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Introduccio

L’adquisicio6 del llenguatge oral és procés cognitiu molt complex que s'inicia abans
fins i tot del naixement quan el nen ja comenca a desenvolupar el sistema auditiu.
Des d’aquest moment, el nen estara exposat a I'eina més genuinament humana, el
llenguatge.

Fruit de la intensiva estimulacié que el nen rep en I'entorn social, comenca a
aprendre la funcio representativa i referencial del llenguatge. Poc a poc, anira inte-
grant que ell es capa¢ d’influir en els altres mitjancant la paraula. Cap als dotze
mesos, n‘apareixeran les primeres i el nen sera capag¢ de designar, de nomenar el
mon. Encara hauran de passar alguns mesos perqué comenci la predicaci6 i amb
ella la capacitat de descriure, d’explicar el mon.

Perd aquest fascinat cami cap al domini del llenguatge esta ple d’obstacles. El
llenguatge és un sistema complex que s’ha modelat amb el pas del temps no sempre
amb regles estrictes i clares. El seu aprenentatge és una feina d’orfebres. El llenguat-
ge és com un conjunt de matrusques russes doncs al mateix temps hem d’acotar
l'inventari de sons de la nostra llengua materna i construir la seva representacio,
hem de recollir tot un conjunt d’etiquetes que representen diferents ens, objectes i
coses del moén. Paral-lelament a aix0, hem d’aprendre com es relacionen les paraules
entre si i en quin ordre les hem de posar per donar sentit a allo que volem expressar.
Perd encara més dificil, hem de saber adequar el missatge a la situacié comunicati-
va, és a dir, destriar les paraules més adequades per a ser el més eficients en les nos-
tres intencions comunicatives.

Aquesta gran complexitat fa que en alguns casos aquest procés es vegi afectat i
que aquestos nens no segueixin un curs evolutiu tipic. Es tracta de nens que van
endarrerits en l'assoliment de les diferents fites evolutives o que presenten algun
tipus d’alteraci6 en les estructures lingtistiques que no sén propies d'una adquisicioé
tipica. El desequilibri pot incidir a un o diferents aspectes del llenguatge i pot im-
plicar més o menys a la comprensié o la produccié. En la interrelacié d’aquesta
triple eix (component del llenguatge alterat, modalitat afectada i grau de la dificul-
tat) trobem una gran amalgama de problemes i alteracions.
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En aquests casos, el professional ha de tenir els coneixements per poder avaluar
el grau d’afectacié de cada component i modalitat per a poder ajustar la intervencio
educativa per tal que el nen pugui assolir el nivell de llenguatge que li correspon
per a la seva edat.

Aquest volum es dedica justament a aquesta tasca. En primer lloc, s'aporta una
informaci6 precisa, complexa i acurada sobre els trastorns del llenguatge. Ens cen-
trem llavors amb la categoria diagnostica que aglutina la majoria dels trastorns del
llenguatge. Ens referim al Trastorn Especific del Llenguatge (TEL). Seguidament ens
centrem en la seva avaluacio i identificacio. Finalment, ens centrem en la seva in-
tervencio.

Per tant, teniu a les mans una eina de gran qualitat cientifica que compila la
informaci6 més rellevant sobre els trastorns del llenguatge i que esperem que sigui
d'una gran utilitat per a tots els professionals que intervenen en les alteracions del
llenguatge.

La Vall d’Alba, el 19 de gener de 2013
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Objectius generals

1. Coneixer les formes en que s'altera el llenguatge oral.

2. Aprofundir en el Trastorn Especific del Llenguatge (TEL).

3. Coneixer els principals procediments per a I'avaluaci6 del TEL.

4. Coneixer els posicionaments més importants en la intervenci6 en el llenguat-

ge oral, reconeixer-ne les seves caracteristiques aplicades en activitats d'inter-
vencio i saber valorar-los per prendre decisions argumentades.
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Capitol I

Els trastorns del llenguatge oral
Gerardo Aguado

Objectius

1. Coneixer les formes en que s'altera el llenguatge sense implicacio evidenciable
de danys cerebrals (trastorns especifics) i en sindromes lesionals.

2. Congixer l'activitat psicologica i neuropsicologica subjacent als trastorns del
llenguatge.

3. Aprendre a relacionar conductes lingiiistiques determinades amb els proces-
sos psicolingiiistics i neurolingiiistics amb que s'associen.

4. Distingir els trastorns estudiats en funci6 de la conducta lingtistica mostrada
i dels processos psicologics i neurologics implicats.

1. Introduccio

Lestudi dels trastorns del llenguatge exigeix, primer de tot, la seva classificacio.
Una classificaci6 és la primera resposta técnica a la pregunta que es fa qualsevol que
coneix una persona afectada per una limitaci6 o alteraci6 del llenguatge: «;que li
passa?, ;per que parla aixi?»

La classificacio pot fer-se a partir de la descripcié més o menys detallada de les
conductes lingtiistiques de les persones que presenten trastorns, perd una classifi-
cacio d’aquesta mena no és estrictament fenomenologica, perque implica I'adopcio
d'una serie de pressuposits relatius al desenvolupament tipic, a una diferenciaci6 de
certes dimensions del llenguatge (gramatica, léxic, etc.), a uns graus d’intensitat del
trastorn (atribucions que son altament subjectives: greu, moderat, etc.), a la modali-
tat de la conducta lingiiistica: comprensio i expressio. En general, aquestes assump-
cions representen els pivots sobre els quals se sostenen la major part de les classifi-
cacions dels trastorns del llenguatge i, per altra banda, son, d’alguna manera, inelu-
dibles.
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No obstant aixo, a partir dels coneixements disponibles actualment sobre els
processos psicologics i neurobiologics responsables del llenguatge, es poden plante-
jar unes bases diferents per a la classificacio dels trastorns del llenguatge. Aquestes
bases son les assenyalades en el model neuropsicolingiiistic de Chevrie-Muller
(Narbona i Chevrie-Muller, 2001, cap. 5).

Una primera distincioé s’ha de basar en el moment en que apareix el trastorn.
Distingir entre trastorns congeénits i trastorns adquirits és molt atil, a més de
fonamental per a tractar d’explicar l'origen i per a establir objectius i estrategies
d’intervencio.

En algunes formes d’alteraci6 de la parla i del llenguatge aquesta distincio és
clara. Aixi, les afasies son evidentment trastorns adquirits consegtients d'un dany
cerebral amb pérdua de funcions que ja es tenien adquirides. Les disglossies son
trastorns de la parla congenits per malformacions dels organs de l'articulacié en
l'etapa intrauterina. No obstant aixo, en altres formes d’alteraci6 del llenguatge no
és facil establir aquesta distincié. L'absencia d’evidéncies de la correlacio de les
formes «especifiques» o evolutives d’alguns trastorns (per exemple, el trastorn
especific del llenguatge) amb una disfuncié neurologica determinada no significa
que aquestes correlacions no existeixin. Simplement es desconeixen en l'actuali-
tat. Per tant, si aquesta relacio6 dels trastorns del llenguatge amb alguna forma de
disfunci6 neurologica és evident que existeix, ;com podem saber si aquest tras-
torn és congenit o adquirit?

El millor criteri per a establir aquesta distinci6 és el seu estat entre els 12 i els
24 mesos. Aixi, un retard en l'adquisici6 del llenguatge en aquesta etapa (primeres
comunicacions lingtistiques i inici de la sintaxi) que ha persistit en el temps fins al
moment en que se sollicita la intervencié d'un professional es pot considerar un
trastorn congenit. En canvi, un desenvolupament normal en aquesta etapa seguit
de regressions eventuals (en tot cas, molt improbables), d'alteracions del ritme del
desenvolupament del llenguatge, de perdua sensible d’aspectes parcials o de tot el
llenguatge com a conseqiiencia de malalties progressives o traumatiques, o a causa
d'un deteriorament sensorial, serien trastorns adquirits.

Altres distincions dels trastorns del llenguatge i de la parla estan basades, se-
guint el model de Chevrie-Muller, en aquells nivells els processos psicolingiiis-
tics caracteristics dels quals estan limitats en certa mesura i, a causa d’aixo,
originen una o altra alteraci6 de la parla o del llenguatge. Aquests nivells es cor-
responen grosso modo amb les diferents arees de l'escor¢a cerebral implicades en
el llenguatge.
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1.1. Trastorns d’origen congénit

El primer nivell inclou els processos neuroldgics responsables de la recepcio
del senyal verbal, en la vessant receptiva, i de la implementacié del programa
motriu, en la vessant productiva. Els deficits en aquest nivell donen lloc a les
hipoactsies i a les disartries, respectivament. Més enca de la implementacio
del programa motriu ens podem trobar les malformacions d’algun dels organs de
l'articulacio (llavis, paladar, llengua, etc.), que tenen com a conseqiiéncia les
disglossies doncs aqui només ens centrarem en les alteracions primaries del llen-
guatge.

El segon nivell esta constituit pels processos gnosics i praxics. Per mitja dels
processos gnosics s'identifiquen, en la vessant receptiva, els sons del llenguatge, els
patrons espectrals, els conjunts de trets fonetics que formen els sons; i per mitja
dels processos praxics, en la vessant productiva, es duu a terme el muntatge de
les peces fonetiques, a partir de la plantilla fonologica (tercer nivell), i se seleccio-
nen els parametres de pressio dels organs de l'articulaci6 i d’espiracio6 per a imple-
mentar el programa motriu de la parla.

El tercer nivell és complex i inclou cinc subnivells: el reconeixement i la
programacio fonologics; la identificacio i la programacio de l'estructura
sintactica; la identificacio i la seleccio de les peces léxiques; la comprensio i
la produccio literals, i la construccio i la recuperacio de significats globals a
partir del procés d’'inferéncia; i, finalment, els ajustos al context de la interac-
cié (interlocutors, reals o suposats, amb els seus rols, estats emocionals, expectati-
ves, etc; contingut semantic transmes en la interaccié en curs, convencions so-
cials, etc.).

Aquest capitol tractara d’aquests dos nivells. Representen, efectivament, el nucli
dels trastorns del llenguatge. Bona part dels trastorns de la parla i el llenguatge
d'origen congenit recollits en aquest capitol constitueixen I'anomenat trastorn
especific del llenguatge (TEL): agnosia auditiva verbal, trastorn de programacio
fonologica, trastorn fonologico-sintactic, trastorn lexico-sintactic i trastorn se-
mantico-pragmatic. Tot i que la dispraxia verbal tradicionalment ha format part
d’aquest espectre, actualment se la considera un trastorn amb caracteristiques
propies, relacionades amb dificultats motrius. Lagnosia auditiva verbal, per la seva
banda, també planteja dubtes pel que fa a la seva consideracio de trastorn congenit
per la seva relaci6, en una gran part dels casos, amb alteracions neurologiques
evidenciables. (vegeu Bishop, 1997, i Aguado, 1999, per a una revisié més extensa i
precisa del TEL). Els trastorns de la fluidesa (quequesa), i els derivats d’estats caren-
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cials (retard mental), aixi com els que s’engloben en el terme general de trastorns
generalitzats del desenvolupament, tampoc seran tractats en aquest capitol. Les
raons son similars a les esgrimides per a ometre altres trastorns: l'afectacio del
llenguatge és sempre secundaria i causada per les caracteristiques propies del tras-
torn primari.

1.2. Trastorns adquirits

Dels trastorns adquirits, en aquest capitol es tractaran les afasies, considerant dos
moments en la seva instauracio. Aixi, es descriuran i es tractaran d’explicar i dife-
renciar les afasies infantils i les afasies de I'adult.

2. Processos gnosics i de praxia

2.1. Processos gnosics: agnosia auditiva verbal
congenita (AAV)

Un cop rebut el senyal verbal, I'oient posa en marxa una serie d'operacions au-
tomatiques que derivaran en el reconeixement dels segments més petits de la
parla: els fonemes. En les persones amb agnosia auditiva verbal (AAV), aquestes
operacions es veuen significativament entorpides, la qual cosa dona com a resultat
una limitacio severa de la comprensio.

2.1.1. Conducta verbal en les persones amb agnosia
auditiva verbal

La comprensi6 del llenguatge oral esta severament afectada o no hi ha cap
tipus de comprensi6. No obstant aixo, la comprensio de gestos és normal. De fet,
els nens amb AAV fan molts esfor¢cos per a comunicar-se, per a donar a coneixer els
seus interessos, de manera visuo-manual (Rapin, 1996, 2001).

L'expressio és absent o limitada a unes poques paraules que son pronunciades
amb gran esforg, perqué l'articulaci6 esta greument afectada.

En moltes ocasions s’ha comprovat que aquestes greus dificultats de comprensio
apareixen després d'un desenvolupament normal durant un temps (Bishop, 1997).
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Probablement es tracti, aleshores, de la sindrome de Landau-Kleffner o d’afasia-
epilepsia, en la qual '’AAV anira acompanyada d’alteracions en l'activitat eléctrica
cerebral de les arees de recepci6 del llenguatge (10bul temporal). Ha estat precisa-
ment com a part d’aquesta sindrome la manera com més freqiientment s’ha descrit
aquest trastorn.

2.1.2. Explicacions de I’AAV

Aquest trastorn s'explica per una limitacid en els processos que transformen
els sons de qué consta la parla real en representacions (fonemes). Es conve-
nient, per a entendre bé com i on es produeix aquesta limitaci6, conéixer aquests
processos.

Primers processos: de la recepcié del senyal als fonemes

Després de la recepcié del senyal, les estructures anatomiques i neurals de I’oida
realitzen una descodificaci6 preliminar. Es tracta, en certa manera, d’una especie de
filtrat amb el que es redueix la variancia del senyal (els sons varien si es fa servir una
veu xiuxiuejada, una veu greu o aguda, el fonema /n/ té diferent punt d’articulacié
en la paraula «anterior» que en la paraula «anca», etc.).

L'analisi auditiva central comprimeix la gran quantitat d’informacié que arriba
a l'oida i li déna una forma susceptible de ser emmagatzemada a la memoria a
curt termini. Els sons es van convertint en formes invariants cada vegada més abs-
tractes.

L'analisi aclstico-fonética ja és propiament psicolinguistica. La seva funcié és
identificar els segments o fonemes de la parla. Aquesta labor és duta a terme rela-
cionant les propietats fisiques del so despullades de variancia no significativa (claus
acustiques) amb els trets fonetics de qué es componen els fonemes.

Per Gltim, I’analisi fonologica té la funcié de construir representacions abstractes
dels sons, discrets i perceptivament constants, aconseguits en l’analisi anterior. Un
fonema ja no és un so, sin6 la representacié mental d’un so. Aquesta representacié
mental és el prototipus a qué es redueix la série de sons (al-lofons) que no tenen un
valor distintiu. Per exemple, el so /n/ d’«anterior» i el so /n/ d’«anca» es produeixen
obstruint la sortida de l'aire per la boca en dos punts diferents. No obstant aixd, no
sén dos fonemes diferents. Utilitzar una /n/ o bé I'altra no canvia el significat d’una
paraula. En castella, la /s/ de «sapo» és sorda, al contrari de la de «rasgo», que és
sonora. Pero tampoc sén dos fonemes diferents en castella. En canvi, en catala i en
frances si que serien diferents.
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Figura 1. Resum de les primeres etapes de la indentificacié de la forma fonolégica de
les paraules.

« Fonemes (representacions

constants dels sons)
Reduccid de variancia:
A acoblament de| senyal amb
formes prototipiques
Al léxic intern I.'r S gaa
activacio de P .
re(presentacicns ! ¢ Processos neuroldgics
% ' Fons 1 peraidentificar segments 1
a partir de segments | ) més pelits »
repetits i estables) b
" Analisl a partir d'oscil-lacions
1s. segments £ electromagnatiques (40 Hz) ?
(en espanyol, sil-labes?) ! en la 1a. circumvolucio )
L del lbbul temporal J
! (finestres temporals)
Senyal TR

D’acord amb la figura 1, un nen amb AAV tindra alterats o limitats els pro-
cessos que permeten la segmentacio progressiva del senyal. El tipus de linia que
envolta els diferents processos pretén indicar la intensitat més probable amb
que es troba afectat cadascun d’ells. Com més avall es trobi l'afectacio, més
modalitats d’estimuls auditius es veuran compromeses; com més alt es trobi el
procés afectat, més especifica sera la limitacio en la formacio de la representacio
del senyal verbal. Des d'un punt de vista connexionista, els segments que es repe-
teixen més vegades serien nodes que rebrien gran quantitat d’activacio6 i arribari-
en a constituir una part de la xarxa total de la recepci6 del llenguatge que repre-
sentaria una paraula o una seqliencia i que s'activaria a partir de les primeres
etapes.

Un nen amb AAV té aquests processos alterats, de tal manera que no pot identi-
ficar regularitats en les seqtiéncies de sons que li arriben, i, per tant, no és capag de
formar prototipus d’aquests sons; per a ell, tots els sons s6n diferents, no pot reduir
la seva variancia; les dues /n/ d»anca» i «anterior» sén dos sons diferents sense que
pugui arribar a identificar-los com un sol fonema.

En aquesta situacio el nen amb AAV no pot entendre practicament res. Per a
ell, el llenguatge és un galimaties de sons indesxifrable (sordesa verbal). I, com que
el nen amb AAV no pot accedir ni tan sols a les unitats minimes, no té la possibi-
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litat de formar representacions de les paraules, per la qual cosa no formara un
lexic minim, i, l0gicament, no podra recuperar-lo. Aquesta abséncia de repre-
sentacions fonologiques de les paraules explica la seva gran dificultat per a ar-
ticular: no té un model mental que guii els moviments dels seus organs articu-
latoris.

Molt probablement, '’AAV, fins i tot quan no ve acompanyada d’episodis epilep-
tics, té el seu origen en una disfuncio del 1o0bul temporal, que, a més a més, és la part
del cervell menys resistent a l'excitabilitat epiléptica.

2.2. Processos praxics: la dispraxia verbal congénita (DV)

Es un trastorn de dificil delimitaci6, d’una banda, respecte dels trastorns fono-
logics, i de l'altra, respecte dels trastorns d’articulacié conseqtients a la incoordina-
ci6 i dificultats d’origen muscular (trastons disartrics). Sovint es confon amb el
trastorn inconsistent, una de les categories del trastorn de programacio6 fonologica.
Hi ha autors que, a més de posar de manifest la dificultat d'un diagnostic precis,
posen l'accent en la programaci6 motriu de la parla (Shriberg, Aram i Kwiatkowski,
1997). Fins i tot es diagnostica a posteriori; quan els sistemes d’intervenci6 han fra-
cassat, es comenca a sospitar l'existéncia d'una dispraxia (o apraxia evolutiva de la
parla, segons aquests autors).

Altres, en canvi, (Thoonen, Maassen, Gabreéls, Schreuder i de Swart, 1997) tro-
ben que els nens amb DV mostren els errors tipics dels nens normals més petits, la
qual cosa fa dificil distingir la DV dels trastorns de programaci6 fonologica.

2.2.1. Identificacio de la DV

No obstant aixo, és possible definir-la amb una relativa precisi6 i, d'aques-
ta manera, no caure en errors fatals a I’hora de programar les estrategies d’'inter-
vencio.

Intentar un tractament d'un nen amb DV fent émfasi en I'eliminacio de regles
de facilitacié o en un treball intens de percepci6 per fixar les representacions cor-
rectes de les paraules (com es faria en el trastorn inconsistent de la programacio
fonologica) seria molt poc eficag, o, fins i tot, podria no tenir cap efecte. Per aixo és
important aprendre a distingir aquest trastorn d’aquells amb els que més facilment
es pot confondre.
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Ozanne (1995), en un treball molt aclaridor, estableix unes bases fermes per a
un diagnostic correcte de la dispraxia, a partir d'una investigaciéo amb 100 nens
de 3 anys a 5 anys i mig amb TEL examinats al llarg de 6 mesos. Els nens ha-
vien de realitzar tasques que estaven relacionades amb sis conductes conside-
rades com les que millor podien establir el diagnostic de DV. Aquestes conduc-
tes son:

Diferéncia en 'execuci6 de tasques oromotrius i verbals en funcié de si
aquestes sOn voluntaries o involuntaries: sons i paraules que sén produits
espontaniament resulten, no obstant, dificils o impossibles d'imitar, articula-
ci6 inconsistent, apraxia oral;

Manca d’habilitat per a mantenir l'estructura fonologica i fonotactica
de sillabes i paraules: preséncia de fenomens facilitadors: metatesi, omissié
de fonemes, etc,;

Producci6 no fluent de la parla: moviments vacillants, prolongacions, re-
peticions, alteracions prosodiques;

Augment d’errors en augmentar la longitud de I'enunciat: més errors en
paraules de més sil-labes, i en frases;

Ajustos fonetics en la parla: errors en vocals, sons distorsionats fins al punt
de no assemblar-se a cap so de la llengua parlada pel nen, inexisténcia de bal-
buceig en l'etapa prelingtiistica;

e Execucid pobra de tasques de diadococinésia verbal: lentitud, inhabilitat
per a produir seqiiéncies correctes.

El que es va posar de manifest després d’aquest examen va ser que hi ha una
continuitat en el deficit de programacié motriu: entre els nens que no mostraven
cap o mostraven una d’aquestes conductes (el 55%) i els que en mostraven 5 o 6 (2%)
l'augment era progressiu. Tampoc es va trobar que unes conductes determinades
discriminessin bé entre casos lleus i greus. D’altra banda, alguns nens no diagnosti-
cats com a dispraxics podien mostrar resultats baixos en tasques tan caracteristi-
ques com la diadococinesia verbal.

Lautora, mitjancant una analisi de conglomerats, va obtenir un dendrograma
en que es constatava amb claredat l'existéncia de trastorns en les 3 fases que se suc-
ceeixen des de la programacio fonologica fins a 'execuci6 del programa motriu (no
afectat en la DV, i l'alteraci6 del qual seria el nucli de la disartria).
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2.2.2. Explicacio psicolingiiistica de 1a DV

En la primera etapa de la producci6 de la parla, dins del nivell praxic, el
parlant hauria de seleccionar els fonemes i seqtienciar-los per a produir un pla
fonologic de la paraula. Doncs bé, els nens amb deficit en aquesta etapa no cons-
trueixen aquesta plantilla, la construeixen d'una manera poc especificada o incor-
recta a causa de l'excessiva quantitat de fonemes que cal seqtienciar (errors fonosin-
tactics, metatesis), o bé tenen dificultats per a accedir-hi (problemes de recuperacio
de paraules). Es tractaria d'un trastorn inconsistent.

En la segona etapa, el nen, una vegada fet el pla fonologic, ha de muntar el
programa fonetic; és a dir, traduir el programa lingtiistic a un programa motriu.
Els subjectes amb deficit en aquesta etapa no duen a terme aquest muntatge o ho
fan d'una manera incorrecta o poc especificada. Aqui és on tenen origen les seves
conductes vacillants, les omissions i substitucions (el programa fonetic és incor-
recte). Una conseqtiencia important d’aquest deficit és la dificultat per a passar
d'un programa fonetic a un altre durant la intervencio.

El caracter de congenit d’aquest trastorn es basa en l'evidencia d'unes caracteris-
tiques evolutives que assenyalarien que l'origen de la DV es troba bastant abans
de l'aparici6 de les primeres paraules (Highman, Hennessey, Sherwood i Leitao,
2008).

S6n etapes dificils de separar; no obstant aixo, la successié de processos seria
aproximadament com la descrita. Es interessant observar que com més baixos (més
a prop de I'execucié motriu de la parla) es troben els processos, menys caracter psi-
colingtiistic tenen. (Aquesta figura és aplicable també al trastorn de programacio
fonologica (TPF) del qual parlarem més endavant.)

No obstant aix0, com ja s’ha assenyalat més amunt, actualment hi ha una clara
tendencia a considerar la DV com una categoria nosologica a part, i no com una
forma clinica de trastorn especific del llenguatge (TEL), com es feia des de 'adopcio
de la classificaci6 de Rapin i Allen (1987) per a donar mostres de la diversitat del TEL.
Per exemple, la classificacié de Conti-Ramsden (2000) no la inclou. La ra6 és la
implicaci6 de la motricitat orofacial que no seria compatible amb els criteris per
al diagnostic del TEL (vegeu Leonard, 1998, i Aguado, 1999). A més a més, aquesta
postura respecte de la DV es veu recolzada pels resultats de recerques que han in-
tentat construir una tipologia de les formes del TEL a partir de bateries exhaustives
de tests; entre les formes que emergeixen de les analisis factorials o de conglomerats
no hi ha la DV (vegeu Crespo-Eguilaz i Narbona, 2006, van Weenderburg, Verhoe-
ven i van Balkom, 2006, i Korkman i Hikkinen-Rihu, 1994). En aquesta tltima, hi
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Figura 2. Ultimes etapes de la produccié del llenguatge (basada en les dades i propos-
tes d’Ozanne, 1995).

TPF
Posada en marxa de regles de simplificacic
evolutives i no evolutives (desviacié consistent)

Programacio Codificacio sil-labica
fonolégica i fonolégica

Seleccié
i seqlenciacid
de fonemes

TRASTORN INCONSISTENT
Errors en vocals
Més errors com més llarga és la seqliéncia

v

Errors sense regles
Pla fonematic Fonotaxi limitada
Traducdd dé la Articulacié inconsistent de paraules
seqléncia fonematica
a una sequéncia DEFICIT PROGRAMACIO FONETIQUES 24
de gestos motors Moviments vacil:lants
Muntatge de Omissio de consonants
peces fonétigues Voluntari enfront d'involuntari
Eleccit de parametre:
oty el DIFICULTATS MOTORES
lentitud en DDK
errors en DDK
Implementacié del Déficit de tasques motrius
programa motor
DISARTRIA
Impossibilitat o limitacié d'execucié
Execucié del del programa motor

programa motor

TPF: trastorn de programacié fonoldgica. DDK: diadococinésies. DV: dispraxia verbal.

ha un tipus que les autores anomenen especific disprdxic perd que no es refereix al
que sanomena DV, siné a dificultats fonologiques especifiques en la producci6 de
la parla i en l'articulaci6, sense comprometre-hi la comprensio, és a dir, el trastorn
de programacio fonologica.

2.3. Processos praxics: el trastorn d’articulacio (TA) (dislalia)
2.3.1. Definicio i trastorns d’articulacié més freqiients

El TA és una alteracio especifica d'un o de diversos sons (distorsio, substitu-
ci6, omissio), constant, i sense influéncies en altres i d’altres fonemes adjacents o
propers.

El TA més freqiient en les llengties de I’Estat espanyol és el de /r/, que sol anar
acompanyat del de /r/, encara que el segon té lloc amb menor freqiiéncia. En altres
llengiies el TA més freqiient pot ser el de /3/ (de joli), en frances, o l'oposicio /s/-/[},
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en angles. Altres TA freqtients en castella son els de /s/ i /6/ que son substituits I'un
per laltre, o la substituci6 reciproca del contrast /r/-/d/, que pot apareixer també
amb relativa freqiiéncia. Es estrany trobar TA en els altres sons del castelld, si no
estan associats a altres trastorns, com el retard mental, etc.

En cada llengua coexisteixen variants allofones d’alguns sons que no es consi-
deren TA. Per exemple, la majoria d’hispanoparlants no pronuncia el so fricatiu
interdental /6/, sino que el substitueixen per /s/; el so aproximant lateral palatal /&/
ja és escas entre els hispanoparlants i ha estat substituit pel so aproximant palatal
/j/, 1 en la varietat argentina de Rio del Plata és substituit pel so africat postalveolar
/3/, més tradicional i més comu entre les persones grans, o pel so fricatiu alveolar-
postalveolar /f/, entre els més joves.

2.3.2. Explicacio del TA

Al trastorn d’articulacio se ’ha considerat un trastorn lleu, estrictament de pro-
ducci6. No obstant aixo, resulta dificil explicar com és un trastorn només de la
produccio (Leonard, 2009). Si no hi ha dificultats d’imitacid, ni dels moviments
de la parla, ;com s’experimenta una dificultat per a produir un so?

Aguado, Cuetos, Domezéin i Pascual (2006) van trobar que, en la tasca de repe-
tici6 de pseudoparaules, els nens amb TA no es comporten de la mateixa manera
que els que tenen un desenvolupament tipic de la parla. De fet, els nens amb TA
formen un subconjunt homogeni diferent dels grups de nens amb TEL i amb des-
envolupament tipic en la repetici6 de les pseudoparaules més llargues.

No sembla haver-hi raons per a esgrimir explicacions basades en les praxies
orolinguofacials sense especificar quines d’aquestes estan alterades i quines es
relacionen amb les omissions, distorsions o substitucions que afecten sons con-
crets.

No sembla ser només una dificultat de produccié. Els nens amb TA mostren
signes clars de tenir dificultats per a formar representacions fonologiques. Es a
dir, els nens amb TA mostren uns problemes semblants als que es troben en el TEL
quan la informacié que cal processar és llarga, encara que en menor mesura. I no
son d'articulacio, atés que els seus errors articulatoris persistents no s’han tingut en
compte a 'hora de comptabilitzar els encerts.

Si es comparen els tipus d’errors que cometen els nens amb TA en la tasca de repe-
ticié de pseudoparaules i els del grup amb desenvolupament tipic (Aguado et al,
2006) s'observa que, de manera significativa, ometen, substitueixen i afegeixen més
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fonemes i produeixen més inversions i assimilacions. Aixi doncs, no sembla que el
TA sigui només, com la seva denominacio descriu, un trastorn d’articulacio. Aquests
nens tenen dificultats relacionades amb l'activitat codificadora i la retencio de la re-
presentacio fonologica en la memoria de treball. Aquesta és la rad per la qual tradi-
cionalment aquest trastorn, conegut com a dislalia funcional, s’ha considerat una
consequiiencia de «problemes de comprensi6 auditiva» que fan que el nen «analitzi o
integri malament els fonemes correctes que escolta» (Perell6, Ponces i Tresserra, 1981).

3. Processos psicolingiiistics responsables de la forma
i del contingut del llenguatge

3.1. Processos psicolingiiistics responsables de la forma
del llenguatge: trastorn de programacio fonologica (TPF)

3.1.1. Descripcio del TPF

En aquesta categoria nosologica s'inclouen tots els processos simplificats que els
nens duen a terme en la dimensi6é fonologica. Aquesta conducta lingiiistica, que
tradicionalment s’ha anomenat «retard de la parla» és un dels simptomes més evi-
dents quan se’ns presenta un nen amb dificultats de llenguatge.

Bosch (versio recent del 2004) va identificar els processos de simplificacio més
usuals en nens de parla castellana de 3 a 7 anys i els va dividir en sistémics (proces-
sos de substitucio, sobretot) i estructurals (processos que simplifiquen l'estructura
de la sillaba i de les paraules: omissions, alteracions de la seqtiencia, assimilacions).

En qualsevol cas, el que s'observa en molts d’aquests processos és que segueixen
unes determinades regles.

Per exemple, si organitzem 9 consonants segons el seu punt d’articulacié (en sentit
vertical: labials o labiodentals, dentals i velars) i el mode d’articulacié (en sentit horit-
zontal: oclusives sordes, oclusives sonores i fricatives):

4
p t k
b d g
f ) X

Es pot esperar una substitucié de /f/ per /p/, o de /08/ per /t/, o de /k/ per /t/, perd
no una /x/ per una /p/, o una /g/ per una /f/. Es a dir, les substitucions van només en
dos sentits, de baix cap a dalt i de dreta a esquerra, respectant les files i les columnes.
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En seqiiéncies de sons més llargues també es constaten regles: reduccions (el
grup consonantic /pl/ es reduiria a /p/ i no a /1/), assimilacions (hi hauria unes
assimilacions més probables que altres: en castella, [principe] passaria a [pinfepe],
[marinero] a [maninero] perd no a [marirero)).

Aquestes mateixes regles son les que es troben en les primeres etapes del desen-
volupament normal del llenguatge. Aquesta és la rad per la qual el TPF es podria
identificar amb un retard de la parla.

No obstant aixo, els nens afectats per aquest trastorn de vegades produeixen
formes linguistiques que no segueixen aquestes regles de simplificacio evolutiva.
Per al castella es disposa de relacions de processos retardats (com la de Bosch, 2004,
o la d’Alvarez i Graciano, 2009), perd no es coneix l'existéncia d’estudis rigorosos
sobre els processos desviats observats en nens amb trastorns fonologics.

Dodd (1995), en un interessant estudi sobre el desenvolupament fonologic tipic
i els trastorns de parla en nens de parla anglesa, va identificar quatre formes en que
s'altera la dimensi6 fonologica: el trastorn d’articulacié, 'adquisicié fonologica re-
tardada, el trastorn desviat consistent i el trastorn inconsistent. Sén el segon i el
tercer tipus de trastorns els que s'observen, i en molts casos coexisteixen, en el TPE.
El quart forma part de la dispraxia verbal, encara que es pot donar de manera inde-
pendent.

Les caracteristiques de 'adquisicié fonologica retardada son: tots els proces-
sos que es poden observar estan presents en el desenvolupament tipic del llenguat-
ge. El sistema fonologic del nen continua canviant espontaniament. Pot haver-hi
concurréncia de processos corresponents a diversos moments evolutius. A partir
dels 5 anys, un o diversos d’aquests processos tendeixen a «congelar-se» i a no can-
viar ja espontaniament.

El trastorn desviat consistent es caracteritzaria per la utilitzacié d'una o di-
verses regles de simplificacié desviades, pero aquestes no experimenten variacio
encara que el context lingtistic canvii (per exemple, a partir de les 3 sillabes, el
nen pronuncia només les vocals de les paraules). Tots els processos, doncs, poden
ser descrits en funcié d’'una o diverses regles. Aquestes regles poden coexistir amb
alguna regla retardada apropiada o no a la seva edat. Déficit de conscieéncia fono-
logica.

El TPF pot donar-se amb el repertori fonetic complet. I és freqiient constatar que
el nen amb TPF produeix perfectament un so en una seqiiéncia i en una altra no;
perque la dificultat rau en l'organitzaci6 dels sons, que depén del context fonologic
de les seqiiencies que s'estiguin emetent, i no de la dificultat d’articulacio d’aquests
sons.
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Mostra de parla d’una nena de 5 anys i mig que descriu unes imatges en castella.
La simplificacié és massiva fins arribar a la inintel-ligibilitat gairebé total. En les tasques
de repeticié de sil-labes directes amb els sons consonantics més primitius ontogeneti-
cament parlant, la nena respon bastant bé. Perd en el seu llenguatge espontani es
constata el que ve a continuacid. (§’han traduit les paraules i enunciats que s’han acon-
seguit entendre pel context i s’han posat entre paréntesis; les altres paraules i enun-
ciats no es van aconseguir comprendre. També van entre paréntesis el context conver-
sacional o breus descripcions de les imatges i de les accions de la nena. Les separacions
es basen en I’entonacié de la nena i, sens dubte, en certes intuicions de qui transcriu,
probablement infundades.)

Tote (torre), ojo (rojo), toshe (coche), papato (zapatos), tiyo (libro), to-té (no sé).

No. Ete-et6-até-tafio (resposta amb aspecte entonatiu d’oracié a «;de qué forma son
esas galletas? De estrella...»).

Ete tatia, teso (queso), setie (leche), titi (crispis), vevo (huevos).

Ete-te te-ti-tatd a-to-pipa resposta a «;qué estdn haciendo?»; la imatge mostre un pare
fregant els plats i dos nens ajudant-lo. Un porta els plats bruts a la pica i I'altre eixuga els que
ja ha fregat el pare; quan la nena diu aixd assenyala un gat que hi ha en la imatge de la cuina).

O-mate to-tote tipa (resposta a «qué le ha pasado» a un cotxe accidentat que esta al
taller).

Ti-ta-te te-te-yeta (mentre diu aixo repassa amb el dit una «carretera» que un nen ha fet
amb un rasclet a la sorra; sembla que I'iltim fragment és la paraula «carretera»).

Toto pupa éta (todo pupa ésta = tiene pupa por todo; assenyala una nena plena d’embe-
natge que esta jugant «a metges»).

3.1.2. Processos psicolingiiistics en el TPF

Les explicacions que vénen a continuacié son, en gran mesura, aplicables al TPF
i al trastorn fonologico-sintactic (TFS), que junts suposen el 58,2%, als 7 anys, i el
66,7%, als 8, del TEL (a Williams, Botting i Boucher, 2008).

En el nen amb TPF no s’observen dificultats motrius que entorpeixin signifi-
cativament l'articulaci6 dels sons. De fet, 1a seva produccié millora ostensiblement
en les tasques de repeticio, la qual cosa no succeeix en les persones amb DV.

En el TPF es troben limitats els processos responsables de la formaci6 de la plan-
tilla fonologica, que en etapes posteriors es transformara en un acoblament de pe-
ces fonetiques per a la seva realitzacié motriu (vegeu DV). Pero, com que no hi ha
dificultats motrius, la raé fonamental per la qual es produeix el TPF es troba
en la fase receptiva. La produccio de la seqiiencia foneética esta determinada per
la formaci6 d’'un sistema fonologic correcte, i aquest es troba determinat, alhora,
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per la tasca consistent en l'extraccio d'unitats cada vegada més petites del flux par-
lat que el nen percep al seu entorn, i per la posterior activitat psicologica de cons-
truir representacions fonologiques de les unitats amb significat que constitueixen
la parla.

Aquestes representacions son estructures abstractes compostes dels prototipus
de sons (fonemes) d'una parla concreta que s'activen (passen a la memoria de tre-
ball) quan la seva forma realitzada en sons és percebuda, ja sigui a partir de l'activa-
ci6 del significat, ja sigui a partir de sensacions estereognosiques o visuals, etc. A
més, també son les formes que el parlant recupera de la memoria de llarg termini
per a formar el pla fonoldgic que permetra dur a terme el programa fonétic. Es en
aquesta fase de la produccié quan s'activen les regles de simplificaci6é fonologica
que propiciaran una construccié limitada d’aquesta plantilla fonologica.

En el cas de la produccié, la codificacié sil-labica és anterior a la fonologica, i esta
associada a I’establiment de I’estructura ritmica de la paraula: la sil-laba té un paper
essencial en I’organitzaci6 perceptiva de la parla (n’és la unitat ritmica) i en l'accés a
les representacions de les paraules en la comprensi6 del llenguatge. Per tant, és expli-
cable que un nen amb TPF sigui capag de representar-se la forma de les paraules en
sequeéncies de sil-labes, i, no obstant aixo, tingui grans dificultats per a arribar a I’ana-
lisi Gltima en fonemes. Aixi doncs, com que és anterior, una dificultat en la codificacié
sil-labica seria, en teoria, més greu que en la codificacié fonologica.

Actualment es considera que les dificultats per a formar representacions fonolo-
giques correctes tenen el seu origen en la limitacié dels processos de baix nivell.
Aquests son els que s'activen en les primeres fases just després de la recepci6 del
senyal. No es consideraran altres explicacions procedents de perspectives psicologi-
ques modularistes i afins pel seu escas recolzament experimental.

Una de les que més van cridar l'atencio en la segona meitat dels anys 90 va ser
la proposada per Tallal i el seu equip, sobre la qual portaven treballant des del
1973. (Per a una revisié breu i relativament actual, vegeu Tallal, 2000.) Aquests
investigadors van trobar que el TEL és conseqtiéncia de les dificultats en la dis-
criminacio dels intervals interestimulars (intervals entre els sons dins d'una
sillaba) i de les procedents de la longitud de la seqtiéncia de sons i de la durada
d’aquests sons.

Per posar-ho a prova van dissenyar un test (ART: auditory repetition test) en el que
presentaven seqiiencies constituides per dos sons complexos (de 100 i 305 Hz), i en
el que es manejaven les tres variables assenyalades: longitud, interval i durada.
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També van fer aquesta prova amb sons del llenguatge (consonant-consonant, con-
sonant-vocal i vocal-vocal). Els nens amb TEL mostraven dificultats a ’hora de
discriminar i identificar els sons com més llarga era la seqtiencia, com menys dura-
va l'interval entre sons i com menys duraven aquests sons.

Per tant, I'origen del TEL es trobava en una limitacio dels processos responsables
d'identificar els segments de la parla més breus, més petits que sillaba. Es tractava,
doncs, d'un problema intrasillabic, i no pas intersil-labic. Si aix0 és aixi, aquests
nens no aconsegueixen formar-se una representacié precisa i completa dels fone-
mes que constitueixen les paraules. I, en conseqiiéncia, quan aquests nens recupe-
ren, activen les paraules emmagatzemades aixi, el que produeixen és una forma
incompleta, sotmesa a les regles evolutives de la simplificacio.

L'explicacio basada en les investigacions de Tallal i el seu equip esta rebent criti-
ques abundants i ben fonamentades: una escassa fiabilitat del metode utilitzat,
dubtes relacionats amb l'estratégia d’intervencié consequient a aquesta explicacié
(FastForWord), etc. No obstant aixo, la direccié d’aquesta explicacio6 estaria en con-
sonancia amb la que concentra actualment un major consens en la comunitat
cientifica i la que més base experimental té: la limitacié de processament, que es
descriura en la segiient seccio.

