quan venien a ASPAS: els in-
sistia "passa pagina, no et quedis tota la vi-
da pensant pobret". Veig pares encara que
amb fills de 30 anys segueixen dient "po-
brets", i a mi aix0 em cabreja molt.

En aquest moment com us vau sentir?
Molt desorientats per aconseguir la infor-
macio. Perqué ara s'obté la informacid en
dos minuts, pero en aquell moment molt
desorientats, en xoc. Desorientats i et do-
nen molt poques opcions. Ara hi ha moltes
opcions; és que ara és una passada. Ara
téns a gent que et diu "escolta, que passa
aix0", et neix el nen, li fan les proves que
practicament no t'assabentes quan se les
han fet i et diuen: "mira que passa aixo, cal
buscar aixo, vés aqui ", i et donen ales. Pe-
ro abans no, abans era un xoc; o sigui, arri-
bar a casa teva i dir-li a la teva familia, co-
mencant per aqui ... i quan passa aixo, que
és el pitjor que pot haver-hi, segueixes i co-
mences: "Que faig ara, quin col-legi m'ho
porta, quina guarderia? ... "Et deien:" por-
ta’l a la guarderia perqué aprengui a parlar
"Mentida! En aquella época tot era busco a

una persona, una logopeda ... i que és aixo?
Jo no sabia ni dir "logopédia", no sabia que
existia aix0. Busca a una persona i que li
caiguis bé a aquesta persona perque el
mateix aquesta persona et diu "aix, és que
jatinc tres nens més i no em va bé agafar a
aquest nen ja". En aquella época era aixi.

Penses que s'ha avangat en aquest
sentit, en accés a la informacio?
Home, 200%, 300% ... Jo no sé quant,
pero de la nit al dia, no té res a veure.

El moment del diagnostic també ha
canviat des d'aquest moment?

Es clar, és clar. EI poder tenir una prova
que t'esta dient ... Allo no eren proves, jo
no crec que fos una prova real si més no
perque Aurelio les primeres audiometries,
per poder-li configurar I'audiofon, aquell
aparell que havia d'aixecar la maneta i dir
ara escolto i ara no escolto.

I a dia d'avui, com creus que esta
Aurelio a nivell de llenguatge?

Amb el nivell d'audicié que té el nivell de
llenguatge és un miracle. Els metges i tot
em diuen "és un miracle, no sabem com
parla, no sabem quin to de veu té". Es in-
creible. Jo sempre hi dic, i els dic als pa-
res: no hi ha miracles, hi ha feina.

A nivell d'inclusid, creus que Aurelio
esta integrat?

Esta ben integrat i porta una vida normal
total.

A quin col-legi va anar Aurelio?
Va anar a un col-legi ordinari, Aula Balear,
amb Isabel Payeras.

1 ja per acabar, en queé creus que po-
dem seguir treballant? Gap a on
orientaries tu la linia de treball?

La linia de treball SEMPRE I'oriento a la fami-
lia, perque en expectatives de nens, d'aven-
cos tecnologics, en logopédia, d'aixo ja us
encarregueu vosaltres. Es a dir, avui dia tot
aix0 esta molt avancat, s'avanca per dies, hi
ha persones especialistes. La familia no te-
nim per qué ficar-nos. Jo sempre dic: deixa't
portar pel que diuen els metges, no descon-
fiis. Si tu veus alguna cosa que no et funciona
quan el poses en marxa, tu digues "escolta,
aix0 no m'ha funcionat", o la logopédia; jo
soc molt critica perqué jo he treballat amb
Aurelio, he fet sempre tot el que m'han dit les
logopedes que ha tingut durant 30 anys. Pero
quan una cosa no ha anat bé ho he dit: aixo
no, aixo no va bé, aixod no ho vull per al meu
fill. Cada persona és diferent, no tots els nens
son iguals. Perque fas el mateix si a aquest
nen no li va bé el que tu li fas? Confia en els
metges, confia en els logopedes, pero la fa-
milia, la familia necessita molt; cal treballar la
familia, donar-li pautes. Es veritat que cal ser
molt constant i estar molt pendent pero cal
fer-ho, perque després es nota.

