












51Unitat 3 - Intervenció i avaluació educativa en l’àmbit sensorial

Activitats de 12 a 24 mesos

Vista

–  Jugar a identificar parts del seu propi cos.
–  Representar accions amb mímica.
–  Imitar la manera de caminar d’alguns animals.
–  Pintar murals.
–  Identificar objectes familiars en els contes o les làmines.

Oïda

–  Ballar al ritme de la música.
–  Jugar a respondre ordres senzilles.
–  Imitar sons d’animals.
–  Repetir ritmes senzills i cançons.
–  Realitzar sons amb el seu propi cos.
–  Llegir contes.

Tacte

–  Identificar objectes pel tacte.
–  Pintar amb pintura de dits sobre papers amb diferents textures, per tal que apreciïn com la pintura 

modifica les textures.
–  Jugar amb aigua i sorra.
–  Jugar amb plastilina.

Gust –  Identificar sabors de diferents aliments.

Olfacte –  Olorar i recollir flors.
–  Identificar olors familiars.

Activitats de 24 a 36 mesos

Vista

–  Jugar a identificar parts del seu propi cos.
–  Representar accions amb mímica.
–  Relacionar amb fotos determinades parelles.
–  Imitar accions.
–  Fer trencaclosques.
–  Jugar al “Veig-veig”.
–  Jugar amb encaixables.
–  Pintar murals.
–  Identificar objectes als contes o les làmines.

Oïda

–  Ballar al ritme de la música.
–  Construir instruments musicals.
–  Imitar sons d’animals.
–  Tocar instruments musicals.
–  Buscar una joguina guiant-se pel so.
–  Repetir ritmes senzills i cançons.
–  Realitzar sons amb el propi cos.
–  Contacontes.

Tacte

–  Identificar objectes pel tacte.
–  Pintar amb pintura de dits sobre papers amb diferents textures per tal que apreciïn com la pintura 

modifica les textures.
–  Jugar amb aigua i sorra.
–  Descalçar-los i permetre’ls que es desplacin per l’aula a través de diferents textures creades a 

l’aula.
–  Identificar parts del cos amb els ulls tapats.
–  Endevinar que hi ha a la caixa.
–  Jugar amb plastilina.

Gust –  Identificar sabors d’aliments amb els ulls tapats.

Olfacte
–  Olorar i recollir flors.
–  Identificar olors d’aliments.
–  Identificar olors amb plantes aromàtiques que hi hagi a l’hort.
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3 >>  Alteracions en el desenvolupament 
sensorial

Degut a la inclusió dels nens amb algun tipus de deficiència sensorial en 

l’àmbit educatiu ordinari, és necessari que l’educador infantil tingui un 

coneixement de les alteracions sensorials més freqüents i de com aquestes 

alteracions afecten el nen.

3.1 > Alteracions auditives

Existeixen nombrosos tipus d’alteracions auditives, però una de les altera-

cions amb què l’educador treballarà en l’àmbit educatiu és l’hipoacúsia.

Hipoacúsia

La hipoacúsia és la disminució de la capacitat de percepció auditiva que 

permet l’adquisició del llenguatge oral per via auditiva. Existeixen dife-

rents tipus d’hipoacúsies, depenent de la intensitat, les conseqüències i 

altres variables.

A la taula següent es classifiquen, tenint en compte la part danyada de 

l’oïda, el llindar auditiu o el moment d’aparició:

Tipus d’hipoacúsia

Depenent de la 
localització del 
trastorn auditiu

Hipoacúsia de transmissió. El problema està localitzat a l’oïda externa i mitjana, fet que 
impedeix que les ones sonores estimulin correctament l’òrgan de Corti. La majoria d’aquests 
trastorns es deuen a deformitats físiques en el conducte auditiu extern, lesions al timpà, 
taps de cera o otitis.

Hipoacúsia neurosensorial. El problema està localitzat a l’oïda interna. Hi pot haver una 
lesió en alguna estructura de l’oïda interna, o fins i tot una afectació del nervi auditiu.

Mixtes. En aquests trastorns, hi ha una afectació tant a les vies de conducció del so com 
en l’òrgan de la percepció.