3.2. Processos psicolingiiistics responsables de la forma
del llenguatge: trastorn fonologico-sintactic (TFS)

Aquest trastorn és el més freqtient entre els nens amb TEL. Es tracta d'una alte-
racio significativa de la forma del llenguatge (fonologia i sintaxi), en la que I'Gs es
manté indemne i la comprensio esta afectada en major o menor grau.

3.2.1. Conductes lingiiistiques en el TFS

Parla poc fluent amb abundants episodis de desprogramacié fonologica, que
arriba a diversos graus d'inintelligibilitat, tal com succeeix en el TPE. També¢ la
programacio sintactica esta significativament alterada: omissi6 d’elements cohe-
sius, marques morfologiques, especialment verbals, inadequades al contingut se-
mantic de la frase fins al punt que fa la impressié6 que poques oracions semblen
acabades i que resulta dificil trobar-ne els limits.
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Narracié en castella d’'un nen de 5 anys i mig amb TFS a partir de ldmines del conte de la
Blancaneus. L’entonacié és la propia dels contes: exagerada i molt informativa. Es evident la
preseéncia de processos de simplificacié fonoldgica juntament amb formes desviades consistents
i fins i tot a formes inconsistents (la mateixa paraula és pronunciada de diferent manera).
Manquen elements de cohesi6 en el discurs. L’organitzacié morfosintdctica és deficient: frases
truncades, posicié estranya dels components de les oracions...

Em-ma-sa ver... Blancanie(v)es estaba vuelendo... con un péjaro y la maestra estaba
dicendo em-epejo... y se va... e... jte-va-tra-saior! Y dicié... Espejito’spejito, y dicia: No-
co-fie-no-no-co va venir. Si te vayas una casa, tes... ti... jCorre, manchate! Y... y... y tem-
manitos estaban con él Blancanieles... y s’ha mueto poque’staba: jAy! No m’encuento
bien y me comi la manzana. Y s’ha mueto de veda. Y ha dad’un besito, y estan conten-
tos. Y ya’sta.

Es tracta d’'un deficit mixt expressiu-receptiu. No obstant aixo, els deficits
de comprensié no sén deguts en aquest cas a limitacions en l'ambit semantic,
siné que sén conseqtiencia de factors superficials, com la quantitat de material
lingtistic a processar (vegeu l'interessant experiment de Montgomery, 1995), la
presencia d'elements cohesius del discurs, I'adequacié de l'ordre dels esdeveni-
ments descrits a la frase amb l'ordre d’aquests esdeveniments en la realitat, la rapi-
desa de 'emissio, etc.

3.2.2. Explicacions del TFS

En el mateix marc de l'explicacié donada pel TPF, la dificultat que es pot consi-
derar l'origen del TFS és la que fa referencia a la limitaci6 del sistema lingtiistic que
impedeix la construccio de representacions adequades de les paraules. Aquesta di-
ficultat s’ha tractat d’explicar a partir de diversos programes cientifics. Pero se'ls pot
incloure tots amb la denominacié de limitacié de processament (vegeu-ho a
Aguado, 2007).

En aquesta perspectiva les investigacions han anat en dues direccions comple-
mentaries: la limitacié funcional de determinats dispositius cognitius i la li-
mitaci6 general del processament del llenguatge.

Entre les primeres, probablement la més important és la investigacio duta a ter-
me sobre la limitacié de la memoria de treball, o sobre algun dels seus compo-
nents, constatada en els nens amb TFS. La memoria de treball, o més especifica-
ment el bucle fonoldgic o la memoria fonologica de treball, té un paper fonamental
en l'aprenentatge de noves paraules, i la seva limitacio, per tant, seria la responsable
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del retard en l'aprenentatge del vocabulari. Aquest retard implicaria 'adquisicio
tardana de paraules gramaticals i la dificultat per a produir oracions.

Un vocabulari limitat portaria emparellada la reduccié de les paraules que
poden activar-se a la recepcié d'una paraula determinada. Aixi, la possibilitat de
construir inferéncies (proposicions o idees no explicites en el discurs, pero necessa-
ries per a comprendre’l) i d’activar coneixements emmagatzemats en la memoria
de llarg termini es veuria dramaticament reduida. Al nen amb TFS li mancarien,
doncs, paraules susceptibles de fer d’interficie entre allo escoltat o llegit i aquells
coneixements emmagatzemats en forma de «paquets» coherents, que funcionen
com una unitat (esquemes marc, esquemes guid). Algunes de les claus per les quals
aquests s'activen son les paraules evocades a partir de les percebudes.

Es indubtable 'encavallament entre aquesta perspectiva i la que actualment és
més acceptada: la limitacio general de processament, com a explicaci6 dels tras-
torns de la forma del llenguatge, especialment del TES.

Aquesta explicaci6 parteix del fet comprovat de les dificultats d’aquests nens per
a formar representacions correctes de les paraules (retard en I'adquisici6 del voca-
bulari) per limitacions de la memoria fonologica de treball, limitacions perceptives
(com les proposades per Tallal), etc,; és a dir, per un sistema de processament lingtiis-
tic limitat.

Aixo significa disposar de menys recursos cognitius (memoria, atencio, facilitat
per a operar amb analogies, etc.) per a qualsevol procés psicologic implicat en el
llenguatge; des dels més elementals (reduccio de la variancia del senyal) fins a l'ac-
tivacio de coneixements emmagatzemats en la memoria de llarg termini.

Aixi doncs, els nens amb TFS fan una despesa excessiva de recursos cognitius,
meés limitats, com s’ha assenyalat, en unes tasques en detriment d'unes altres. I com
que el nen es troba en situacions comunicatives, la major despesa d’aquests recursos
cognitius es fa naturalment per a aconseguir 'exit comunicatiu, amb la qual cosa
l'estructura fonologica (en certa manera), les paraules amb menys rellevancia per-
ceptiva (preposicions, etc.) i altres elements prescindibles per a fer-se comprendre,
son les unitats més vulnerables i, per tant, aquelles de les que es detreuen els recur-
sos cognitius dedicats a assegurar la comunicacio.

Aix0 és el que proposa Leonard amb la seva hipotesi superficial (Leonard, 1998,
2000). Aquest autor ha dut a terme investigacions amb altres investigadors de dife-
rents llengties (italia, hebreu, castella), i ha posat de manifest que les unitats vulne-
rables son diferents segons la llengua de qué es tracti. Aixi, per exemple, la vulnera-
bilitat dels morfemes verbals en nens amb TEL de parla anglesa (formes atones amb
molta poca rellevancia perceptiva, lexemes verbals existeixen sense morfemes) és
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molt superior a la trobada en nens castellanoparlants (morfemes accentuats, llen-
gua en la qual les arrels verbals no existeixen aillades) amb aquest trastorn.

Per tant, el deficit lingiiistic que mostren els nens amb TFS tindria el seu origen
en un sistema lingtistic limitat, que actuaria, en primer lloc, retardant l'aparicio de
conductes prelingtistiques, com el balbuceig pluriconsonantic (Highman et al.,
2008), entorpint després la construccio de les representacions fonologiques de les
primeres paraules i dificultant l'emissié de frases de dues paraules, l'adquisicid
de paraules gramaticals, prescindibles per a la comunicacié en aquestes fases del
desenvolupament. Aquestes dificultats en cascada son la causa d'una construccié
incompleta i limitada del llenguatge, la qual cosa fa que el nen s'ajusti a les deman-
des comunicatives que li planteja 'entorn amb aquest llenguatge limitat, fixant d’a-
questa manera formes defectuoses i donant aixi la impressi6 de desviacions del
desenvolupament tipic.

3.3. Processos psicolingiiistics responsables de la forma i del
contingut del llenguatge: trastorn lexico-sintactic (TLS)

El TLS és un trastorn dels processos de nivell superior responsables de la selec-
ci6 de les peces lexiques per a «atrapar» el contingut semantic que es pretén for-
mular.

3.3.1. Identificacio del TLS

La parla dels nens amb TLS és fluent; de vegades, pero, s'observen dubtes, inicis
en fals, parades, que semblen degudes a dificultats d'evocacio de paraules. Quan el
nen és petit, I'argot freqiient que es pot observar en ells també és fluent. I la seva
articulacio és normal o pot presentar lleugeres dificultats.

La sintaxi esta alterada: formulacié complexa dificultosa, interrupcions, perifra-
sis i reformulacions, ordre seqiiencial dificil de seguir, utilitzacié incorrecta de
marcadors morfologics, freqiiencia de mots crossa.

La seva comprensio és deficient, encara que en tests de designacio (coneixement
de paraules aillades) la puntuaci6 pot ser normal.

No obstant aix0, el nucli del TLS és la dificultat per a trobar les paraules neces-
saries per a construir l'enunciat que es pretén dir.



© UOoC 34 Trastorns del llenguatge oral

3.3.2. Processos psicolingiiistics en el TLS

Aquesta dificultat central del TLS pot explicar-se a partir de la concepci6 de la
memoria de treball que va oferir Kintsch (1998).

Classes de memoria segons Kintsch

Per a explicar el funcionament d’aquesta memoria en general, i d’alguns fenomens
en particular, com la recuperacié de la informacié que s’estava processant després
d’una interrupcié llarga, Kintsch va plantejar un model dels anomenats concéntrics. La
memoria de treball estaria constituida per dos tipus d’elements: aquells que sén imme-
diatament accessibles i els que relacionen els primers amb parts de la memoria de llarg
termini (per exemple, el léxic mental). A aquest Gltim conjunt, Kintsch I’anomena es-
tructura de recuperacié6 o memdria de treball de llarg termini. La seva funcié
consistiria a relacionar elements el processament dels quals s’esta executant amb altres
informacions emmagatzemades a la memoria de llarg termini, i a impedir I’esvaiment
de la informacié que s’esta processant a causa de les interrupcions i interferéncies.

En els nens amb TLS es donaria una limitaci6 en l'estructura de recuperacio, la
qual cosa impediria activar paraules a partir de les que aquests nens ja tenen actives
en un moment determinat. Es a dir, les paraules que constituirien el léxic mental
d’aquests nens estarien immerses en un context pobre, sense relacions estretes i
fluides amb altres paraules.

Probablement les dificultats sintactiques d’aquestes persones estiguin relaciona-
des amb aquestes dificultats d’accés al lexic. Les paraules i morfemes que marquen
relacions gramaticals sén, como les paraules de tipus obert (substantius, adjectius i
verbs), seqtiencies de sons que han de ser representades per al seu reconeixement en
la parla dirigida a l'oient i per a la seva posterior utilitzacié en els enunciats del
parlant. Per tant, poden plantejar dificultats d’accés similars a les que plantegen al-
tres paraules. Es cert que 'accés a aquestes paraules és més automatic, perd aquest
accés depén en gran mesura de les paraules de classe oberta que s’hagin seleccionat
per a donar forma transmissible al contingut semantic. I si el nen amb TLS té difi-
cultats per a evocar aquestes tltimes paraules, les paraules gramaticals, els morfe-
mes, etc. també s’hi veuran afectats.

L'activaci6 d'unes paraules a partir d'unes altres és una operacio necessaria per
a recuperar informacié emmagatzemada i organitzada en forma d'esquemes (co-
neixements sobre situacions i marcs temporo-espacials prototipics) i imprescindi-
ble per a formar series d’oracions amb paraules ordenades en el temps. Un deficit
en aquesta recuperacio n‘alterara tot el conjunt i les emissions dels missatges es
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poden omplir de perifrasis, de circumloquis, de dificultats per a I'ordenacio seqtien-
cial, de mots crossa com a formes més accessibles pel seu automatisme.

La comprensio es veura afectada també a causa d’aquests mateixos deficits. Les
paraules escoltades no estan en un context léxic ric, s'activen elles soles, sense
«curtcircuitar» altres paraules que servirien al nen amb TLS per a connectar el que
sent amb els coneixements emmagatzemats. Aixi, aquest nen construira menys
inferéncies de les necessaries i la seva comprensio es veura reduida de forma signi-
ficativa.

4. Processos psicolingiiistics responsables
de la pragmatica del llenguatge: trastorn
semantico-pragmatic (TSP)

Aquest trastorn es caracteritza per les dificultats en I'Gs i en el contingut del
llenguatge, sense que es manifestin en general dificultats en la forma del llenguatge
(fonologia i sintaxi). Aixi doncs, es tracta d'un trastorn dels processos del nivell més
alt del llenguatge: implicaci6 dels coneixements sobre el mén, de com solen fun-
cionar les coses en el mon, dels rols socials dels interlocutors, dels coneixements que
suposadament tenen aquests sobre el tema del que es parla, etc.

La consideraci6 de forma clinica del TEL esta des de fa temps en qiiestio, o, al-
menys, li calen precisions. D'una banda, les diferencies evidents d’aquest trastorn
respecte dels descrits fins aqui (TPE, TFS, TLS), i, d'una altra, la constataci6 d'un
nombre indeterminat de nens que no compleixen tots els criteris per a ser diagnos-
ticats d'un trastorn autista perd que en mostren bastants (I'anomenat trastorn ge-
neralitzat del desenvolupament no especificat, que es considera inclos dins de
l'expressio general de trastorn de l'espectre autista, juntament amb el trastorn
autista i amb el trastorn d’Asperger), ha fet que es plantegi fa relativament poc
temps la possible continuitat entre TEL i el trastorn de l'espectre autista. En aquest
sentit Bishop (1997) es pregunta explicitament si el TSP o trastorn pragmatic del
llenguatge, com es tendeix a anomenar-lo actualment, és part del continu del tras-
torn autista.

Es manté la denominaci6 de TSP, enlloc de trastorn pragmatic del llenguatge,
per tres raons. En primer lloc, és indubtable I'afectacio de la comprensi6 en els nens
amb aquest trastorn i, per tant, la implicacié en major o menor mesura de la dimen-
si6 semantica. En segon lloc, la diferenciaci6 introduida per Conti-Ramdsen (2000)
en el TSP (que ella va anomenar trastorn complex del llenguatge) aniria en el sentit
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de diferenciar-hi dues formes en funcié del predomini de la limitaci6 d'un dels
components del TSP o de l'altre. [, finalment, la classificacié de Crespo-Eguilaz i
Narbona (2006), a partir de I'analisi de conglomerats dels resultats en una bateria
de tests, deixa també clara l'existencia de dues formes (trastorn semantico-pragma-
tic i trastorn pragmatic, segons aquests autors) amb diferent implicacio de la dimen-
si0 semantica. En qualsevol cas, una limitacié d’aquesta dimensi6 del llenguatge
sempre apareix com a definitoria d’aquest trastorn.

4.1. El llenguatge en el TSP

Desenvolupament inicial més o menys normal. Articulacié normal o amb lleu-
geres dificultats. Parla fluent, sovint propera a la logorrea; el nen amb TSP pot eme-
tre amb freqtiencia frases apreses de memoria, i els seus enunciats solen estar apa-
rentment ben estructurats pel que fa a la gramatica. Son frequents la dificultat per
a trobar paraules i I'Gs de paraules atipiques o no adequades a l'edat del nen ni a la
situaci6 d'interaccio.

Notables dificultats de comprensié d'enunciats, encara que es pot mantenir la
de paraules aillades; pot haver-hi una comprensio literal, o pot respondre només a
una o dues paraules de 'enunciat de l'interlocutor.

Manca d’adaptaci6 del llenguatge a I'entorn d’interacci6; deficients ajustos prag-
matics a la situacié i a I'interlocutor, coheréncia tematica inestable, parla en veu alta
no dirigida a ninga en particular, respostes incongruents amb el tema. Quan séon
petits, aquests nens poden iniciar més interaccions verbals que aquells que mostren
un desenvolupament tipic, perd ho fan inapropiadament. Poden repetir diverses
vegades preguntes les respostes a les quals ja coneixen.

Encara que és una conducta tipica de l'autisme, també en el TSP poden tro-
bar-s'hi ecolalies o perseveracions verbals.

Aquestes ultimes caracteristiques donen al comportament d’aquests nens un
aspecte de «desconnectat» que, com ja s’ha assenyalat, el relaciona amb l'autisme.
S’ha constatat que la prevalenga de conductes propies de l'espectre autista en ado-
lescents amb historia de TEL és del 3,9%, i del 26% si es considera l'existéncia d’al-
gunes, pero no de totes, aquestes conductes (Conti-Ramsden, Simkin i Botting,
2006). Probablement, aquest 3,9% i una part dificil de determinar del 26% van tenir
una historia de TEL en la seva forma clinica TSP.
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4.2. Processos psicolingiiistics i comunicacio en el TSP

Les dificultats de comprensi6 dels nens amb TSP es poden explicar a partir del
model de construccié d'estructures de Gernsbacher (1990); especialment a partir de
la limitacié del mecanisme de supressid. Segons aquest model connexionista,
l'oient estableix una base per a construir la representacio del significat d'una oraci6
o d’un text a partir de les primeres activacions de les paraules. Si la informaci6 que
segueix entrant al sistema és coherent amb la base establerta, s'incorporara a l'es-
tructura que s'esta desenvolupant. Aquesta coheréncia ve determinada per la pro-
babilitat que la nova informacié activi nodes de memoria similars als que han
servit per a establir la base. Aquests nodes de memoria, que constitueixen la repre-
sentacio del text, en ser activats, transmeten senyals de processament que incre-
menten o suprimeixen l'activaci6 d’altres nodes de memoria. El mecanisme de su-
pressio redueix l'activacié dels significats incongruents amb l'estructura que s'esta
formant. Aquest mecanisme és actiu, i no és el mateix que la pérdua d’activacio
d’'informaci6 que es produeix quan s'atén a una informacio diferent, o a la inhibi-
ci6 dels nodes de memoria que es produeix quan simplement s'activa un node
contigu (Gernsbacher i Faust, 1991).

Semblaria que els nens amb TSP, perd no només ells, tindrien limitat aquest
mecanisme de supressié (Bishop, 1997). Aixi, a la recepcié d'una paraula el node
de memoria activat no podria evitar incrementar l'activacié d’altres nodes de me-
moria, fossin o no fossin representacions d’'informacié adequades a la construccio
del significat que s'esta construint.

Lefecte seria el que s'observa en molts d’aquests nens: respostes inesperades
perque s’han activat paraules associades que no tenen res a veure amb el sentit que
té el missatge transmes, manca d’'inhibici6é en les emissions de manera que fa la
sensacio que passa d'un tema a un altre sense fonament, dificultats de comprensio
del missatge complet pel fet de tenir activats significats incongruents que fan
que el significat general de l'oracié o del text es perdi, repeticié de frases apre-
ses que no tenen res a veure amb el context de la interaccié comunicativa, evoca-
des a través d'una serie d’associacions sense control inhibitori que s’ha iniciat en
una paraula, etc.

Aquesta limitacié del mecanisme de supressio tindria també efectes en els ajus-
tos comunicatius més basics: I'abséncia d’inhibicio dels significats susceptibles de
ser activats faria que el nen amb TSP no fos capac¢ de discriminar aquells que serien
adequats a les expectatives i als estats mentals inobservables de I'interlocutor, amb
la qual cosa el seu comportament tindria un caracter de «desconnectat».
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No obstant, algunes de les conductes mostrades per aquests nens (parlar en veu
alta sense dirigir-se a ningt en concret, per exemple) no semblen ajustar-se a una
explicacié com la que s’ha donat per a la «part semantica» del TSP. Cal, doncs,
recoOrrer a un altre tipus d’explicacions per a la «part pragmatica», i aquestes estarien
associades a les que es tenen en consideracio per a l'explicaci6 del trastorn de l'es-
pectre autista (TEA). De fet, els estudis dedicats a la diferenciacio i a la semblanca
d’ambdos trastorns, TEL i TEA, consideren el trastorn pragmatic com l'area d’enca-
vallament entre aquests dos. (Per a una revisi6 actualitzada, vegeu Williams et al.,
2008.)

Aquesta relativa independéncia d’ambdues formes de limitaci6, la semantica
i la pragmatica, és la que va originar la proposta de classificaci6 de Conti-Rams-
den (2000), en la qual el trastorn semantico-pragmatic se subdivideix en dos: la
forma «pura», lingistica, relacionada amb el mecanisme de supressio, i la forma
«plus», associada a alteracions en els mecanismes comunicatius ontogenética-
ment més antics. Dos grups semblants van ser trobats per Crespo-Eguilaz i Nar-
bona (2006).

5. Processos neurolingiiistics responsables de 1a forma
i del contingut del llenguatge: afasies

L'afasia és la perdua en major o menor mesura del llenguatge causada per una
lesi6 cerebral. Des de la perspectiva de la psicolingiiistica s'especifica més aquesta
definicié: peérdua o deteriorament significatiu del funcionament dels processos
psicologics responsables de la interpretacio i formulaci6 dels simbols del llenguatge
en els seus diversos nivells (fonema, sil'laba, paraula, sintagma, oracio, discurs), com
a consequiencia de lesions cerebrals adquirides que afecten xarxes neuronals corti-
cals i subcorticals, la majoria d’elles a 'hemisferi esquerre.

La causa més freqiient de la lesio cerebral en adults és 'accident vascular cere-
bral (AVC) o ictus. En segon lloc hi hauria els traumatismes cranio-encefalics i, en
tercer lloc, el variat grup d’infeccions localitzades o difoses. En els nens, aquesta
altima causa ha estat també el context en que s’han produit fenomens isquémics i
embolics; tot i que actualment amb la millora de les terapies antiinfeccioses s’ha
reduit significativament la freqliencia d’aquestes complicacions vasculars (van
Hout, a Narbona i Chevrie-Muller, 2001).

El caracter accidental i incontrolat de la lesio, i el fet que l'activitat mental-
cerebral sigui possible gracies a xarxes neuronals que es reparteixen per tot el



© UOoC 39 Els trastorns del llenguatge oral

cervell, que queda aixi ricament interconnectat, fan que l'afasia sigui un tras-
torn multimodal (Berthier i Green, a Pefia Casanova, 2007) que afecta altres
funcions diferents del llenguatge, de manera que les persones amb afasia
mostren signes i simptomes neurologics, cognitius, psicologics i de compor-
tament, l'avaluacio i intervencio dels quals és tan important com les del propi
llenguatge.

Lafasia ha tingut fins fa relativament poc temps un fonament localitzacionis-
ta. Es tractava essencialment d’associar uns simptomes de la conducta verbal a unes
parts de l'escorca cerebral, la lesi6 de la qual constituia la base d’aquells.

Arees lesionades en les persones afasiques

Aixi doncs, entre el 1861, I'any en qué Broca va descriure el seu pacient amb greus
dificultats d’expressid, i I’any 1885, es van identificar les arees la lesi6 de les quals ex-
plicava les diferents conductes lingtistiques dels afasics: I’agramaticalitat, I’expressi6
reduida i les dificultats de repetici6 (afasia de Broca), les dificultats de comprensi i
de repeticié juntament amb una bona fluidesa (afasia de Wernicke), la dificultat de
repeticié i de denominacié juntament amb una bona fluidesa, la comprensié i produccié
morfosintactica (afasia de conducci6), els mateixos simptomes de I’afasia de Broca
pero amb una bona repetici6 (afasia transcortical motriu), els mateixos simptomes de
I'afasia de Wernicke perd amb una bona repeticié (afasia transcortical sensorial), cer-
tes dificultats exclusivament en la denominacié (afasia anomica, que sol ser residual en
altres tipus d’afasia), i, finalment, un fracas total en totes les conductes verbals (afasia
global).

No obstant aix0, s’ha comprovat que és necessari introduir una perspectiva
cognitiva per a avaluar millor i programar la intervencio de les persones amb afasia
(Cuetos i Castejon, 2006). Aquesta forma d’entendre els trastorns del llenguatge en
les afasies tracta d’identificar, en primer lloc, els processos psicolingtiistics respon-
sables de les conductes verbals deteriorades, i, en segon lloc, establir les estrategies
que permetin una rehabilitacié el més extensa possible de la comprensio i la pro-
duccio lingtiistica de la persona amb afasia. Des d’aquesta perspectiva ja no resulta
tan necessaria la localitzacio de la lesi6, ni tampoc ho és tant la classificaci6 de les
seves conductes verbals. L'avaluaci6 i la intervenci6é que es deriven d’aquesta pers-
pectiva cognitiva son ad hoc, individualitzades.
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Les afasies

Les raons de la necessitat d’aquesta manera d’abordar les afasies sén diverses
(Cuetos i Castejon, 2006): a) la manca de correspondéncia univoca i clara entre con-
ducta linguistica i localitzacié de la lesié, que és consequiéncia d’una concepcié més
ajustada sobre I’activitat cerebral (xarxes neuronals extenses que impliquen diferents
arees enfront de la visi6 anterior d’arees fixes responsables d’una determinada con-
ducta o d’una altra); b) I’alt percentatge (d’entre el 50% i el 70%, segons diversos
autors) de persones amb afasia en les que resulta dificil o impossible identificar amb
precisi6 el tipus d’afasia, ja que, evidentment, les lesions o els infarts derivats de
trombosis o embolies no se circumscriuen a arees ben delimitades; c) la simple asso-
ciacié de I’area lesionada i el tipus d’afasia no ens diu res sobre les raons de la peérdua
de la funcié lingtistica, que, no obstant, cal conéixer per a establir un bon programa
d’intervencié.

5.1. Afasies en 'adult

La classificacidé més global que pot fer-se de les afasies de I'adult és la que deriva
de distingir les lesions anteriors de les lesions posteriors, prenent la cissura cen-
tral com el limit entre totes dues:

a) lesions anteriors: afasies no fluents, freqient hemiparésia, depressio i ansietat
i reaccions catastrofiques;

b) lesions posteriors: afasies fluents, sense hemiparésia, pero amb hemianopsies,
negacio (anosognosia), ansietat i comportament suspicag.

Freqlientment, les lesions s'identifiquen en funcié del lobul cerebral (sindro-
mes frontal, temporal, parietal i occipital). No obstant aixo, la classificacié més
coneguda i estesa és la basada en les lesions de les arees cerebrals responsables
de la produccio i de la recepci6 del llenguatge, i de les vies d’associaci6 entre ells,
per una banda, i les zones adjacents a aquests tres nuclis, per una altra. Vegeu la
figura 3.
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Figura 3. Mapa de I’escorca cerebral extret de http://chuma.cas.usf.edu/ (07/09/09)
i completat per l'autor del capitol. Localitzacié de les lesions més freqiientment sub-
jacents als diferents tipus d’afasia. A aquestes zones, s’hi haurien d’afegir les lesions
de matéria blanca i de vies de connexié (presents en algunes afasies, com la transcorti-
cal motora).

transcortical
motora

conducci6

Broca

(motora) i ' transcortical
Wernicke : ' : seneorial
(seneorial)

(El fascicle arquejat, la lesié del qual produeix I’afasia de conducci6, passa de I’area de Wernicke, en groc,
a la de Broca, en vermell, donant la volta per dins i per darrere de la cissura de Silvi, la qual cosa no es
pot arribar a veure en un mapa com el que s’ha presentat aqui, encara que en la imatge hagi estat repre-
sentat per fora per a fer més clara la localitzacié d’aquesta lesid).

Aquesta classificacio és:

Afasia de Broca

Zona lesionada: escor¢a motriu inferior del l10bul frontal o area de Broca.
Conducta lingtiistica:

e Parla no fluent, que pot arribar al mutisme en les primeres fases de la malaltia
0 a una produccio dificultosa de de sil-labes; la fluidesa depén de la freqtiéncia
i la imaginabilitat dels noms (els verbs sén molt menys freqiients), parafasies
fonémiques; agramatisme, que depén en bona mesura de la complexitat lin-
guistica (Bastiaanse, Bouma i Post, 20009).
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e Comprensié relativament preservada, que disminueix amb la complexitat
sintactica o amb la longitud de l'oracio.

e Dificultats de repeticio i de denominaci6, que esta també en funcio de la fre-
qiiéncia i imaginabilitat de les paraules a repetir o a recuperar del seu lexic; la
denominaci6 millora amb claus fonémiques.

Afasia de Wernicke

Zona lesionada: zona posterior i superior del l0bul temporal o area de Wer-
nicke.
Conducta lingtiistica:

e Parla fluent, abundant, sense esforc, que pot arribar a la logorrea; presencia de
parafasies fonémiques (en castella, dunes, martes, miércoles, jueves, viércoles...)
i semantiques («cami6» enlloc de «cotxe») i de neologismes, que poden donar
a la parla un aspecte d’argot, i fer-lo inintelligible a l'oient. En les primeres fa-
ses, aquestes persones no soén conscients que no se les entén (anosognosia)
perque elles mateixes tampoc entenen allo que diuen.

e Comprensi6é greument afectada a tots els nivells (paraules, frases, conver-
sa, etc.). Aquestes dificultats adopten diferents formes segons la lesi6 estigui
més o menys a prop d’altres nuclis neuronals (amb aleéxia quan la lesio és
temporo-parietal, etc.).

e Repeticio seriosament alterada per les seves dificultats per a discriminar els
components de la seqtiencia; la denominaci6é també esta alterada i poden
apareixer neologismes i parafasies; aquesta repeticié no millora quan se li do-
nen claus fonemiques o semantiques.

Afasia de conduccid

Vies lesionades: fascicle arquejat que uneix les arees de Broca i Wernicke envol-
tant la cissura de Silvi.
Conductes lingtiistiques:

e Parla fluent que tendeix a assemblar-se a la que mostren les persones amb
afasia de Broca i de Wernicke segons la lesi6 s'estengui cap a una area o cap a
una altra; preséncia de parafasies fonemiques.

¢ Comprensié normal, que pot ser limitada segons la complexitat sintactica.
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e El més caracteristic d’aquesta afasia és la dificultat per a repetir: aquestes per-
sones hi senten bé i comprenen bé (I'area de Wernicke esta sana), parlen amb
fluidesa (I'area de Broca també esta indemne), perod no poden traslladar la in-
formacio escoltada a l'area encarregada de programar la produccid perque les
vies que uneixen ambdues arees estan lesionades; el grau de dificultat per a
repetir depén de variables com la freqiiéncia, la imaginabilitat, 'estatus gra-
matical de la paraula (sébn més dificils de repetir les preposicions que els noms,
per exemple), les frases noves enfront de les frases clixé, etc.

Afasia global

Zones lesionades: amplies zones dels lobuls frontal, parietal, temporal i estructu-
res subcorticals adjacents.

Conducta lingtiistica: estan afectades totes les modalitats del llenguatge; fins i tot
moltes d’aquestes persones no mostren intencié de comunicacié amb el seu entorn.

Afasia motriu transcortical

Zones lesionades: 10bul frontal per davant de I'area de Broca, area motriu suple-
mentaria (regié medial del lobul frontal) i substancia blanca periventricular; des-
connexi6 de l'area de Broca respecte del léxic mental, en el qual hi ha representats
els significats de les paraules.

Conducta lingtiistica; s'identifiquen la forma classica, l'atasia dinamica i la forma
atipica (quan la localitzacio de la lesio és atipica):

e Es pot iniciar amb mutisme; paraules aillades o frases fetes, pero sense para-
fasies; es mantenen acceptablement l'articulaci6 i l'organitzacié gramatical;
elaboraci6 molt costosa; pot haver-hi trastorns d’articulaci6 (forma atipica);
reduccio del volum i emissions amelodiques.

e En l'afasia dinamica el tret caracteristic és la manca d’iniciativa per a parlar, el
laconisme de les respostes, la parla espontania molt reduida, encara que cor-
recta en la seva articulacio i en l'organitzacié morfosintactica quan finalment
és emesa; es tractaria d'un deficit del llenguatge intern i dels processos que
s'encarreguen de recuperar les paraules del lexic mental.

e Comprensio relativament preservada; son capaces d’acabar correctament fra-
ses inconcluses.

e Repeticio preservada, fins i tot pot apareixer-hi ecolalia, i algunes persones
corregeixen errors gramaticals en la seva repeticio.
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Afasia sensorial transcortical

Zones lesionades: zones d'interseccié dels 10buls temporal, parietal i occipital, per
darrere i per damunt de I'area de Wernicke; aillament d’aquesta area respecte del
leéxic mental (circumvoluci6é angular).

Conducta lingiiistica; se n'identifiquen les variants anomica i semantica:

Parla fluent, amb bona articulaci6, entonaci6 adequada i organitzacié grama-

tical correcta; abseéncia de parafasies fonémiques i de neologismes.

e Variant semantica: impressio d'eloqiiéncia perd amb un contingut poc cohe-
rent a causa de l'abundancia de parafasies semantiques i de parafasies sense
relacié semantica amb la paraula que s’hauria de dir («cadira» en comptes de
«tomaquet»), aixi com substitucions dels verbs per adverbis o per altres impre-
cisos.

e Variant anomica: dificultat per a trobar la paraula que es vol dir, amb abun-
dants circumloquis; parla menys abundant que en la variant semantica;
la dificultosa recerca de paraules pot donar la impressié6 d'una parla poc
fluent;

e comprensio deficient; aquest deficit és fluctuant i depen de l'etiologia (origen
vascular enfront d'un origen degeneratiu de la lesid) i de la topografia;

e repeticio preservada (digits, paraules, pseudoparaules, frases, oracions); deno-

minacio6 alterada tant en l'activacié de paraules com en el seu reconeixement

auditiu.

Afasia transcortical mixta (sindrome d’aillament)

Zones lesionades: és una suma de les lesions de les afasies motriu i sensorial
transcorticals; la zona perisilviana (fascicle arquejat) es manté indemne; els cen-
tres de producci6 i de recepci6 del llenguatge estan sans, pero aillats respecte al
lexic mental i a qualsevol altra funcié neurolingtiistica (llenguatge interior, orga-
nitzacié del missatge, selecci6é de peces léxiques i de la organitzaci6 morfosintac-
tica, etc.).

Conducta lingtiistica: greu alteracio de totes les funcions lingtistiques, excepte la
repeticié que pot arribar a ecolalia; absencia o greu reduccio del llenguatge espon-
tani que fa impossible identificar paraules, frases i fins i tot parafasies; comprensio
limitada en el millor dels casos a ordres que es refereixen al seu cos.
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Afasia anomica

Zones lesionades: porcié inferior del 1obul temporal i parietal inferior.
Conducta lingtiistica:

e Parla fluent, ben articulada i gramaticalment correcta; empobriment de noms
i substantius que donen lloc a un llenguatge escassament informatiu.

e Comprensio preservada.

e Repeticié preservada.

 El més significatiu d’aquesta afasia és la dificultat per a trobar paraules durant
el llenguatge espontani, per a denominar objectes presentats en qualsevol
modalitat sensorial i per a activar paraules a partir d'altres o associades al nom
d’una categoria.

e L'afasia anomica és molt freqiientment una forma residual d’altres afasies.

5.2. Afasies en el nen

El cervell del nen arriba al seu pes final (1.500 g) al voltant dels 12 anys. El nen
neix amb un cervell que pesa aproximadament el 25% del seu pes final. En el pri-
mer any de vida arriba a tenir el 60% d’aquest pes final, i als 2 anys, el 71%. Consi-
derant que el cervell del nad6 acabat de néixer conté ja totes les neurones, 'aug-
ment del pes cerebral es deu al creixement de la mida de les neurones, a la
proliferaci6 dendritica i dels axons, i a la mielinitzacio que permet especialit-
zar l'activitat cortical (Vilarifio, 2006). Es a dir, el creixement cerebral es relaciona
directament amb el desenvolupament de les funcions superiors, entre elles el llen-
guatge. [ aix0 és una diferéncia important respecte de les afasies infantils enfront
de les de l'adult.

Precisament a causa d’aquest intens creixement en els dos primers anys de vida
i al desenvolupament del llenguatge que hi esta associat, es considera l'edat de 18 a
24 mesos (Narbona i Crespo-Eguilaz, 2008) com el limit inferior a partir del qual es
parla d’afasia (trastorn adquirit) enfront del TEL (trastorn congenit), com ja s’ha as-
senyalat al principi d’aquest capitol.

Els accidents cerebrovasculars no son freqiients en la infantesa ni en 'adoles-
céncia, i, per tant, les lesions perisilvianes de ’hemisferi esquerre que originen les
afasies tampoc no sén freqiients. Les afasies infantils son sobretot conseqiien-
cia de lesions traumatiques i de les derivades d’encefalitis. Per una altra banda,
les possibilitats terapeutiques actuals permeten curar malalties com les encefali-
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tis herpetiques o els tumors cerebrals, i augmentar la supervivencia després
de traumatismes greus. Aquesta millora en les intervencions terapéutiques
s’ha acompanyat de quadres afasics més greus i més polimorfics que els descrits
en obres classiques sobre l'afasia infantil (van Hout, a Narbona i Chevrie-Muller,
2001).

No obstant aix0, es mantenen algunes diferéncies rellevants entre les afasies
infantils i les de l'adult. La primera és I'abséncia, almenys en el seu inici, d’afasies
fluents. Els nens que han perdut el llenguatge, ja sigui per haver patit una lesi6 an-
terior o bé posterior, sempre mostren una afasia no fluent, del tipus Broca, amb
escassa espontaneitat verbal, trastorns articulatoris i agramatisme, peré amb la
comprensio6 relativament ben preservada. No obstant aixo, també s’han descrit al-
guns casos de parafasies, estereotipies i perseveracions propies de la constel-laci6 de
Wernicke.

La segona diferéncia fa referencia a la recuperacid, espontania o deguda a la
intervencié logopédica. Es evident que els nens, com més petits sén en el moment
de la lesi6, més possibilitats tenen d’'una reorganitzacié de la funcié lingtiistica en
el cervell (excepte en l'agnosia auditiva verbal associada a la sindrome d’afasia-epi-
lepsia de Landau-Kleffner). Aquesta reorganitzacioé pot aprofitar estructures adja-
cents als centres lesionats del mateix hemisferi, que és el més freqtient (Raymer et
al,, 2008), o utilitzar les zones contralaterals de ’hemisferi dret. En qualsevol cas,
sembla que la recuperacié és més probable quan la lesio afecta a estructures ante-
riors (Narbona y Crespo-Eguilaz, 2008).

No obstant aix0, actualment, amb el refinament dels metodes d’avaluacio, s’ha
pogut comprovar que els quadres sindromics son semblants als dels adults:
motrius o del tipus Broca, sensorials del tipus Wernicke, de conducci6, anomica,
transcorticals.

Les manifestacions cliniques de les afasies infantils son: mutisme inicial, difi-
cultat articulatoria i disartria; poca espontaneitat associada a un escas desig de
parlar; greus dificultats d’evocacié que fan que la parla, quan ja ha aparegut, sigui
lenta; deéficits de comprensio en una tercera part dels nens; dificultats de denomi-
nacio; absencia d'argot i logorrea, encara que s’han descrit casos d’afasia sensorial
hiperfluents.

La recuperacio de les afasies traumatiques sol ser total o quasi total. Les afasies
conseqiiéncia d'infeccions (encefalitis herpetica) o associades a quadres epileptics
tenen mal pronostic. El pronostic de les afasies d’origen vascular, les menys fre-
quents, depén de l'extensio de la lesio.
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Glossari

Afasia: L'afasia és la perdua de la capacitat de produir o comprendre el llenguatge,
a causa de lesions en arees cerebrals especialitzades en aquestes tasques. El terme
afasia, que va ser creat el 1864 pel metge frances Armand Trousseau (1801-1867),
prové de la paraula grega agaoio: sense paraula.

Lobul frontal: El 1obul frontal és una area de 'escorca cerebral localitzada en la
part anterior del cervell. Al 1obul frontal s’hi troba 'area de Broca, encarregada
de la producci6 lingiiistica i oral. També es donen els moviments dels organs
fonoarticulatoris.

Lobul temporal: També anomenat area de Wernicke. El l1obul temporal és una
part del cervell, localitzada enfront del 10bul occipital, aproximadament dar-
rere de cada templa, que exerceix un paper important en la comprensio del
llenguatge.

TEL: Acronim de trastorn especific del llenguatge que és un trastorn del desen-
volupament del llenguatge oral en abséncia d’'una afectacié neurologica,
sensoriomotora, cognitiva, emocional o social i que pot afectar en diferent
grau tant el llenguatge expressiu com el receptiu en un o diversos components
del llenguatge.

Trastorno congeénit: Es aquell trastorn que es manifesta des del naixement, ja sigui
produit per un trastorn durant el desenvolupament embrionari, durant el part,
0 com a conseqiiencia d'un defecte hereditari.

Trastorns adquirits: Es aquell trastorn que no es manifesta des del naixement sin6
que apareix posteriorment.

Sindrome de Landau-Kleffner: La sindrome de Landau-Kleffner (SLK, també
anomenada afasia infantil adquirida, afasia epiléptica adquirida o afasia amb
desordre convulsiu) és una rara sindrome neurologica infantil caracteritzada
per un desenvolupament sobtat o gradual de l'afasia (incapacitat d’entendre o
expressar el llenguatge) i un electroencefalograma anormal. La sindrome afecta
les parts del cervell que controlen la comprensio i la parla. Habitualment la pa-
teixen nens d’edats compreses entre els 5 i els 7 anys. Els nens amb sindrome de
Landau-Kleffner es desenvolupen amb normalitat, pero perden les seves destre-
ses lingtistiques de forma sobtada. Mentre que molts dels individus pateixen
atacs clinics, alguns només tenen atacs electrografics, com atacs epileptics du-
rant el son.
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Exercicis d’autoavaluacio

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Quina diferencia hi ha entre un trastorn congenit i un trastorn adquirit?