ASPAS 1«
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Entrevista a Bedrie Sabri Ali, mare ae Andrea Kisyova

“Cada nen es diferent, i depen d'ell

cOm €S va a recuperar i en gquant temps

Quan li van diagnosticar una disca-
pacitat auditiva a Andrea?

Ella tenia 8-9 mesos. En aquest moment
li van fer una prova a Son Dureta, pero no
va passar la prova. | li van fer 3 0 4 més,
perd com que ella va ser prematura havi-
em d'esperar per veure com es desenvo-
lupava. Ja despreés, quan van fer una altra
vegada les proves, ens van dir que hi ha-
via un problema.

Quina edat tenia quan us van parlar
de protesis?

Crec que tenia més o menys 1 any quan
van decidir posar-li protesis, uns audio-
fons. | ella els va portar potser 9 0 10 me-
S0S, pero van veure que no I'ajudaven. | al
final, amb un TAC, li van diagnosticar una
pérdua auditiva severa.

Quina edat tenia Andrea?

Tenia uns 18 mesos. Havia estat amb au-
diofons, pero ens van dir que ja no havi-
em de perdre més temps i que ja I'haviem
de implantar. El doctor Sarria va dir que li
posarien primer un implant i si no anava
bé, li posarien un altre.

I qué et van explicar de I'implant co-
clear?

Doncs el Doctor Sarria em va explicar que
nosaltres els pares haviem de prendre la
decisio de si la voliem implantar o no, per-
que realment pots decidir. Ens van explicar
que és un IC, com s'implanta, com sera el
resultat, com sera I'operaci6, quant dura, i
la recuperacio, tot ... t'expliquen tot. | la ve-
ritat és que quan t'ho diuen aixi de prime-
res sembla molt fort, si, perque li operen el
cap ... fins i tot ens van ensenyar fotos i
semblava una mica preocupant ... normal.

Quan va ser la primera operacio?

0 ASPAS
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La primera crec que va ser el 7 d'abril de
2010. Ella tenia 2 anys més o menys. Li van
treure els audiofons i li van posar I'lC a I'oida
dreta. Després es va complicar la cosa i van
haver de tornar a operar-la i, és clar, mentres
tant, Andrea no va dur I'lC. Se li va infectar
diverses vegades i al final van decidir can-
viar-lo, i posar un IC nou a I'oida esquerra.

Aixd quan va ser?

Doncs I'tltima operacio va ser a 2014 o
2015. Li van canviar I'IC a l'orella esquerra i
des de llavors cap problema: no es va infec-
tar i no hem tingut cap problema. | Andrea
des de llavors doncs ja va fer un canvi.
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1 que et van dir de la logopédia?

Em van dir que cada nen és diferent, i
que depen del nen com es recuperara i
en quant de temps. Perque clar, jo pre-
guntava: quan comencara a parlar,
quan comencara a dir coses i tot aixo
perque, és clar, hi ha nens que amb 1
any i mig més o menys ja diuen alguna
paraula. Andy no deia res, cap paraula.
Em van explicar que hi ha nens que
parlen molt aviat i hi ha altres que els
costa. Pero la veritat és que Andrea, pel
temps que feia que tenia I'implant al
principi, aixi a estones diguem, ha
avancat moltissim.
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Quan va comencgar a parlar ella? Les
seves primeres paraules?

Doncs les seves primeres paraules des-
prés d'implantar-se eren molt poques. Un
any després d'haver-la implantat, la seva
primera paraula va ser "mama". Quan te-
nia 2 anys i mig o 3 va comencgar amb pa-
raules. Va comencar tard, pero clar, amb
I'lC, després les complicacions...

Quant de temps passa entre que us
diuen que té DA i comenca la inter-
vencio logopédica?

Nosaltres mai hem parat amb la logope-
dia. Van comencar des que Andrea va sor-
tir de I'hospital, quan tenia 3 mesos. Co-
mencem primer rehabilitacié amb gim-
nastica, perque clar, els nens prematurs
tenen la musculatura més dura. | li costa-
va. | després d'un any d'anar dues vega-
des a la setmana a Son Dureta, ens van
dir que haviem de venir a ASPAS. Et parlo
de fa 10 anys.

Llavors, qui et va parlar d’ASPAS?
M'ho va dir el doctor Sarria i les inferme-
res que estaven a Son Dureta. Em van do-
nar el telefon d’ASPAS i em van dir que
era un centre que ens ajudaria amb la lo-
gopedia. | llavors vaig comencar aqui.