Depenent del 
llindar auditiu

Lleu. Rang de 20 a 40 dB. Poden presentar dificultat per percebre alguns sons de la parla.

Moderada. De 40 a 60 dB. Manifesten problemes amb la parla i és possible que presentin 
pèrdua d’atenció. Hi ha retard en el llenguatge.

Severa. De 60 a 90 dB. No són capaços de seguir conversacions en un to normal i cal elevar 
molt el to de veu per tal que ho percebin.

Profunda. Pèrdua major de 90 dB. Necessiten llegir els llavis a la persona que parla. No 
presenten llenguatge espontani.

Depenent del 
moment d’aparició

Hipoacúsia prelocutiva. Apareix abans de l’adquisició del llenguatge.

Hipoacúsia postlocutiva. Sorgeix després que el nen ja hagi desenvolupat el llenguatge. Sol 
ser més lleu i dificulta menys l’adquisició del desenvolupament cognitiu.

3.2 > Alteracions visuals

La funció visual és la capacitat que tenen les persones per recollir, inter-

pretar i donar significat als estímuls captats pel sentit de la vista.

Per valorar la funció i la capacitat, han de tenir en compte diversos paràme-

tres: l’agudesa visual, el camp visual, l’habilitat per diferenciar els colors, 

la capacitat d’acomodació, la visió binocular, la sensibilitat al contrast i la 

capacitat d’adaptació de l’ull.

Decibel: unitat que s’usa per mesurar 
la intensitat del so i altres magnituds 
físiques.

L’audició normal es produeix entre els 0 
dB i els 20 dB.

Vocabulari
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Existeixen diversos tipus de trastorns visuals:

–  Defectes de refracció. Provoquen que la imatge no arribi a la retina 

de forma correcta. Són bastant freqüents, però no són molt greus i és 

relativament fàcil corregir-los.

Dins d’aquests trastorns destaquen:

•  Miopia. És una alteració en què la imatge es projecta per davant de 

la retina. Això provoca que es vegin malament les imatges llunyanes, 

sobretot quan hi ha poca intensitat lumínica.

•  Hipermetropia. Alteració en què la imatge es veu un punt per darrere 

de la retina. Aquesta alteració en la infància és fisiològica i normal-

ment es corregeix de forma espontània amb el creixement.

•  Astigmatisme. Alteració en què la curvatura de la còrnia és irregular, 

fet que provoca una distorsió de la imatge, sobretot de les formes i 

els contorns.

–  Ambliopia. També es coneix com a “ull gandul”. Provoca una disminu-

ció de l’agudesa visual. La causa més freqüent és l’estrabisme.

–  Discapacitat visual. Terme que implica una disminució patent de la 

capacitat de la visió. Abans d’analitzar els tipus de discapacitat visual, 

s’identificaran els graus de pèrdua visual.

Grau de pèrdua visual Característiques

Ceguesa total Manca total de visió o un residu menor del 10%.

Ceguesa parcial Percep llum, volums, contorns i algun matís de color.

Baixa visió Percep objectes a curta distància.

Debilitat visual Requereix adequar la il·luminació o presentació adequada de les imatges per poder-les 
percebre.

Tenint en compte els graus de pèrdua visual, es distingeixen diversos tipus 
de discapacitat visual:

Tipus de discapacitat visual Característiques

Total Impossibilitat per realitzar tasques visuals.

Profunda Dificultat per realitzar tasques visuals que requereixin visió en detall.

Severa Capacitat per realitzar tasques visuals encara que amb inexactituds, requerint ade-
quació de temps, ajuda i modificacions.

Moderada
Capacitat per realitzar tasques visuals similars a les que s’obtenen amb visió normal, 
però amb l’ús d’ajudes especials (correccions, ajudes tècniques) i il·luminació ade-
quada.

3.3 > Sordceguesa

La sordceguesa és un trastorn en què es produeix un deteriorament combi-

nat de la vista i l’oïda. Això implica una dificultat important en la comu-

nicació i en la realització d’activitats de la vida diària. És un trastorn molt 

poc freqüent, que s’abordarà a l’aula atenent a les restes visuals i auditives 

que presenti el nen.