Que és I'agnosia auditiva verbal congenita (AAV)?

. Que és la dispraxia verbal congenita (DV)?

Que és el trastorn d’articulacié (TA) o dislalia?

Que és el trastorn de programacio fonologica (TPF)?

. Que és el trastorn fonologico-sintactic (TFES)?

Queé és el trastorn léxico-sintatic (TLS)?

Que és el trastorn semantico-pragmatic (TSP)?
Queé és l'afasia de Broca?

Que és 'afasia de Wernicke?

Que és l'afasia de conducci6?

Que és l'afasia global?

Que és l'afasia motriu transcortical?

Que és l'afasia transcortical mixta?

Que és l'afasia anomica?
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Solucionari

1. Quina diferencia hi ha entre un trastorn congenit i un trastorn
adquirit?

El millor criteri per a establir aquesta distincio és el seu estat entre els 12 i els 24
mesos. Aixi, un retard en l'adquisici6 del llenguatge en aquesta etapa (primeres co-
municacions lingtistiques i inici de la sintaxi) que ha persistit en el temps fins el
moment en que se sollicita la intervencié d'un professional es pot considerar un
trastorn congenit. En canvi, un desenvolupament normal en aquesta etapa seguit
d’eventuals regressions (molt improbables, en qualsevol cas), alteracions del ritme
de desenvolupament del llenguatge, pérdua sensible d’aspectes parcials o de tot el
llenguatge conseqtient a malalties progressives o traumatiques, o al deteriorament
sensorial, serien trastorns adquirits.

2. Que ésl'agnosia auditiva verbal congenita (AAV)?

Es un trastorn del llenguatge que afecta la comprensié del llenguatge oral. No
obstant, la comprensio de gestos és normal. L'expressio es troba absent o limitada a
unes poques paraules que son pronunciades amb gran esfor¢ perque 'articulacio
esta greument afectada.

3. Que és la dispraxia verbal congénita (DV)?

Es un trastorn de l'articulacié consegiient a la incoordinacié i a dificultats d’ori-
gen muscular dels organs bucofonatoris.

4. Queé és el trastorn d’articulacié (TA) o dislalia?

Es l'alteracié constant i especifica d'un o diversos sons (distorsi6, substitucio,
omissio) i I'abséncia d’influéncies en i d'altres fonemes adjacents o propers.

5. Que és el trastorn de programacié fonologica (TPF)?

Es una categoria nosologica en qué s'inclouen tots els processos simplificats
utilitzats pels nens en la dimensi6 fonologica.
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6. Que és el trastorn fonologico-sintactic (TES)?

Es un trastorn significatiu de la forma del llenguatge (fonologia i sintaxi), en
el qual es manté indemne I'Gs i la comprensi6 resta afectada en major o menor
grau.

7. Queé és el trastorn leéxico-sintactic (TLS)?

Es un trastorn dels processos de nivell superior responsables de la seleccio de les
peces lexiques per a recuperar el contingut semantic que es pretén formular.

8. Que és el trastorn semantico-pragmatic (TSP)?

Aquest trastorn es caracteritza per les dificultats en 1'as i en el contingut del
llenguatge, sense que es manifestin, en general, dificultats en la forma del llenguat-
ge (fonologia i sintaxi). Aixi doncs, es tracta d'un trastorn dels processos del nivell
més alt del llenguatge: la implicaci6 dels coneixements sobre el mén, de com solen
funcionar les coses al moén, dels rols socials dels interlocutors, dels coneixements
que se suposa que aquests tenen sobre el tema de que es parla, etc.

9. Que és I’afasia de Broca?

Lafasia de Broca és la perdua de capacitat del llenguatge, deguda a lesions en
I'escor¢a motriu inferior del 10bul frontal o area de Broca. Els seus efectes sén una
parla no fluent que pot arribar al mutisme en les primeres fases de la malaltia o a
una producci6 dificultosa de sillabes; la fluidesa depén de la freqiiéncia i la imagi-
nabilitat dels noms (els verbs sbn molt menys freqiients), parafasies fonemiques;
agramatisme, que depén en bona mesura de la complexitat lingtistica.

10. Queé és l’afasia de Wernicke?

Lafasia de Wernicke és la perdua de la capacitat del llenguatge deguda a lesions
a la zona posterior i superior del 1obul temporal o area de Wernicke. Els seus efectes
so6n una parla fluent, abundant, sense esforg, que pot arribar a la logorrea, amb pre-
séncia de parafasies fonemiques i semantiques i de neologismes que poden donar a
la parla d’aquestes persones l'aspecte d’argot i fer-la inintelligible a l'oient. En les
primeres fases, aquests afasics no sén conscients que no se’ls entén (anosognosia)
perque ells mateixos tampoc entenen el que diuen.
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11. Que és I'afasia de conducci6?

L'afasia de conducci6 és la pérdua de capacitat del llenguatge deguda a lesions en
el fascicle arquejat que uneix les arees de Broca i de Wernicke envoltant la cissura
de Silvio. Els seus efectes son una parla fluent que tendeix a assemblar-se a la mos-
trada per les persones amb afasia de Broca i de Wernicke segons la lesié s'estengui
cap a una area o cap a l'altra; amb preséncia de parafasies fonémiques; una com-
prensio normal, que pot ser limitada segons la complexitat sintactica.

12. Que és l'afasia global?

L'afasia global és la pérdua de capacitat del llenguatge deguda a lesions en am-
plies zones dels lobuls frontal, parietal, temporal i estructures subcorticals adja-
cents. Els seus efectes son l'afectacio de totes les modalitats del llenguatge; fins i
tot moltes d’aquestes persones no mostren intencié de comunicacié amb el seu
entorn.

13. Que és l’afasia motriu transcortical?

L'afasia motriu transcortical és la perdua de capacitat del llenguatge deguda a
lesions en el lobul frontal per davant de I'area de Broca, de I'area motriu suplemen-
taria (regio medial del 1obul frontal) i de la substancia blanca periventricular; la
desconnexio de I'area de Broca respecte del léxic mental, en qué hi ha representats
els significats de les paraules. Es pot iniciar amb mutisme; paraules aillades o frases
fetes, pero sense parafasies; es mantenen acceptablement l'articulaci6 i 'organitza-
ci6 gramatical; 1'elaboracié és molt costosa; pot haver-hi trastorns d’articulacié
(forma atipica), una reduccié del volum i emissions amelodiques.

14. Que és I’afasia transcortical mixta?

L'afasia motriu transcortical és la perdua de capacitat del llenguatge deguda a
una suma de les lesions de les afasies motriu i sensorial transcorticals; es manté
indemne la zona perisilviana (fascicle arquejat); els centres de produccio i de recep-
ci6 del llenguatge estan sans, pero aillats respecte del lexic mental i de qualsevol
altra funci6 neurolingiiistica (llenguatge intern, organitzaci6 del missatge, seleccio
de peces lexiques i de l'organitzacié morfosintactica, etc.). Els seus efectes son una
greu alteracio de totes les funcions lingtistiques, excepte la repeticio, que pot arri-
bar a l'ecolalia; I'absencia o greu reducci6 del llenguatge espontani que fa impossi-
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ble identificar paraules, frases i, fins i tot, parafasies; la comprensio limitada, en el
millor dels casos, a ordres que fan referéncia al seu cos.

15. Que és l'afasia anomica?

Lafasia motriu transcortical és la peérdua de capacitat del llenguatge deguda a
una lesio en la porcio inferior del 10bul temporal i parietal inferior. Els seus efectes
s6n una parla fluent, ben articulada i gramaticalment correcta; un empobriment
de noms i substantius que donen lloc a un llenguatge escassament informatiu. La
comprensio i la repeticio estan preservades. El més significatiu d’aquesta afasia és la
dificultat per a trobar paraules durant el llenguatge espontani, per a anomenar els
objectes presentats en qualsevol modalitat sensorial i per a activar paraules a partir
d‘altres paraules o associades al nom d'una categoria.



© UOoC 55 El trastorn especific del llenguatge

Capitol II

El trastorn especific del llenguatge
Monica Sanz Torrent
Lloren¢ Andreu Barrachina

Objectius

¢ Coneixer la definici6 i els conceptes basics del TEL.

e Distingir les caracteristiques dels diversos tipus de retard del llenguatge que es
poden presentar.

¢ Coneixer els estudis sobre les bases biologiques del trastorn.

o Congeixer les principals hipotesis de I'etiologia del trastorn i poder-hi reflexionar.

e Coneixer els estudis que han avaluat el perfil psicolingtistic per components
i extreuren les principals caracteristiques.

e Coneixer els estudis realitzats en el nostre context lingtistic i valorar la im-
portancia de les caracteristiques de la llengua en la manifestacio del trastorn.

e Valorar el curs del trastorn i les seves conseqtiencies lingtiistiques i cognitives.

1. El trastorn especific del llenguatge

Aprendre el llenguatge i una llengua en concret és aprendre la manera com
les anteriors generacions s’han encarregat d'organitzar la realitat amb finalitats
comunicatives i implica operacions mentals complexes. El llenguatge és una de
les principals eines mentals que ens ajudaran a representar el mon, a categoritzar
i classificar, a expressar sentiments i emocions, a transmetre i rebre informacio i
coneixements i a fer raonaments complexos.

Hi ha infants, pero, que tenen dificultats a I'hora d’adquirir aquesta habilitat tan
important com és el llenguatge, la qual cosa tindra conseqiiéncies tant comunica-
tives i cognitives com socials.

Vegem el que ens explica el segtient nen:

e Soc en Pau i tinc 5 anys. A l'escola i els pares estan una mica preocupats perque no se-
gueixo gaire les classes. Em costa relacionar-me amb els companys, els quals se’n riuen
una mica de com parlo ja que m'entrebanco sovint... pero es perqué em poso nervios i
necessito temps per pensar... moltes vegades no acabo de trobar les paraules concretes
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que vull dir... a vegades estic estona buscant la paraula i al final acabo dient una pa-
raula més general tipus «allo» o «aqui» perqué no em surt la paraula concreta. Altres
vegades em costa ajuntar paraules de manera que sonin bé. Sovint em diuen que ho he
dit malament, que ho tenia que haver dit en plural o que el verb estd mal conjugat!
(um, qué volen dir amb aixo?..) o que m’he menjat alguna paraula important (No $é...
com un articlel) A més, algunes paraules son tant complicades pronunciar! (hipopotam,
reciclar!) N'hi ha que altres nens també fan malament, com les «erres» pero es que jo
m'equivoco en altres que son més senzilles i que els altres nens ja diuen bé... Uf, a mi
no magrada parlar gaire i no pregunto quasi mai... total, moltes vegades no m'entenen
quan pregunto o explico alguna cosa! La mestra li ha dit a la mare que aviat comen-
caran amb la lectura i que per aixo cal que tingui bé les bases orals del llenguatge.

En Pau va comencar molt tard a aprendre les primeres paraules i les primeres
regles gramaticals, ara continua parlant poc i amb incorreccions. Es un nen amb
trastorn especific del llenguatge.

1.1. Definicio

El trastorn especific del llenguatge (TEL a partir d’ara) es defineix com un retard
en l'adquisici6 i el desenvolupament del llenguatge que no esta associat a altres
factors com poden ser els deficits auditius, els problemes psicopatologics, els desa-
justos socioemocionals, els deficits neurologics evidents o les lesions cerebrals. Se-
guint el criteri de diagnosi de Stark i Tallal (1981) i la revisié de Watkins (1994) i de
Leonard (1998), el TEL es defineix per un retard d'almenys un any en el llenguatge
respecte l'edat cronologica o mental del nen i s'exclouen els casos que presentin:
1) audicio per sota de 25dB, 2) problemes emocionals o de comportament, 3) coefi-
cient d’intelligéncia manipulativa inferior a 85, 4) evidéncia de deficits neurologics
i 5) deficits severs fonologics i/o articulatoris.

1.2. Prevalenca

La prevalenca que s’ha fixat d’aquest trastorn és al voltant del 7% de la poblacio,
prenent criteris de diagnosi amplis (Leonard, 1998)}, i afecta d’igual manera els dos
sexes tot i que és més probable en el sexe masculi que en el femeni (2,4:1). Aquesta
diferencia entre geéneres pot tenir el seu origen en les caracteristiques d’atenci6 i

1. Altres estudis mostren una divergencia en aquest valor. En estudis realitzats a Catalunya la pre-
valenca se situa només en el 0,3% pero atén criteris més restrictius.
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conducta que sobresurten més en els nens, tal com s’ha vist en altres arees, com és
ara l'adquisicio de la lectura. També podria ser una exageracié de l'alentiment que
ja mostren els nens en relacio a les nenes, sense tenir compromesa l'adquisicio (Bis-
hop 1992). També s’ha vist més prevalenca en persones amb historia clinica fami-
liar lligada a problemes d’aprenentatge del llenguatge (Leonard, 1998). Altres varia-
bles associades que s’han pres en consideracio han estat el nivell sociocultural, on
la influéncia sembla que recau més en el tipus de llenguatge mostrat que no pas en
l'adquisicio dels recursos basics del llenguatge, i I'ordre de naixement, essent més
acurat i primerenc el desenvolupament del llenguatge en nens primogenits en
comparacié amb la resta de germans (Pine, 1995; Siegel, 1982).

El fet que les caracteristiques de retard en l'adquisici6 i el desenvolupament del
llenguatge també siguin presents en altres trastorns del desenvolupament fa que el
diagnostic diferencial precog sigui dificil de dur a terme. De tota manera, el TEL
s’ha de diferenciar dels trastorns de l'espectre autista, de la discapacitat intellectual,
dels trastorns auditius, de la malaltia neurologica i de la dispraxia.

2. El retard i el trastorn del llenguatge

En edats primerenques és dificil efectuar el diagnostic de TEL perque els nens
que el pateixen presenten els mateixos perfils que els nens amb retard del llenguat-
ge (RL). Tal com es mostra en la grafica 1, el curs del desenvolupament del llen-

Grafica 1. Transcurs del desenvolupament en I’adquisici6 del llenguatge
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guatge en ambdos grups és similar i va en parallel al curs de desenvolupament
normal del llenguatge. No és fins cap al quart i el cinque any de vida que els nens
amb trastorn mostren un estancament en l'adquisicio i/o una variacio respecte el
curs que segueixen els nens amb retard i els nens amb desenvolupament normal
del llenguatge.

Per tal d’aclarir aquest dos cursos diferenciats entre el Retard simple del llen-
guatge i el trastorn especific, Aguilera i Botella (2008), recullen una série de carac-
teristiques contraposades (taula 1).

Taula 1. Caracteristiques cliniques diferencials entre retard simple del llenguatge i TEL
(traduit de Aguilera i Botella,2008)

Retard simple TEL

Natura del trastorn Desfas cronologic Alteraci6 intrinseca
persistent del processament
del llenguatge

Grau d’afectacié Lleu Moderada o greu
Evolucié Transitoria Persistent

Dimensions del llenguatge Fonologia Fonologia, morfosintaxis,
afectats léxic, semantica i

pragmatica

Resposta a la terapia Milloria rapida Milloria lenta, variable
especifica
Aprenentatge de la Poca repercussié Frequentment afectada

lectoescriptura

En tot cas, no s’ha arribat a un acord sobre la mena de retard que presenten els
nens amb TEL. Hi ha autors que pensen que es tracta d'un retard de tipus paral-lel,
és a dir, que els nens mostren el mateix tipus d’adquisicions i aprenentatges i en la
mateixa seqiienciacié pero en un periode cronologic posterior que els nens amb
desenvolupament normal, i altres autors que creuen que aquests nens presenten un
retard de tipus desviat, és a dir, mostren una adquisicio i un aprenentatge no normal
en edats inferiors (Leonard, 1998) (taula 2).
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Taula 2. Caracteristiques del retard

..quan els nens presenten els mateixos tipus
d’estructures gramaticals, usen els mateixos
Es considera que hi ha retard paral-lel... | processos fonoldgics, utilitzen el mateix tipus
de vocabulari que els nens amb curs de
desenvolupament tipic.

...quan els nens presenten una caracteritzacié dels
components del llenguatge amb errors atipics

o bé amb una sequiéncia d’adquisici6 diferent

a l’establerta en el desenvolupament tipic.

Es considera retard desviat...

La conseqiiéncia que es deriva del retard desviat és que els nens no només ani-
rien endarrerits en el seu aprenentatge, sind que, a més, estarien adquirint el llen-
guatge de manera diferent. No obstant, diversos estudis han arribat a l'acord que el
tipus de patr6 que presenten els nens amb trastorn s'ajusta més a un retard que no
pas a una desviaci6 en el desenvolupament. Aixo vol dir que les habilitats expressi-
ves i/o receptives que tenen aquests nens séon qualitativament similars a les mostra-
des per nens més petits.

Leonard (1998) marca cinc tipus de maneres en que els nens amb trastorn poden
diferenciar-se dels nens amb adquisici6 tipica (taula 3).

Taula 3. Tipologies d’endarreriments o retards

a) Hi ha un endarreriment en I'adquisicié pero desenvolupament a la mateixa velocitat.

Aquest fet ocorre cap als tres anys, quan moltes vegades els nens encara no han

estat diagnosticats de TEL. Els nens més grans, pero, mostren retard tant en les

adquisicions com en I’evolucié en el transcurs del temps. D’aquest tipus se’n deriven
dos més: el retard amb evolucié similar i el retard amb alentiment del desenvolupa-
ment.

Alguns nens, tot i que evolucionen en algunes adquisicions, no aconsegueixen do-

minar o desenvolupar prou competéncia en d’altres. Aixo és defineix com la planura

o0 estancament en el desenvolupament.

c) El retard també pot ser de perfil diferent. Aixd suggereix que el nens amb TEL sén
equiparables als nens de mateix nivell linguistic encara que pugin diferir en habilitats
d’altre tipus o en les relacions entre habilitats.

d) Tot i cometre el mateix tipus d’errors, els nens amb TEL poden tenir un percentat-
ge d’errors més alt i més significatiu i, per tant, una freqtiéncia desviada d’errors.

e) Elretard a partir de diferéncies de tipus qualitatives suggereix que els nens amb TEL
podrien produir uns patrons que no apareixen en el desenvolupament normal. Seria
el cas més clar de retard de tipus desviat.

b

~
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Hi ha controversia en aquesta qiiestio, concretada moltes vegades en la gran
variabilitat de caracteristiques i tipus de retard. Tal i com exposarem en els apar-
tats subsegiients, les dades al voltant d’aquests trastorn sén molt heterogenies i
diverses.

3. Variabilitat entre els nens amb TEL

Una de les dificultats més importants pels educadors, clinics i investigadors del
trastorn del llenguatge és la gran diversitat i heterogeneitat dels casos que englo-
ben aquest diagnostic. S’han vist, per exemple, dissemblances entre els nens quant
al seu perfil productiu i comprensiu: des de nens que parlen amb oracions amb
tres o quatre constituents pero ometen les marques morfologiques fins a nens que
presenten una parla molt pobra, sovint inintelligible i grans dificultats de com-
prensio.

Exemples:

e Perfil de parla de tipus prolix perd amb moltes errades: «y e ti ta corrent y aae aa ahi
y ahora ta ahi la a paca [vacal.
e Perfil de parla no prolix: «corrent i ja ta»

Encara que es pot propugnar un model unitari del TEL en el seu origen (Bis-
hop, North i Donlan; 1995), aquest es va modificant amb el temps i, a més de
simptomes diferents, els processos implicats també s’alteren de manera diferent.
Es a dir, poc a poc, els nens amb TEL es van diferenciant de manera que s'ajusten
a patrons diversos.

4, Classificacions

Pel que fa a les classificacions del trastorn del llenguatge amb fonaments medics,
la classificacio més citada de tota la literatura que versa sobre el TEL és la proposada
per Rapin i Allen (1983), que parteix, per a fixar els seus criteris de distribucio, dels
quatre components del llenguatge (fonetica i fonologia, morfosintaxi, semantica i
pragmatica) (vegeu la taula 4).
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Taula 4. Subgrups del TEL segons Rapin i Allen

Subgrups del TEL segons Rapin i Allen (1983)

e Agnosia verbal auditiva: aquests nens presenten una articulacié molt alterada, una
comprensié del llenguatge oral severament afectada. En canvi,comprenen bé els
gestos simbolics.

¢ Dispraxia verbal: les caracteristiques d’aquest subgrup inclouen una greu afectacié
de I'articulaci6 que té com a resultat una parla amb molt d’esforg¢ i poca fluidesa (fins
i tot, abséncia total de parla). Presenten enunciats d’una o dues paraules i una com-
prensié proxima a la normalitat.

¢ Déficit de programacioé fonologica: El problema principal dels nens que pateixen
aquesta sindrome és la produccié verbal imprecisa i inintel-ligible. Encara que tenen
una certa fluidesa, presenten una articulacié excessivament confusa per a fer-se en-
tendre pels seus interlocutors.

o Deficit fonologicosintactic: aquest grup mostra dificultats d’articulacié, fonologia
i morfosintaxi, tant de tipus expressiu com receptiu. Emeten enunciats molt curts
amb I’omissié frequient de nexes i marcadors morfologics. La comprensié esta menys
afectada que I’'expressio.

e Déficit lexicosintactic: els nens que presenten aquest deficit es caracteritzen per
una parla fluida amb una articulacié practicament normal. Presenten dificultats
d’evocacié de paraules i una sintaxi immadura per la seva edat que inclou formula-
cions complexes i dificultoses, interrupcions, reformulacions i un Us incorrecte de
marcadors morfologics.

¢ Deficit semanticopragmatic: les manifestacions lingtiistiques d’aquest grup no sén
exclusives dels nens amb TEL siné que també es poden observar en diferents tras-
torns del desenvolupament i en patologies de la personalitat. Aquest tipus es carac-
teritza per una parla fluida i estructuralment correcta, per problemes severs de
comprensié i una manca d’adaptacié del llenguatge a I’entorn interactiu amb dife-
rents desajustos pragmatics a la situacié i a I'interlocutor.

Posteriorment, Rapin va reformular la taxonomia original i va proposar el
reagrupament dels subgrups de TEL en tres grans categories cliniques (vegeu la
figura 1).
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Figura 1. Agrupament dels subgrups de la classificacié de Rapin i Allen.

Dispraxia Agnosia Déficit
verbal verbal léxic-sintactic

Déficit de
programacié
fonoldgica

Fonologic- Semantic-
sintactic pragmatic

Tot i que la classificacio de Rapin i Allen ha tingut una gran repercussio, actual-
ment, tal i com ja s’havia apuntat al capitol anterior, tant la dispraxia verbal com
I'agnosia auditiva verbal sén considerats com a trastorns propis i no inclosos dins
la categoria de TEL.

Altres classificacions

Aram i Nation (1975) van establir diferents subgrups de nens amb TEL sobre la
base de criteris empirics de tipus psicométric mitjan¢ant 'administracié d’una série
de tests de llenguatge. A partir dels resultats obtinguts en fonologia, sintaxi i seman-
tica, atenent a mesures de repeticio, formulaci6 i comprensié van establir sis grups:
1) model del domini de la repeticio, 2) déficit inespecific de formulacié-repeticio, 3)
execucio lenta generalitzada 4) deficit de comprensio-formulacié-fonologic-repeti-
cio, 5) deficit de comprensio, 6) deficit de formulacié-repeticio.

Wolfus, Moscovith i Kinsbourne (1980) van dur a terme una investigaci6 en
la qual, mitjancant I'analisi discriminant, van diferenciar dos subgrups tant dins la
dimensi6 sintacticosemantica com en l'expressiéo-comprensio: el grup expressiu i
l'expressiu-receptiu. Wilson i Risucci (1986) van fer un treball en aquesta direccio
i van intentar contrastar 'evidéncia teorica amb l'analisi empirica. El fruit d'aquest
estudi va ser la classificacio en tres grans categories de trastorns: expressius, recep-
tius i mixtos expressius-receptius.
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En conclusio, la classificacio dels nens amb TEL ha avancat molt des de les prime-
res diagnosis cliniques cap a uns estudis metodologicament molt correctes que han
intentat validar clinicament els subgrups obtinguts empiricament. De tota manera,
la variabilitat dels nens amb trastorn especific de llenguatge és tan eleva-
da que si anéssim restringint progressivament l'esquema de classificacio, podriem
arribar a la individualitat plena com a pol oposat al tipus o grup, o, el que és el ma-
teix, com més estret i tancat sigui el criteri d’agrupacié, menys individus hi entraran
i més casos atipics apareixeran. Per aixo, cal optar per tipologies més amplies que
depenguin menys de la poblacié i dels instruments, com pot ser I'agrupaci6 del TEL
en trastorn especific del llenguatge expressiu (TEL-E) i expressiu-receptiu (TEL-ER),
englobant en cadascun dels tipus els aspectes receptius i/o expressius en cada dimen-
si6 lingtiistica. En aquesta linia Evans i MacWhitnney (1999) van realitzar un estudi
sobre estrategies de comprensié de llenguatge. Van dividir el grup de nens amb TEL
en dos subgrups. El primer estava format per nens amb TEL-E (expressiu) que presen-
taven un bon vocabulari receptiu, una bona comprensi6 sintactica, una capacitat de
memoria normal i una discriminaci6é fonologica adequada pero, en canvi, tenien
dificultats en la semantica i la sintaxi expressiva, aixi com també en la formulaci6é
de seqtiencies motores rapides. L'altre subgrup estava format per nens amb TEL-ER
(expressius-receptius) que manifestaven deficiencies en vocabulari receptiu, com-
prensio sintactica, discriminacio fonologica, aixi com deficits en la produccio.

5. Bases biologiques del TEL

5.1. Factors genétics

El debat entre heréncia i ambient també es troba present en aquest trastorn.
Cada vegada sembla que hi ha més evidéncia de I'heretabilitat del trastorn i del
paper interactuant de ’heréncia i l'entorn.

Pel que fa a la incidéncia familiar sembla que entre un 25% i un 75% dels nens
amb TEL tenen un familiar de primer grau amb problemes lingiistics. En estudis
amb bessons també s’ha vist una alta concordanca, de 70% en bessons identics i
46% en bessons no identics (Bishop, 1995). Ara bé, aquests estudis també revelen que
el paper de 'ambient és un factor important per I'aprenentatge del llenguatge. Es
probable que hi hagi interaccié entre multiples gens i multiples factors ambientals.

La possibilitat que el llenguatge tingui una base genetica ha obert diversos estu-
dis sobre el FOXP2 (Lai, Fisher, Vargha-Khadem i Monaco, 2001), presumptament el
gen del llenguatge. Estudis com el de la familia KE donen suport a aquesta teoria.
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Set dels quinze membres d'una mateixa familia (la familia anomenada KE), una
tamilia amb dificultats en la parla i el llenguatge, presentaven una mutaci6 del
FOXP2 en el cromosoma 7. Ara bé, la familia també tenia dispraxia orofacial, una
simptomatologia que normalment no va associada al TEL. De fet, en estudis gene-
tics amb nens diagnosticats de TEL no s’ha trobat aquesta mutaci6 (SLI consortium,
2002). El que si que s’ha trobat son quatre regions cromosomiques associades al
trastorn: SLI1 en el cromosoma 16q, SLI2 en el cromosoma 19q, SLI3 en el cromoso-
ma 13q i SSD en el cromosoma 3p (SLI consortium, 2002 i Stein et al., 2004) i el gen
KIAAO319 del cromosoma 6, que podria estar implicat en el TEL i en les dificultats
en la lectura (Rice, Smith i Gayan, 2009).

5.2. Neurobiologia del TEL

Els nens amb TEL no mostren anomalies cerebrals evidents, pero en canvi si que
s’ha trobat que hi ha implicades algunes subtils alteracions en el desenvolupament
neuronal. Per exemple, estudis electrofisiologics mostren algunes anormalitats en
les fases inicials del processament auditiu (Ors, 2002; Uwer, Albrecht, i von Sucho-
doletz, 2002). Els estudis de neuroimatge suggereixen que aquests nens presenten
patrons atipics en l‘asimetria del cortex perisilvia (Plante, Swisher i Vance, 1991), en
regions prefrontals (Jernigan, 1991), en el planum temporal (Gauger, Lombardino i
Leonard, 1997), en el cortex primari auditiu (Bollich et al.,, 2002) i anomalies de la
materia blanca (Herbert, 2005). Un estudi amb ressonancia magnetica funcional
(fRM]) en tasques de reconeixement i codificacio (enconding) indica que adolescents
amb TEL mostraven hipoactivacio en arees normalment implicades en la memoria
i I'atencié (Weismer, Plante, Jones i Tomblin, 2005).

Els estudis genétics i les troballes que es fan a partir de les noves técniques de
neuroimatge estan tenint una importancia cabdal en l'explicaci6é del trastorn, i,
de ben segur que, en un futur no massa llunya, en tindran en la seva intervencio.

6. Aproximacions teoriques al trastorn

En la literatura cientifica hi ha una gran varietat d’hipotesis descriptives i/o
explicatives del trastorn del llenguatge que podem classificar en dos grans grups:
les teories representacionals i les teories sobre el processament. En la taula 5 hi ha
algunes de les hipotesis que les inclouen.
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Taula 5. Aproximacions teoriques al TEL

Teories representacionals Teories de processament
Déficit en les categories funcionals Alentiment en la velocitat de processament
general
Marques gramaticals de concordanca Deéficits d’emmagatzematge o de

recuperacio

Déficit en les regles gramaticals implicites | Déficit en el desenvolupament conceptual

Déficit en la representacié de les relacions | Déficits de memoria de treball fonologica /
dependents memoria procedimental

Periode extens de I'infinitiu opcional Dificultat de processament temporal

Déficit neuromaduratiu

Hipotesi de superficie / Riquesa morfologica / Caracteristiques tipologiques /
Aprenentatge implicit deficient

6.1. Teories representacionals

Les hipotesis representacionals adopten una perspectiva basada en la competen-
cia lingtistica que assumeix que els deficits del llenguatge son el reflex de proble-
mes de la competencia gramatical d’aquests infants. Aquestes hipotesis, la majoria
d’elles d'inspiracié innatista, consideren que el trastorn del llenguatge té el seu
origen en una limitaci6 o manca de coneixement d’alguna regla, restriccié o prin-
cipi com, per exemple, un déficit en les categories funcionals (Eyer i Leonard,
1995; Guilfoyle, Allen i Moss, 1991; Leonard, 1995) o bé, com apunta Clahsen (1989),
un deficit selectiu en les marques gramaticals de concordanca. En la mateixa
linia, Gopnik (1990) descriu els problemes gramaticals d’aquests nens en termes
d’incapacitat d’adquirir regles implicites per marcar temps, nombre i persona, la
qual cosa s’ha anomenat deficit en les regles gramaticals implicites. Finalment,
Van der Lely (1994) proposa que alguns d’aquests nens tenen un deficit en la re-
presentacio de les relacions dependents, i aixi explica els grans deficits gramati-
cals que tenen almenys un subtipus que ella ha anomenat G-SLI (subtipus de TEL
amb deficits basicament gramaticals).
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o Extensio del Periode de l'infinitiu opcional. Una de les hipotesis que s’ha propo-
sat des d’aquest punt de vista és que els nens amb TEL presenten un allarga-
ment o extensio del periode on s'usa l'infinitiu enlloc de les formes finites.
Des d’aquesta perspectiva formalista, se suposa que hi ha un periode en que
el nen que presenta una adquisicié normal usa de manera opcional les mar-
ques de finitud, marcant-les o no, tot i coneixer-ne les propietats gramaticals
(Wexler, 1994). Rice, Wexler i Cleave (1995) van trobar que nens amb TEL
d'una edat entorn dels cinc anys presentaven un s menor de formes finites
opcionals en comparacié amb nens més petits.

Exemples de parla amb iis d’infinitius de nen amb TEL d’edat preescolar:

*NEN: dormir

*LOG: vols que la nina dormi?

*NEN: dormir i banyar.

*LOG: també que es banyi? Abans o després d’anar a dormir?
*NEN: noo, nen dormir, no a banyar!

Es a dir, els nens amb trastorn utilitzen sovint formes infinites en clausules
finites i aquest fet s'allarga més enlla dels set anys. Ara bé, estudis en nens amb
TEL i amb llengties de morfologia rica com és el cas del catala, castella, I'italia o
I'hebreu, mostren que l'aprenentatge de marques morfologiques és millor en com-
paraci6 a les dades referides a l'anglés i que la presencia d’infinitius no s'allarga
tant en el temps (Dromi, Leonard i Shteiman, 1993; Sanz-Torrent, Serrat, Andreu i
Serra, 2008). A part de la dificultat d’extrapolar-ho a totes les llengiies, s'ha criticat
que des d’aquesta hipotesis no es dona explicaci6 de la resta de dificultats repor-
tades en la literatura.

6.2. Teories de processament

A continuaci6 tenim aquelles hipotesis que parteixen d'una concepci6 teorica
de tipus funcionalista i que sostenen que les dificultats de llenguatge que presenten
els nens amb TEL s6n secundaries a deficits de processament cognitiu. Aquestes
perspectives es poden subdividir en aquelles que proposen que hi ha déficit general
en la capacitat de processament i les que concreten en un mecanisme especific de pro-
cessament.
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6.2.1. Limitacions generals en la capacitat de processament

Diversos autors ha defensat que els nens amb trastorn del llenguatge mostren
un alentiment en la velocitat de processament general (Miller, Kail, Leonard i
Tomblin, 2001; Leonard, 1998) o bé restriccions en la memoria de treball (Weis-
mer Evans i Hesketh, 1996; Montgomery, 2000). Aixi mateix, també s’ha proposat
un deficit general en el desenvolupament conceptual.

Aquesta primera postura considera que les limitacions generals del processa-
ment afecten els aspectes segtients:

o Velocitat de processament reduida: Nombrosos estudis han documentat que els
nens amb TEL tenen un temps de reaccié més lent en tasques de comprensio
i produccio6 si es comparen amb nens normals (Johnston i Ellis Weismer,
1983; Tallal, Stark i Mellits, 1985). Aixi mateix, Johnston (1991) apunta que
aquests infants son més lents a ’hora d’utilitzar la informaci6 visual i audi-
tiva. Kail (1994), després de fer un recull i sintesis d’'informacié d'un bon
nombre d’experiments online basats en la denominaci6 d'imatges, va trobar
que els temps de reaccié dels nens amb TEL eren consistentment més lents
que els nens d’adquisicio tipica, cosa que el va portar a formular la hipotesi
d’alentiment generalitzat.

o Deéficits d'emmagatzematge o recuperacio: Kail i Leonard (1986) van documen-
tar que els nens amb trastorn del llenguatge generalment tenien una major
dificultat en recordar paraules i eren més lents en la tasca de denominacio
d'imatges que el grup de nens control de la mateixa edat. Rice i Bode (1993)
també van proposar dificultats amb la recuperacié de l‘arrel verbal com a
explicacio per als errors en els verbs en la seva investigacio.

o Deficit en el desenvolupament conceptual. Morehead i Ingram (1973) proposen
que els nens amb TEL tenen dificultats a 'hora d’utilitzar representacions
simboliques. Aixi, proposen la hipotesi que, sota les dificultats lingtistiques
manifestes, hi ha un desordre de tipus cognitiu a nivell de representacié con-
ceptual, mental i/o simbolica. En aquesta linia han sorgit més hipotesis, com
la que proposa l'existeéncia de dificultats de processament d'informacio simbo-
lica presentada en format visual i auditiu (Connell i Stone, 1992), la hipotesi
del deficit en el processament d’'informacié simbdlica (Johnston, 1994; Kamhi,
1981) i les dificultats amb l'elaboraci6 o la manipulacié d'informacié transito-
ria (Bishop, 1992).
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6.2.2. Déficit de processament en mecanismes especifics

Aquestes hipotesis sostenen que hi ha un processament deficient, no de tipus
general, sin6 en mecanismes especifics.

Aixi, alguns investigadors proposen que els deficits especifics en la memo-
ria de treball fonologica es troben a la base del trastorn del llenguatge (Gat-
hercole i Baddeley, 1990). Relacionat amb un altre tipus de memoria, també s’ha
proposat un deficit a I'ambit de les estructures cerebrals que estan implicades en
la memoria procedimental (Ullman i Pierpont, 2005). D’altra banda, Tallal
(1976) proposa que és una dificultat de processament temporal la que reper-
cuteix en problemes en el llenguatge. Aquesta hipotesi proposa que els nens
amb TEL tenen un deficit selectiu en el processament temporal d’estimuls que
sofreixen canvis rapids. Segons Tallal aixo és valid tant per a la modalitat audi-
tiva -que és on aquesta hipotesi es fonamenta- com per a altres modalitats com
la visual.

També s’ha postulat un déficit neuromaduratiu (Locke 1993; 1994) com a fac-
tor explicatiu del trastorn del llenguatge. Locke (1993; 1994) assumeix que els nens
amb TEL tenen un alentiment de tipus maduratiu que es fa patent en la tardana
adquisicio del vocabulari. Aixo suggereix que hi ha mecanismes d’analisi grama-
tical que funcionen de manera Optima entre els 20 i els 36 mesos d’edat i que, una
vegada traspassat aquest periode critic/sensible, la possibilitat d'iniciar aquests apre-
nentatges estara tancada.

A continuaci6 ens detenim en unes hipotesis interessants que es trobarien a
cavall entre les teories de processament i les de representacio, atés que proposen que
hi ha una interacci6 entre les capacitats generals de processament i les caracteristi-
ques de la llengua concreta a adquirir.

Molts estudis apunten a una limitacio especial amb els morfemes. Leonard i col-
laboradors (Leonard, 1998) responen a aquest fet proposant la hipotesi de superfi-
cie, segons la qual aquesta dificultat recauria sobre els trets fisics de la morfologia
gramatica -proposat per la llengua anglesa, on la majoria de morfemes soén poc re-
marcables fonologicament. El nen, doncs, ha de percebre aquestes particules i fer
una hipotesi les seves possibles funcions. Des d’aquest punt de vista, es postula que
hi hauria una dificultat perceptiva prévia per identificar-les i que, per aquest motiu,
no es podria completar el procés d’adquisicio de la forma i de la funci6. En aquest
sentit sorgeixen altres hipotesis com la de la riquesa morfologica o les que tenen
en compte les caracteristiques tipologiques de la llengua que proposen que, en



© UOoC 69 El trastorn especific del llenguatge

funcio6 d’aquestes caracteristiques, el sistema requereix més o menys recursos i para
més o menys atencio a determinats aspectes del llenguatge. D'aix0, se'n deriva que
en llengties amb morfologia rica hi hauria proporcionalment menys errors que en
llengiies de morfologia pobre.

Finalment, és interessant esmentar una nova proposta de Hsu i Bishop (2010) que
consisteix en aprenentatge implicit deficient amb origen en una mala abstraccié
de les regularitats del llenguatge.

7. Perfil lingiiistic dels infants amb TEL

La variabilitat mostrada pels nens amb TEL també apareix en els estudis que
examinen les dificultats segons els components lingistics. En general, el compo-
nent més compromes és el morfosintactic. Ara bé, també s’han observat dificultats
en altres components encara que no tots els nens presenten deficits en tots.

7.1. Caracteristiques foneétiques i fonologiques

Els estudis mostren que els nens que tenen dificultats en aquest component
presenten menys verbalitzacions, un inventari reduit de consonants i de vocals
i que tenen una parla més inintelligible de l'esperada per la seva edat (Rescorla i
Bertein Ratner, 1996; Roberts, Rescorla, Giroux i Stevens, 1998). Els errors trobats més
freqiientment sén les omissions de sil-labes atones (Aguilar, Sanz-Torrent i Serra,
2002; 2007; Beers, 1992, 1995; Nettelbladt, 1992; Schwartz, Leonard, Folger i Wilcox,
1980) i els processos relatius a les estructures sillabiques, com l'omissié de conso-
nants finals i les reduccions de grups consonantics (Aguilar et al., 2002; Beers, 1992;
Fee, 1995; Nettelbladt, 1992; Schwartz et al., 1980). Els errors relacionats amb substi-
tucions varien molt entre llengiies, pero els més comuns i freqiients es refereixen
al triangle format per /d/, /1/ i /t/ (Beers, 1992;1995). Per tultim, destacarem que els
nens amb TEL acostumen a presentar errors en estructures i segments d’adquisicio
primerenca, com és el cas de les oclusives, les nasals i les semiconsonants. En aquest
sentit i en comparacio amb nens amb retard del llenguatge (RL), sembla que les
caracteristiques més distintives dels nens amb TEL sén les omissions de sillabes
atones i de les estructures i segments d’adquisicio primerenca (Rescorla et at. 1996 i
Aguilar, 1999; Aguilar, Sanz-Torrent i Serra, 2002).
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Exemples de parla de nens en edat preescolar:

NEN: (es)ta dormint [omissio sillaba atona iniciall

PSI: i que és aix0?

NEN: a doda del cotxe [schwa, particula intervocalica i substitucio6 de /r/ per /d/]
*NEN: hi ha un t(r)en! [reducci6 de grup consonantic]

*PSI: Un tren?