I quina edat tenia Andrea?

Doncs 8 0 9 mesos. Era molt petita quan
vam comencgar, no caminava encara. Des del
principi ens van informar molt bé on anar, a
aquest centre d’ASPAS, i aqui seguim.

Penses que la informacio que t'han
donat ha estat clara i te I'han donat
aviat?

Si. | crec que part del que Andrea ara és
... diguem que ella estigui aixi, vosaltres
teniu "la culpa". Perqueé realment jo crec
que la logopedia i les rehabilitacions aju-
den moltissim. | als pares també.

Com valoraries I'ajuda que heu rebut
al llarg de tot aquest temps?

Doncs I'ajuda és molt molt gran. Perque, és
clar, nosaltres som pares, pero vosaltres sou

professionals, no? Mireu el tema des d'un
punt de vista diferent, veieu les coses ... no
sé ... s6n nens diguem "especials" i hi ha
moments en que ens enfrontem amb algu-
na actitud que jo, per exemple, amb Andy
moltes vegades no sé com actuar, i jo pre-
gunto i sempre em donen suport per a tot.

Llavors I'atencié que heu rebut en
Atencio primerenca, la consideres
adequada?

Molt adequada. | crec que ha ajudat un
munt a Andrea, un munt.

Com definiries el rendiment actual
d'Andy? Com creus que esta ella
ara?

Doncs esta molt bé. La veritat és que ha
fet un canvi molt gran, molt positiu: parla
normal, escolta normal, té una vida nor-
mal i és una nena normal (rialles).

Llavors, la valoracié de tot el procés
quina és?

Molt bona, molt bona i estic molt contenta.
La veritat és que recomano i crec que la
logopédia ajuda als nens i és necessaria.

Principals avengos entre Aurelio | Andrea

 Major rapidesa en el diagnostic

e Protetitzaci6 precog

e Canvis en els requisits del IC

e |[mplants a edats més primerenques

» Major facilitat en la cerca d'informacid i recursos
e Logopédia privada enfront de logopédia financada per I'administracio
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Cap on anem?

Quaranta anys son tota una vida per
a una persona, vam comencar en
aixd com a pares primerencs i
alguns ja som avis, pero aquest
periode de temps per a una entitat
com la nostra significa la seva
maduresa.

Durant aquest recorregut hem anat
evolucionant, hem aprés molt, perd
sempre hi ha reptes a vencer,
problemes que no haviem previst i
que sorgeixen 0 que estaven aqui i
no els haviem detectat.

Els propis usuaris dels nostres
serveis van demandant altres
necessitats o buits on hem d'estar.
Amb aquesta filosofia de I'ajuda
integral a la vida dels nostres atesos
ens obliguen a evolucionar
continuament.

Les nostres batalles historiques van
ser la Sanitat i I'Educacio, avui dia
rebem un suport que fa anys era
impensable, que ha produit en
general, una millor atencid a la
discapacitat auditiva. També cal
agrair a altres entitats de la
discapacitat el seu reconeixement i
suport que han contribuit a la nostra
evolucio.

Quins reptes tenim des de la
Fundacio ASPAS per al futur ? Penso
que seguir treballant amb la mateixa
objectivitat amb qué ho hem fet fins
ara i tenir molt en compte que
I'evolucio de la tecnologia és
imparable, que per exemple, els
beneficis que ha reportat I'implant
coclear a la sordesa son extraordinaris.
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Mabel de Rojas, secretaria del Patronat Fundacid Aspas.

decisié per tal que les legislacions o
normes futures no ens perjudiquin i per

De totes maneres queda molta feina per contra, recullin en els seus textos al
fer, cal estar presents en els forums de nostre col-lectiu i les seves necessitats

21 ASPAS

T

per a que els permetin una plena
integracio social .

Sempre cap endavant.



ASPAS CAFE

El nostre restaurant obre de dilluns a dissabte oferint un menu
diari de-qualitat, a més d'altres serveis, que podras consultar
ala nostra web www.aspasmallorca.com.

Ens trobaras a:
G/Ramon Naaal, 4- CP 07010, Palma
lelf.- 971 2542 82

Whatsapp: 6179797 00
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