Agudesa visual: habilitat per discri-
minar objectes a distància segons la 
mida i la distància de la imatge a la 
retina.

Camp visual: part de l’espai que l’ull 
és capaç de veure.

Acomodació: capacitat del cristal·lí 
per enfocar a diferents distàncies.

Refracció: canvi de direcció que ex-
perimenten els raigs lumínics en passar 
pel cristal·lí.

Vocabulari
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4 >>  Intervenció en alumnes amb alteracions 
sensorials

El model educatiu inclusiu que s’usa en l’actualitat implica una integració 

a l’aula d’alumnes amb necessitats educatives especials.

No sempre és possible la inclusió i la normalització dels nens a l’aula ordi-

nària. Només serà possible quan es pugui donar resposta a les necessitats 

que presenten els nens i es pugui desenvolupar el currículum, encara que 

sigui amb adaptacions o reforços educatius.

Quan això no sigui possible, caldrà escolaritzar aquests nens en un centre 

específic. El diagnòstic i la decisió d’integrar-los o no a l’escola ordinària 

no és competència de l’educador, sinó de l’equip d’orientació educativa i, 

a les escoles infantils, dels equips del Centre de Desenvolupament Infantil 

i Atenció Precoç (CDIAP).

Cada equip del CDIAP està format per psicòlegs, professors terapeutes, 

professors d’audició i llenguatge i treballador social.

Encara que el diagnòstic no és competència de l’educador, en la majoria 

dels casos és el propi educador el que, mitjançant l’observació i l’avaluació, 

detecta les dificultats de l’alumne.

4.1 > Intervenció en nens amb dèficits auditius

La intervenció en nens amb dèficits auditius ve determinada per les impli-

cacions que aquesta alteració té en el desenvolupament d’altres àrees, com 

el llenguatge oral.

Per això, en la intervenció educatiu, l’abordatge de com desenvolupar 

el llenguatge oral és imprescindible, ja que la seva absència limita les 

possibilitats de relacionar-se amb la resta de les persones i, per tant, 

d’entendre-les.

Existeixen dos programes d’intervenció per al treball amb alumnes amb 

dèficits auditius:

–  L’enfocament monolingüe utilitza el llenguatge oral com a instrument 

d’aprenentatge.

–  L’enfocament bilingüe utilitza dos tipus de llenguatge per a l’aprenen-

tatge: el llenguatge de signes i el llenguatge oral.

Enfocament monolingüe

L’enfocament monolingüe s’utilitza en aquells nens amb restes auditives 

en què el seu canal auditiu està habilitat. Solen ser nens amb pròtesis 

auditives o implants coclears.

L’objectiu és potenciar les seves habilitats auditives i l’aprenentatge del 

llenguatge oral i escrit. Per això, es treballa amb sons, ritmes, discrimina-

cions, identificació progressiva de paraules, etc.

És possible trobar-se amb dificultats; per això, utilitzarem algun sistema 

complementari que ens serveixi d’ajuda, com la paraula complementada 

o el llenguatge bimodal, usant la repetició i la modificació de les activitats.

Adaptacions curriculars

Hi ha dos tipus d’adaptacions:

–  Adaptacions d’accés al currículum, 
que impliquen adaptacions de recur-
sos, materials, etc.

–  Adaptacions curriculars com a tal, 
que suposen adaptar els objectius i els 
continguts del currículum.

Paraula complementada

Sistema de suport a les persones amb 
discapacitat auditiva que consisteix en 
l’ús simultani de la lectura labiofacial i 
uns complements manuals anomenats 
kinemes.

Llenguatge bimodal

El llenguatge bimodal és el sistema de 
suport a les persones amb discapacitat 
auditiva. Consisteix en l’ús simultani del 
llenguatge oral i uns signes manuals que 
el complementin que procedeixen del 
llenguatge de signes.

Pautes per al desenvolupament 
de la lectura labiofacial

La llum ha d’estar davant de la persona 
que parla. Hem de parlar-los de cara, 
el més a prop possible, i fer-ho a poc 
a poc.

Hem d’apartar els objectes que puguin 
dificultar la visibilitat dels llavis.

Hem de recolzar els fonemes difícils 
amb sistemes visuals.
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