*NEN: Un teren! [epentesis, addici6 de vocal en el grup consonantic]

7.2. Caracteristiques léxiques i semantiques

L'adquisici6 i la distribuci6 del léxic dels nens amb trastorn especific del llen-
guatge en etapes primerenques (de 2 a 5 anys) és bastant similar a la dels nens amb
desenvolupament normal en I'adquisicié. El substantius representen practicament
la meitat dels mots usats. Els verbs i altres mots referits a propietats i atributs, re-
presenten el 24% del total (Leonard, 1998). Sembla que la varietat es troba referida
al major Gs de formes generals, tant de verbs com de noms, i al poc Gs de paraules
relacionals i socials. En aquest sentit, també es veu la lenta emergencia de les
paraules funcionals (Eyer i Leonard, 1995; Leonard, 1995). El procés d’adquisicio en
els nens amb el llenguatge compromes sembla més lent, si bé aconsegueixen igua-
lar-se en relacié al nombre de paraules que aprenen els nens amb desenvolupa-
ment tipic.

Sembla que els nens amb TEL usen menys varietat de verbs que el que s'espera
per la seva edat o pel seu nivell lingiistic, tot i que els verbs que usen amb més
freqtiencia -GAP o ligth verbs, es a dir, verbs generals, de tot proposit, freqtients i
fonologicament simples- també son els més utilitzats per la resta de nens (Sanz-
Torrent, 2002). Altres tipus de paraules no mostren aquesta discrepancia, i fins i tot
sembla que utilitzen algunes paraules (per exemple, els termes locatius) amb més
frequiencia que els nens amb desenvolupament normal (Leonard, 1998).

En conjunt, els estudis mostren que els verbs son apresos amb dificultat per tots
els nens, amb trastorn o amb desenvolupament normal. En el grup de nens amb
trastorn, pero, les diferéncies son més notables, excepte en l'aprenentatge de verbs
intransitius. Leonard, Schwartz i diversos collaboradors van realitzar una seérie
d’estudis amb tasques experimentals per avaluar l'aprenentatge lexic (per a una
revisio de les referéncies, Leonard, 1998). Estimulaven els nens amb retard de 3 i 4
anys perque aprenguessin paraules relatives a objectes i a accions. Els resultats mos-
traven que la comprensio era més avantatjada que la produccié i que aprenien més
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facilment els mots d'objectes que no els referits a accions. Sorprenentment, altres
resultats revelen que a ’hora d’associar un mot no apropiat a un referent perceptu-
alment i funcionalment similar al vertader referent, els nens amb TEL obtenien
millors resultats que el grup de control.

A partir del paradigma del fast mapping -es tracta d’associar un mot a un refe-
rent amb pocs exemplars exposats-, utilitzat per primera vegada per Dollaghan
(1987), es va veure que els nens amb trastorn especific obtenien més mals resultats
de producci6 dels nous mots, comparat amb els nens amb desenvolupament nor-
mal de la seva mateixa edat. Un estudi fet amb aquest paradigma (Beverly i Estis,
2003) que fa associar paraules noves i conegudes a referents familiars i no familiars,
mostra que els TEL no tindrien en compte el principi de matua exclusivitat, que
consisteix en considerar que un objecte sols té un nom, i, per tant, aparellarien els
nous mots fonologicament similars als correctes amb els objectes coneguts. En al-
tres estudis similars efectuats per Rice i collaboradors (Rice, Buhr i Nemeth, 1990;
Rice, Oetting, Marquis, Bode i Pae, 1994) es va veure que els referents amb els que
tenien més dificultats eren els que es referien a accions i fets. Sembla que calien deu
exposicions per tal que es produis un aprenentatge del nou mot, si bé aquest nom-
bre d’exposicions era insuficient per a 'aprenentatge dels verbs. En aquest disseny,
I'aprenentatge dels verbs anava aparellat a la particula del passat -ed (en angles).
S'especula que aquest fet podria interferir en la bona elaboracié del verb a nivell
representacional.

Respecte als errors en els verbs, veiem que hi ha una gran variabilitat de tipus i
que en els estudis efectuats hi ha pocs errors que siguin comuns. S’ha vist que hi ha
pocs errors de progressio com les sobrerregularitzacions (aplicar marques o regles
de verbs regulars a verbs irregulars com en el cas de «morit» i «creixut»). Rice i Bode
(1993), per exemple, troben set d’aquests errors en un total de 2.998 verbs analitzats.
Quant a les sobreextensions, tot i que hi ha estudis que mostren que aquests nens
en produeixen algunes, sembla que no estenen les paraules a altres referents en la
mateixa mesura que ho fa el grup de control (com seria el cas de dir ‘papa’ a qual-
sevol home).

Existeix, pero, una preferéncia per a les accions de canvi d’estat (obrir, trencar)
enfront dels verbs de moviment (sortir, cérrer) en comparacié amb el grup control
de la mateixa edat, pero no amb els nens més petits (LME). Pel que fa a als contextos
d’aparicio del verb on els nens amb TEL obtenien pitjors resultats que el grup de
control, aquests tenen les segiients caracteristiques: verbs que no es trobaven al fi-
nal de l'oraci6, verbs que apareixien en formes flexionades en diversos contextos
i/o verbs en oracions produides a una velocitat rapida. En base a aquests estudis,
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sembla que el verb provoca diferéncies i dificultats que podrien anar més alla d'un
retard general en les habilitats lexicals dels nens (Leonard, 1998).

En edats més tardanes -coincidents amb etapes escolars- altres fendmens aparei-
xen en el perfil lexical d’aquests nens. Per exemple, sembla que tenen més dificul-
tats d’accés al lexic, de manera que s'observen pauses davant mots de contingut,
circumloquis i Gs de paraules no especifiques (Leonard, 1998).

Exemple:

*NEN: ah..mm..havia...ehh..a.a..a.poquet aqui. feia aixi..

Altres estudis, pero, no expliquen aquests processos a partir de les dificultats
d’accés al lexic, siné que troben l'explicacio en el fet que la paraula pot estar poc
elaborada o emmagatzemada amb poc pes al leéxic mental (lexicd). Per exemple,
aquest fet es mostra en un estudi d’accés a paraules ordinades, subordinades o su-
perordinades efectuat per Kail i Leonard (1986), i en un altre estudi sobre l'organit-
zacio semantica de MacGregor i Waxman (1995). Les dificultats no son vistes quant
a la organitzacio de la xarxa léxica (conceptes, lemes i lexemes). Ara bé, si que sem-
bla que les xarxes son relativament disperses i els nivells d’activacio i les associa-
cions de les entrades lexiques son més debils (Leonard i Deevy, 2004). El volum del
lexico és més petit i menys elaborat que el dels nens de la mateixa edat i que els
del seu mateix nivell lingtiistic, i es presenten altres dificultats no manifestes en
periodes anteriors, com poden ser errors semantics (Lahey i Edwards, 1999).

7.3. Caracteristiques morfosintactiques

La morfosintaxi és la totalitat de mecanismes que poden utilitzar-se per a expres-
sar relacions gramaticals. Inclou 'ordre de mots i també tots els morfemes gramati-
cals d'una llengua, tant particules aillades com la morfologia lligada (Peters, 1995).
La morfologia verbal en el perfil lingtiistic d’aquests nens, ha estat molt estudiada
-especialment en mostres de llengua anglesa- i actualment es considera un dels as-
pectes més vulnerables del llenguatge d’aquests nens. D’aquest deficit es deriven
gran part de les hipotesis relatives a aquest trastorn. Tanmateix, la majoria de dades
que confirmen aquesta dificultat han estat reportades en llengiies de morfologia
pobra, com és el cas de I'angles. Hi ha polémica sobre si en altres llengiies, les de
morfologia rica, es donen aquests perfils productius, perque els nens, en estar més
exposats a aquest tipus de caracteristica, haurien de parar-hi més atencié. Diversos
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estudis en italia, castella i alemany mostren resultats diversos en aquest sentit. Leo-
nard i collaboradors (Bortolini, Casseli i Leonard, 1997; Leonard, 1998) han estudiat
el trastorn en nens italians arribant a la conclusié que aquests fan menys errors i
tenen menys dificultats que les que fan els nens que utilitzen I'angles. Aquesta és la
principal dada que dona suport a la hipotesi de superficie, que proposa que els as-
pectes morfematics, atés que tenen caracteristiques poc perceptives, estarien menys
compromesos en idiomes on sén més presents. Aixo es pot posar en relacié amb el
moment d’adquisici6 de les marques morfologiques en adquisicié normal explicat
per un principi operatiu (Slobin, 1985), que diu que com més generalitzada sigui una
categoria morfologica més rapid sera el seu aprenentatge. Es a dir, en el cas de I'he-
breu, la morfologia de geénere sera apresa més aviat que en altres llengiies on no
s’hagi de marcar tantes vegades (Berman, 1985). Ara bé, en relaci6 al TEL, Anderson
(2001) posa a prova aquest fet en nens de llengua castellana en tasques d’elicitacio
de formes verbals a partir de modelatge amb instruccions explicites, i conclou que
els deficits es donen també en aquest grup i, per tant, de manera independent de les
caracteristiques de l'idioma quant a flexi6 verbal. Es a dir, la morfologia també pot
ser problematica en llengties de morfologia rica.

Quant a les dades concretes, els estudis fets en llengua anglesa mostren que els
nens produeixen en menor grau la marca del passat -ed i de la flexio -s de la tercera
persona del singular en temps present i que cometen errors de concordanca del verb
(Rice i Oetting, 1993). Fletcher i Peters (1984) troben que els nens amb TEL utilitzen
els verbs en forma no flexionada. En altres idiomes com el suec, també s’ha vist una
relativa manca d’habilitats per part dels nens amb TEL per a marcar les flexions
(Hansson i Leonard, 2003). Un estudi amb nens de llengua castellana (Bedore i Leo-
nard, 2001) proporciona dades que indiquen que es produeixen errors en les morfe-
mes nominals, en els pronoms clitics, en la concordanca de l'adjectiu i en les mar-
ques verbals, i destaquen 1'Gs del singular en un context de plural i els errors refe-
rents a la persona, en el sentit que utilitzen la tercera en el context de la primera.

Hi ha algunes subtils evidéncies que els morfemes regulars son més vulnerables
que els morfemes irregulars (Marchman, Wulfeck, Weismer, 1995; 1999). En contra-
posicié, en analisis realitzades en la producci6 dels membres de la familia KE (Gop-
nik, 1990; Gopnik i Crago, 1991 i Pinker, 1991;,1994) es va trobar dissociacié entre
formes regulars i irregulars verbals pero amb una relativa escassetat de formes irre-
gulars. Ara bé, quan es va estudiar l'aspecte comprensiu es va concloure que el dé-
ficit es donava independentment de la tipologia de verb (Vargha-Khadem, Watkins,
Alcock, Fletcher i Passingham, 1995). Si relacionem aixo amb la hipotesi explicada
en l'apartat d’aproximacions teoriques que proposa que el nen amb TEL té dificul-
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tats amb les regles implicites (Gopnik, 1990), hauriem de preveure que uns verbs
irregulars menys vulnerables que es marcarien morfologicament abans que els re-
gulars, ates que es podrien aprendre peca a peca, mitjancant un aprenentatge basat
en el lexic. Un estudi (Serratrice, Joseph i Conti-Ramsden, 2003) fet amb nens de
vora 4 anys no doéna suport a la prediccio anterior, en el sentit que les marques del
temps passat es donen independentment del tipus de verb.

Pel que fa a l'ordre d’aparici6 de les marques morfologiques, s’ha vist que els nens
amb TEL les adquireixen més tard perd en un ordre similar. Comparant la morfo-
logia segons la longitud mitjana de 'enunciat (index LME), sembla que aquests nens
arriben un nivell més alt del que es prediria tenint en compte la seva morfologia.
Es a dir, sembla que aconsegueixen mantenir una mitjana de llargada considerable
abans d’aprendre certs morfemes (Conti-Ramsden i Jones, 1997). Per tant, se sugge-
reix que els verbs i les propietats gramaticals dels verbs dels nens amb TEL podrien
ser especialment vulnerables.

Alguns estudis suggereixen que el desenvolupament de la morfologia verbal pot
ser relativa a I'adquisici6 del lexic. L'as productiu de la morfologia verbal depéen de
la grandaria del lexic6 verbal, és a dir, que aquest arribi a la massa critica(Marchman
i Bates, 1994) d'exemplars necessaria. Conti-Ramsden i Jones, (1997) suggereixen que
algunes de les dificultats en la morfologia verbal podrien tenir el seu origen en el fet
que el vocabulari verbal d’aquests nens estigui per sota del necessari per a aconse-
guir una massa critica que pugui afavorir l'aparicié productiva de la morfologia lli-
gada al verb. Quant a aixo, és interessant veure que succeeix en el maneig de les
marques morfologiques i de la sintaxi en llengiies on la morfologia és més rica i on
l'ordre de les paraules no és tan rigid com en altres idiomes, com és el cas de les llen-
gtlies romaniques. Tal com s’ha comentat anteriorment, els nens amb TEL de parla
italiana cometen els mateixos errors i omissions trobats en angles perd amb valors
globals inferiors i, pel que fa a 'index de LME, amb valors similars als dels nens del
grup control (Bortolini, Caselli i Leonard, 1997). En una série d’estudis realitzats en
catala i castella (Sanz-Torrent, 2002; Sanz-Torrent, Serrat, Andreu i Serra, 2008) s’han
estudiat les produccions de cinc nens amb TEL entre 3 anys i mig i 5 anys. El mes-
tratge en 1'as de la morfologia sembla deficient a la llum dels valors observats en
errors morfologics, especialment en la produccio de plurals, de marques de geénere i
en la flexio6 verbal. Tanmateix, els resultats, en el seu aspecte quantitatiu, no sén tan
contundents com en altres estudis en angles. Una de les possibles explicacions
d'aquest fet podria ser que la freqiiencia de mostres morfologiques que incorporen
aquestes llengties centrés l'atenci6é del nen cap aquests acabaments de les paraules,
de manera que es possibilitaria un més bon aprenentatge de les marques.
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Exemples de errors morfologics

NEN: La nenes estan jugant [error de plural del determinant]
NEN: Mira, un flor! [error de genere del determinant]
NEN: en Teo cau [error de temps verbal, «cau» per «ha caigut»]

Finalment, hi ha algunes investigacions entorn de 1'as de l'estructura argumen-
tal dels nens amb TEL (Fletcher i Garman, 1988; Grela i Leonard, 1997; Johnston i
Kamhi, 1984; de Jong, 1999; King, 1994; King i Fletcher, 1993; Loeb et al., 1994; Ro-
berts, Rescorla i Borneman, 1994; Sanz-Torrent et al., 2011; Sanz-Torrent et al., 2008;
Andreu, LL, Sanz-Torrent, M.; Guardia, J. i MacWhinney, en premsa) que assenyalen
que dificultats en la complementaci6 del verb, per exemple, fan alguns errors en
l'estructura argumental o ometen alguns dels complements obligatoris (per exem-
ple, l'objecte directe o I'indirecte).

En conclusi6, el component morfosintactic es pot considerar 'aspecte del
llenguatge més compromes en aquest trastorn. De fet, juntament amb la repeti-
ci6 de no-paraules (Bishop, North, & Donlan, 1996), la repeticié d’oracions i
els judicis de gramaticalitat de marques morfologiques de finitud s’han consi-
derat alguns dels marcadors clinics més clars del trastorn (Poll, Betz i Miller,
2010).

7.4. Caracteristiques pragmatiques

Aquest és un dels components menys estudiats, pero sembla que els nens amb
TEL no usen apropiadament les eines comunicatives i fallen en els intercanvis co-
municatius a causa de la falta de domini del lexic i dels seus problemes en la mor-
fosintaxi (Leonard, 1998). Alhora, podria ser que la poca habilitat en 1'Gs del llen-
guatge comportés un refor¢ negatiu a aquests nens, la qual cosa provocaria una
mala competéncia també a aquest nivell.

Citarem a continuaci6 algunes de les investigacions efectuades en aquest
camp: Snyder (1978) estudia algunes de les funcions implicades en els actes
de parla. En una mostra de nens entorn a l'estadi d'un mot, els nens amb
TEL difereixen d’altres nens en aquest mateix estadi en 1'Gs de gestos per a acom-
plir les seves funcions comunicatives. Mentre que els nens amb TEL utilitzen
gestos, el grup control que no necessitava del gest per acompanyar la seva pro-
ducci6 verbal i acomplir les funcions que es mesuraven en aquest estudi (decla-
rativa i de demanda). En un estudi posterior de Rowan, Leonard, Chapman i
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Weiss (1983), el comportament verbal i gestual d'ambdos grups era similar. En
una mostra transversal de nens catalans amb TEL d’edats d’entre 6 i 9 anys es va
constatar una alta utilitzacio de gestos manuals per substituir paraules (Bosch i
Serra, 1997). En canvi, en una mostra longitudinal en nens en edat preescolar, no
es va reportar aquest abus del gest (Serra, Sanz-Torrent, Aguilar, Noguera i Pafie-
lla, 1999). Examinant aquestes mateixes quiestions, altres estudis mostren que els
nens amb trastorn produien moltes preguntes i, en canvi, mostraven poques
iniciatives de denominaci6 de coses o fets (Leonard, Camarata, Rowan i Chap-
man, 1982).

Quant a I'analisi del nivell comunicatiu en situacions d’intercanvi conversacio-
nal amb els adults, sembla que aquests nens inicien menys temes, mostren poca
iniciativa, els costa mantenir el tema de conversa i, a més, es refien de la produccioé
adulta com a suport per a les seves produccions, que es duen a terme amb fragments
d’oracié (Leonard, 1998).

Exemple:

*PSI: que vols que anem a la granja?
*NEN: si, granja.

*PSL: i que juguem amb els porquets?
*NEN: porquets.

Alguns estudis mostren que aquests fets es donen en menys mesura quan els
intercanvis comunicatius s'efectuen amb altres nens (Siegel, Cunningham i van der
Spuy, 1979; Stein, 1976; Watson, 1977, citats a Leonard, 1998). Sembla que l'assertivitat
o la confianca d’aquests nens decreixi en relacié a la competencia lingtiistica de
l'interlocutor. Aquest fet també s’ha observat en comparar converses dels nens amb
TEL amb nens del grup control de la mateixa edat i del grup de control segons
I'LME. En relacio al darrer grup més petit d’edat, els nens amb trastorns -dels estu-
dis de Fey, Leonard i Wilcox (1981) i Fey i Leonard (1984), que mesuraven 1'habilitat
comunicativa- obtenien valors més alts que quan interactuaven amb els nens del
grup control que quan interactuaven amb altres nens amb TEL.

En resum, algunes de les dades més rellevants per entendre I'habilitat pragmati-
ca d’aquests nens son les dificultats per resoldre problemes o situacions utilitzant
tan sols la producci6 verbal, les dificultats en la participacié conversacional i/o en
la regulaci6 del seu propi discurs i en la regulaci6 del context comunicatiu, aixi
com, en general, en les habilitats implicades en la generaci6 i el manteniment dels
intercanvis comunicatius.
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Per a llegir més:

Leonard, L. (1998). Specific language impairment. Cambridge,MA: The MIT Press.

Exemple:

*LOG: escolta, explica’'m una altra cosa, per a que serveix aquesta aixeta d’aqui?
*NEN: ma i ma. (per rentar-se les mans)

7.5. Habilitats cognitives no lingiiistiques

No tots els estudis s’han basat en l'avaluacié del comportament lingtistic
d’aquests infants. Se n’han fet diversos sobre diferents tasques per valorar aspectes
relacionats amb la cognici6é no purament lingtiistics. Per exemple, s’han fet tas-
ques de representacio i imatges mentals, de joc simbolic, d’habilitats psicomotrius
o raonament analogic, per citar-ne algunes. Aquestes aproximacions provenen
especialment del marc piagetia a partir de la hipotesi de Morehead i Ingram (1973)
que proposa que aquests nens podrien presentar un deficit en la representacio
mental.

Tot i que, tal com expressa Leonard (1998), és paradoxal parlar sobre dificultats
de tipus cognitiu aplicat a un trastorn que es defineix per ser especificament lingiis-
tic, les dades existents mostren alguna mena de correlacié amb el perfil lingtistic
i altres processos, mecanismes o habilitats cognitives. El que no es coneix, pero, és
quin tipus de relaci6 tenen, quina és la causa o l'efecte, ni com interactuen totes
dues arees.

Snyder (1978) va estudiar, en nens amb un index LME d'1, diverses tasques per
valorar les habilitats sensomotrius d’aquests nens. Tot i que realitzaven la tasca de
resoldre problemes de manera similar, va comprovar que els nens amb trastorn
tenien menys habilitats a 1'hora d’utilitzar recursos per a aconseguir una mateixa
tinalitat i que abusaven dels gestos per comunicar-se amb els seus interlocutors.
Situant-nos en l'area motriu, s’han dut a terme estudis en els quals es manifesta
una coordinacié motora més pobra i deficient per part dels nens amb TEL (Johs-
ton, Stark, Mellits i Tallal, 1981; Robinson, 1987; Stark i Tallal, 1981 i Vargha-kha-
dem et al, 1995).

Altres investigadors han observat el desenvolupament del joc simbolic (Lovell,
Hoyle i Siddall, 1968; Brown, Redmond, Bass, Liebergott i Swope, 1975, Williams,
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1978, -citats Leonard, 1998-; Terrell i Schwartz, 1988, Roth i Clark, 1987; Morehead,
1972; Udwin i Yule, 1983; Terrell, Schwartz, Prelock i Messick, 1984). Les dades mos-
tren que els nens amb TEL realitzen menys joc simbolic, ja sigui en termes de nom-
bre d’ocasions, ja sigui en termes de duracio dels actes simbolics. També s’ha vist
que usen menys materials i de manera poc creativa, especialment objectes nous. En
els estudis on es comparava infants amb desenvolupament normal i altres amb el
mateix index LME, es va veure que hi havia diferéncies clares amb als primers, si
bé les diferéncies no eren tan evidents pel que fa als segons. Altres autors han estu-
diat la correlaci6 entre el fet de realitzar joc simbolic i el nivell de llenguatge -en
termes de producci6 o comprensio- dels nens amb trastorn (Folger i Leonard, 1978;
Shub, Simon i Braccio, 1982; Capreol, 1994; -citats a Leonard, 1998- i Skarakis, 1982
-citat a Jonhston, 1991-). Els resultats semblen apuntar que, tot i que es produien
millores en el joc simbolic a mesura que els nens es desenvolupaven, aquesta millo-
ra no s'estenia ni es comportava de manera parallela respecte de les habilitats lin-
guistiques.

Altres aspectes relacionats amb la representacié mental son els que fan referén-
cia a la producci6 imatges mentals. El primer estudi d’aquest tipus, es va dur a terme
amb una mostra de nens de 9 anys i mig, i va ser realitzat per Inhelder (1963), que
va dissenyar una tasca experimental en queé el nen havia d’anticipar la direccid i la
posicio d'un liquid en un continent que s'inclinava. Ajuriaguerra, Jaeggi, Guignard,
Kocher, Maquard, Roth i Schmid (1965) van realitzar un estudi similar en una mos-
tra de nens amb TEL en edat escolar en una tasca d’analisi i seguiment de projeccio
d’ombres. En els dos estudis, els nens amb TEL mostraven dificultats en la resoluci6
d’aquesta tasca perque tenien problemes per poder anticipar les imatges finals.
També mostraven dificultats en una altra recerca sobre ajustament de peces, en la
qual s’havien d'imaginar objectes des de diferents angles i orientacions (Camarata,
Newhoff i Rugg, 1981).

Altres estudis han usat diferents procediments i materials per avaluar també
I'habilitat per a 1'ds d'imatges mentals. Aquests estudis utilitzaven una bateria de
tasques relacionades amb les imatges mentals, per exemple, combinar la percepcio
tactil i la visual per a identificar figures geometriques (Johnston i Ramstad, 1983;
Kambhi, 1981; Kambhi, Catts, Koenig i Lewis, 1984). En edats de vora els 10 anys, els
nens amb TEL mostren una pobresa de resultats en la resolucio de les tasques de la
bateria. Altres tasques de raonament on també hi estava involucrada I’habilitat en
I'Gs d'imatges mentals van ser utilitzades per Murphy, 1978 (citat a Leonard, 1998) i
Savich (1984). En tots dos estudis, els nens amb desenvolupament normal del llen-
guatge mostraven més bons resultats que el grup de nens amb trastorn, tot i que cal
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dir que en el primer estudi les diferéncies eren notables tan sols en una de les quatre
tasques proposades.

Johnston i Ellis Weismer (1983) van fer estudis amb tasques de rotacié mental
d’objectes i van trobar que com més rotacié hi havia, més laténcia en la resposta
calia, i que aixo0 succeia especialment en el grup de nens amb trastorn. En relacio a
I'encert de resposta, pero, els resultats eren similars als del grup control per edat
cronologica. El fet que resolguin bé les respostes relacionades amb un petit grau de
rotacio, fa pensar que aquests nens tenen una dificultat en la generacio, la perma-
neéncia o bé la interpretaci6 de les imatges, i no pas una dificultat amb origen en la
transformacio de la imatge. A partir d’aquestes troballes, aquestes autores proposen
que els nens amb TEL tenen dificultats en 1'as d'imatges, fins i tot en tasques on no
participen els significats i que, per tant, no poden interferir (Bishop, 1992). Final-
ment, i en relaci6 a aixo, també s’ha vist que els nens puntuen poc en tasques de
percepcié visual, concretament en la discriminacié de formes similars (Powell i
Bishop, 1992). També s’ha observat que el seu processament visual és més lent, igual
que la resposta motora, davant estimuls d’aquests tipus (Schul, Stiles, Wulfeck i
Townsend, 2004). En el mateix sentit, un estudi de Hick, Botting i Conti-Ramsden
(2005) es van trobar deficits en memoria visual a curt termini d’aquests nens. Final-
ment, altres estudis han posat de manifest dificultats en tasques que impliquen la
memoria espacial (Wyke i Asso, 1979).

Cal fer notar que les apreciacions de dificultats de tipus cognitiu, que també
abasten altres arees no exposades (comprensio, capacitat de fer inferéncies, procés
lector, etc.), tenen una série d'implicacions no només en la definici6 del trastorn
siné també en la seva explicacio. El que és clar, independentment de la postura
tedrica, és que el llenguatge requereix i s'ajuda d’habilitats de tipus cognitiu (memo-
ria, atencio, pensament, etc.) i que l'adjectiu «especific» esta qiiestionat en la termi-
nologia d’aquest trastorn.

8. Els estudis en el nostre context lingiiistic

Hem vist com moltes de les aproximacions tedriques als trastorns son depen-
dents de les caracteristiques tipologiques i gramaticals de la llengua o llengtes a
aprendre. Aixi doncs, en aquest apartat farem un repas als estudis tant de tipus
observacional o experimental que s’han realitzat amb nens amb TEL en catala i en
castella.
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8.1. Estudis observacionals

Una de les primeres investigacions en catala i castella amb nens amb TEL van
ser una serie d'estudis que van observar durant tres anys un grup de nens i nenes
en edat preescolar. Fruit d’aquests estudis es van trobar 1) dificultats fonologiques
ja en les adquisicions primerenques com les vocals i les nasals a escala segmental,
les estructures de CV a escala sillabica i processos de simplificacié com 'omissi6 de
sil-labes atones en menor mesura que els nens amb desenvolupament normal (Agui-
lar, Sanz-Torrent i Serra, 2002 i Aguilar, Sanz-Torrent i Serra, 2007); 2) errors i omis-
sions en paraules funcio, especialment en preposicions i en articles (Serra, Sanz-
Torrent i Aguilar, 2004); 3) dificultats morfosintactiques, errors en la flexio verbal,
especialment en les marques de temps i nombre, i errors de concordanga verbals i
nominals (Sanz-Torrent et al. 2008).

Exemples:

Error Fonologic: *NEN: (es)ta dormint.

Error en paraules funcié: *LOG: amb qui vas anar a comprar els mitjons?
*NEN: sélo (con) (lIa) mama

Error de concordanca:  *LOG: si, ara anem al pati ja
*NEN no, no estan, no estan el* nens.

S’han estudiat les caracteristiques morfosintactiques i semantiques de la pro-
duccio verbal de nens preescolars amb adquisicié normal i patologica en catala
i espanyol. Els resultats han mostrat deficits especifics en la morfologia verbal
(Sanz-Torrent, Serrat, Andreu i Serra, 2008) i en la predicacid, on s’han vist difi-
cultats en aquelles produccions que requerien molts arguments o en aquells es-
deveniments que implicaven relacionar diverses entitats (Badia, 2005 i Sanz-
Torrent, 2002).

Exemple:

*NEN: Doéna (objecte directe/tema) (objecte indirecte/destinatari)
*PSI: a qui? que li dono?
*NEN: Doéna (objecte directe/tema) (objecte indirecte/destinatari)

A més, s’han observat dos tipus de patrons: a l'inici de I'edat preescolar, un patro
de simplicitat amb poca o nulla flexié verbal i omissié d’arguments obligatoris i
poca diversitat argumental, i un patr6 de dificultat en edats posteriors amb errors
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verbals i omissions i errors d'arguments obligatoris i adjunts (Sanz-Torrent, 2008;
Sanz-Torrent, Serrat, Andreu i Serra, 2008). En un treball previ, es va explorar si
les caracteristiques conceptuals de l'esdeveniment com la imaginabilitat, la pro-
totipicitat i l'abstraccié influien en el tipus de produccions produides pels nens
amb TEL. Els resultats van mostrar que, fins i tot en esdeveniments familiars
i prototipics, els nens cometien errors argumentals (Sanz-Torrent, Aguilar, Serrat i
Serra, 2001).

Exemples:

*Esdeveniments (verbs) molt imaginables i molt familiars pels nens: menjar, banyar,
jugar.

*Esdeveniments (verbs) poc imaginables i poc familiars pels nens: treballar, buscar,
estimar.

No hi ha gaires estudis que hagin estudiat el paper del bilingiiisme en el TEL. En
un estudi realitzat per Sanz-Torrent, Badia i Serra, (2008) es va veure que els nens
amb TEL feien els mateixos tipus d’error d'inserci6é de paraules o estructures de la
segona llengua en la primera? que els nens amb adquisicio tipica de la mateixa edat
i nens més petits perd amb el mateix nivell lingiiistic. Es va concloure la influéncia
en el desenvolupament del trastorn del llenguatge degut al context bilingtie és
minima, la qual cosa coincideix amb dades d’estudis amb que parlen castella i an-
gles (Restrepo i Gutierrez-Clellen, 2004) i frances i angles (Genesse, Nicoladis i Para-
dis, 1995 i Paradis, 2007).

Exemples:

Code mixing:

*TEL: quan estoy dormint.

*TEL: ..la posarem a l'altra cama (llit)
Regularitzacio de verbs en context bilingtie:

*TEL: suplant [bufant/ soplar]
*TEL: ..ha oit [sentit/oido] el pare.
*NEN: ...no hablis [parlis / hables] amb desconeguts.

2. Es van observar errors de code mixing (inserci6 de paraules) i de regularitzacions (incorporar re-
gles d'una llengua a l'altra). A diferéncia del grup control, pero, els nens amb TEL deien més verbs
que no pas noms en la segona llengua.
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8.2. Estudis experimentals

S’ha dut a terme un estudi de tipus experimental que contrasta dues tipologies
semantiques de verbs en catala: verbs de canvi d'estat i verbs de moviment. Els re-
sultats d’aquest estudi (Badia, 2005; Sanz-Torrent, Andreu, Badia i Sidera, 2010) cor-
roboren que els nens amb trastorn especific del llenguatge presenten un deficit en
la producci6 denominativa del verb, de manera que produeixen un major nombre
de verbs alternatius al verb target o bé 'ometen. Aixi, els nens amb TEL produeixen
un major nombre de verbs de tot proposit (es caracteritzen per tenir un significat
no-especific i ser d’alta freqiéncia d'as), verbs erronis o omissions de verb en com-
paracié amb els nens del grup control. També sembla que mostren un biaix orien-
tat més als verbs de canvi d’estat que no pas als verbs de moviment. Aixi mateix,
una série d’estudis similars també mostra que els nens amb TEL presenten dificul-
tats en l'elaboracio i la producci6 de 'estructura argumental. Com es pot veure en
la grafica 2, aquests nens tendeixen sempre a produir estructures argumentals
simples (amb menys arguments) a més d’'ometre arguments de caracter obligatori
(Sanz-Torrent, Andreu, Badia i Sidera, 2011).

Grafica 2. Percentatge de produccions correctes segons els tipus d’esdeveniments

80
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Esdeveniments 1 argument
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0
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En un estudi recent (Andreu, Sanz-Torrent, Buil i MacWhinney, 2012) fet amb
24 nens amb TEL i els corresponents grups control segons el seu nivell en I'index
LMEp (Longitud Mitjana de ’Enunciat per paraules), grups control segons l'edat
i grups de control adults en una tasca de nominacié d'imatges es va veure que
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tots els grups eren més rapids i anomenaven més correctament els noms en com-
paracié amb els verbs. Ara bé, els nens amb TEL eren més lents (especialment
en verbs d'un o dos arguments) o cometien més errors (especialment en verbs

de dos o tres arguments) amb els verbs en funcio del grau de complexitat grau de
complexitat argumental (grafica 3).

Exemples:

Noms: casa, pinzell, motxilla, cadira.

Verbs 1 argument: dormir, cOrrer, plorar, caminar.
Verbs 2 arguments: menjar, tancar, beure, tocar.
Verbs 3 arguments: donar, posar, regalar, ficar.

Grafica 3. Percentatges de produccions correctes en una tasca de nomenament de
noms i verbs
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Noves tecniques com la tecnica del registre de moviments oculars (eye tracking)
han permes estudiar també el processament del llenguatge d’aquests nens (veure
figura 2). Aquesta técnica té 'avantatge de permetre avaluar en temps real el grau
de comprensié que tenen els nens quan escolten una paraula, frase o narracié a
partir de la mirada que fan a imatges associades. O, a I'inrevés, permet veure que
estan mirant d'una imatge o escena mentre estant preparant el missatge verbal i
mentre el pronuncien. En la figura 2, es veu la situaci6 experimental d'una nena

passant un experiment i a continuacié6 un exemple de les mirades realitzades a
l'escoltar la descripcié d'una imatge.
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Figura 2. Nena d’un any enregistrada per un aparell de registre de moviments oculars

L

Els primers resultats utilitzant aquesta nova metodologia han mostrat que els
nens amb TEL tenen problemes comprensio, la qual cosa es veu en les dificultats
que tenen per identificar la informacié més rellevant (area d'interes) d’escenes o
d'histories en tasques de renarracio en catala i de producci, i en les seves nombro-

ses errades morfosintactiques i semantiques (Andreu, Sanz-Torrent, Guardia i
MacWhinney, 2011).

Exemples de produccions amb errades sintactiques i semantiques

"~ Omissio de determinant

5t *NEN: «esta fent carrera amb (el/un) tren»

_ "’- ~ %% Omissi6 de preposicio
=2 erﬁ - 5

*NEN: « va passar (per) un ttnel»

Substituci6é semantica:

| *NEN: «ese ‘talaycia’ [policial y para a tren»
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Sembla que la dificultat per mirar les zones més importants augmenta en funcio
de la complexitat argumental dels verbs (Andreu, Sanz-Torrent, Guardia i MacWhin-
ney, en premsa). En aquest estudi es registraven les mirades que el nen feia a les
zones més rellevants (nucli de l'oracio) d'una escena que corresponia amb una ora-
ci6 simple. Es va constatar poca precisio alhora de seleccionar els elements visuals
més rellevants per a la descripcio i/o comprensi6 lingiistica i també lentitud de
processament.

«/osset (nen) regala (d6na) una flor a I'6ssa (mama)»

Esdeveniment de tres arguments

Encerclat, el nucli de I’esdeveniment.

En l'estudi d’Andreu, Sanz-Torrent i Guardia (2012), es va veure una gradacio a 'ho-
ra de reconeixer noms i verbs que escoltaven mentre visualitzaven 4 imatges (2 noms
i 2 verbs). En primer lloc, es va veure clarament l'efecte d’animacitat per part de tots els
nens, és a dir, la preferéncia de mirada en primer lloc cap els estimuls animats, cosa que
implica una dificultat per inhibir informacié no rellevant. Ara b¢, a I'hora de fer la
resposta els noms eren reconeguts abans que els verbs. Els noms eren reconeguts abans
que els verbs i, en el cas dels verbs, els temps de reconeixement també variava en funcio
de si eren més simples o més complexes semanticament, la qual cosa concorda amb
altres estudis basats en l'accié d'anomenar esmentats anteriorment. Els nens amb TEL
van ser especialment lents en reconeixer verbs de tres arguments (grafica 4).

D’altra banda, s’ha vist que aquests nens anticipen informaci6 auditiva verbal
semantica perd de manera menys precisa i més lentament. Es a dir, son capacos
d’anticipar i identificar de manera visual els arguments obligatoris encara que co-
menten més errors i ho fan més lentament (Andreu, Sanz-Torrent, Camara i Aznar,
2008; Sanz-Torrent, Andreu, Badia, Mayoral, Serra, 2008; Andreu, Sanz-Torrent,
Trueswell, 2013, i Sanz-Torrent, Andreu, Guardia i MacWhinney, 2012). Concreta-
ment, en tres experiments (Andreu, Sanz-Torrent i Trueswell, 2013) realitzats en una
mostra de 25 nens amb TEL i tres grups de control (adults, segons edat i segons



© UOC 86 Trastorns del llenguatge oral

Grafica 4. Temps en milisegons de reconeixement visual de referents de noms i de
verbs segons nombre d’arguments
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LMEp), es van avaluar les mirades anticipadores dels nens en funcié de les restricci-
ons semantiques dels verbs. Per exemple, el nens sentien «’avi menja patates lenta-
ment» i tenien quatre possibles imatges per mirar: una amb la cosa menjable (target)
i la resta amb coses no menjables (distractors). Sanalitzaven les mirades que feien a
cadascun dels quadrants abans de sentir la paraula «patates». D’aquesta manera
s'estudiava coneixement semantic dels verbs i també s'observava la velocitat de
processament. Els nens amb TEL van ser sensibles a les restriccions semantiques
dels verbs (coses ‘menjables’, coses ‘posables’, coses ‘donables’, etc..) perd van ser més
lents i van mirar més els distractors.

Exemples:
El nen menja.... (patates, camions, pilotes, cadires) al menjador.
La nena posa...... (el plat, l'elefant, la casa, la muntanya) sobre la taula.
La iaia déna.... (un regal, el mar, un ntvol, un tractor) al nét.

En altres experiments es va examinar si els nens eren sensibles a l'efecte de
tipicitat i de freqiencia dels arguments. Per exemple, el nens sentien «el nen
menja gelat rapidament» i tenien diverses imatges per mirar (quatre quadrants
amb una cosa menjable freqtiient (target), una cosa menjable no freqiient (compe-
tidor) i dues coses no menjables (distractors). També van ser sensibles a caracteris-
tiques de tipicitat o freqiiéncia dels arguments, perd0 van continuar mostrant
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meés incorreccions i temps de mirada més lents a I’hora de buscar els referents
correctes.

9. Evolucio del trastorn en edats posteriors

S’ha estudiat l'evolucio del trastorn a 'adolesceéncia i s’ha vist que en un percen-
tatge important aquests nois i noies encara continuen presentant dificultats lingt-
istiques orals, la qual cosa té conseqiiéncies tant academiques com en les relacions
interpersonals, de manera que interfereix en el desenvolupament social i escolar
del nen.

Pel que fa al rendiment en les arees academiques i en els altres aprenentatges
formals, s’ha vist, per exemple, que nens que semblaven que havien superat les
dificultats linguistiques orals presentaven problemes a posteriori en la modalitat
escrita (lectura i escriptura). Els percentatges de dificultats posteriors varien d'un
40% a un 80% segons els estudis. Quant a la lectura i al rendiment académic, als
9 anys s’ha vist que el percentatge se situa entre el 60% i el 80% de nens amb
historia de TEL.

Aixi doncs, les dades indiquen una alta tendéncia dels nens amb TEL a desenvolupar
problemes en I’aprenentatge del llenguatge escrit (Catts, 1993) i de lectura (Bishop i
Adams, 1990; Catts et al., 2002; Tomblin, Zhang, Buckwalter i Catts, 2000).

Un estudi longitudinal de Catts et al. (2002) va examinar els resultats de
lectura de nens amb dificultats de llenguatge. En aquest estudi es va fer un segui-
ment d'una mostra de nens des de la seva etapa preescolar fins que van arribar
al segon i al quart any d’educacié primaria. Els resultats van indicar que els
nens amb dificultats de llenguatge presentaven un alt risc de tenir problemes de
lectura el segon i el quart any de primaria. En canvi, els nens que havien millo-
rat les seves habilitats de llenguatge oral, el segon i el quart any tenien menys
problemes de lectura. En aquest sentit, diversos estudis indiquen que és més pro-
bable que els nens amb problemes en el component léxicosemantic, sintactic i
fonologic, en l'inici del llenguatge tinguin dificultats lectores que els nens que
només tenen problemes fonologics (Bishop i Adams, 1990; Catts, 1993; Lewis i
Freebairn, 1992).

En un estudi realitzat amb una mostra de nens i nenes de Catalunya que tenien
historia previa de TEL o de retard del llenguatge a l'edat preescolar, també es va



© UOC 88 Trastorns del llenguatge oral

veure que la majoria presentaven també dificultats lectores als 11 anys (Sanz-Tor-
rent, Andreu, Badia i Serra, 2010). De fet, podem preguntar-nos si no estem obser-
vant diferents manifestacions (orals i escrites) del mateix deficit.

Finalment cal dir que, a més de les conseqtiencies en aprenentatges formals, 1'Gs
deficient del llenguatge i la frustracié davant d’intercanvis comunicatius no reei-
xits d’aquest nens desemboquen moltes vegades en dificultats emocionals o proble-
mes conductuals.
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Glossari

Estructura Argumental: Lestructura argumental d'un verb és la informacio léxi-
ca sobre els arguments que té un predicat i les seves propietats semantiques i
sintactiques. L'estructura argumental codifica la informaci6 leéxica sobre el
nombre d’arguments, el tipus sintactic i la seva organitzacio jerarquica necessa-
ria per a l'assignacio a l'estructura sintactica. Per exemple, el verb «dormir» té un
argument (la persona o animal que dorm), el verb «matar» en té dos (agent/el
que fa l'acci6 de matar i pacient/el que rep l'accio), el verb «donar» té tres argu-
ments (agent/el que dona, tema/el que es dona i destinatari/a qui es dona).

Eye tracker: Aparell d’enregistrament dels moviments oculars.

Fast mapping: Fenomen d’associar un mot a un referent amb pocs exemplars
exposats.

Fonetica: estudia perfil actstic i fisiologic dels sons.

Fonologia: estudia la manera com els sons sorgeixen a nivell abstracte o mental.

FOXP2: Una mutaci6 d’aquest gen en el cromosoma 7 esta implicat en trastorns de
parla i dispraxia orofacial que presentava la familia KE.

Lexic mental, lexic6: També anomenat «diccionari mental» fa referéncia al conei-
xement internalitzat que tenim de les paraules (forma i significat).

Marcador clinic: Forma o aspecte lingtistic o psicolingtiistic que pot ser caracte-
ristic del trastorn.

Morfologia: Estudia l'estructura interna de les paraules per delimitar, definir i
classificar les seves unitats, les classes de paraules a les quals dona lloc (morfolo-
gia flexiva) i la formaci6 de paraules (morfologia léxica).
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Morfosintaxi: Totalitat de mecanismes que poden utilitzar-se per expressar relaci-
ons gramaticals. Inclou l'ordre de mots i també tots els morfemes gramaticals
d’'una llengua, tant particules aillades com la morfologia lligada.

Pragmatica: Lestudi de 1'as del llenguatge en funci6 de la relacioé que s'estableix
entre l'enunciat, el context i els interlocutors. Estudia com els parlants produ-
eixen i interpreten enunciats en context, tenint en compte factors com els
interlocutors, la intencié comunicativa, el context o el coneixement del moén.

Semantica: estudi del significat dels signes lingtistics i de les seves combinacions.
Esta vinculada al significat, sentit i interpretacio de paraules, expressions o simbols.

Sintaxi: Lestudi de les regles que governen la combinatoria de constituents i la for-
maci6 d'unitats superiors a aquests, com els sintagmes i oracions. Estudia la ma-
nera com es combinen les paraules, aixi com les relacions existents entre elles.

Tasques d’elicitacié: Terminologia anglofona per designar tasques o activitats que
volen provocar o induir la produccié de determinades formes o estructures
lingtistiques.

Exercicis d’autoavaluacio

1. Un nen presenta una retard d'uns dos anys en l'adquisici6 del llenguatge i pun-
tua per sota del 65 en el test d'intelligéncia manipulativa. Partint de la seva
definici6 actual, podem parlar de trastorn especific de llenguatge? Justifica la
teva resposta.

2. Si el perfil psicolingtiistic del nen presenta estructures que els nens més petits
no solen presentar, estem parlant de...

3. El TEL ha tingut molts noms anteriorment. Per qué actualment es questiona
l'adjectiu «especific»?

4. El deficit semanticopragmatic de la classificacié de Rapin i Allen és exclusiu
dels TEL? Poden apareixer en altres patologies? En quines?

5. Quina és la hipotesi que intenta explicar que els nens abusin dels verbs en for-
ma infinitiva tipus «fer», «menjar» o «dormir»?

6. Que les particules que destaquen o sobresurten menys a escala perceptiva siguin
les que estan més compromeses en la parla dels nens amb TEL és el que sosté:

a) deficit en les paraules funci6
b) hipotesi de superfice
¢) deficit en el processament temporal
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7.

8.

11.

12.

13.

14.

15.

A les dificultats de quin component ens referim quan diem que els nens duen a
terme poques iniciatives de conversa o que aquestes no son apropiades al context?
En quin d’aquests components del llenguatge s'aglutinen les principals dificul-
tats mostrades pels nens amb TEL?

a) pragmatica
b) léxicosemantica
¢ morfosintactica
d) fonologica

. Quina relaci6 hi ha entre el FOXP2 i la familia KE?
10.

Enumera les repercussions que pot tenir en l'adolescencia haver tingut un his-
torial de trastorn especific del llenguatge en la infancia.

Enumera les principals dificultats gramaticals que s’han trobat en nens catala-
noparlants o castellanoparlants.

Quines son les principals conclusions que s’han derivat dels estudis fets en ca-
tala i castella que han explorat el coneixement semantic en temps real?
Esmenta tres tasques de tipus cognitiu i no lingtistiques que, segons els estudis
duts a terme, comportin certa dificultat als nens amb TEL.

Enumera les principals dificultats amb els verbs que presenten els infants que
tenen trastorn del llenguatge.

Per que creieu que els verbs son dificils d’aprendre? Quin creieu que és el seu
paper en l'adquisici6 del llenguatge?

Solucionari

1

Atenent als criteris diagnostics actuals no podem parlar de TEL en aquest cas,
ates que el retard del llenguatge no pot estar associat a dificultats en l'audicio, a
problemes emocionals o conductuals, a déficits neurologics evidents, a dificul-
tats articulatories o fonologiques severes, ni a un coeficient d’intelligencia
manipulativa per sota dels valors de normalitat.

. Retard desviat.
. Es qiiestiona que tan sols hi hagi dificultats en el llenguatge, atés que s’han

observat també dificultats en altres funcions, processos o tasques no lingisti-
ques i perque és dificil que un déficit lingtistic no estigui relacionat amb altres
processos psicologics basics.
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4.

O 0 N O

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Aquest subgrup de dificultats amb el llenguatge no és exclusiu dels nens amb
TEL, sin6é que es poden trobar en trastorns del desenvolupament o en patolo-
gies de la personalitat. Per exemple, es pot veure en alguns casos dels trastorns
de l'espectre autista (TEA).

. Des de la hipotesi de tipus innatista del periode extens de l'infinitiu opcional

es proposa que hi ha un allargament del periode en qué es poden fer o no fer
marques de finitud (marques de temps, de persona, etc.), és a dir, els nens amb
TEL utilitzen aquestes formes no marcades enlloc de formes finites.

. L'opcio correcta és la b.

Dificultats d'usar el llenguatge en context, és a dir, en el component pragmatic.

. La resposta correcta és la c.
. Els membres de la familia KE que presentaven un trastorn del llenguatge oral i

una dispraxia orofacial tenien una mutacio en el gen FOXP2 (Lai, Fisher, Vargha-
Khadem i Monaco, 2001). Per aquest motiu va ser anomenat «el gen del llen-
guatge».

Possibles conseqtiencies serien les dificultats en la modalitat escrita (lectura i
escriptura) i conseqiientment dificultats en aprenentatges académics. També
s’han vist possibles repercussions a nivell emocional, conductual i de relacions
interpersonals.

Els nens catalanoparlants o castellanoparlants amb TEL mostren dificultats en
la morfologia verbal, en les paraules funcio, errors concordanga i errors de co-
missio i omissié de paraules funcio, entre altres coses.

Els nens amb TEL sén capagos d’anticipar informacié semantica sobre els argu-
ments d'un verb perd de manera més lenta i menys correctament. Sembla que
presenten dificultats per a destriar la informacio rellevant visual alhora d'ex-
pressar-se i en la comprensi6 de la informacio oral i visual.

Per exemple, tasca de rotacié mental, tasca d'imatges mentals i joc simbolic.
Menys verbs, menys diversos, errors en els temps verbals, en la persona i el nom-
bre, errors de concordanga i errors d'omissions dels seus complements (argu-
ments).

Els verbs no son facilment representables, son més abstractes en comparacio
amb els noms, el seu referent no és inspeccionable i sovint es refereix a coses
que han succeit. El verb és el nucli de l'oraci6 i és I'element relacional més im-
porrant. Sha vist que és clau per al pas de la parla pregramatical a la parla gra-
matical.
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Capitol III

Avaluacio i identificacio dels nens amb TEL
Lloren¢ Andreu Barrachina
Monica Sanz Torrent

Objectius

e Coneixer els principals criteris diagnostics del TEL.

e Coneixer els principals procediments per a I'avaluacié del TEL.

e Proporcionar un procediment estructurat per a l'avaluaci6 i diagnostic del
TEL.

Introduccio

El trastorn especific del llenguatge és un trastorn molt heterogeni que inclou
alteracions en un o en diversos components del llenguatge (foneética i fonologia,
morfologia i sintaxi, lexic i semantica, i pragmatica) amb diferents graus d’afectacio.
Aquesta heterogeneitat fa que els nens amb TEL presentin una gran variabilitat en-
tre ells. Evidentment, aixd0 complica molt el fet d’establir uns criteris diagnostics
clars i concrets per poder decidir si un nen presenta o no un TEL. De la mateixa
manera, aquesta gran variabilitat fa que la categoria diagnostica TEL no estigui re-
coneguda en tots els ambits. Es per aixd que determinades associacions o entitats
proposen altres categories per a definir les diferents alteracions del llenguatge que
divideixen en diferents grups els nens amb TEL. A més a més, hi ha diferents veus
que qiiestionen el caracter especific del trastorn del llenguatge i que proposen l'eli-
minacio de la E d’especific i, per tant, 1'Gs del terme trastorn del llenguatge (v.gr. Ellis
Weismer, Tomblin, Zhang, Buckwalter, Chynoweth. i Jones, 2000). Altres autors han
comengat a utilitzar també termes com trastorn d'aprenentatge del llenguatge, trastorn
primari del llenguatge (v.gr. Kohnert & Ebert, 2010) o trastorn de desenvolupament del
llenguatge (Norbury, Tomblin, & Bishop, 2008; Valdizédn, Rodriguez-Mena, & Diaz-
Sarid, 2011). Addicionalment, atesa la gran variabilitat dels nens amb TEL, alguns
autors restringeixen els seus estudis a un subgrup. Es el cas del trastorn especific del
llenguatge-gramatical (TEL-G) que van definir Van der Lely i els seus collaboradors.



© UOC 102 Trastorns del llenguatge oral

Totes aquestes circumstancies fan que l'avaluacio i la identificacié dels nens
amb TEL sigui molt complexa i requereixi tant criteris quantitatius com qualitatius
per a poder diagnosticar-los, per poder identificar les seves necessitats educatives
especials i per poder proporcionar-los els suports i la intervencié necessaria. En
aquest capitol ens centrarem en els diferents criteris diagnostics del TEL i establi-
rem un procediment per tal de poder avaluar i identificar les dificultats del llen-
guatge d’aquests nens.

1. Criteris diagnostics
1.1. Criteris clinics

Hi ha dos manuals de referéncia en psiquiatria on es fa una recopilacié i una
classificacio de totes les malalties i trastorns psicologics que poden afectar els hu-
mans. Es tracta de dues obres de gran tradicio i Gs en els ambits clinics usades per
professionals de la medicina i la psicologia. D'una banda, hi ha la Classificaci6 In-
ternacional de Malalties o CIM, internacionalment coneguda com ICD, que és la
codificaci6 de les malalties, dels traumatismes i del conjunt dels motius de recurs
als serveis de salut. La publica I'Organitzacié6 Mundial de la Salut (OMS) i és empra-
da a tot el mon per classificar les causes de morbiditat i de mortalitat amb finalitats
diverses, entre les quals hi ha les de politica sanitaria (financament i organitzacio
dels serveis de salut), epidemiologia o aplicaci6 clinica.

Per una altra banda, el Manual Diagnostic dels Trastorns Mentals (més cone-
gut com a DSM per les seves sigles en angles, Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) és un llistat de malalties i dels simptomes que permeten diagnos-
ticar-les elaborat per I'’Associacio de Psiquiatria Americana (APA). Publicat inicial-
ment el 1952, ha patit diverses revisions fins l'actual DSM-IV-TR. Aquest manual
recull una classificacio dels trastorns amb el proposit de proporcionar descrip-
cions clares de les categories diagnostiques per tal que els clinics i els investiga-
dors puguin diagnosticar, estudiar, intercanviar informacio i tractar els diferents
trastorns mentals. Aquest instrument, realitzat a partir de dades empiriques i amb
una metodologia descriptiva, utilitza un criteri purament clinic i de consens per
a referir-se als trastorns del llenguatge. Concretament, usa prototips o conjunts de
caracteristiques que, si es donen alhora, permeten diagnosticar un trastorn, si bé
un pacient pot patir graus d’aquell trastorn segons la seva proximitat o llunyania
del prototip.
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El trastorn especific del llenguatge no apareix actualment com una categoria
diagnostica en cap dels dos manuals de referéncia del diagnostic clinic. La classi-
ficacié internacional de malalties, en la seva desena versié (CIM-10), estableix una
categoria més amplia anomenada Trastorns especifics del desenvolupament de la parla
i del llenguatge (F80). En aquesta categoria s'inclouen sis trastorns:

F80.0 | Trastorn especific de la pronunciaci6

F80.1 | Trastorn de I"expressi6 del llenguatge

F80.2 | Trastorn de la comprensié del llenguatge

F80.3 | Afasia adquirida amb epilépsia (sindrome de Landau-Kleffner)

F80.8 | Altres trastorns del desenvolupament de la parla i del llenguatge

F80.9 | Trastorn del desenvolupament de la parla i del llenguatge sense especificacié

Per al diagnostic d’aquests trastorns, s'indica que no han de ser directament
atribuibles ni a anomalies neurologiques dels mecanismes del llenguatge, ni dete-
rioraments sensorials, discapacitat intel-lectual o factors ambientals.

En aquest sentit, tot 'espectre d’alteracions del llenguatge incloses en el trastorn
especific del llenguatge estarien repartides fonamentalment en els tres primers
trastorns que recull aquesta categoria. Seguidament recollim les pautes per al diag-
nostic d'aquests tres trastorns:

F80.0 Trastorn especific de la pronunciacio

Es tracta d’un trastorn especific del desenvolupament en el qual el nen presenta una
pronunciacié dels fonemes que es troba en un nivell inferior a I’adequat per a la seva
edat mental, pero, en canvi, presenta un nivell normal en la resta de les funcions del
llenguatge.

Pautes per al diagnostic

L’edat en la qual es domina la pronunciacié dels fonemes i I’ordre de la seva adqui-
sicié presenten variacions individuals considerables.

Desenvolupament normal: Als quatre anys d’edat sén normals els errors en la
pronunciacié dels fonemes, pero el nen és capag de fer-se comprendre facilment per
estranys. Entre els 6 i els 7 anys d’edat ja s’han adquirit la major part dels fonemes,
encara que poden persistir dificultats per a certes combinacions de so, la qual cosa no
implica problemes per a la comunicacié. Entre els 111 els 12 anys el domini de gairebé
tots els fonemes és complet.
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Desenvolupament anormal: Té lloc quan el nen adquireix els fonemes de manera
retardada o desviada, la qual cosa el porta a pronunciar malament, amb les consegtients
dificultats per fer-se comprendre. Hi ha omissions, distorsions o substitucions dels fo-
nemes de la parla i inconsisténcies en la pronunciacié de sons coincidents (per exemple,
el nen pot pronunciar correctament fonemes en algunes posicions de paraules perd no
en altres).

El diagnostic ha de fer-se Gnicament quan la gravetat del trastorn de pronunciacié
excedeix els limits normals segons I’edat mental del nen, quan la intel-ligéncia no verbal
es troba a un nivell normal, quan les funcions del llenguatge expressiu i receptiu estan
dins dels limits normals i quan les anomalies de la pronunciacié no poden ser directa-
ment atribuides a una anomalia sensorial, estructural o neuroldgica i quan les fallades
de la pronunciacié sén clarament anormals en el context dels usos col-loquials de I’ajust
sociocultural del nen.

Inclou:
e Trastorn del desenvolupament de I’articulacié del llenguatge
e Trastorn funcional de I’articulacié del llenguatge
Lambdacisme
Dislalia
Trastorns del desenvolupament fonologic

Exclou:

e Trastorns de l'articulacié per causa d’esquerda palatina i altres anomalies fonato-
ries implicades amb la parla (Q35-Q38)

e Apraxia (R48.2)

o Disfasia o lligaxia sense especificaci6é (R47.0)

e Pérdues d’audicié (H90-H91)

e Retard mental (F70-F79)

o Deficits de I'articulacié que acompanyen trastorns del desenvolupament de I’ex-
pressié del llenguatge (F80.1)

e Deficits de I'articulacié que acompanyen trastorns del desenvolupament de la
recepcié del llenguatge (F80.2)

F80.1 Trastorn de I'expressi6 del llenguatge

Es tracta d’un trastorn especific del desenvolupament en el qual la capacitat del nen
per a I’expressié del llenguatge oral és marcadament inferior al nivell adequat per a la
seva edat mental, pero en el qual la comprensié del llenguatge esta dins dels limits
normals. Pot haver-hi o no alteracions de la pronunciacié.

Pautes per al diagnostic

Encara que existeix una considerable variacié individual del desenvolupament
normal del llenguatge, I’abséncia de I’expressié de paraules simples (o aproximacions
de paraules) al voltant dels dos anys i el fracas en Ielaboracié de frases senzilles de
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dues paraules cap als tres anys han de ser presos com indicis significatius d’un retard.
Més tard es presenta una limitacié del desenvolupament del vocabulari, un recurs a
I’Gs excessiu d’un escas nombre de paraules generals, dificultats en I’eleccié de les
paraules adequades, substitucié d’unes paraules per unes altres, utilitzacié de frases
curtes, estructuracié immadura de les frases, errors sintactics, especialment omis-
sions de sufixos o prefixos i errors o omissions d’elements gramaticals concrets, tals
com a preposicions, pronoms, articles, formes verbals i derivats de substantius.
Poden presentar-se també generalitzacions incorrectes de regles gramaticals i també
manca de fluidesa de les frases o de la capacitat d’ordenar adequadament en el temps
els esdeveniments passats. Es freqiient que els déficits del llenguatge parlat s’a-
companyin de retards o anomalies en la pronunciacié dels fonemes que formen les
paraules.

El diagnostic s’ha de fer Gnicament quan la gravetat del retard del desenvolupa-
ment del llenguatge expressiu excedeix els limits de la variacié normal i quan la com-
prensi6 del llenguatge esta dins dels limits normals per a I’edat del nen (encara que
sovint el llenguatge receptiu pot estar en alguns aspectes per sota del normal). El re-
curs a signes no verbals (somriures i gestos) i el llenguatge interior (imaginacié i jocs
de la fantasia) es troben relativament intactes, aixi com la capacitat per a la comuni-
cacié no verbal en societat. Malgrat el deficit del llenguatge, el nen intenta comu-
nicar-se i tendeix a compensar la manca lingtistica mitjancant I'Gs d’expressions de-
mostratives, de gestos, de la mimica i de vocalitzacions no lingtistiques. No obstant
aix0, no son rares les dificultats per a relacionar-se amb els companys, els problemes
emocionals, el comportament desorganitzat o hipercinétic i els deficits d’atencié. En
una petita part dels casos pot presentar-se una pérdua auditiva parcial (sovint selecti-
va) concomitant, pero aquesta no és d’una gravetat suficient com per justificar el re-
tard del llenguatge. La participacié inadequada en les converses o una privacié am-
biental més general, poden jugar un paper important o contribuir significativament en
la génesi del trastorn de I’expressié del llenguatge.

Inclou:
e Disfasia o afasia del desenvolupament (de tipus expressiu)

Exclou:
e Disfasia o afasia del desenvolupament de tipus receptiu (F80.2)
e Trastorns generalitzats del desenvolupament (F84.—)
o Afasia adquirida amb epilépsia (sindrome de Landau-Kleffner) (F80.3).
e Mutisme selectiu (F94.0).
e Retard mental (F70-F79).
e Disfasia o afasia sense especificaci6é (R47.0).

F80.2 Trastorn de la comprensié del llenguatge

Es tracta d’un trastorn especific del desenvolupament en el qual la comprensié del
llenguatge és inferior al nivell adequat a I’edat mental del nen. Practicament en tots els
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casos s’observa, a més, una deterioracié notable de I’expressié del llenguatge, i sén
freqlients les alteracions en la pronunciacié dels fonemes. Pautes per al diagndstic:
s’han de tenir en compte els segiients indicis de retard: incapacitat de respondre a
noms familiars (en abséncia de claus no verbals) cap al dotzé mes de la vida, de reco-
neixer els noms d’almenys alguns objectes corrents als 18 mesos i de dur a terme ins-
truccions simples i rutinaries a I’edat de dos anys. Més tard es presenten altres dificul-
tats, com la incapacitat de comprensié de certes formes gramaticals (negatives,
interrogatives, comparatives, etc.) i la falta de comprensié dels aspectes més subtils
del llenguatge (to de veu, gestos, etc.).

El diagnodstic s’ha de fer només quan la gravetat del retard de la comprensié del
llenguatge excedeix els limits de la variacié normal per a I’edat del nen, quan la intel-
ligéncia no verbal esta dins dels limits normals i quan no se satisfan les pautes del
trastorn generalitzat del desenvolupament. En gairebé tots els casos s’observa també
un important retard en el desenvolupament de I’expressié del llenguatge i sén fre-
quents les alteracions de la pronunciacié dels fonemes. De totes les varietats de tras-
torns especifics del desenvolupament de la parla i el llenguatge, aquesta és la que se
sol acompanyar més de problemes socials, emocionals i del comportament. Aquests
problemes no tenen una forma especifica, pero sén relativament frequents la hiperci-
nesia i els deficits d’atencid, la inadaptacié social i I’aillament, I’ansietat, la hipersensi-
bilitat i I’excessiva timidesa. Els nens que presenten les formes més greus de trastorn
de la comprensié del llenguatge poden presentar un cert retard del seu desenvolupa-
ment social, poden imitar un llenguatge que no comprenen i poden tenir interessos
molt limitats. No obstant aixo, es diferencien dels nens autistes pel fet que normalment
sén capacos de participar en una interaccié social i en representacions ludiques nor-
mals, d’aconseguir respostes dels pares per satisfer les seves necessitats, de recérrer
gairebé normalment a la mimica i de presentar només lleus deficits en la comunicacié
no verbal. No és estrany cert grau de pérdua auditiva per als tons alts, pero sense que
el grau de sordesa arribi a ser suficient com per justificar el deficit del llenguatge.

Inclou:
o Afasia o disfasia del desenvolupament de tipus receptiu
e Sordesa verbal
e Agnosia auditiva congénita

Afasia del desenvolupament de Wernicke

Exclou:
o Afasia adquirida amb epilépsia (sindrome de Landau-Kleffner, F80.3)
Autisme (F84.0, F84.1)
Mutisme selectiu (F94.0)
Retard mental (F70-F79)
Retard del llenguatge secundari a sordesa (H90-H91)
e Disfasia o afasia sense especificaci6é (R47.0)
e Disfasia o afasia tipus expressiu (F80.1)




© UOC 107 Avaluacio i identificacié dels nens amb TEL

D’altra banda, el manual diagnostic anomenat DSM-IV-TR recull una categoria
que engloba els trastorns del llenguatge integrats dins la categoria de Trastorns de
la comunicacio que s'inicien en la infantesa o l'adolescéncia. En aquest apartat s'in-
clouen cinc trastorns:

F80.1 | Trastorn del llenguatge expressiu (315.31)

F80.2 | Trastorn mixt del llenguatge receptivo-expressiu (315.31)

F80.0 | Trastorn fonologic (315.39)

F98.5 | Quequesa (307.01)

F80.9 | Trastorn de la comunicacié no especificat (307.9)

En aquest sentit, tot l'espectre d’alteracions del llenguatge incloses en els TEL
estarien repartides fonamentalment en els tres primers trastorns que recull aquesta
categoria. Seguidament recollim les pautes per al diagnostic d’aquests tres trastorns:

F80.1 Trastorn del llenguatge expressiu (315.31)

A. Les puntuacions obtingudes mitjancant avaluacions del desenvolupament del
llenguatge expressiu, normalitzades i administrades individualment, queden substan-
cialment per sota de les obtingudes mitjancant avaluacions normalitzades tant de la
capacitat intel-lectual no verbal com del desenvolupament del llenguatge receptiu. El
trastorn pot manifestar-se clinicament a través d’uns simptomes que inclouen un vo-
cabulari summament limitat, errors en els temps verbals o dificultats en la memoritza-
ci6 de paraules o en la produccié de frases de longitud o complexitat propies del nivell
evolutiu del subjecte.

B. Les dificultats del llenguatge expressiu interfereixen en el rendiment académic
o laboral o la comunicaci6 social.

C. No es compleixen criteris de trastorn mixt del llenguatge receptivo-expressiu ni
de trastorn generalitzat del desenvolupament.

D. Si hi ha retard mental, déficit sensorial o motor de la parla o privacié ambiental,
les deficiéncies del llenguatge han d’excedir de les habitualment associades a aquests
problemes.

Nota de codificacié. Si hi ha un déficit sensorial o motor de la parla o una malaltia
neuroldgica, es codificaran en I’eix Il

F80.2 Trastorn mixt del llenguatge receptivo-expressiu (315.31)

A. Les puntuacions obtingudes mitjancant avaluacions del desenvolupament del
llenguatge receptiu i expressiu, normalitzades i administrades individualment, queden
substancialment per sota de les obtingudes mitjancant avaluacions normalitzades de la
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capacitat intel-lectual no verbal. Els simptomes inclouen els propis del trastorn del
llenguatge expressiu, aixi com dificultats per comprendre paraules, frases o tipus espe-
cifics de paraules, com per exemple els termes espacials.

B. Les deficiencies del llenguatge receptiu i expressiu interfereixen significativa-
ment el rendiment académic o laboral o la comunicacié social.

C. No es compleixen els criteris de trastorn generalitzat del desenvolupament.

D. Sihi haretard mental, déficit sensorial o motor de la parla o privacié ambiental,
les deficiencies del llenguatge excedeixen de les habitualment associades a aquests
problemes.

Nota de codificacié. Si hi ha un déficit sensorial o motor de la parla o una malaltia
neuroldgica, es codificaran en I’eix II.

F80.0 Trastorn fonologic (315.39)

A. Incapacitat per utilitzar els sons del parla esperables evolutivament i propis de
I'edat i idioma del subjecte (p. ex., errors de la produccié, utilitzaci6, representaci6 o
organitzacié dels sons tals com les substitucions d’un so per un altre (utilitzacié del so
/t/ en lloc del so /k/ o omissions de sons com les consonants finals).

B. Les deficiéncies de la produccié dels sons de la parla interfereixen en el rendi-
ment académic o laboral, o la comunicacié social.

C. Si hi ha un retard mental, un déficit sensorial o motor del parla o una privacié
ambiental, les deficiéncies de la parla excedeixen de les habitualment associades a
aquests problemes.

Nota de codificacié. Si hi ha un déficit sensorial o motor del parla o una malaltia
neuroldgica, es codificaran en I’eix IIl.

En la nova edicio del DSM, la cinquena edici6, DSM-V (http://www.dsm3.org/),
que es publicara el 2013, es proposen alguns canvis en el diagnostic. Dins de la ca-
tegoria Trastorns de la comunicacio s'inclouen tres trastorns: Trastorns del llenguatge,
Trastorns de la parla i Trastorns de la comunicacio social. Respecte del trastorn del
llenguatge, es recull el segiient:

A. Dificultats en I’adquisicié i IGs del llenguatge oral (so, paraula, frase i discurs en
I’ambit de la comprensid, la produccié i el coneixement), el llenguatge escrit (desco-
dificaci6 de la lectura i comprensid, ortografia i formulacié escrita) i altres modalitats
del llenguatge (per exemple, el llenguatge de signes), que poden perdurar fins I’ado-
lescéncia i I'edat adulta, encara que els simptomes, dominis i modalitats implicades
poden canviar amb I’edat. Els simptomes poden incloure els dominis de vocabulari,
gramatica, narrativa, exposicié i discurs conversacional i altres habilitats linglistiques
pragmatiques individualment o en qualsevol combinacié.

B. Les habilitats del llenguatge estan per sota de les expectatives d’edat en una o
més arees del llenguatge i les dificultats es manifesten persistents en diverses fonts
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d’informacié estandarditzades —incloent I'observacié naturalista i individualitzada-
cultural i lingliisticament apropiades mitjancant mesures psicométriques. Una variacié
regional, social o cultural/étnica (per exemple, el dialecte) del llenguatge no és un
trastorn del llenguatge.

C. Els trastorns del llenguatge es produeixen com un trastorn primari o poden co-
existir amb altres trastorns (per exemple, amb el trastorn de I'espectre autista, el
trastorn d’aprenentatge o el mutisme selectiu*).

D. Els simptomes han d’estar presents en la primera infancia (pero pot ser que no
es posin plenament de manifest fins que les demandes de la parla, el llenguatge i la
comunicacié excedeixin les capacitats limitades).

E. Les dificultats en llenguatge provoquen limitacions funcionals en la comunicacié
efectiva, la participacié social, I’éxit académic i I’lacompliment professional, individual-
ment o en qualsevol combinaci6.

*El mutisme selectiu pot incloure’s en el trastorn d’ansietat social (fobia social), que, en el DSM-5,
s’anomena trastorn de la comunicacié social.

Malgrat que els manuals clinics CIM-10 i DSM-IV-TR tenen una amplia tradicié
en la practica de la medicina i la psicologia clinica, les categories diagnostiques que
es refereixen als trastorns del llenguatge no han arrelat amb forca en professionals
que es dediquen a l'atencié de nens com logopedes, psicopedagogs, pediatres, etc.
Segurament, el fet que els criteris per al diagnostic que inclouen els dos manuals
siguin molt generals i descriptius i no aportin criteris quantitatius clars ni una des-
cripcié amplia dels principals problemes que afecten al llenguatge ha fet que les
categories diagnostiques no s’hagin generalitzat.

1.2. Criteris cientifics

La literatura cientifica sobre el TEL ha generat rius i rius de tinta sobre quins per-
fils lingtiistics poden ser inclosos dins del diagnostic de TEL. La gran heterogeneitat
i variabilitat d’aquests nens ha fet que els cientifics hagin intentat buscar criteris per
decidir quins nens poden ser inclosos en els estudis i quins no. En aquest sentit, s’han
proposat fonamentalment dos tipus de criteris per facilitar aquesta decisio:

1.2.1. Criteris d’inclusid/exclusid

Aquests criteris es basen en l'establiment de diferents restriccions per al diagnos-
tic. Concretament els criteris d'inclusi6 tenen la pretensié de recollir els requisits
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minims que un nen ha de tenir per poder ser diagnosticat d'un TEL. Tanmateix,
davant la dificultat de concretar uns preceptes generals i valids per caracteritzar i
seleccionar els TEL, van sorgir els criteris d’exclusio que inclouen tots aquells aspec-
tes que s’han de descartar, és a dir, les alteracions i patologies que no poden aparei-
xer en nen per poder-lo diagnosticar. Els criteris d’exclusié més ampliament assu-
mits es deuen a una proposta de Leonard (1998) i es concreten en els segiients:

Taula 1. Criteris per al diagnostic de TEL

Factor Criteri

Puntuacié en els tests de llenguatge de —1,25 desviacions

Capacitat Linguistica . . ., .
P 9 estandard o menys; risc de devaluacié social.

QI no verbal QI manipulatiu de 85 o més.
Audicié Supera, per mitja d’un screening, els nivells convencionals.
Otitis mitjana amb sérum Sense episodis recents.

Sense cap evidéncia d’atacs, paralisi cerebral ni lesions

Disfuncié neurologica N L
9 cerebrals; abséncia de medicacié per al control d’atacs.

Estructura oral Abséncia d’anomalies estructurals.

Supera |’screening utilitzant items evolutivament

Motricitat oral .
apropiats.

Abséncia de simptomes d’una interaccié social reciproca

Interaccions fisiques i socials . . ..
q alterada i de restriccié d’activitats.

Encara que aquests criteris estan ampliament acceptats per la comunitat cienti-
fica, no hi ha un acord total entre tots els autors. Bishop (1997), per exemple, propo-
sa que es diagnostiqui un TEL només si el nen obté una puntuacio de dues desvia-
cions estandard o més per sota la mitjana en tests de llenguatge, i una puntuacio
d'una desviaci6 estandard i mitja o més per sota la mitjana si s'utilitzen dues o més
mesures.

1.2.2. Criteris de discrepancia

Els criteris de discrepancia es basen en establir un grau de diferéncia entre dos
aspectes evolutius que permeti discernir un punt o un limit a partir del qual es pot
concloure que ens trobem davant d'un procés greu o desviat que faciliti el diagnos-
tic de TEL.
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Segons Aguado (1999:26), un criteri que ha estat ampliament utilitzat per al diag-
nostic del TEL és I'ts de la discrepancia entre el quocient intellectual verbal i el
no verbal en tests d’intelligencia. El QI 85 representa -1 desviacio tipica estandard
respecte de la mitjana (QI 100). Per tant, segons aquest criteri quan s'obté un QIV
inferior a 851 el QINV esta al voltant de la mitjana, es pot identificar que un nen
presenta TEL. Actualment pero, s'evita aquest criteri de discrepancia. Aixo és aixi
perque els nens amb TEL mostren menys habilitat en 1'execucié d’algunes tasques
no verbals i, per tant, una puntuacié de QI de 85 o més en els tests d’intelligén-
cia no verbal no significa que els nens amb TEL realitzin amb normalitat totes les
operacions cognitives no verbals. A més a més, el QI no verbal dels TEL va dismi-
nuint amb el temps pel deficit del llenguatge com a mediador cognitiu (el paper de
direcci6 del pensament en tasques manipulatives). En definitiva, aquest criteri s’ha
considerat arbitrari pero Gtil per diferenciar a grans trets els trastorns de llenguatge
associats a limitacions intel-lectuals d’aquells que sén més especifics.

D’altra banda, l'aportaci6 de Stark i Tallal (1981) és la proposta que més accepta-
ci6 va tenir pel que fa a criteris de discrepancia cronologica que diferencien entre
l'edat cronologica i l'edat lingtiistica. Aquests autors proposen els segiients aspectes
a tenir en compte:

e Ledat lingtiistica receptiva ha de ser almenys 6 mesos més baixa que l'edat
cronologica o 'edat mental no verbal.

¢ Ledat lingtiistica expressiva ha de ser almenys 12 mesos més baixa que l'edat
cronologica o l'edat mental no verbal.

o Edat lingiiistica (mitjana entre l'edat lingtiistica receptiva i l'edat lingtiistica
expressiva) ha de ser almenys 12 mesos més baixa que l'edat cronologica o
I'edat mental no verbal.

No obstant aixo, el fet que hi hagi estudis que mostren la inestabilitat de la dis-
crepancia entre els parametres edat lingtistica i edat mental (Cole, Schwartz, Nota-
ri, Dale i Mills; 1995) ha fet que aquests criteris no s’hagin imposat. Stark i Tallal, per
a establir aquests criteris, van utilizar uns tests determinats en llengua anglesa (4
tests de llenguatge receptiu i 5 de llenguatge expressiu). Diferents estudis posteriors
que han utilitzat el seu criteri de discrepancia s’han basat en un nombre i tipus de
tests diferents tant en anglés com en altres llengiies com 1'hebreu, castella, catala,
italia, holandes, alemany, frances, japoneés, suec, etc. Aixo, certament, introdueix cert
grau de soroll en les valoracions i, més encara, quan estudis com el de Plante i Vance
(1995) demostren que les puntuacions dels tests no sén equivalents no tan sols amb
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la mateixa mostra. Aquestes autores van fer una comparacié entre The Token Test for
Children (Di Simoni, 1978) usat per Stark i Tallal i I'Oral and Written Language Scales
(OWLS; Carrow-Woolfolok, 1995) i no van obtenir els mateixos resultats.

El nombre de tests a aplicar també és motiu de discussio. Stark i Tallal (1981) van
considerar que «s necessari un conjunt representatiu de tests per diagnosticar, i no
utilitzar-ne només un». No obstant aixo, Plante i Vance (1994) van defensar que és
millor triar una dnica prova amb molta fiabilitat, validesa i sensibilitat que una
combinaci6 de diferents proves no tan fiables. En aquest sentit, elles van comprovar
que mentre el Structured Photografic Expressive Language Test (Werner i Kresheck,
1983) proporcionava un 90% de sensibilitat i especificitat per identificar nens de
preescolar amb TEL, el Test of Auditory comprehension of language-revised (Carrow-
Woolfolk, 1985) no era ni estadisticament significatiu ni clinicament acceptable per
a una bona identificacié d’aquests nens.

Per tot aixo, l'aplicacié de puntuacions de tall a partir dels resultats de tests ha
rebut moltes critiques (Lahey, 1990; Plante i Vance 1994, 1995; Tomblin, Records i
Zhang, 1997). L'tGs de tests de llenguatge presenta unes limitacions més que conside-
rables atés que esta basat en criteris estadistics, purament numerics i no qualitatius.
A més, no tots els tests tenen una sensibilitat equivalent per valorar la presencia
de TEL. Conjuntament a aquestes deficiencies, en cal afegir una altra, 'escassedat de
proves estandarditzades amb alts indexs de validesa i fiabilitat en catala i castella.
Mentre es mantingui aquesta escassedat, un diagnostic basat exclusivament en
tests sera incomplet i poc rigoros.

En definitiva, a pesar que els dos criteris (els de exclusi¢/inclusio i els de discre-
pancia) han contribuit favorablement al procés d’avaluacio i diagnostic de la pato-
logia, també hi ha limitacions i disten molt encara de poder ser uns criteris univer-
sals i, més important encara, de ser d'una aplicacio practica i clara tant en I'ambit
clinic com en l'escolar.

Amb l'objectiu d’oferir unes pautes clares, concretes i concises per poder diag-
nosticar el TEL, es recull seguidament una proposta d’avaluaci6 integral que des-
carti que l'afectacio del llenguatge és secundaria a altres alteracions i que analitzi
la competencia lingtiistica tant amb parametres quantitatius com qualitatius.

2. Una avaluacio integral per al diagnostic del TEL

La proposta d’avaluaci6 que es planteja en aquest capitol inclou, per una banda,
una avaluaci6 exhaustiva que confirmi que les dificultats del llenguatge es mani-
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festen en abséncia d'una afectacio neurologica, sensoriomotora, cognitiva, emocio-
nal o social. Per altra banda, es proposa una avaluacio global del llenguatge que
combini tant I'as de proves estandarditzades o tests com l'analisi de perfils del
llenguatge a partir de registres de parla.

Seguidament recollim, en primer lloc, 'avaluaci6 de diferents aspectes per tal de
descartar altres alteracions i, a continuacio, 'avaluacié propia del llenguatge, pero
aquest ordre de presentacié no segueix un ordre d’actuacié cronologic. Es a dir, es
recolliran tots els aspectes que s’han d’avaluar un cop finalitzat el procés d’avalua-
ci6 i abans de poder emetre un diagnostic.

2.1. Descartar altres alteracions

La gran majoria d’articles cientifics que es publiquen actualment sobre el TEL
utilitzen els criteris d’exclusié/inclusié (Watkins, 1994 i Leonard, 1998) recollits a la
taula 1 per tal de descartar que el trastorn del llenguatge sigui secundari a una altra
afectacio. D’aquesta manera, per poder diagnosticar un nen amb TEL i incorpo-
rar-lo a la mostra d’'un estudi, cal corroborar que el trastorn del llenguatge no esti-
gui associat a una afectacié neurologica, cognitiva, sensoriomotora, emocional o
social. Per aix0, s’han de descartar aquests problemes i demostrar-no I'abséncia amb
diferents evidencies.

Seguidament fem un repas a cada criteri, a la manera de valorar-lo i d’assegurar
el seu compliment.

2.1.1. Capacitat intel-lectual

Pel que fa a la valoraci6 de la capacitat intellectual, cal descartar que el nen no
presenti una discapacitat intellectual. Es per aixo que hauriem de valorar el desenvo-
lupament cognitiu mitjancant proves que rastregin el quocient intellectual com és
els test de Wechsler, bé en la seva versi6 infantil, el Wechsler Preschool and Primary
Scale of Intelligence (WPPSI: Wechsler, 2002) per a nens de 4 a 6 anys, bé en la seva ver-
si6 juvenil, el Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-IV: Wechsler, 2003), per a
joves de 6 a 16 anys, o d‘altres, com el Kaufman Brief Intelligence Test (KBIT-2: Kaufman
i Kaufman, 2004). Depenent de la severitat dels problemes dels nens, caldra utilitzar
altres proves com l'escala internacional Leiter (Arthur, 1980), 'escala de maduresa men-
tal de Columbia (Burgemeister, Seisdedos, Hollander, Lorge i Olivera, 1979) o l'escala
de color de Raven (Raven, Raven i Court, 2003), si no hi ha producci6 de llenguatge.
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En aquest sentit, Leonard (1998) recull que el quocient intellectual manipulatiu
ha de ser de 85 o més alt. No obstant aixo, aquest valor limit ha rebut moltes criti-
ques (Plante i Vance, 1994, 1995; Swisher, Planti i Lowell, 1994), i hi ha diversos estu-
dis (Conti-Ramsden, Hutcheson i Grove, 1995; Kamhi, Ward i Mills, 1995; Montgo-
mery, 1995) que no I'han utilitzat i han suggerit que un quocient intellectual baix
és propi del perfil dels nens amb TEL atés que molts nens amb valors inferiors a
aquest limit presenten les mateixes caracteristiques que els nens amb trastorn. A
més, si I'objectiu és descartar nens amb deficiéncia mental, aquest valor pot abai-
xar-se, tal com recomana el DSM-IV, fins a 75 (on s’hi inclou també l'error estandard
de la mesura del test).

Tot seguit recollim la manera com diferents autors han descartat una discapaci-
tat intel-lectual del nens amb TEL en els seus estudis:

Estudi Descripci6 de I’acci6 realitzada

Claessen i Leitdo (2012) «Per ser inclosos en aquest grup els participants havien
de tenir les habilitats cognitives no verbals dins de

la mitjana, mesurada mitjancant els subtest de Blocs

i Conceptes de I'Escala d'Intel-ligéncia de Weschler

per a nens: tercera revisié (WISC-3) (Wechsler, 1991).»

Lum, Conti-Ramsden, Page «[Els nens amb TEL van obtenir] un valor de quocient
i Ullman (2012) d'intel-ligéncia no verbal (QINV) no inferior a 1 DE per
sota de la mitjana en l'escala Wechsler d'Intel-ligéncia
breu (Wais, Wechsler, 1999).»

Mainela-Arnold, Alibali, Ryan | «Tots els nens complien els segiients criteris: (a) el

i Evans (2011) quocient d'intel-ligéncia no verbal (QINV) > 85, mesurada
pel rendiment de I’escala Leiter (Roid i Miller, 1997), el
Test of Nonverbal Intelligence, tercera edici6 (Brown,
Sherbenou, i Johnsen, 1997), o I'Escala de Columbia de
maduresa mental (Burgemeister, Blum, i Lorge, 1972); ... »

2.1.2. Audicio

Pel que fa a l'audici6, cal descartar qualsevol deficiéncia mitjangant l'aplicacié
d'una audiometria o una prova de potencials evocats. Moltes vegades els nens pre-
senten perdues auditives que passen desapercebudes. Caldra descartar també que el
nen no hagi presentat episodis recents d’otitis mitjana serosa. Els criteris diagnostics
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especifiquen que els nens amb TEL han d’haver superat els nivells convencionals
d’audicié amb un screening. En aquest sentit pot resultar molt atil 1'as de diferents
protocols o tests que avaluin la percepci6 i la discriminacio auditiva, com la Eva-
luacion de la discriminacion auditiva y fonologica (EDAF, Brancal, Herrero, Alcantud
i Quiroga, 1998), la Prueba de valoracion de la percepcion auditiva (Gotzens i Marro,
1999), 1a prova de discriminaci6 auditiva i logopédica d'Inés Bustos (1995) o la part
de discriminaci6 fonologica de la prova AREPA (Aguilar i Serra, 2007) en catala o
I’AREHA, dels mateixos autors, en castella. Aquestes proves, encara que no ens do-
nen uns valors sobre el grau d’audici6 del nen, ens permeten dur a terme un scree-
ning auditiu que descarti o consideri la possibilitat que hi hagi alteracions auditives.
En el cas que s'observin errors en aquestes proves, sera necessaria l'aplicacié de
l'audiometria o els potencials evocats per a descartar definitivament la perdua au-
ditiva o quantificar el grau de perdua en cas que n’hi hagi.

Seguidament recollim la manera com diferents autors han descartat una afecta-
ci6 en l'audici6 del nens amb TEL en els seus estudis:

Estudi Descripci6 de I’acci6 realitzada

Leonard, Camarata, Pawtowska, | «cada nen va passar una prova d’audicié».
Brown i Camarata (2008)

Rice, Wexler, Marquis i «cada nen va passar un screening d’audici6 a 25 dB
Hershberger (2000) (30 dB en ambients molt sorollosos) a1, 2 i 4 Hz».

Moyle, Karasinski, Ellis Weismer | «tots els nens van passar un screening d’audicié de tons
i Gorman (2011) purs (20 dB HL a 500, 1000, 2000 i 4000 Hz seguint
les directrius de I’American Speech-Language Hearing
Association [1990]) i se’ls va fer una timpanometria
per a la deteccié del funcionament de I’oida mitjana.

A més a més, se’ls va administrar una avaluacié
fonologica informal (cf. Smit, 2002) per garantir que
tots els nens posseien unes habilitats fonologiques
adequades per a la produccié de marcadors
morfologics.»

2.1.3. Disfuncio neurologica

Pel que fa a la informacié neurologica, s’ha de descartar que el nen presenti
evidencia d’atacs, paralisi cerebral, lesions cerebrals o abséncia de medicacié per
al control d’atacs. En aquest apartat s’han de recollir totes les malalties, accidents
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i operacions que el nen hagi patit i que puguin haver ocasionat alguna disfuncio
neurologica que tinguin una estreta relaciéo amb el desenvolupament del llenguat-
ge. Normalment, per descartar aquestes afectacions, se sol fer una historia clinica
del nen a partir de l'entrevista amb els pares que recopili totes els incidencies i in-
formes medics que tingui el nen.

A continuacio recollim la manera com diferents autors han descartat una dis-
funci6 neurologica del nens amb TEL en els seus estudis:

Estudi Descripci6 de I’acci6 realitzada

Leonard, Camarata, Pawtowska, | «No es va trobar cap déficit neurologic en cap nen

Brown i Camarata (2008) en el primer any de seguiment».
Mastropavlou (2010) «No tenien cap historia de trastorn neurologic».
Velez i Schwartz (2011) «Els nens amb antecedents de deteriorament

neurologic o simptomes de trastorns relacionats
(per exemple, autisme, TDAH, etc.) van ser exclosos».

2.1.4. Estructura oral (disglossies) i motricitat oral

L'exploracio dels organs bucofonatoris n’ha de valorar la forma, la mida i la mo-
tricitat. S'exploren tant els organs bucofonatoris actius (llengua, llavis i mandibula)
com els passius (cavitat bucal, paladar, dents), la dinamica respiratoria, el buf i el
ritme. Per valorar l'estructura sera necessaria una exploraci6é visual d’aquests or-
gans. Respecte de la valoraci6 de la motricitat, s’haura de comprovar, mitjangant
diferents exercicis praxics, que els organs bucofonatoris presenten una mobilitat
normal. Segons Aguado (1999) als 3 anys i mig ja s’ha hagut d’adquirir una motrici-
tat oral adequada. Per valorar tots aquests aspectes ens pot servir de guia el registre
d’habilitats praxiques i de respiraci6 de la prova d’articulacié de fonemes PAF (Va-
llés Arandiga, 1995), la prova per a l'exploraci6 diagnostica del desenvolupament del
llenguatge oral inicial (PDDLO) de M . D. Rius (1987) o el protocol dels organs fono-
articulatoris i de 'audici6 de la ELI (Saborit i Julian, 2005). A més, per a recollir una
informacié més detallada d’aquests aspectes i davant de qualsevol dubte o eventu-
alitat haurem derivar el nen a especialistes com el pediatre, el otorinolaringoleg o
l'ortodoncista, segons el cas.

Tot seguit recollim la manera com diferents autors han descartat els problemes
en l'estructura i la motricitat oral del nens amb TEL en els seus estudis:
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Estudi Descripci6 de I’acci6 realitzada
Wong, Ciocca i Yung (2009) «Tots els nens van passar un examen bucal motor»
Nickisch i von Kries (2009) «Cap dels nens (SLI o controls) presenten (...)

problemes orofacials.»

Miller i Deevy (2006) «Tots els nens van passar un examen bucal motor
i va demostrar la capacitat de produir a final

de paraula els sons [t], [d], [s] i [z] en contextos
monomorfémics».

Swanson, Fey, Mills «Tots els nens van passar un examen d’audici6é
i Hood (2005) i un examen oral-motor, inclosos a I’Oral Speech
Mechanism Screening Examination-Third Edition
(OSMSE-3; St. Louis & Ruscello, 2000)»

2.1.5. Interaccions fisiques i socials

En la valoraci6 de les interaccions fisiques i socials cal comprovar que el nen no
presenta simptomes d'una interaccio6 social reciproca alterada ni restricci6 d’activi-
tats. Per tant, ha de recollir aspectes com les persones que conviuen en el domicili
familiar, les seves edats i sexe, el seu nivell sociocultural, treball i habits d’higiene,
alimentacio, vestimenta, etc. També han d’haver-se valorat aspectes del nen com
l'autoestima, el sentit de confianca en ell mateix i en els altres, el nivell de socialit-
zacio, les seves habilitats socials, el seu grau d’ansietat, etc. Normalment, per a des-
cartar problemes en aquest ambit, se sol fer una historia clinica del nen a partir de
I'entrevista a als pares que recopili tota la informacio sobre el seu desenvolupament
socioemocional i els informes medics i/o psicologics que tingui el nen.

Seguidament es recull la manera com diferents autors han descartat els proble-
mes en les interaccions fisiques i socials del nens amb TEL en els seus estudis:

Estudi Descripci6 de I’accié realitzada

Gutiérrez-Clellen, Simon-Cereijido | «Cap dels nens tenia (...) trastorns emocionals»
i Sweet (2012)

Bedore i Leonard (2005) «Els nens no tenien antecedents de (...) interaccié
social perjudicada, indicatiu de retard generalitzat
del desenvolupament».

Leonard i Deevy (2011) «Cap dels nens no mostrava simptomes de
comportament indicatius d’autisme»




© UOC 118 Trastorns del llenguatge oral

Si tots aquests criteris d’exclusio es compleixen podem concloure que les altera-
cions del llenguatge son primaries i no derivades de cap altra afectacio. Aleshores,
el seglient pas sera analitzar la capacitat lingtiistica del nen per tal de poder identi-
ficar el grau d’afectacio i poder discernir si el nen presenta un trastorn del llenguat-
ge en un o en diversos components del llenguatge o bé es tracta simplement d'un
retard en del desenvolupament del llenguatge.

2.2. Avaluacio global de la capacitat lingiiistica

Per avaluar la capacitat lingiistica es proposa una avaluacio global que combini
la informaci6 obtinguda per tests i proves de llenguatge amb l'analisi de mostres
del llenguatge. Des del nostre punt de vista, és de gran importancia realitzar una
avaluaci6 inicial exhaustiva que ens permeti valorar tots els aspectes i components
del llenguatge (fonética i fonologia, leéxic i semantica, morfosintaxi i pragmatica).
Seguidament es recullen els aspectes fonamentals que s’han d’analitzar en cadas-
cun dels quatre components del llenguatge:

Fonética i fonologia

En aquest nivell avaluarem fonamentalment el desenvolupament fonologic, que
inclou dos aspectes basics: I'articulaci6 i la discriminaci6 fonetica. En l'avaluacio de
l'articulacié haurem de valorar tant la producci6 aillada de cada fonema com la
seva articulaci6 fonologica tant en llenguatge espontani com dirigit, en posicio
inicial, medial i final de paraula i en situaci6 directa i inversa de sillaba. A més a
més, sera necessari analitzar la identificacio6 i la discriminaci6 fonetica dels sons de
la llengua per tal de poder destriar si els problemes d’articulacioé que presenti el nen
sOn purament fonetics, purament fonologics o si existeix una combinacié d’amb-
dos. En aquest sentit, finalment caldra recollir els principals processos d’adaptacio
fonologica que el nen duu a terme tant a nivell de paraula com de sil-laba o segment.

Morfosintaxi

En aquest nivell avaluarem el desenvolupament morfosintactic tant expressiu
com comprensiu. En aquest sentit, caldra valorar la complexitat gramatical mesu-
rada amb indicadors com la longitud mitjana de 'enunciat (LME) per paraules o per
morfemes. D'altra banda, caldra analitzar les marques morfologiques (preséncia i



© UOC 119 Avaluacio i identificacié dels nens amb TEL

tipus de morfemes i concordances que realitza correctament aixi com els errors de
comissio i omissio), I'estructura i la tipologia de la frase (ordre dels elements, sintag-
mes, frases simples, compostes...), les categories gramaticals (noms, articles, prepo-
sicions...), I'estructura i l'estil del discurs oral i les classes de frases utilitzades (enun-
ciatives, imperatives.... Finalment, caldra avaluar quines son les errades funcionals
(omissions o errors de determinants, de formes auxiliars del verb, de preposicions,
shwa, etc.), categorials (realitzacié incorrecta o omissié d’algun nucli nominal
(noms, pronoms i preposicions nucli de sintagma) o verbal (verbs copulatius o pre-
dicatius) i les alteracions en l'ordre dels elements (oracions incomprensibles).

Lexicosemantica

En aquest apartat avaluarem el vocabulari basic o cabal lexic tant comprensiu
com receptiu i la distribucié de noms, atributs, accions i producci6 de mots relaci-
onals. Finalment, caldra analitzar les dificultats lexiques: 1'ds de paraules generi-
ques, de paraules idiosincratiques o parla infantil no modificada, de definicions
funcionals, de circumloquis, de sobreextensions, de infraextensions, derrors se-
mantics o substitucions lexiques o s excessiu de referéncies implicites o dictics per
anomenar coses que hauria de coneixer.

Pragmatica i discurs

La pragmatica aborda la referéncia gramatical i la coheréncia en el discurs nar-
ratiu o els processos d’inferéncia del significat implicit d'un missatge. Igualment,
s'inclouen les regles del joc de la conversa, I'adequaci6 del missatge al receptor, els
actes de parla i fins i tot les habilitats socials i la interaccié en un context social. En
aquest apartat, moltes vegades no analitzat, valorarem les funcions del llenguatge
que el nen utilitza, les habilitats conversacionals (iniciativa de conversar, respectar
els torns...), 'adequacio del llenguatge al context i 1as de les convencions socials
(salutacions, agraiments, condolences...).

Per tal d’'ampliar la informacio sobre l'avaluacio del llenguatge oral podeu revi-
sar Andreu (2012). Només amb una bona analisi de les caracteristiques del llenguat-
ge de cada nen es pot realitzar una aproximacio diagnostica que s'ajusti al maxim
a les dificultats que presenta. A més, amb aquesta avaluaci6 inicial exhaustiva po-
drem planificar una intervencio ajustada a les caracteristiques i necessitats del nen
i podrem, en moments posteriors, fer una avaluaci6 dels avencos o estancaments
en les seves habilitats lingtistiques.
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2.2.1. L'as de proves, tests i protocols: criteris quantitatius

No hi ha uns criteris clars i concrets per a fer una avaluacio de la capacitat lin-
gtiistica per a diagnosticar el TEL. Els diferents criteris que la literatura ha aportat
son, o bé poc operatius, o bé de dificil aplicaci6 a causa d'una gran mancanga de
proves estandarditzades en catala i castella per avaluar tots els components del
llenguatge. El criteri quantitatiu més utilitzat per a avaluar la competencia lingtiis-
tica és l'establert per Leonard (1998), que estableix que la puntuaci6 en els test de
llenguatge ha de ser de -1,25 desviacions estandard o més baixa.

Per tal de garantir que es compleix aquest criteri, cal que coneguem a que equi-
val -1,25 DE sobre la mitjana respecte a les puntuacions que ens proporcionen les
proves o test. Generalment, les proves estandarditzades ens aporten, gracies a la
transformacio de les puntuacions directes obtingudes pels encerts o errors del nen,
algun d’aquests tres tipus de dades:

e Puntuaci6 tipica (PT): Es tracta d'un valor numeric que obtenim a partir de
les puntuacions directes i que déna una significaci6 sobre quin és el nivell del
subjecte respecte al seu grup de referencia. Un exemple son les proves de llen-
guatge que ens proporcionen un quocient intellectual verbal (QIV). El1 QIV és
una puntuacio tipica que és significativa. Com sabem, la mitjana poblacional
presenta un QIV de 100. En aquest cas, el limit entre normalitat i el TEL se situa
entorn del valor de 80.

e Percentil o centil (PC): Ens déna informaci6 de la ubicaci6 del subjecte res-
pecte la mitjana poblacional prenent com a referéncia valors que van del 0%
al 100%. La PD d'un individu determinat es transforma en una puntuacio
percentil que indica quin és el percentatge dels subjectes de la mateixa edat
que obtenen puntuacions inferiors a la seva. Pel que fa a l'equivaléncia amb el
criteri de Leonard (1998), -1,25 DE equivalen a un percentil 10. Per tant, els
percentils iguals o superiors a aquest valor engloben els diferents graus de TEL.

A la figura 1 mostrem una distribucié normal en la qual es proporcionen les
desviacions estandard i les puntuacions equivalents per a diferents valors com el
percentil, puntuacions z, t o estanina i valors de diferents proves de cognicié com
les escales Weschler o Standford-Binet. Com es pot veure en la figura, la linia verti-
cal discontinua estableix el limit entre el que podem considerar TEL i el que po-
driem considerar retard del llenguatge. Finalment, a la part dreta del grafic trobem
tot el rang de valors que anirien des del desenvolupament tipic del llenguatge al
desenvolupament talentos.
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Figura 1. Equivaléncia entre les desviacions estandard i altres valors, i limits entre els
valors propis de TEL, retard del llenguatge (RL) i desenvolupament tipic (DT).
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No obstant aixo, hi ha altres proves que proporcionen altres valors que no es
poden transformats des del criteri de Leonard (1998). Es tracta de valors com l'edat
equivalent, que indica quina seria l'edat lingtistica del nen, expressada en anys i
mesos. Es a dir que, per exemple, malgrat tenir un nen de cinc anys d’edat cronolo-
gica, una prova ens podria indicar que aquest nen té una edat lingtistica de quatre
anys i dos mesos. Aixo voldria dir que el seu nivell de llenguatge, en el component
o I'habilitat analitzada pel test, seria la que li correspondria a un nen de quatre anys
i dos mesos. En aquest cas, ens podria ser Gtil utilitzar altres criteris, com els d’Stark
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i Tallal (1981), que situen el limit del trastorn en un retard del llenguatge d’almenys
un any (sis mesos si només analitzem el llenguatge receptiu i dotze si analitzem
l'expressiu o si els analitzem tots dos de manera conjunta.

Com ja hem esmentat, hi ha escassedat de proves que avaluin la competencia
lingtiistica en catala i en castella. A la taula 2 fem un recull de les proves utilitza-
des en diferents estudis cientifics amb una mostra de nens de llengua castellana,
catalana o bilingties amb almenys una de les dues llengiies. La principal conclusio
que es pot extraure d’aquesta revisio és que, malgrat la mancanga de proves, no hi
ha un acord sobre les proves usades per al diagnostic del TEL. A més a més, tam-
poc no hi ha un acord respecte del nombre de proves aplicades (alguns autors
apliquen dues proves i altres autors, només una) ni del valor de tall adoptat, atés
que mentre que alguns autors fixen aquest valor en una desviaci6 estandard per
sota de la mitjana, altres apliquen el criteri establert per Leonard (1998) que el si-
tua en -1,25 DE.

Davant d’aquesta gran variabilitat, la nostra proposta és aplicar un minim de
dues proves i establir el criteri -1,25 DE perqué és el valor reconegut internacional-
ment. Amb l'objectiu d’orientar en la tria de la prova, recollim les diferents proves
que hi ha en catala i castella i el valor que aporten:

Component Prova Valor Llengua Comentari
Foneética i A-RE-PA (Aguilar | Percentil Catala La prova de discriminacié recull
Fonologia i Serra, 2007) el percentil segons el nombre

Castella d’errors. En canvi, la prova
A-RE-HA d’articulacié tan sols mostra
(Aguilar i Serra, el percentatge de nens que
2007) fan cada fonema als 3, 4, 5

i 6 anys.

Evaluacién Percentil Castella Prova baremada amb una
fonolégica en del mostra de 300 subjectes.
habla infantil Permet una analisi quantitativa
(Bosch, 2005) i qualitativa dels resultats. Es

compara el perfil fonologic del
nen amb els perfils fonologics
per edats, per veure quins
processos sén normals i quins
indiquen retard. També permet
veure la gravetat dels errors. Hi
ha una versi6 anterior (de 1983)
que analitza el catala.
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Component Prova Valor Llengua Comentari
Morfosintaxi Test de Percentil Castella Avalua la comprensié
Comprension de gramatical, ofereix una
Estructuras interpretacié tant quantitativa
Gramaticales com una valoracié qualitativa
(CEG, Mendoza, (analisi dels errors quant a la
Carballo, longitud i la complexitat de
Mufioz, cada oracié-estimul i quant
Fresneda, 2005) al tipus d’error).
Desarrollo de la | Percentil Castella Valora la morfosintaxi
morfosintaxis en comprensiva i expressiva.
el nifio, conegut
com (TSA,
Aguado, 1989)
Lexicosemantica | Peabody Il (TVIP, | Ql verbal, | Castella Avalua el vocabulari
Dunn, Dunn y percentil, comprensiu.
Arribas, 2006), | eneatipus Es un test senzill i de facil i
i edat rapida aplicacid, correccié
equivalent. i interpretacié. Alta fiabilitat,
validesa i sensibilitat.
Test Boehm de Percentil Castella Avalua conceptes basics
conceptos bdsicos (espaials de localitacio, direccié
(Boehm, 2000). i dimensions, quantitatius,
temporals i altres).
Escales Reynell lll | PT, edat Castella La prova inclou escales
(Alonso-Tapiai | equivalent de comprensié i d’expressio.
Gonzélez- Proporciona una puntuaci6

Alonso, 1997)

tipica i edat equivalent
per a cada escala i de manera
global.
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D’altra banda, hi ha tota una serie de proves que avaluen diversos components
del llenguatge. Seguidament es recullen algunes de les més utilitzades amb les seves

caracteristiques basiques:

Prova Subproves Valor Llengua Comentari
Prueba de e Forma PT Castella Puntuacions tipiques
lenguaje oral de | o Contingut transformades en els
Navarra Revisada | e Us apartats de Forma,
(PLON-R Contingut, Us i Total per
(Aguinagua, anens de 4, 5i 6 anys.
Armentia, Fraile, També proporciona una
Olangua i Uriz, interpretaci6 qualitativa:
2004) normal (PT mitja o per

damunt), necessita
millorar (PT entre la mitja
i una DT per sota la
mitja) o retard (PT
inferior a una DT per sota
la mitja).
Bateria del ¢ Morfologia Percentil Castella Avalua I"adquisicié
lenguaje objetiva | e Sintaxi d’habilitats lingtistiques,
y criterial (BLOC) | e Semantica regles i repertoris en
(Puyuelo, Wiig, | e Pragmatica quatre arees o moduls:
Renom i Solanas, morfologia, sintaxi,
1998) semantica i pragmatica i
en les vessants expressiva
i comprensiva. Hi ha una
versié screening de la
mateixa prova.
Escala de o Vocabulari Percentil, Catala, Prova veremada en catala
Llenguatge Infantil | comprensiu edat castella occidental (valencia). La
(ELI, Saborit e Vocabulari expressiu | equivalent prova inclou una aplicacié
i Julign, 2003) e Repetici6 de digits informatica que
e Repetici6 de frases transforma les PD en PC
e Memoria d’un conte i edat equivalent
e Pragmatica
¢ Fluidesa léxica
e Escala d’articulacié
¢ Intel-ligencia no verbal
e Nivell de
lectoescriptura
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Prova Subproves Valor Llengua Comentari
Evaluacién Clinica | e Conceptes i sequir | Percentil Castella Avalua les fortaleses i
de Fundamentos direccions debilitats del llenguatge
del Lenguaje e Estructura comprensiu i expressiu
(CELF-4, Semel, de paraules per tal d’identificar els
Wiig i Secord, e Recordar oracions subjectes que necessitin
2006) e Formulacié rebre tractament; aporta
d’oracions dades atils per plantejar
e Classes de paraules objectius curriculars
e Estructura a nivell educatiu.
d’oracions
e Vocabulari expressiu
e Definicions
de paraules
e Entendre paragrafs
¢ Coneixement
fonologic
e Associacio
de paraules
* Repeticié
de nimeros
e Seqtiencies familiars
e Enumeraci6 rapida
i automatica
e Classificacié
pragmatica
¢ Escala de valoraci6
del llenguatge
Test lllinois e Comprensi6 auditiva | ® PT Castella Es una prova d’aptituds
de aptitudes e Comprensié visual cognitives que no pas
psicolingisticas | ® Associaci6 auditiva | e Edat un test que mesuri
(ITPA; Kirk, e Associacio visual de forma especifica
Mc.Carthy e Expressio verbal e Edat les dimensions del
i Kirk, 1961) e Expressié motora Psicolin- llenguatge. Les PD
¢ Integracié gramatical guistica de cada subtest es

Integracié visual
Integracié auditiva
Reunié de sons
Memoria sequencial
auditiva

Memoria sequencial
visomotora

transformen, mitjangant
taules, en PT. L’Edat
Psicolinguistica s’obté
per cada subtest i pel
global de la prova.
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Cal advertir, pero, que malgrat que les dades quantitatives son molt clares i es-
trictes, ens podem trobar que un nen que no hagi obtingut una puntuaci6 de -1,25
DE en un o diferents tests del llenguatge perd que es trobi molt proxim al limit.
Aix0 no vol dir rotundament que puguem descartar que presenta TEL sin6 que
caldra analitzar altres indicadors de naturalesa qualitativa. Una cosa és el criteri per
a poder incloure un nen en un estudi cientific sobre el TEL (on els criteris s’han de
complir escrupolosament) i 'altra establir un diagnostic amb l'objectiu de plantejar
una intervencio. En aquest sentit, Leonard (1998) considera que les puntuacions dels
test de llenguatge només serveixen com a punt de partida i que és necessari dispo-
sar d'una informaci6 suficient sobre l'evolucié normal del llenguatge per poder
interpretar si les conductes lingtiistiques dels nens en termes temporals sén o no
adequades per a la seva edat. Per tant, aquesta informacio evolutiva i la flexibilitat
que dona l'experiencia és la que permetra valorar de manera precisa la preséncia o
no del trastorn i la seva importancia.

2.2.2. L’as de perfils del llenguatge: criteris qualitatius

Un perfil del llenguatge és una descripcié exhaustiva de les principals habilitats
i dificultats que presenta una persona en els quatre components del llenguatge.
Lelaboraci6 del perfil del llenguatge del nen es duu a terme a partir de mostres de
llenguatge espontani i ens permet valorar la capacitat lingtiistica amb criteri qua-
litatiu (mitjancant la comparacié de l'evoluci6 tipica i el perfil caracteristic del
llenguatge dels TEL). L'Gs de les mostres de llenguatge espontani per avaluar llen-
guatge presenta diferents avantatges (veure taula 3), 1la més notable de les quals és la
seva repercussio directa en la intervencio, atés que ens permet veure quines habili-
tats son adequades per a la seva edat i quines presenten un retard.

El treball d’elaboracié d'un perfil de llenguatge requereix un treball d’enregis-
trament, transcripcio i analisi de les mostres de parla d'un nen. Per poder analitzar
correctament el nivell de llenguatge d'un nen es recomana com a minim analitzar
100 produccions, és a dir, 100 intervencions o torns de parla del nen en la conversa.

Es, per tant, un treball cost6s i minuciés. Una bona eina per transcriure, codificar
i analitzar els registres de parla abans d’elaborar el perfil és el projecte CHILDES (Child
Language Data Exchange System) que va ser creat i liderat pel psicoleg Brian MacWhin-
ney amb l'objectiu d’aglutinar i recollir registres de mostra de parla de totes les llen-
gties per a facilitar I'intercanvi de dades psicolingtistiques entre els diferents estudi-
0sos de l'adquisici6 del llenguatge. Aquest projecte compréen una gran base de dades
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Taula 3. Avantatges i inconvenients de I’Gs de mostres de llenguatge espontani per
avaluar la capacitat linguistica

Avantatges Inconvenients

e Avaluacié més ecologica. ¢ No informa d’aspectes quantitatius.
e Permet l'avaluacié en contextos naturals. | ¢ No s’obtenen puntuacions
e Ens informa d’aspectes qualitatius del psicomeétriques.

llenguatge. e Dificultat per fer comparacions entre
e Ens permet valorar diferents components nens.

alhora. e Recollida de dades més lenta.
e Permet establir perfils de llenguatge e Alguns aspectes concrets a avaluar

molt detallats. poden no donar-se.
e Util per fer comparacions intra-nen e Lentitud en I’analisi de la informacié.

o Util per programar els objectius
d’intervencié

internacional gracies a la contribuci6 de més de cent investigadors amb centenars de
mostres de parla de nens i adults, monolingties i bilingues, en diferents llengties (més
de 25 llengties) i en diferents contextos (conversa espontania o dirigida, narracio) i
diferents poblacions (desenvolupament tipic o amb dificultats). Per tal de fer les trans-
cripcions inclou un sistema de transcripcio i codificacié anomenat CHAT (Codes for
the Human Analysis of Transcripts) i un programa per a l'analisi de les transcripcions
anomenat CLAN (Computerized Language Analysis). Amb aquests programes i segons
la codificacio realitzada es poden extreure freqiiéncies i comptatges de codis (fone-
mes, mots, sintagmes, oracions, etc.), es poden analitzar els diferents components del
llenguatge i del discurs, etc. Esta disponible en CD-ROM, en llibres i en la pagina web
http://childes.psy.cmu.edu/. D'altra banda, per tal d'analitzar les habilitats i dificultats
en el llenguatge es pot seguir Pérez i Serra, (1998).

El trastorn especific del llenguatge és una alteracié que afecta un o diversos
components del llenguatge. La major incidéncia en un o un altre aspecte depen de
la variabilitat interindividual pero, a grans trets, es poden establir unes caracteris-
tiques més o menys generals amb la finalitat de caracteritzar el perfil lingiistic dels
nens amb TEL. L'ideal seria poder comparar-les amb una serie d’'indicadors prime-
rencs que ens posessin sota sospita fins i tot abans que els nens pronunciessin les
primeres paraules. En aquest sentit, hi ha una serie de marcadors prelingtiistics que
presenten una alta correlacié amb el posterior diagnostic de TEL:

e La dificultat d'establiment de la mirada i del contacte visual.
e La dificultat per parar atenci6 a alguna cosa conjuntament amb l'adult.
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e Un gran Gs del gest que substitueix el mot per acomplir les necessitats comu-
nicatives.
e Menys balboteig complex i amb menys consonants.

De la mateixa manera, un cop s'inicia la producci6 de llenguatge, podem establir
diferents indicadors que presenten una alta correlacié amb el posterior diagnostic
de TEL:

e Entre els 18 i els 24 mesos presenten un 10% menys de vocabulari expressiu.

e Als 24 mesos presenten un vocabulari expressiu de menys de 50 paraules i no
hi ha combinaci6é de mots.

e Entre els 24 mesos i els 36 mesos presenten poc o nul joc simbolic.

e Entre els 36 i els 42 mesos presenten omissions i errors de paraules funcio i
marques morfologiques.

Seguidament es recullen les principals errades que els nens amb TEL mos-
tren en el seu repertori lingtistic. A partir de l'analisi de les transcripcions
(en situaci6 de conversa nen-adult) dels diferents corpus de nens amb TEL estu-
diats pel Laboratori de Psicolingtiistica i Patologia del Llenguatge de la UB i la
seva analisi mitjancant el sistema CHILDES (MacWhinney, 2000), s’han pogut
definir aquelles errades més freqiients en cadascun dels components del llen-
guatge. A la taula 4 podem apreciar un resum esquematic de les principals difi-
cultats que presenten els nens amb TEL. Aquesta informacio és molt orientativa,
mitjancant la comparacio entre el perfil del llenguatge del nen i les caracteristi-
ques generals que presenten aquests nens, permet discernir si aquest nen presen-
ta un TEL.

Taula 4. Caracteristiques generals del llenguatge dels nens amb TEL per components

Fonética-Fonologia

Incapacitat per produir paraules trisil-labes.

. Omissi6 de sil-labes atones.

. Simplificacié de diftongs.

Omissi6é de consonants inicials.

. Reduccié de grups consonantics.

. Omissi6 de consonants finals.

. Substitucions (fonemes /d/, /1/ i /r/).

. Substitucions de la /t/ per la /s/, zetacisme, etc.

© N LA WN S
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Morfosintaxi

1. Omissié de paraules funcié (articles, pronoms, preposicions).

2. Errors morfologics de concordanga (article-nom, subjecte-verb)

3. Errors en temps verbals.

4. Poques transformacions (tipus limitats d’estructures sintactiques).

5. Deficit en I’Gs de regles sintactiques.

6. Omissié d’arguments obligatoris.

7. Déficit en la LMF:

e 2-3 anys: holofrase
e 3anys: LMF 1paraula/frase
e 4anys: LMF 1-2 paraules/frase
Semantica

1. Retard en I’adquisicié de les primeres paraules: sobre els 2 anys.

2. Alentiment de I'explosié léxica: 18-24 mesos.

3. Vocabulari reduit.

4. Dificultats d’accés al lexic amb circumloquis i substitucions semantiques.

5. Us de paraules comodi o paraules generals enlloc de paraules especifiques.

6. Dificultat per utilitzar paraules que ja compren.

7. Flux del parla discontinu amb pauses, interjeccions i repeticions.

Pragmatica

1. Us de gestos com a substituts de paraules.

2. Poques iniciatives de conversa o iniciatives en moments no apropiats.

3. Passivitat en les converses i usos no apropiats dels torns de parla.

4. Dificultats en I’Gs d’estratégies conversacionals i narratives (repeticions, no
informacié nova, manca de sequencia cronoldgica, manca de coheréncia i cohesié
en el discurs).

5. Dificultats per a descriure fets.

6. Poca interaccié amb I’adult, limitades a torns de pregunta-resposta.

Ara bé, si el fet de tenir un perfil general i estructurat per components del llen-

guatge que presenten els nens amb TEL és de gran utilitat, necessitem anar més
enlla i tenir les diferents dificultats en el llenguatge que s’han observat en els nens
amb TEL en diferents periodes evolutius. A partir de I'analisi de les transcripcions
dels diferents corpus de nens amb TEL estudiats pel Laboratori de Psicolingtiistica
i Patologia del Llenguatge de la UB, hem trobat la concurréncia de tot un seguit de
caracteristiques en el llenguatge d’aquests nens en els diferents periodes de l'educa-
ci6 infantil (taula 5).
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Taula 5. Patré de dificultats del llenguatge dels nens amb TEL segons edat.

per paraules.

Periode Caracteristiques Dades estadistiques
Anterior Menor longitud mitjana de I’enunciat (LME) < 1paraula de mitjana
als 3 anys per paraules.

Us superior de gestos per a substituir aprox. 5% (7)
paraules.
Poques iniciatives comunicatives. -
Poc vocabulari expressiu. -
Poca combinacié de paraules. -
Us superior d’enunciats menors (si, no, etc..) -
i fragments oracionals.
Poques o cap oracié composta. aprox. 0% (2)
3-4 anys Menor longitud mitjana de I’enunciat (LME) aproximadament 10 2

paraules de mitjana

Produccions sense verb (fragments oracionals
sense dir verbs).

[aprox. 80%] (1)

Presencia d’enunciats incomprensibles amb
mdltiples omissions.

[aprox. 12%] (1)

Us superior d’enunciats menors (si, no...),
estereotips (ja ta, no és...), paraules socials
(hola, adéu...).

[aprox. 15-20%] (1)

Us superior de fragments d’oracions
(sintagmes, frases inacabades,
nominals...)

[aprox. 70%] (2)

Poc Us d’oracions simples.

[aprox. 20%] (2)

Minim Gs d’oracions compostes.

[aprox. 0-1% dels
enunciats] (2)

Omissions de paraules

[aprox. 15%] (3)

Omissions de paraules funcié o
gramaticals (preposicions, articles,
conjuncions, etc.)

[aprox. 50%] (4)

Errors en paraules (errors morfologics
com a concordances, de nombre, de
génere, etc.).

[aprox. 3-4%] (5)

Omissions de preposicions.

[aprox. 55%] (4)
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Periode Caracteristiques Dades estadistiques

Omissions de determinants. [aprox. 50%] (4)
Omissions de pronoms. [aprox. 10%] (4)
Omissions de verbs. [aprox. 5-10%] (4)
Omissions d’arguments. [aprox. 12%] (4)
Poc Us de verbs complexos argumentalment [aprox. 0-2%] (6)
(de 3 i 2 arguments; per exemple, donar,
regalar...)
Més s de verbs poc complexos (intransitius [aprox. 60%] (6)
d’1 argument; per exemple, cérrer.)
Molt Gs de formes no personals (infinitius, [aprox. 40-50%] (6)
gerundis, participis)

4-5 anys Menor longitud mitjana de I’enunciat (LME) [aprox. 3 paraules

per paraules.

de mitjana]

Presencia d’enunciats incomprensibles amb
multiples omissions de paraules i/o sintagmes.

[aprox. 4%] (1)

Més s d’enunciats menors.

[aprox. 20%] (1)

Més s de fragments d’oracions.

[aprox. 60%] (2)

Poc Us d’oracions simples.

[aprox. 30%] (2)

Poc Gs d’oracions compostes.

[aprox. 7%] (2)

Omissions de paraules.

[aprox. 8%-10%] (3)

Omissions de paraules funcié o gramaticals.

[aprox. 20%] (4)

Errors (morfoldgics) en les paraules.

[aprox. 2,5%] (5)

Omissions de preposicions.

[aprox. 25%] (4)

Omissions de determinants.

[aprox. 20%] (4)

Omissions de pronoms.

[aprox. 10%] (4)

Omissions de verbs.

[aprox. 5-7%] (4)

Omissions de constituents obligatoris
(arguments).

[aprox. 8-10%] (4)

Poc Us de verbs complexos argumentalment
(de 3 arguments).

[aprox. 5%] (6)

Més Gs de verbs transitius (de 2 arguments).

[aprox. 60%) (6)

Més s de formes no personals.

[aprox. 25%] (6)
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Periode Caracteristiques Dades estadistiques

5-6 anys Menor longitud mitjana de I’enunciat (LME) [aproximadament 4-5
per paraules paraules de mitjanal]
Preséncia d’enunciats incomprensibles amb [aprox. 4%] (1)
mdltiples omissions.
Alt (s d’enunciats menors. [aprox. 20%] (1)
Alt Us de fragments d’oracions. [aprox. 50%] (2)
Poc Gs d’oracions simples. [aprox. 30%] (2)
Poc Gs d’oracions compostes. [aprox. 14 %] (2)
Omissions de paraules. [aprox. 3%] (3)
Omissions de paraules funcié o gramaticals. [aprox. 5%] (4)
Errors en paraules. [aprox. 1,5%] (5)
Omissions de preposicions. [aprox. 8-10%] (4)
Omissions de determinants. [aprox. 5%] (4)
Omissions de pronoms. [aprox. 7%] (4)
Omissions de verbs. [aprox. 1-3%] (4)

Notes: (1) percentatges sobre el total d’enunciats comprensibles i incomprensibles (2) percentatges so-
bre el total d’enunciats comprensibles i oracionals (3) percentatges sobre el total de paraules i omissions
(4) percentatges sobre el total de paraules de la categoria emeses i omeses (5) percentatges sobre el
total de paraules (6) percentatges sobre el total d’elements de la categoria (7) percentatges sobre
el total de paraules i gestos.

Amb la informaci6 obtinguda a partir de diferents fonts (proves, test i perfil del
llenguatge) podrem, ara si, emetre un judici diagnostic amb major certesa.
A l'annex del capitol s’hi inclou un full-resum de dades per al diagnostic dels TEL
amb totes les dades quantitatives i qualitatives a mode de resum. La proposta d’ava-
luaci6 global que hem recollit en aquest capitol pretén ajudar sobretot a aquells
professionals que han d'intervenir per millorar les competeéncies comunicatives
dels nens amb TEL. Aquests professionals, gracies a l'analisi del llenguatge realitzat
a partir de mostres de parla espontania, podran coneixer amb gran detall el nivell
i les mancances dels nens i podran planificar una intervenci6 que parteixi de les
seves necessitats. Una intervencio que haura de partir del nivell que el nen presenta
i que haura d'incidir en les dificultats trobades. No obstant aixo, la nostra proposta
també pretén donar més llum als investigadors del trastorn especific del llenguatge
perque es puguin realitzar cada vegada més estudis sobre mostres que presentin
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uns criteris de seleccié el més homogenis possible atesa la limitada quantitat de
proves existents actualment en castella i, sobretot, en catala.
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Glossari

CIM: La Classificacio Internacional de Malalties o CIM, internacionalment conegu-
da com ICD, és la codificacio de les malalties, dels traumatismes i d'una amplia
varietat de signes, simptomes, troballes anormals, circumstancies socials i causes
externes de dany i/o malaltia. Es publicada per 'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMYS) i és emprada a tot el mén per classificar les causes de morbiditat i de mor-
talitat, amb finalitats diverses, entre les quals hi ha les de politica sanitaria (finan-
cament i l'organitzacié dels serveis de salut), epidemiologia o aplicaci6 clinica.

Disglossia: Nom generic per designar els trastorns de l'articulacié de paraules causats
per la malformacio o a la disfunci6 d’algun organ articulatori (llengua, llavis, etc.).

DSM: El Manual Diagnostic dels Trastorns Mentals, més conegut com a DSM per
les seves sigles en angles, és un llistat de malalties mentals i dels simptomes que
en permeten un diagnostic. Publicat inicialment el 1952, ha estat objecte de di-
verses revisions fins I'actual DSM-IV-TR. Aquesta versio usa prototips o conjunts
de caracteristiques que si es donen alhora permeten diagnosticar un trastorn
mental, si bé un pacient pot patir graus d’aquell trastorn segons la seva proximi-
tat o llunyania al prototip.

Edat equivalent: dada que s'obté en tests i proves, extreta de la puntuacio directa,
que indica quina seria l'edat del subjecte avaluat expressada en anys i mesos.
Perfil del llenguatge: Es una descripcié exhaustiva de les principals habilitats i
dificultats que presenta una persona en els quatre components del llenguatge.
Lelaboraci6 del perfil del llenguatge es duu a terme a partir de mostres de llen-

guatge espontani que s'enregistren, es transcriuen i s'analitzen.

Percentil o Centil (PC): és la puntuacioé que ens déna informacié de la ubicacio
del subjecte respecte la mitjana poblacional. Els seus valors van de 0% al 100%.

Processos d’adaptacié fonologica: errors de caracter fonologic generats a ’hora
de combinar uns sons amb uns altres per formar paraules. Aquest fet es produ-
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eix a causa d'una mala representacio de cada fonema que fa que no recuperem
correctament el conjunt de fonemes que conformen una paraula.

Puntuaci6 directa (PD): és el resultat d’'una prova o test que s'obté fent la suma
dels items correctes. Aquesta puntuacio no aporta informacio6 respecte del grup
de referencia.

Puntuacié Tipica (PT): es tracta d’'un valor numéric que obtenim a partir de les
puntuacions directes i que dona una significacié sobre quin és el nivell del sub-
jecte respecte del seu grup de referéncia.

Quocient intel'lectual (en anglés, IQ): és un valor que resulta de la realitzacié d'un
test estandarditzat per a mesurar les habilitats cognitives i la capacitat intel-
lectual d'una persona en relaci6 al seu grup d’edat. S'expressa de manera que el
QI mitja d'un grup d’edat sigui 100. El més normal és que la desviaci6 estandard
(o) dels resultats sigui de 15 0 16, i els tests es dissenyen de manera que la distri-
buci6 dels resultats s'ajusti a una distribuci6 gaussiana, és a dir, que segueixi la
corba normal.

Screening: També anomenat cribratge, és un anglicisme utilitzat per denominar
una estrategia aplicada sobre una poblaci6 per detectar una alteraci6é en indivi-
dus sense signes o simptomes d’aquesta malaltia. La intencié del screening és
identificar dificultats de manera primerenca. Aixo permet la rapida intervencio
amb l'esperanca que es redueixin els efectes.

Otitis mitjana amb sérum: Lotitis mitjana és una inflamaci6 de l'oida mitjana
(espai buit que queda darrere el timpa) amb la consegtient aparici6 de cera.

TEL: Acronim de trastorn especific del llenguatge. Es un trastorn del desenvolupament
del llenguatge oral en abséncia d’afectacions neurologiques, sensoriomotores,
cognitives, emocionals o socials, que pot afectar en diferent grau tant el llenguat-
ge expressiu com el receptiu en un o diversos components del llenguatge.

Exercicis d’autoavaluacio

1. El trastorn especific del llenguatge no apareix actualment com una catego-
ria diagnostica al CIM-10 sin6é que forma part d'una categoria més amplia ano-
menada...

a) Trastorns especifics del desenvolupament de la parla i del llenguatge.
b) Trastorns de la comunicacio.

¢) Trastorns del desenvolupament lingiistic.

d) Trastorns de I'area de Broca-Wernicke.
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2.

El trastorn especific del llenguatge no és actualment com una categoria diag-
nostica al DSM-IV-TR, sin6 que forma part d'una categoria més amplia anome-
nada...

a) Trastorns especifics del desenvolupament de la parla i del llenguatge.

b) Trastorns de la comunicacio.

¢) Trastorns del desenvolupament lingtiistic.

d) Trastorns de l'area de Broca-Wernicke.

3. Quins soén els criteris d’inclusié/exclusié del TEL?

4.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Quins soén els criteris d'inclusié/exclusié del TEL que van establir Stark i Tallal
(19812

. Per tal de descartar que un nen candidat a patir un TEL presenta una disca-

pacitat intel-lectual, quins és el criteri que podem seguir? Com el podem ava-
luar?

. Quin procediment seria el més adequat per descartar una dificultat auditiva en
nens candidats a patir un TEL?

. Quin procediment seria el més adequat per descartar una afectaci6 en l'estruc-

tura oral i motricitat oral en nens candidats a patir un TEL?
. Quin procediment seria el més adequat per descartar una afectacio en les inte-
raccions fisiques i socials de nens candidats a patir un TEL?

. Quins son els principals aspectes que s’han d’avaluar respecte de la fonética i la
p p p q p

fonologia en nens candidats a patir un TEL?

Quins son els principals aspectes que s’han d’avaluar respecte de la morfosinta-
xi en nens candidats a patir un TEL?

Quins son els principals aspectes que s’han d’avaluar respecte del component
lexicosemantic en nens candidats a patir un TEL?

Quins son els principals aspectes que s’han d’avaluar respecte de la pragmatica
i el discurs en nens candidats a patir un TEL?

A que equival -1,25 desviacions estandard de la mitjana respecte del percentil
que ens proporciona un test?

a) Percentil 25

b) Percentil 16

¢) Percentil 10

d) Percentil 50

Que és un perfil de llenguatge?
Enumera alguns indicadors primerencs que presentin una alta correlaci6 amb
el posterior diagnostic de TEL.
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Solucionari

1. a) Trastorns especifics del desenvolupament de la parla i del llenguatge.
2. b) Trastorns de la comunicacio.

3.
Factor Criteri
. o Puntuacié en els tests de llenguatge de —1,25 desviacions
Capacitat linguistica N . . 2 .
estandard o menys; risc de devaluacié social.
QI no verbal QI manipulatiu de 85 o més.
Audicié Supera els nivells convencionals en un screening.
Otitis mitjana amb sérum | Sense episodis recents
Sense cap evidéncia d’atacs, paralisi cerebral,
Disfuncié neurologica ni lesions cerebrals; abséncia de medicacié per
al control d’atacs.
Estructura oral Abséncia d’anomalies estructurals.
. Supera I’screening utilitzant items evolutivament
Motricitat oral .
apropiats.
Interaccions fisiques i Abseéncia de simptomes d’una interaccié social reciproca
socials alterada i de restricci6 d’activitats.
4.

e Ledat lingtiistica receptiva ha de ser almenys 6 mesos més baixa que l'edat
cronologica o edat mental no verbal.

e Ledat lingiiistica expressiva ha de ser almenys 12 mesos més baixa que l'edat
cronologica o edat mental no verbal.

e Ledat lingiiistica (mitjana entre 'edat lingtiistica receptiva i l'edat lingtiistica
expressiva) ha de ser almenys 12 mesos més baixa que l'edat cronologica o edat

mental no verbal.

S. Segons Leonard (1998), el quocient intellectual manipulatiu ha de ser de 85 o
més. Aquest aspecte es pot avaluar mitjancant proves com el Wechsler Preschool
and Primary Scale of Intelligence (WPPSI) (Wechsler, 2002), per a nens de 4 a 6 anys,
o el Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-IV: Wechsler, 2003), per a joves
de 6 a 16 anys. També¢ hi ha proves com el Kaufman Brief Intelligence Test (KBIT-2:
Kaufman i Kaufman, 2004), el Leiter (Arthur, 1980), ’escala de maduresa mental
de Columbia (Burgemeister, Seisdedos, Hollander, Lorge i Olivera, 1979) o I'Escala
Color de Raven (Raven, Raven i Court, 2003),
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6.

10.

L'aplicaci6 d'una audiometria o una prova de potencials evocats i un screening
de percepcio i la discriminaci6 auditiva com ’Avaluaci6é de la Discriminacio
Auditiva i Fonologica, (EDAF, Brancal, Herrero, Alcantud i Quiroga, 1998), la
Prueba de valoracion de la percepcion auditiva (Gotzens i Marro, 1999), la Discri-
minaci6 auditiva i logopédica d'Inés Busts (1995) o o la part de discriminacio
fonologica de la prova A-RE-PA (Aguilar i Serra, 2007) en catala o 'A-RE-HA dels
mateixos autors en castella.

. Per valorar l'estructura sera necessaria una exploracié visual d’aquests organs.

Pel que fa la valoracio de la motricitat s’haura de veure, mitjancant diferents
exercicis praxics, si els organs bucofonatoris presenten una mobilitat normal.
Per valorar tots aquests aspectes ens pot servir de guia el registre d’habilitats
praxiques i de respiraci6 de la prova d’articulacié de fonemes PAF (Vallés Aran-
diga, 1995), la prova per a l'exploraci6 diagnostica del desenvolupament del
llenguatge oral inicial (PDDLO) de M . D. Rius (1987) o el protocol dels organs
fonoarticulatoris i de I'audici6 de I’ELI (Saborit i Julian, 2005).

. Recollir una historia clinica del nen a partir de 'entrevista als pares que explo-

ri tota la informacio sobre el seu desenvolupament socioemocional i els infor-
mes medics i/o psicologics que tingui el nen.

. En aquest nivell avaluarem fonamentalment el desenvolupament fonologic,

que inclou dos aspectes basics: I'articulacio i la discriminacio6 fonetica. En l'ava-
luacio de l'articulaci6 haurem de valorar tant la producci6 aillada de cada fo-
nema com la seva articulaci6 fonologica, tant en llenguatge espontani com en
el dirigit, tant en posicio inicial, com medial i final de paraula i en situacio di-
recta i inversa de sillaba. A més a més, caldra analitzar la identificacio i discri-
minacio fonetica dels sons de la llengua per tal de poder destriar si els proble-
mes d’'articulaci6 que presenta el nen son purament fonetics, purament fonolo-
gics o hi ha una combinacio de tots dos. En aquest sentit, finalment caldra re-
collir els principals processos d’adaptacié fonologica que el nen fa en 'ambit de
la paraula, la sillaba i el segment.

En aquest nivell avaluarem el desenvolupament morfosintactic expressiu i
comprensiu. En aquest sentit, caldra valorar la complexitat gramatical mesura-
da amb indicadors com la longitud mitjana de I'enunciat (LME) per paraules o
per morfemes. D’altra banda, caldra analitzar les marques morfologiques (pre-
séncia i tipus de morfemes i concordances que realitza correctament, aixi com
els errors de comissi6 i omissio), l'estructura i la tipologia de la frase (ordre dels
elements, sintagmes, frases simples, compostes...), les categories gramaticals que
usa (noms, articles, preposicions...), l'estructura i l'estil del discurs oral i les clas-
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11.

12.

13.
14.

15.

ses de frases utilitzades (enunciatives, imperatives...). Finalment, caldra avaluar
quines son les errades funcionals (omissions o errors de determinants, de for-
mes auxiliars del verb, de preposicions, shwa, etc.), categorials (realitzaci6 incor-
recta o omissio d’algun nucli), nominals (noms, pronoms i preposicions nucli
de sintagma) o verbals (verbs copulatius o predicatius) i les alteracions en l'ordre
dels elements (oracions incomprensibles).

En aquest apartat avaluarem el vocabulari basic o cabal léxic comprensiu i re-
ceptiu i la seva distribucio (noms, atributs, accions, produccio de mots relacio-
nals). Finalment, caldra analitzar les dificultats lexiques: 1'as de paraules genéri-
ques, de paraules idiosincratiques o parla infantil no modificada, de definicions
tuncionals, de circumloquis, de sobreextensions, de infraextensions, d’errors
semantics o substitucions léxiques o 1'as excessiu de referéncies implicites o
dictics per anomenar coses que hauria de coneixer.

En aquest apartat avaluarem les funcions del llenguatge que el nen utilitza, les
habilitats conversacionals (iniciativa de conversar, respectar els torns...), 'ade-
quacio6 del llenguatge al context i 1'Gs de les convencions socials (salutacions,
agraiments, condolences...).

¢) Percentil 10

Es una descripci6 exhaustiva de les principals habilitats i dificultats que presen-
ta una persona en els quatre components del llenguatge.

e La dificultat d’establiment de la mirada i del contacte visual.

e La dificultat a I'hora de parar atencié conjuntament amb l'adult.

e Un Us de gests superior a 'habitual per a substituir el mot per acomplir les
necessitats comunicatives.

e Menys balboteig complex i menys consonants.
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Annex
Full resum de dades per al diagnostic del TEL

Dades del NEN

Nom

Cognoms

Edat

Data de naixement Ordre de naixement

Localitat Telefon

Escola Logopeda

Llengua del nen

Llengua del pare del nen Llengua de la mare del nen

Llengua amb la qual es dirigeixen els pares al nen

Llengua utilitzada per a la instruccio a 'escola

Llengua utilitzada en la atenci6 logopedica

Dades per al criteri diagnostic
1. Proves cognitives

Prova emprada Data

Quocient d'Intelligéncia Manipulatiu

Quocient d’Intelligencia Verbal
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Quocient d’Intelligéncia General

Prova emprada Data

COMENTARIS:

2. Audicio

Ha patit algun episodi d’otitis mitjana amb serum recentment?

Se li ha fet alguna prova d’audici6? No
Si  Téalguna pérdua auditiva?

Oida dreta db

Oida esquerra db

COMENTARIS:
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3. Disfuncio neurologica

El nen presenta alguna disfuncié neurologica?

Quina?

COMENTARIS:

4. Estructura oral (disglossies) i motricitat oral
El nen presenta alguna malformacié o problema de mobilitat en els organs

bucofonatoris? Quins?

COMENTARIS:

5. Interaccions fisiques i socials

El nen presenta problemes de comportament o socials?

El nen presenta problemes emocionals?

El nivell socioeconomic de la familia del nen és «normal»?

COMENTARIS:
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6. Capacitat Lingtiistica

Fonética i fonologia

. Puntuacié .
Proves aplicades Valor . Comentari
obtinguda

Informacio més rellevant obtinguda amb el perfil de parla espontania:

Errors freqiientes Observat

Incapacitat per produir paraules trisil-labes

Omissi6 de sil-labes atones

Incapacitat per produir paraules trisil-labes

Simplificacié de diftongs

Omissié de consonants inicials

Reduccié de grups consonantics

Omissié de consonants finals

Substitucions dels fonemes (/d/, /1/, /t/)

Comentaris:
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Morfosintaxi

, . Puntuacié X
Provés aplicades Valor . Comentari
obtinguda

Informaci6é més rellevant obtinguda a partir del perfil de parla espontania:

Errors freqlientes Observat

Omissi6 de paraules funcié

Errors morfologics de concordanca

Errors en temps verbals

Poques transformacions sintactiques

Déficit en I’Gs de regles sintactiques

Omissié d’arguments obligatoris

Déficit en la LMF

Comentaris:
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Léxic i semdntica

Provés aplicades

Valor

Puntuacié
obtinguda

Comentari

Informaci6é més rellevant obtinguda a partir del perfil de parla espontania:

Errors frequientes

Observat

Retard en I’adquisici6 de les primeres paraules: sobre els 2 anys

Alentiment de I’explosié léxica: 18-24 mesos

Vocabulari reduit

semantiques.

Dificultats d’accés al léxic amb circumloquis i substitucions

especifiques

Us de paraules comodi o paraules generals en lloc de paraules

Dificultat per utilitzar paraules que ja comprén

Flux del parla discontinu amb pauses, interjeccions i repeticions

Comentaris:
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Pragmadtica

, . Puntuacio6 .
Provés aplicades Valor . Comentari
obtinguda

Informaci6é més rellevant obtinguda amb el perfil de parla espontania:

Errors freqlients Observat

Us de gestos com a substituts de paraules

Poques iniciatives de conversa o iniciatives en moments no
apropiats

Passivitat en les converses i usos no apropiat dels torns de parla

Dificultats en I’Gs d’estrategies conversacionals i narratives
(repeticions, no informaci6 nova, falta de seqiiencia
cronologica, falta de coheréncia i cohesi6 en el discurs)

Dificultats per descriure fets

Poca interaccié amb I’adult, limitades a torns de pregunta
i resposta

Comentaris:
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Valoracio final
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Capitol IV

La intervencio en el llenguatge oral: Del retard
en I'adquisicio al Trastorn Especific de Llenguatge
M. Claustre Cardona i Pera

Objectius

Aquest material pretén que els professionals disposin d'un ventall de coneixe-
ments que els permeti posicionar-se i argumentar adequadament la presa de deci-
sions al llarg del procés d'intervencio en la comunicacio i el llenguatge.

En acabar el seu procés de formaci6, han de:

e Coneixer els posicionaments més importants en la intervencio en el llenguat-
ge oral, reconeixer-ne les seves caracteristiques aplicades en activitats d’inter-
vencio i saber valorar-los per prendre decisions argumentades.

e Reconeixer els lligams del llenguatge en el desenvolupament lingtiistic, el
cognitiu i el social i poder definir quins aspectes son basics en el desenvolupa-
ment comunicatiu i linguistic dels nens amb dificultats de llenguatge.

e Poder determinar quins aspectes son fonamentals d’assolir en cada etapa lin-
giiistica i quines activitats i estrategies faciliten la seva adquisicio.

¢ Poder definir els objectius a assolir en la intervenci6 en el llenguatge segons
les necessitats de cada nen i planificar adequadament la seva intervencio.

Introduccio

Els materials que presentem tenen la finalitat d’ajudar a conéixer aquells aspec-
tes imprescindibles per definir i planificar la intervencio en el llenguatge oral en
casos concrets i diversos. La intervencio en el llenguatge és un procés complex,
encara que, en un primer cop d'ull, no ho pugui semblar. Per fer que la intervencio
tingui un efecte real en la comunicaci6 de l'infant, objectiu final de tota interven-
cio, caldra prendre una serie de decisions sobre diversos aspectes. Com puntualitza
Rhea Paul (2001) «Una intervencio efectiva en el llenguatge implica molta reflexio
i un ventall ampli de preses de decisions».
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El primer aspecte que caldra definir és qui entenem que és tributari d'una inter-
vencio en llenguatge oral. Tot i que la resposta pot semblar Obvia, ens calen mati-
sacions que permetin, no només intervenir en un llenguatge mal construit, sin6 en
un llenguatge que ha de servir per al que va néixer: per ser una eina de comunicacio
en les interaccions entre persones i per accedir al coneixement i transmetre’l.

De vegades, pero, les dificultats del nen en concret i allo que les ha motivat no
permeten anar més enlla de compensar i buscar estratégies que permetin assolir de
manera diferent 'objectiu final. Per tant, també haurem de tenir present el per qué
intervenim.

Un tercer aspecte a reflexionar té a veure en el com, punt que comporta tota
una serie de consideracions. D’entrada, la nostra intervenci6 vindra matisada pel
marc conceptual. Els diferents marcs d'intervencioé tenen les seves arrels en les
teories a I'entorn de com els nens adquireixen llenguatge, i les diferents perspec-
tives teoriques ens dirigeixen cap a maneres diferents de plantejar la intervenci6
(Fey, 1986). Es per aixo que dedicarem un espai a conéixer els plantejaments teo-
rics més destacats, ja que aixo ens permetra tenir un marc teoric mental on en-
drecar els nous coneixements sobre intervenci6 que guiaran les nostres posteriors
decisions. A partir d'aqui aprofundirem en un dels models, definint els nous
conceptes que orienten la intervencio en les dificultats de llenguatge. Finalment,
ho concretarem tot plegat en el disseny i procediments per a la planificaci6 de la
intervencio.

Els tres blocs restants fan referencia a dificultats comunicatives i lingtistiques
concretes, si bé tots tres estan lligats pel fil conductor de les fites a assolir en cada
moment evolutiu, fites necessaries per a poder avancar cap al coneixement i la
competencia lingtiistica. El fet de recolzar-nos en les etapes evolutives i coneixer
aquelles fites imprescindibles a assolir ens sera util a I'hora de prendre decisions
sobre qué treballar i amb quina prioritat.

Hem definit els blocs a partir del que aporten. Aixi, el primer d’ells semmarca
en el moment inicial de l'adquisicié en el qual la interaccié amb les persones de
I'entorn permet anar descobrint la comunicacio, establint el comportament comu-
nicatiu base per a poder comprendre el llenguatge que se li dirigeix i arribar a ex-
pressar les primeres paraules i estructures. El segon bloc va dirigit a avancar cap a
I"as del llenguatge, ara ja en un marc on cal posar en marxa tot el que s’ha apres al
llarg dels tres primers anys. En aquesta etapa, cal afavorir el pas que va de 1'as del
llenguatge recolzat en un context cap a un Gs més descontextualitzat, basat ja
en representacions mentals. El tercer i darrer bloc, compreén una edat cronologica en
la que es pressuposa que ja s’han establert les bases comunicatives i lingtistiques, si
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bé pot donar-se el cas que aquestes no s’hagin establert prou profundament i tron-
tollin quan el llenguatge hagi de ser eina d’aprenentatge.

Cal remarcar que aquests materials estan pensats per donar resposta als infants
que presenten dificultats en el desenvolupament del llenguatge oral sense que hi
hagi un trastorn associat. Aixi, poden ser utils per a la intervencié amb nens amb
retard en l'adquisicio del llenguatge oral derivat d'una baixa estimulacio; per
aquells nens que, tot i tenir un entorn prou estimulador, assoleixen molt lentament
les fites lingtistiques (late talkers); per aquells alumnes, les caracteristiques dels
quals incideixen en l'atenci6 i en el modus d’interactuar, fet que té conseqtiéncies
per al seu aprenentatge lingtistic; i, finalment, a aquells nens, les dificultats lingtiis-
tiques dels quals s’han etiquetat com a un Trastorn Especific de Llenguatge (TEL) ja
que, segons Leonard (1998), «Fins i tot les definicions més pessimistes del TEL -que
impliquen algun tipus d'abséncia o perdua permanent- reconeixen el tractament
com una manera d’ajudar el nen a desenvolupar estrateégies compensatories».

Finalment, en aquests materials, tal i com podeu veure, no s'aborden les dificul-
tats fonologiques i d’articulacio, tot i que la fonologia forma part del llenguatge. El
motiu és que aquestes dificultats es treballen en un altre modul de manera especifica.

1. Un marc per a la intervencio en el llenguatge oral

1.1. Plantejaments per a la intervencio en el llenguatge oral:
qui?, com?, per que?

No podem parlar d'intervencié en el llenguatge sense plantejar-nos preguntes
com a qui va dirigida aquesta intervencio, per qué intervenimi com intervenim. Aquests
sOn aspectes que demanen una reflexié i un primer posicionament, una qtiestio
gens facil. Aixi, un primer aspecte sobre el que ens hauriem d’aturar una estona té
a veure amb la resposta a aquestes preguntes.

Quins infants son susceptibles de necessitar una intervencio en el llenguatge?

AT’hora de determinar els criteris pels quals un infant seria susceptible de neces-
sitar una intervenci6 en el llenguatge, ens trobem amb dues perspectives diferents.
Hi ha professionals que aposten per una mirada més médica i es recolzen en la
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classificacio tradicional basada en el diagnostic per donar atencié a aquells nens
que presenten una patologia determinada quan aquesta incideix en el desenvolu-
pament de la competéncia lingtistica.

Els que creuen que 'etiqueta etiologica és un bon criteri, argumenten que:

e Cada categoria etiologica resumeix un conjunt de comportaments comu-
nicatius i lingtistics que diferencien un nen respecte dels seus companys
sense o amb d’altres patologies. L'etiologia és ttil a 'hora de comparar i distin-
gir entre nens de l'espectre autista, amb retard mental, amb sordesa, etc. No
obstant, autors com Bishop i Rosenbloom (1987) argumenten que, a més de la
variabilitat de criteris entre etiquetes diagnostiques, aquestes no serveixen per
descriure el comportament lingiiistic real d'un nen amb una patologia deter-
minada. Posen un exemple concret per argumentar-ho: «Letiqueta Trastorn del
llenguatge associat a deéficit intel-lectual general no ens diu res sobre la natura-
lesa dels deficits de llenguatge del nen i pot, en canvi, dificultar el tractament
donant per entes que el trastorn de llenguatge no pot millorar». També Nare-
more (1980) ho rebat argumentant que, dins d'una mateixa etiqueta, poden
trobar-se nivells molt diferenciats de llenguatge.

e Dona indicadors als logopedes sobre el tipus d'intervencio que requerira
o el tipus de modalitat que caldra fer servir. Un exemple és el cas dels sords o
els hipoactsics. No obstant, l'experiencia demostra que l'etiqueta diagnostica
concreta, aporta poca cosa a '’hora de conéixer realment quina és la compe-
tencia comunicativa i lingtistica del nen, fins i tot tenint en compte un ma-
teix grau de pérdua auditiva. Els que treballen en aquest camp, poden aportar
exemples de nens amb perdues auditives molt importants que han desenvolu-
pat una competeéncia comunicativa i lingtiistica de més qualitat que no pas
altres nens amb millor audicié. Hi ha tota una série d’aspectes que incideixen
en la qualitat d’aquest desenvolupament: moment i tipus de protetitzacio,
qualitat de la comunicacio i de la interaccié nen-persones de l'entorn, capaci-
tats del nen, etc.

o En I'ambit de la practica, cal una etiqueta diagnostica per rebre els serveis
adequats a les escoles ja que, administrativament, podem trobar especialistes
dedicats a diferents tipus d’alumnes: els mestres dedicats als sords, els mestres
d’educaci6 especial per als alumnes amb retard mental o amb trastorns de
l'espectre autista, el logopeda per als retards o trastorns de llenguatge i parla...
Per a Kamhi (1995), aquesta classificaci6 és poc afortunada perque serveix per
«dividir camps de tractament».
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D’altra banda, hi ha els que creuen que la ra6 per determinar quan cal aquesta
intervenci6 ha de basar-se en les dificultats lingtiistiques que mostra el nen. Ens
centrarem en dues propostes:

Per a Lahey (1988), un infant seria susceptible d'una intervencio en el llenguatge quan
hi ha «qualsevol disrupci6 en I'aprenentatge o us de la llengua propia que es veu eviden-
ciada per uns comportaments lingiiistics que son diferents (perd no superiors) als
esperats en un nen de la mateixa edat cronologica». La decisi6 sobre si un nen neces-
sita una intervencio en llenguatge oral vindra, doncs, determinada per les dificultats
que mostri en el seu desenvolupament comunicatiu i lingtiistic, i prendra com a
referent el desenvolupament normal. Aixi, des d'aquesta perspectiva normativista, cal
intervenir quan el comportament lingtistic del nen es troba per sota del que s’espera
segons la seva edat mental i 'edat cronologica.

Marc E. Fey, en el seu llibre Language Intervention with Young Children (1986),
adopta una definicié de Tomblin (1983) per argumentar en quin moment es con-
sidera que un nen mostra dificultats de llenguatge que reclamen una intervencio
especifica:

Es pot considerar que un nen té dificultats de llenguatge quan el patré comunicatiu
que mostra permet que un logopeda pugui pronosticar deéficits continuats en el desenvo-
lupament del llenguatge i en el desenvolupament social, cognitiu, educatiu o emocional
que es recolzen fortament en les habilitats lingtistiques. A més, els infants que presenten
unes condicions biologiques o comportamentals associades habitualment a dificultats
futures en el funcionament comunicatiu (ex. sindrome de Down, pérdua auditiva pro-
funda i simptomes autistics) cal contemplar-los com nens amb dificultats de llenguatge
fins i tot abans de l'edat tipica en qué les formes lingtiistiques apareixen. En la mesura
que el logopeda pugui considerar el seu pronostic fiable, podra determinar el grau de
severitat de les dificultats de I'infant.

Com Fey argumenta, la definicié de Tomblin amplia la visi6 de les dificultats de
llenguatge, no només en l'ambit lingtiistic per se, siné en la seva incideéncia en el
desenvolupament global. Aquesta mirada sobre les dificultats del llenguatge
implica:

¢ Considerar el llenguatge més enlla del seu aspecte formal i posar l'accent
en el seu ds i en la seva incidéncia en la vida diaria de l'infant. Aixi, quan
les dificultats lingtiistiques impedeixen que un nen es relacioni, aprengui, es
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comuniqui...,, caldra una intervencio en el llenguatge de manera que es pugui
garantir el seu desenvolupament global.

e Discernir quan, independentment del nivell d’intelligencia, el desenvolu-
pament del llenguatge no és harmonic amb el desenvolupament general
de l'infant. Aixi, cal plantejar-se la intervencio en el llenguatge oral d'un nen
amb un nivell cognitiu determinat quan les dificultats comunicatives i lin-
giiistiques van per darrera de les seves capacitats cognitives.

e Entendre les dificultats de llenguatge de manera més amplia, incloent-hi tam-
bé les dificultats comunicatives inicials, perqué sense l'establiment d’'una
base comunicativa dificilment es podra desenvolupar el llenguatge com a
codi. Aixi, durant anys, la visi6 estreta del llenguatge, descrit com un codi
lingtistic i no com una eina de comunicaci6, ha desconsiderat les intencions
comunicatives com a pas previ a l'aprenentatge lingtistic.

Com veiem, l'accent recau en el valor del llenguatge en el desenvolupament
d'un infant. Pero és cert que aquest paper pot quedar afectat quan hi ha una pato-
logia que té una incideéncia determinada en el seu aprenentatge. Tot plegat ens
porta a raonar i a estar d’acord amb Bishop i Rosenbloom quan, en el seu article
Childhood Language Disorders: Classification and Overview (1987), consideren que les
aproximacions medica i lingtiistica son complementaries i que ambdues s6n neces-
saries en una classificacio.

Quina és la finalitat de la intervencio?

Logicament, la resposta ha de ser: eliminar el problema i fer que el nen asso-
leixi el grau de competéncia lingtiistica propi de la seva edat cronologica i ne-
cessari per comunicar-se i per aprendre de manera que no necessiti cap més ajuda.

No obstant, assolir aquest objectiu no sempre és possible, ja que en molts casos
la causa que determina aquell problema de llenguatge, o bé és d’origen desconegut,
0 bé va associada a causes de dificil soluci6. Aleshores la finalitat general d'una in-
tervencio no es podra assumir i caldra plantejar-ne d’altres. En aquest cas, la finali-
tat de la intervencio sera millorar aquells aspectes poc desenvolupats o poc
funcionals mitjancant 'aprenentatge d’estratégies i comportaments lingiiis-
tics especifics amb els quals el nen podra mitigar les seves dificultats. Per exemple,
davant d'un nen que té un impediment important per construir estructures com-
plexes gramaticalment correctes tot i que si que ho pot fer cognitivament, se li pot
ensenyar a expressar pensaments elaborats mitjancant estructures simples pero
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ben seqtienciades. Es a dir, les dificultats per fer oracions subordinades, per exemple,
sobretot a nivell d'as dels connectors, poden ser expressades amb un recurs més
senzill. Naturalment, cal que el nen ho tingui clar cognitivament.

Per altim, quan les dificultats impedeixen del tot I'as del llenguatge d'una ma-
nera determinada, intentar que sigui I'entorn qui s’adapti i busqui un altre re-
curs que permeti les mateixes funcions comunicatives que el llenguatge oral.
Aquest seria el cas de 1'is de recursos alternatius en el cas dels nens amb dificultats
motrius o 1'Gs de la llengua de signes en el cas dels nens sords.

Com intervenir?

El com intervenir, és a dir, des de quina perspectiva emmarcar les nostres ac-
tuacions com a logopedes? Aquesta qtiesti6 esta fortament vinculada a les diverses
i diferents maneres d’entendre com es desenvolupa el procés d’aprenentatge del
llenguatge. Al llarg de la historia, s’han definit diferents teories que han intentat
donar respostes al com? i al per qué? s'aprén el llenguatge. Sovint, en aquestes teo-
ries, s’ha partit de com s‘aprén en general per aplicar-ho al llenguatge especifica-
ment; en d’altres, en canvi, s’ha subratllat només un aspecte, ja sigui el formal,
cognitiu o social. Les diverses teories han aportat un teixit de procediments i actua-
cions que podem trobar en les diferents practiques d’intervenci6 logopedica, de
manera que cal coneixer-les.

«Cadascuna [de les teories] suposa un nucli d'informacio rellevant per a la compren-
si6 del procés, mentre que l'evolucié que totes elles han seguit reflecteix les modifi-
cacions en la concepcio6 del llenguatge i del desenvolupament infantil». Owens (2003).

Enfocament conductista

El primer apropament del conductisme referent a I’adquisicié del llenguatge va ser
presentat per Skinner (1957) a Verbal Behavior.

Conceptualitzacio:

e L’aprenentatge de la llengua depén de variables ambientals.

e Els nens aprenen llenguatge perqueé el seu comportament verbal és recompensat
de manera selectiva per les persones del seu entorn.

e L’aprenentatge s’entén com un procés de fer noves associacions ja sigui entre
estimuls, entre estimuls i respostes, entre respostes i entre respostes
i reforcaments.

e L’aprenentatge es fa en petits passos que es van incrementant a mesura que el que
s’ha aprés s’afegeix per fer un tot més gran.




© UOC 162 Trastorns del llenguatge oral

Limitacions Contribucions
Segons Chomsky (1959) e Tot i que va ser una teoria molt criticada
¢ Intenta explicar el procés per I’émfasi que fa del paper de les persones
d’adquisicié pero ignora el de I’entorn, les diverses recerques han
contingut del que s’ha d’aprendre. reconegut la importancia de I"input lingtistic
¢ L’aprenentatge és massa rapid dels pares en el desenvolupament del
per dependre només d’aspectes llenguatge (Snow, 1972).
ambientals. e Una altra aportaci6 del conductisme al camp
e Els nens produeixen emissions que de la patologia del llenguatge ha estat la gran
no han sentit mai (per ex., quantitat de programes i de dissenys basats
regularitzen verbs). en la gradaci6 i la sistematitzacio.
Segons la recerca:
e Se sobrevalora I'input parental, ja
que els pares rarament castiguen
o premien els errors gramaticals.

Pel que fa a la intervenci6 en el llenguatge

Els primers programes tenien un caracter molt didactic. A mitjans dels anys 70, es van
dissenyar nous models que buscaven ser més naturalistes a partir de programes que
s’administren en el context de les activitats diaries i dirigits a assolir objectius
comunicatius.

Paper del logopeda:

¢ Ajuda al nen a establir relacions entre estimuls, respostes i reforcos.

e Per a facilitar I’aprenentatge, parteix dels elements més senzills per arribar als més
complexos.

e Estimula, ajuda i reforca les respostes, pero d’acord amb una escala ben planificada
d’objectius.

La generalitzacié de I'aprenentatge:

e Implica transferir les respostes apreses en el context d’aprenentatge a altres
contextos.

e El fracas en la generalitzacié es contempla com un problema d’associacié d’estimuls
i respostes.

Adaptat d’Owens R. (2003); Fey, M.E. (1986); Bernstein &Tiegerman (1993).
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Enfocament psicolingiiistic

i generar oracions (Chomsky,1957-1965).

Conceptualitzacio:

llenguatge.

Acquisition Device o LAD).

concreta.

El defensor més destacat d’aquesta teoria fou Noam Chomsky. En el seu llibre Estructuras
sintdcticas (1957) va posar I’accent en la capacitat d’una persona per a produir i
comprendre una llengua. Els teorics de la psicolingiistica (finals dels anys 50, principi
dels 60) es van concentrar en I’estructura del llenguatge i en els processos mentals
subjacents. Van partir de la hipotesi que el cervell huma contenia un pla per entendre

e El llenguatge té una base bioldgica pel fet que sigui una cosa propia només de
I’espécie humana i sigui practicament universal.

e Hi ha elements comuns en les regles que regulen les diferents llengties: totes
realitzen distincions temporals, totes tenen formes per a negar proposicions, totes
necessiten subjectes i predicats, etc. Tot plegat fa pensar en la universalitat del

e Els nens tenen una predisposicié innata per aplicar regles lingtistiques. Aixo fa pensar
que hi ha un mecanisme d’adquisicié del llenguatge innat (en anglés, Language

e La universalitat del llenguatge i les similituds evolutives dels nens.
e EI LAD s’activa amb I’exposicié a I'input linguistic.
e EI LAD conté dues parts: un conjunt de regles o principis generals per formar
oracions i procediments per descobrir com aquests principis s’han d’aplicar de manera

Limitacions

Contribucions

Segons especialistes en lingiiistica

evolutiva:

e Tracta l'aprenentatge del llenguatge
com si fos independent del
desenvolupament cognitiu.

Segons els semanticistes:

e El llenguatge depén de les
representacions semantiques profundes
i no de les sintactiques.

e En les etapes inicials de «paraules
aillades» i la de «combinacions de
paraules» no és possible una analisi
sintactica.

Segons els sociolingiiistes:

e El llenguatge que rep el nen és massa
fragmentat, confus i asistematic per
a facilitar-ne la seva adquisicié.

Tot i que aquesta teoria correntment s’ha
considerat inadequada per explicar i
descriure I’adquisicié del llenguatge, si
que ha fet aportacions importants en el
processament lingistic general.

Tot i aquesta falta d’adequacié, els seus
plantejaments van donar un fort impetu

a la recerca més profunda sobre el procés
d’adquisicioé del llenguatge.

Va promoure la recerca sobre patrons
evolutius i sobre estudis cros-lingistics.
Va comencar a donar-se valor a les
observacions naturalistiques.

Es van fer estudis comparatius del
llenguatge normal i el llenguatge alterat.
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Pel que fa a la intervenci6 en el llenguatge

e Els primers treballs des d’aquesta perspectiva pressuposaven que el coneixement
lingUistic és abstracte i descontextualitzat i que, a més, el llenguatge esta format
de fonemes i morfemes que es combinen d’acord amb unes regles sintactiques per
tal de formar frases i oracions.

¢ Contrariament al conductisme, I’'enfocament psicolingtistic contempla el nen com un
ésser actiu i creatiu.

e El significat ve donat pels diferents elements linguistics: la comprensié comenca per la
comprensié de paraules i morfemes per acabar per la comprensi6 d’estructures
sintactiques i el discurs.

e Treballs més recents han inclos aspectes pragmatics que sén entesos com estructures
que segueixen unes regles i que, per tant, cal conéixer. Aixi, s’ensenya als nens com
iniciar topics, com prendre torns, com fer demandes...

Paper del logopeda:

e Ensenya conceptes linguistics. Va de les estructures minimes a les estructures presents
en les oracions.

¢ Presenta molts exemples d’una estructura i encoratja el nen a construir els seus propis
exemples de la regla.

¢ Ensenya allo que cal saber del llenguatge.

Adaptat d’Owens R. (2003); Fey, M.E. (1986); Bernstein &Tiegerman (1993).

Enfocament semantic/cognitiu

La publicacié del llibre de Lois Bloom, Language Development: Form and Function of Emerging
Grammar (1970), va representar I'inici d’una nova era en I’estudi del llenguatge infantil.
En el seu estudi del llenguatge del nens en I’etapa inicial d’Gs de dues paraules, observa
com els nens podien utilitzar una mateixa combinacié (per ex. «mama mitjé«) per
expressar coses diferents: 1) possessi6 (el mitjé de la mama), 2) actor que fa una acci6
sobre un objecte (la mama posa el mitjo).

Es va dur a terme un canvi: es va comencar examinar I’estructura del llenguatge infantil
des d’alld que el nen vol dir a I’hora d’expressar-se.

Conceptualitzacio:

¢ El desenvolupament del llenguatge té les seves arrels en el desenvolupament cognitiu
inicial.

e Els nens expressen significats molt abans que coneguin la sintaxi.

e Els significats que aporten es basen en el seu coneixement cognitiu.

¢ Els nens comencen a fer servir el llenguatge per parlar d’alld que coneixen, i aquest
coneixement esta relacionat amb les seves experiencies sensoriomotores.

e Les emissions lingtistiques dels nens reflecteixen el seu coneixement del mén, de les
persones, de les categories socials i de les rutines i esdeveniments que formen el seu
moén social.
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Limitacions Contribucions
Segons Cromer (1974): Segons Owens (2003):
® Mostra la importancia de la cognici6 i e Presenta una noci6 de I'adquisici6 del
de la significacié pero no explica per llenguatge sobre el talé de fons del
queé nens amb habilitats cognitives desenvolupament general del nen.
apropiades i adequades a la seva edat e Sense la presencia de diversos assoliments
cronologica mostren un retard en la cognitius els nens no podrien descobrir les
seva edat lingdistica. regles del llenguatge o fer associacions
Segons Bowerman (1978): diverses.
e No contesta la pregunta de com Altres aportacions:
adquireixen el llenguatge els nens ni Va donar un impetu important en els
tampoc explica la relacié entre seglients camps:
habilitats cognitives més tardanes i el e En els prerequisits cognitius per
seu corresponent assoliment linguistic. al llenguatge.

e En la universalitat de les experiéncies
cognitives resultants de la universalitat de
la codificacié del significat.

e En les relacions entre llenguatge
i pensament.

Segons Schlesinger (1977):
e Ignora el paper de I'input lingtistic en el
procés d’adquisicié del llenguatge.

Pel que fa a la intervenci6 en el llenguatge

e En els primers moments de la comunicaci6 i el llenguatge el nen esta estretament lligat
al context, a I'ara i I'aqui. Per tant, cal incidir en la importancia del context com a
suport per donar significat al llenguatge i aprendre’l.

e Ajudar el nen a donar significat implica treballar dins els limits de la seva comprensié
conceptual, el que Vigotsky va denominar zona de desenvolupament proper. Es important
aquell suport que ajuda el nen a donar significat a partir del que sap i del que esta
experimentant en aquella situacié concreta.

Paper del logopeda:
¢ Ajuda el nen a interpretar qué esta passant a partir d’un suport contextual.
e L’ajuda a comunicar i a mantenir intercanvis comunicatius.

Adaptat d” Owens R. (2003); Fey, M.E (1986) ; Bernstein &Tiegerman (1993)
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Enfocament pragmatic

e La perspectiva pragmatica contempla el desenvolupament del llenguatge dins el marc
del desenvolupament social, atés que les intencions comunicatives es donen en els
contextos socials.

e Per a Bruner (1974/1975), els nens aprenen llenguatge per tal de socialitzar-se i dirigir
el comportament dels altres.

Conceptualitzacio:

e El llenguatge s’adquireix si, i només si, el nen té raons per parlar.

e El llenguatge és aprés perqué préviament hi ha hagut unes intencions comunicatives
que s’han valorat com a tal.

e El llenguatge s’aprén en interaccions socials dinamiques que impliquem el nen i un
usuari madur de llenguatge.

e El nen és un participant actiu en aquest procés.

¢ La motivacié primordial per adquirir i utilitzar llenguatge és assolir una comunicacié eficac.

e El procés de desenvolupament del llenguatge «arriba a ser possible gracies a la
preséncia d’un adult, que actua no tant com un corrector o un reforgador, siné com un
subministrador, un amplificador de les emissions del nen en el si de la interaccié»
(Bruner 1975).

Limitacions Contribucions

Segons Owens (2003): e Ha estimulat la recerca sobre les

e Tot i ’evidencia d’una comunicacié condicions i els contextos en els quals
primerenca, aquesta evidéncia no la comunicacié es desenvolupa.
explica com es duu a terme |’associacié | e Ha identificat els requisits socials per
entre un simbol i un referent. a I’adquisicié del llenguatge.

e Si el nen apren el llenguatge per e Ha estimulat molta recerca entorn del
expressar intencions, caldria poder paper dels pares en el desenvolupament
explicar com aquestes intencions es del llenguatge.
lliguen a les estructures lingtistiques. ¢ Ha aprofundit en el paper de la interacci6.

Altres limitacions:

e No hi ha acord entre els investigadors
per a un sistema comu per a classificar
les intencions comunicatives.

Pel que fa a la intervenci6 en el llenguatge

El paper dels adults de I’entorn proper pren un relleu molt important. El paper del
logopeda és ajudar aquestes persones de I’entorn a millorar i a facilitar els actes
comunicatius.

Totes aquelles estratégies que van dirigides a incrementar els intents comunicatius,
a iniciar-los i a mantenir-los prenen molt de relleu.

Cal introduir llenguatge als intents comunicatius del nen tot ajustant-lo al seu nivell.

Adaptat d’Owens R. (2003); Fey, M.E. (1986); Bernstein &Tiegerman (1993).
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Com podem veure amb aquest recull de teories, tot i els esforcos per explicar
I'adquisicio del llenguatge, aquesta és una tasca dificil per la propia complexitat del
llenguatge. Hem vist que cada teoria contempla el llenguatge des d'una perspectiva
pero cap d’elles pot arribar a copsar-ne la seva globalitat. McLean i Snyder-McLean
(1978) van resumir aquesta necessitat d'integracio:

Pel seu contingut, el llenguatge porta els productes del desenvolupament cognitiu;
per la seva funci6, els productes del desenvolupament social; per la seva forma, els com-
plexos productes de tots els inputs identificats [..], a més de I'efecte de la seva naturalesa i
la funci6 dels sistemes neurologics i fisiologics.

Hem recollit les quatre teories que han incidit més en la intervenci6 i les presen-
tem de manera esquematica, en forma de quadre, en el que, a més de parlar de la
seva conceptualitzacio i de les valoracions a favor i en contra, hem remarcat també
el plantejament que comporta sobre la intervenci6 del llenguatge. Insistim, una
vegada més, que l'objectiu és tenir una idea clara del que cada teoria ha aportat amb
la finalitat que serveixi de referent a I’hora de plantejar-nos activitats i estrategies.

1.2. D’un marc lingiiistic a un marc centrat en el
desenvolupament global

En el camp de la logopedia, durant molts anys, el marc teoric més present ha
estat el d'ensenyar llenguatge prenent com a referéncia les regles que el regulen.
Aixi, es poden trobar molts materials que es basen en aquesta concepcio, per exem-
ple, jocs amb verbs i en els que, segons la seva forma, els nens han de buscar quin
pot ser el subjecte, etc. Fins i tot, a nivell de participaci6 en la conversa, es regula el
seu aprenentatge a partir de les regles: presa de torns, introduccié de topics, etc.
Possiblement, les clares dificultats que mostren els nens etiquetats amb TEL en la
morfosintaxi hagi fomentat aquesta mirada.

Les recerques fetes els darrers anys han permeés anar més enlla i han portat una
nova visi6 del llenguatge. Aquesta és la que volem reflectir en el marc tedric que
utilitzarem en diferents blocs d'intervenci6. Hi destacarem tres aspectes:

a) Considerar el llenguatge més enlla del seu aspecte formal (Bloom i Lahey, 1978).
b) La interacci6 entre llenguatge i cognici6 (Nelson, 1996).
o) Emfatitzar que l'estructura del llenguatge emergeix del seu Gs (Tomasello, 2003).
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a) El llenguatge més enlla del seu aspecte formal

A partir de l'aparici6 del llibre de Lois Bloom i Margaret Lahey, Language Deve-
lopment and Language Disorder (1978) i el de Margaret Lahey, que va representar la
seva continuitat, Language Disorders and Language Development (1988), es va passar
d’aquest punt de vista normatiu i centrat només en l'aspecte formal a una altra
concepci6 del llenguatge. Aquestes autores van ampliar la concepcio del llenguatge
i el van definir de la seglient manera: «Un llenguatge és un codi mitjangant el qual
s'expressen les idees sobre el moén i que utilitza un sistema arbitrari convencional
per a comunicar-les».

Aquesta definici6 comporta entendre el llenguatge des d'una perspectiva més
amplia tenint en compte que:

o El llenguatge és una eina de comunicacié que utilitzem per a comunicar les
nostres intencions i interaccions amb finalitats diverses: establir i mantenir
contacte, obtenir o donar informacio i, en general, influir en les creences i
accions dels altres. Tot plegat, té a veure amb 1'ts del llenguatge. Els nens
aprenen per a que serveix el llenguatge i com fer-lo servir, aprenen a co-
municar. Per ser competent comunicativament, a un nen li caldra aprendre a
utilitzar el llenguatge per a funcions diverses, a adaptar-se al seu interlocutor
i a fer-lo servir adequadament en les interaccions amb les persones per iniciar,
mantenir i acabar les converses.

e El llenguatge, a més, expressa el que les persones tenen en la seva ment, les
seves creences, els seus desigs, els seus pensaments fonamentats en tots els
coneixements emmagatzemats en la memoria sobre els objectes, els esdeveni-
ments i les relacions que es donen en el moén. Els nens van elaborant aquest
coneixement quan interactuen amb els altres. El contingut del llenguatge té
a veure amb el coneixement que els individus tenen sobre les persones, els
objectes, els esdeveniments i les relacions entre ells.

o Elllenguatge també és un codi que serveix per representar una cosa mitjan-
cant una altra, per exemple un objecte mitjancant una paraula. Quan els
parlants fan servir el codi lingtistic per construir paraules, oracions i con-
verses, el que fan és representar informaci6 sobre objectes i esdeveniments i
ho fan combinant les diferents unitats del codi (sons, paraules, etc. i les seves
regles per utilitzar-les). El codi esta format per unitats que es combinen se-
guint un sistema i es basa en una convenci6é compartida per tots els mem-
bres de la comunitat. Els nens aprenen un codi i les normes i regles per a
fer-lo servir.
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Per tant, a I'hora d'establir que sap i que li cal aprendre a un nen pel que fa al
llenguatge, haurem de posar l'accent no només en l'aspecte formal, siné també en
com el fa servir i qué expressa amb ell, atés que tots tres components van junts a
I’hora de comprendre i construir missatges. Cal destacar, doncs, l'estreta relacio
entre els diversos aspectes del llenguatge i el desenvolupament social, cognitiu i,
evidentment, linguistic.

Fonética i
fonologia
FORMA
Lexic
i semantica
LLENGUATGE
Morfologia
i sintaxi
Pragmatica

La representaci6 grafica d’aquest plantejament és molt coneguda en el mon de
la logopédia, i vol representar la interaccié entre forma, Gs i contingut en el procés
normal d’adquisici6é que implica un equilibri entre els tres aspectes. Quan hi ha un
desequilibri, ja sigui en la formulaci6 d’idees o en la conceptualitzacié de la infor-
maci6 sobre el mén (contingut), o bé quan el codi lingtiistic no s'ajusta al sistema
convencional (forma) o, finalment, quan es déna un coneixement determinat del
codi i del mén pero no se sap com fer-lo servir (1s), és quan es pot considerar que hi
ha una dificultat en el llenguatge.
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b)

b)

La interaccio entre llenguatge i cognicio

Katherine Nelson, en el seu llibre Language in Cognitive Development: The
Emergence of the Mediated Mind (1996), descriu el paper del llenguatge en el des-
envolupament a les primeres etapes de la vida posant I'accent en com el nen
participa en les activitats culturals i socials i les conseqiiéncies cognitives
que li comporta aquesta participacio a diferents nivells i amb diferents modes
de representacio.

La premissa basica és que el llenguatge és un catalitzador del canvi cog-
nitiu.

Des d’aquesta perspectiva, es tenen les seglients consideracions sobre el
desenvolupament del nen:

e Es un «experimentador», que actua i interactua, buscant donar sentit al
seu lloc en el mon per tal de poder-hi participar plenament.

¢ Adquireix els coneixements de la seva vida diaria (allo que viu: el que se li
fa quan se’n té cura, quan se li déna menjar, els rols socials, les rutines, etc.
i el llenguatge) en interaccioé amb els altres.

e Mitjancant el procés dialéctic entre ell i les persones del seu entorn, el
llenguatge esdevé un sistema de representacié cognitiva i lingtistica a la
vegada.

El que volem destacar és el 1ligam entre el desenvolupament cognitiu i el
paper mediador del llenguatge que, amb la interaccié6 amb les persones
adultes de l’entorn, va donant significat a allo que experimenta. Llenguat-
ge i cognicié van unides en el desenvolupament, aspecte que cal prendre en
consideraci6 a I'hora de plantejar-nos la intervencié amb els nostres infants.

Emfatitzar que l'estructura del llenguatge emergeix del seu as

En el seu llibre Constructing a Language: An Usage-Based Theory of Language
Acquisition (2003), Tomasello reclama una reavaluacio de les teories tota vegada
que les aportacions de nous coneixements aconsellin canviar i avancar cap a
nous plantejaments. En concret, cal pensar I'aprenentatge com quelcom integrat
en altres habilitats cognitives i social-cognitives.

Aixi doncs, apareix una nova mirada a l'entorn del llenguatge i la seva com-
peteéncia. Algunes de les teories han pres el nom de lingiiistica cognitivo-funcional
i altres vegades també s'anomenen lingriistica basada en I'us per emfatitzar la
idea central que l'estructura del llenguatge emergeix de 1'as de la llengua.
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Per Tomasello, els nens, ja molt aviat, desenvolupen dos tipus d'habilitats.

1. Un primer tipus, que anomena lectura d’intencions, que apareixen cap
als 9-12 mesos i que tenen a veure amb la capacitat de:

e Compartir amb els altres l'atencio6 cap a objectes i esdeveniments.

e Dirigir-hi l'atencio.

e Aprendre culturalment (imitativament) les accions intencionals dels al-
tres, incloent-hi els actes comunicatius sustentats per les intencions co-
municatives.

«Aquestes habilitats son necessaries per a que els nens adquireixin 1'as
adequat de qualsevol i de tots els simbols lingtiistics, incloent-hi expressi-
ons i construccions lingtistiques complexes«. (Tomasello, 2003).

2. Un segon tipus, relacionades amb I'habilitat de categoritzar el que es viu i
s'experimenta, és a dir, de trobar-patrons. Aquestes també comencen molt
aviat i tenen a veure amb la capacitat de:

Construir categories perceptives i conceptuals respecte a objectes i esde-
veniments «similars».

Formar esquemes de patrons perceptius i d’acci6 recurrents.

Establir esquemes de seqtienciacio.

Establir analogies basant-se en rols funcionals similars.

«Aquestes habilitats son necessaries per a que els nens trobin patrons a
I'entorn de com els adults fan servir els simbols lingtiistics en les diferents
oracions i, per tant, construir les dimensions gramaticals (abstracte) de la
competencia lingiiistica humana» (Tomasello, 2003).

Qué ens aporten aquestes tres teories pel que fa a la intervencio?

Ens aporten un canvi de visio i de concepcio en tres direccions:

e Com es contempla el nen:

-Com a element actiu que, des de ben aviat, construeix representacions
mentals del seu mon basant-se en la seva experieéncia, elaborant-la i ree-
laborant-la tot ajudant-se del llenguatge.

-La importancia de les propies experiéncies i vivéncies del nen.
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o La importdncia de l'entorn:

-La importancia de la interaccié amb els altres i, sobretot, el paper de
I'atenci6 conjunta com a facilitadora del descobriment tant dels patrons
lingtistics com dels patrons cognitius.

-Mitjangant la interaccié no només aprén com s'utilitza el llenguatge, sin6
que dona significat al seu mén percebut préviament a través dels
sentits i 'accio.

-El paper de l'adult com a mediador que aporta recolzament per anar
més enlla.

-El paper de I'input rebut, tant per la quantitat com per la qualitat.

o La concepcio del llenguatge:
-Com a eina de cognici6é i comunicacié amb els altres mitjangant un codi
compartit.

1.3. A I’entorn de nous conceptes i models d’intervencio
en les dificultats de llenguatge

L'aprofundiment de la mirada sobre I'aprenentatge del llenguatge que representa
el marc que hem presentat, comporta canvis diversos en els plantejaments i les es-
trategies per a la intervencio. Aquests nous plantejaments, en el seu moment, es van
descriure amb les etiquetes intervencions comunicatives naturals o entorns naturals
per a la intervencio. Es consideren naturals perque es basen en la potenciaci6é d’allo
que hem comentat més amunt: el nen com un membre actiu, que aprén del seu
entorn i d'un entorn que facilita aquest aprenentatge.

Dunst, Bruder et al. (2001), en un intent de clarificar i ajustar més el significat
d’entorn natural, van proposar anomenar-lo entorns naturals d’aprenentatge.
D’aquesta manera es fa patent la importancia no només des d'on es fa ('entorn
natural), siné també que s'hi fa (alldo que s’hi apren).

Aquests autors incideixen en els diferents tipus de practiques en la intervencio
comunicativo-lingtistica des d’entorns naturals i fan la proposta d'un marc que
defineix aquestes practiques des de tres ambits, cada un d’ells des d'un continu de
més a menys natural:

o En el primer ambit, es descriu des de quin punt es partira per a la intervencio.
Parlen de dos extrems: partirem d’un context significatiu pel nen o bé, en
I'altre extrem, d'un context desconegut?
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Entorns contextualment
significatius

Entorns no-contextualment
significatius

L’aprenentatge contextualitzat es
descriu com un aprenentatge que facilita

la participaci6 del nen perqué es basa en
activitats que li sén familiars i significatives
i que li son socialment i culturalment
rellevants.

Exemples:

Mentre un nen juga amb molta aficié amb
la seva col-lecci6é d’animals de plastic,

de peluix, etc., li sera molt significatiu si
juguem amb ell a expressar com criden,
etc., és a dir, es tractaria de fer coses al
voltant d’allo que l'interessa i que coneix.

Un nen a qui agraden els contes i que
habitualment els mira i comenta amb

la mare rep diferents i variats models

de llenguatge significativament
contextualitzats, juntament amb conceptes
diversos durant la situacié de mirar contes.

L’aprenentatge no-contextualizat es
déna quan alldo que es proposa al nen no
té en compte els seus interessos,

ni tampoc el seu moment cognitiu ni

de coneixement.

Exemples:

Tenir I’objectiu de que cal treballar amb el
nen els sons dels animals i fer-ho utilitzant
un casset o fotografies tot estant assegut
a la taula, és a dir, plantejant la situacié
d’aprenentatge des d’un punt de vista
molt didactic sense tenir en compte els
interessos del nen.

Mirar un conte amb el nen i anar
preguntant aixo qué és?, aquest que fa?..,
sense compartir I'interés per la historia,
sense comentar el que podria passar

o els sentiments que es viuen.

repertori del nen. (Chapman, 2007)

Es basa en una de les generalitzacions més important que ha portat I’evidéncia de més
de 25 anys de recerca: Les noves formes comunicatives i lingiiistiques emergeixen
habitualment per expressar significats i intents comunicatius ja presents en el

¢ En el segon ambit fa referéncia al tipus d’activitats que es plantegen. També
des d'una intervenci6 naturalista tindrem dos extrems: les activitats seran

iniciades pel nen o per I'adult?
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Activitats iniciades
pel nen

Activitats iniciades
per I"adult

En les activitats dirigides pel nen és
aquest qui inicia I’activitat o la interacci6
amb els objectes o amb les persones.
L’adult segueix la iniciativa del nen.

Exemple:

En Joan entra a la sala i hi descobreix un
camid que li crida molt I’atencié. L’agafa,
se’l mira atentament, descobreix que té
rodes, i es gira i mostra la joguina a la mare
tot assenyalant volgudament les rodes.

La mare posa llenguatge a la situacio:
«Si, té rodes».

El nen continua ensenyant les rodes.
Sembla mostrar sorpresa perque en té
moltes.

La mare: «Quantes rodes, o0i? Moltes
rodes».

El nen sembla esperar més coses.

La mare afegeix: «Les comptem?. Mira:
una, dues... Mira com roden. Fem cérrer
el camié?..».

En les activitats dirigides per I’adult
és I’adult qui marca el pas pel que fa
a l'atencié i a la interaccié.

Exemple:

En Pep descobreix una capsa plena de
petits camions de plastic de diferents
colors. El nen n‘agafa un i el fa cérrer per
damunt la taula, mentre va fent el soroll
del motor.

La Laura, que avui tenia pensat aprofitar
els camions per treballar dos conceptes
linglistics, el dona’m/té i el nom dels colors,
li demana que deixi el camié dins la caixa.

El nen s’acosta a la caixa i veu un cami6 del
mateix color que el que té ala ma, I'agafa i
I’ensenya a la logopeda mentre diu: «Igual!>»
La Laura no I'escolta, li agafa els dos
camions i comenca l’activitat que havia
pensat.

Dunst, Bruder i altres (2001) distingeixen entre activitats dirigides pel nen o per I’adult
i activitats centrades en el nen o en I’adult. Dirigides fa referéncia a qui té el control de
la interaccié com és el cas de I'exemple de dalt en qué el logopeda és qui predetermina
queé ha de fer el nen.

Una activitat centrada descriu qui o qué determina el focus o el resultat de I’accié:

a un nen li agrada molt jugar amb I’aigua i se li ofereix una activitat aquatica; aixo és,
doncs, una activitat centrada en el nen. Un logopeda defineix com a objectiu a assolir la
produccié de certs sons en determinades posicions; aquesta és una activitat centrada
en 'adult.

Roper i Dunst (2003) destaquen que si bé en la vida diaria dels nens es donen activitats
i esdeveniments que tant poden ser dirigides pel nen o per I’adult o centrades en el nen
o en I’adult, els nens amb dificultats sovint estan molt més temps i tenen més ocasions
implicades en activitats en que I’adult té el control de la interaccié i controla els
resultats de les interaccions. Per aquests autors, aquesta actitud centrada en i dirigida
per I’adult no permet una generalitzacié a la vida real.




© UOC

175

La intervencio en el llenguatge oral

¢ En el darrer ambit es planteja la presencia o no del logopeda, és a dir, si cal la
seva intervencio directa quan s'ofereixen a un nen oportunitats d’aprenentat-

ge comunicatiu natural.

Abséncia d’intervencié especifica
del logopeda

Intervencio especifica
del logopeda

Tot i la no intervenci especifica del
logopeda, aquest és present al llarg del
continuum, habitualment guiant, instruint
o aconsellant els pares del nen o a altres
persones del seu entorn.

Exemple:

El programa de Hanen Hablando nos
entendemos los dos és un exemple d’aquest
tipus de plantejament.

Els pares hi aprenen una série de conceptes
basics sobre comunicaci6 i llenguatge,
sobre la importancia de la participacié
activa del nen i com afavorir preses de
torns freqlients i extenses al llarg de la
interaccio.

Aquest coneixement els serveix de base
per entendre el moment evolutiu del seu
fill i per facilitar-li contextos comunicatius
reals a la vida diaria. Per altra banda,

tot plegat, comporta una millora molt
important pel que fa a la sensibilitat

dels pares als intents comunicatius

del seu fill.

Intervencié només del logopeda per
incidir en les dificultats del llenguatge.
El logopeda com a Unic que coneix com
intervenir.

Exemple:

Aquest és un model ampliament estés en
el nostre entorn. Considera que només el
logopeda sap com ajudar el nen. Es
fonamenta sobretot en una mirada técnica
sobre el que cal ensenyar enlloc d’entendre
que la comunicacié es déna en interaccio
amb els altres en els moments reals de la
vida diaria.

En aquest marc, es déna també un model,
molt estés en els entorns educatius, en el
qual el logopeda aporta eines concretes
que treballa amb el nen a partir de
situacions dirigides pel nen. El logopeda fa
el paper d’adult que acompanya i facilita

i ajuda a implementar les noves habilitats
en el context habitual del nen, implicant-hi
pares i mestres.

d’aprenentatge.

Facilitant als pares i a d’altres cuidadors habilitats i eines per a promoure I’aprenentatge
comunicatiu i lingtistic dels nens és una manera de maximitzar les seves oportunitats

Per altra banda, es considera que el lligam operacional i procedimental entre un entorn
natural d’aprenentatge i la intervencié dels logopedes és la capacitat que desenvolupin
aquests per facilitar les habilitats dels altres dirigides a portar a terme intervencions
comunicatives en els contextos de la vida diaria.
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La implementacio de practiques des d’aquest marc permet i facilita una varietat
d’intervencions en entorns naturals, pero cal:

Identificar préviament les oportunitats d’aprenentatge comunicatiu
que conformen les activitats quotidianes del nen en el marc familiar i/o
escolar.

Identificar i comprendre els interessos del nen en les diferents activitats i
rutines per decidir quins son els contextos que facilitaran millor la seva com-
peténcia comunicativa.

Formar els logopedes en un coneixement profund sobre com l'entorn
natural ajuda, facilita i promou la comunicaci6, juntament amb for-
mar-los en l'habilitat de transferir aquest coneixement als altres: pares i
mestres.

Roper i Dunst (2003) comenten una série d’estratégies que consideren basiques
per facilitar i millorar la comunicacié en un entorn natural, fent émfasi en que cal
facilitar-ne el seu coneixement a les persones de l'entorn per tal de garantir la
qualitat de la comunicacio:

Ajudar-los a comprendre la necessitat de facilitar moltes oportunitats d'us
de les habilitats comunicatives apreses i de diferents tipus.

Ajudar-los a identificar activitats i situacions en que el nen desplega més
els seus interessos mostrant alegria, volent-les repetir o mostrant el plaer que
li causen.

Ajudar-los a identificar els senyals comunicatius que emet el nen, indepen-
dentment de com de subtils o inadequats siguin i respondre de manera con-
tingent als intents del nen per a interaccionar amb els altres.

Utilitzar la imitacié del comportament del nen per facilitar i continuar la
interaccio.

Utilitzar el modelatge com a estratégia per a ampliar la competéncia comu-
nicativa.

Ajudar-los a utilitzar un estil interactiu no-directiu, evitant preguntes in-
quisitives i que no busquen coneixer sin6 avaluar coneixements (per exemple:
«que és aixo?»).

Ajudar-los a identificar aquelles situacions de la vida familiar que donen
moltes oportunitats d’ts de les habilitats comunicatives en situacions
significatives.
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Aquests nous conceptes sobre la intervenci6 en la comunicacio i el llenguatge
representen un canvi molt significatiu de les concepcions i practiques que tant els
professionals com la propia societat tenen del rol del logopeda. Possiblement hi
haura situacions que la intervencio del logopeda haura d’agafar una mirada reha-
bilitadora pero, tot i aixi, la perspectiva d’aprenentatge natural de la comuni-
cacio ha d’estar en el rerefons de la intervencid en la mesura que es pugui.
D’altra forma, les dificultats de generalitzar en la vida diaria els nous conceptes és
una de les critiques més importants en els models més directius.

Fey, Long i Finestack (2003) expressen la dificultat de conjugar un tipus d’inter-
vencié més naturalista amb els problemes que presenten els nens amb trastorn es-
pecific de llenguatge. Tot i la consciencia dels investigadors sobre els molts déficits
que mostren en diferents arees de funcionament lingtiistic i no-lingtiistic, son les
dificultats en 1'as de la morfosintaxi les que han rebut més atencio tant teorica com
empirica. El logopeda s'enfronta a la necessitat de dur a terme programes d’inter-
vencio per a facilitar el desenvolupament morfosintactic, una practica forca com-
plexa. Els autors presenten deu principis per trobar un equilibri entre el tipus de
necessitat d'intervencio i el model més facilitador. Tenint-ho present tot plegat, as-
severen que «Per a tenir exit, la intervenci6 en morfosintaxi ha de servir per incre-
mentar la freqtiencia d'as de les construccions gramaticals escollides, destacar-ne la
seva prominencia, significativitat i oportunitat de fer as de les construccions treba-
llades en contextos adequats pragmaticament» (Fey i altres, 2003).

Deu principis d’intervencié en morfosintaxi en nens amb trastorn especific
de llenguatge

1. L’objectiu bdsic de tota intervencié en morfosintaxi hauria d’ajudar el nen a assolir
una millor comprensié i Gs de la sintaxi i la morfologia al servei de la conversa, la
narracié, I’exposicié i qualsevol altra modalitat linglistica oral o escrita.

2. La forma gramatical rarament, si és que es déna alguna vegada, hauria de ser I'tnic
aspecte de la comunicacié i el llenguatge a treballar en un programa d’intervencié
en el llenguatge.

3. Cal seleccionar objectius intermitjos i fer un esforg per estimular els processos d’adqui-
sicié del llenguatge enlloc d’ensenyar formes linguistiques concretes.

4. Els objectius especifics d’intervencié en la morfosintaxi s’han de basar en la seva «qua-
litat funcional» i en la seva necessitat com a forma gramatical.

5. Cal manipular els contextos social, fisic i lingiiistic per incrementar les oportunitats d’Us
de les formes gramaticals que es volen treballar.

6. Aborda diferents generes textuals i modalitats escrites per a desenvolupar contextos
adequats als objectius especifics d’intervencié.
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7. Manipula el discurs per tal que les caracteristiques que es volen treballar esdevinguin
més rellevants en contextos pragmatics adequats.

8. De manera sistematica, contrasta les formes que utilitza el nen amb formes més elabo-
rades de I’adult a partir del recurs de retornar-li de manera ben construida la seva
produccié.

9. Evita la parla telegrdfica; presenta sempre models gramaticals en oracions i frases
ben formades.

10. Suscita la imitacié de la forma que es treballa per tal de fer-la més visible i permetre
que el nen practiqui patrons fonologics més dificils de produir.

1.4. De queé parlem quan parlem de practiques basades
en l'evideéncia?

Darrerament i forca sovint en els escrits, s'introdueix un nou concepte, el de les
prdctiques basades en l'evidéncia, per la qual cosa ens sembla interessant aportar
informacio del que s'inclou en aquesta etiqueta.

Aquest és un concepte que va néixer en el camp de la Medicina amb l'objectiu
de coordinar tota la informacié necessaria a 'hora de prendre decisions, pero s’ha
anat estenent en altres camps, com és el cas de la intervencio en el llenguatge. Hi
ha diferents definicions d’aquest concepte, pero la majoria s'ajusten a la que Sackett
i altres (2000) van concretar d'aquesta manera: «La medicina basada en la practica
és la integracio de la millor evidéncia d'investigacié amb l'experiéncia clinica i els
valors del pacient».

Les valoracions dels tres estaments -ciéncia, practica i la perspectiva pel propi
client- és el que hauria de funcionar com un tot a I'hora de prendre decisions. En
aquest estaments s’hi conjuguen tres tipus de valoracions: la que aporta la ciéncia,
és a dir, el que diuen les recerques sobre allo; la que aporta la nostra practica, i la que
aporta el propi client i la seva familia.

Una de les raons de la manca de percepcio6 real del que implica aquesta etique-
ta és que s’ha mal interpretat, posant l'accent en una sola direcci6: els investiga-
dors produeixen i els logopedes ho apliquen. Hi ha una realitat en l'entorn dels
logopedes que, tot i que molts tenen uns coneixements molt elaborats gracies
a la practica diaria i als coneixements que han anat construint, fa que sovint
les seves reflexions quedin tancades dins el seu despatx i no es confrontin amb
d’altres, un aspecte, aquest, que permetria recollir una colleccié de dades que
aportaria part de l'evidéncia que sembla que, de moment, només la recerca
pot aportar.
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Per altra banda, mentre que l'evidéncia en el camp de la recerca medica sembla
meés assegurada, en el camp de la logopedia, els estudis de recerca son poc extensos
pel que fa a poblaci6 o bé es tracta d’estudis de casos que no permeten extreuren
unes conclusions prou rellevants.

Dolloghan (2010) puntualitza que l'evideéncia d’alta qualitat en aquests tres am-
bits -els pacients, l'experiéncia clinica i la recerca- és realment dificil d’assolir. Tot i
aixi, cal la reflexi6é sobre com avangar perqué aquella presa de decisions, aquella
practica i aquella recerca estiguin realment recolzades per alguna cosa més que la
propia opinio. Aquest sera un punt que els professionals hauran d’anar treballant
per avancar en aquesta direccid, un aspecte que considerem necessari en el nostre
entorn.

1.5. Com planificar la intervencio

Al llarg d'aquestes pagines hem anat aportant elements per tal d’ajudar a I'hora
de d'intervenir amb un infant que té dificultats amb el llenguatge. De fet, quan
haurem arribat a aquest punt sera perque ja préviament haurem comprovat que el
seu llenguatge no és el que li correspon per la seva edat cronologica i que aquestes
dificultats estan incidint negativament en el seu desenvolupament comunicatiu i
lingtistic pero també en el seu desenvolupament cognitiu i social.

El punt de partida de les nostres decisions a ['hora de planificar la interven-
ci6 sera el recull de la informaci6 de la valoracid. Cal dir que la mirada sobre
aquest recull sera diferent si el que busquem és la identificacié de dificultats o
determinar objectius d'intervencié. Quan l'objectiu és dissenyar un programa
d'intervenci¢, la interpretacié de la informaci6 de la valoracié implicara buscar
patrons o regularitats que ens indiquin arees de mal o bon funcionament. No cal
dir que ens cal un perfil global ampli: pel que fa a les funcions comunicatives, al
patr6 formal lingiiistic, pel que fa a la comprensio del llenguatge segons el grau
de demanda cognitiva.
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Passos a fer en la planificacié de la intervencié

1. Determinar la linia base de
competéncia

e Per a queé fa servir el llenguatge?

e Com funciona cognitivament en el seu
moén?

e Qué compren i com expressa el que
coneix?

e En quin moment evolutiu esta?

4. Definir estratégies
e Quines técniques aplicarem?

e Com incidirem en donar-li més
oportunitats?

e Quins ajustaments especifics
implementarem en aquest cas concret?

2. Definir objectius a assolir

e Criteris de prioritzacié dels objectius
que s’aplicaran: funcionals, cognitius,
lingtiistics?

e Quin grau d’assoliment es vol per cada
un d’ells?

\/

3. Determinar tipus de procediments

e F/ context d’intervencié serd l'entorn
natural o una situacié d’intervencio
especifica?

® Quin rol tindra el logopeda?

® Quin paper faran les persones
de I'entorn?

5. Valorar el pla

adoptarem?

e Quina planificacié fem de valoracié del pla?

e Quins criteris d’assoliment dels objectius

2. Intervencio per fomentar i millorar les habilitats
comunicatives i lingiiistiques a assolir en la primera

infancia

La importancia de 'etapa prelingtistica, i tot el desenvolupament comunicatiu
que s’hi dona, és prou coneguda. Es en aquest periode que s'estableixen les bases que
permetran aprendre el llenguatge ja que les intencions comunicatives en prece-

deixen el seu desenvolupament.
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Cap al final del primer any de vida, apareixen dos comportaments que, junta-
ment amb el d'imitar, tenen una gran importancia en el procés d’adquisicio del
llenguatge dels nens: a) la capacitat de compartir amb l'adult I'atenci6 cap a
objectes i esdeveniments, b) la capacitat d’entendre les intencions comunicati-
ves dels altres.

Per tal d’aprendre el significat convencional d'un terme lingiiistic, ha de poder
connectar alldo que se li diu a la intencié comunicativa que hi ha, cosa que li per-
metra donar significacié a aquella tira lingtistica. Per tant, sera en el marc de I'aten-
ci6 conjunta que sera capag de llegir la intencié comunicativa concreta que I'adult
esta expressant amb llenguatge i aixi podra extreure'n el significat utilitzat en
aquella situacio.

Els models d'intervenci6 que volem desenvolupar durant aquesta etapa tenen
a veure amb les dificultats que es presenten en aspectes tals com ara compartir
atencio, facilitar la tasca del nen per donar significat al llenguatge que se li dirigeix
i facilitar-ne el seu Gs en l'intercanvi amb les persones properes.

2.1. Incidir en les primeres habilitats comunicatives

Les dificultats en aquest nivell poden ser degudes a situacions diverses i poden
mostrar, també, graus d’afectacié diversos. La situacié més greu, generalment, pot
implicar un diagnostic d’autisme a causa de les dificultats importants en el terreny
social que comporta aquest trastorn. No entrarem a parlar d’aquesta situacio per-
que ja es tracta en el marc dels trastorns de l'espectre autista.

Altres nens poden tenir dificultats perqué han tingut menys ocasions d’'interac-
cionar amb les persones del seu entorn, ja sigui perqué aquestes han estat poc
sensibles a la necessitat d’interaccio, per situacions externes com poden ser malal-
ties greus, hospitalitzacions, etc., o per causes diverses que han repercutit en la
sintonia entre nen i adult. Totes aquestes situacions poden incidir negativament
en el nombre d’'oportunitats per compartir l'atenci6 cap a objectes i esdeveni-
ments, aspecte clau per avancar cap a l'aprenentatge lingiistic. Hi ha recerques
diverses que demostren la importancia de l'atencié conjunta. Aixi, per Bruner i
Watson (1983), una condicid necessaria per tal que el nen entri en el mon del llen-
guatge és l'establiment d'un marc comt de comunicaci6. També Tomasello i Todd
(1983) van trobar que hi ha una relaci6 directa entre la quantitat de temps que els
nens estan implicats en situacié d’atenci6 conjunta i la quantitat del seu vocabu-
lari als 18 mesos.
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Com intervenir per millorar I’atencié conjunta?

En Nil va néixer amb un problema greu en el maluc que va demanar diverses inter-

vencions i hospitalitzacions. Quan el vam coneixer, tenia ja deu mesos. Vam poder
interpretar a través de la seva mirada que érem uns professionals més que ens intro-
duiem a la seva vida. Ens mirava ben seriosament, seguia amb la mirada els nostres
moviments i va acceptar que se li fessin caricies i pessigolles perd no vam poder ar-
rencar-li un somriure. Cal dir que davant la nostra arribada invasora, el nen, de tant
en tant, buscava la mirada de la mare, pero a la mare, molt aclaparada per tot el que
estava vivint des del naixement del nen, li era dificil acollir la seva demanda d’ajuda.
Vam poder comprovar que ens guanyavem la seva acceptacié quan li cantavem men-
tre li feiem fer gestos acompanyant-lo. Ho mostrava fent un esbés de somriure i ac-
ceptant, semblava que amb goig, que ho tornéssim a repetir. De mica en mica, en
aquestes situacions que li agradaven, va comencar a ser més actiu, mostrant-ho i
demanant-ne més. També els pares, van anar veient el seu fill més enlla d’un nen
malalt i van poder interactuar-hi més facilment perqué la resposta del nen els empe-
nyia a ampliar les situacions d’interaccié de manera que la interaccié va ser un fet
natural.

Tal i com es pot deduir d’aquesta presentacid, 'objectiu de la intervencio era
fomentar i millorar la interaccid pares-fill a partir de reconeixer els seus in-
tents comunicatius, de facilitar-li la interacci6 i donar-li moltes oportunitats
d’interactuar amb els seus. Per tant, el pares tindran un paper determinant per
aprofitar les experiéncies diaries, els esdeveniments i les situacions compartides
com a fonts d'oportunitats per aprendre.

Per altra banda, ateés el model d’intervencio, el paper del logopeda es concreta
amb els segiients objectius:

I'acompanyament a la familia com un procés de descoberta conjunta
i de practica guiada, evitant plantejar-ho com una situaciéo de mestre-
alumne.

Ajudar-los a prendre consciéncia i a recon¢ixer els intents comunicatius
del seu fill

Encoratjar-los a respondre adequadament als intents comunicatius
del nen

Facilitar-los estrategies adequades que facilitin els intents comunicatius
com seguir la iniciativa, esperar, imitar...
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Per a llegir més...

e Warren, S.F. i Yoder, P.J. (1998). «Facilitating the Transition from Preintentional to
Intentional Communication». A Wetherby, AM., Warren, S.F. & Reichle, |. Transitions
in Prelinguistic Communication (pags. 365-384). Baltimore: Paul Brookes Publishing Co.

e Pepper, J. i Weitzman, E. (2007). Hablando nos entendemos los dos. Hanen Early Langua-
ge Program. Toronto, Canada: The Hanen Centre.

2.2. Facilitar la comprensio del llenguatge de les rutines
socials i I’aparicio de les primeres paraules

Com ja hem comentat més amunt, el nen es mostra actiu per donar significat a
la tira fonica que rep del seu interlocutor a partir de tot el que té elaborat interna-
ment a I'entorn de la intencié comunicativa. Al llarg de les moltes interaccions amb
el nen haurem fet servir llenguatge, per exemple, quan era més petit i estirava els
bracets per ser agafat a coll; possiblement abans d’agafar-lo li preguntavem «upa?»
i, mentre 'agafavem, anavem dient «upa, upal». Aquesta situacio es va donant con-
tinuament a la majoria de llars amb nadons, forma part del que fan les mares i els
pares amb els seus fills. I els nens van donant significat a aquelles paraules que
senten perque estan immersos en la situacio i, per tant, cognitivament els és signi-
ficativa. Pero no sempre es dona aquesta situacioé i, com ja hem comentat, circums-
tancies diverses, des de situacions d’estres familiar a situacions derivades de circum-
stancies del propi nen, poden alterar el procés normal d’adquisici6 del llenguatge.

En Pau és bessé d’una nena i té una germana més gran que tenia 19 mesos quan ells
van néixer. La situacié familiar amb tres infants tan petits, sense cap ajuda externa i
amb poques possibilitats de poder-ne pagar alguna, van condicionar la dinamica fami-
liar. Sovint calia prioritzar I'atencié basica dels nens, el menjar, el dormir... tot i que els
pares tenien consciéncia que no sempre podien aprofitar les situacions per interaccio-
nar tranquil-lament amb cada un dels seus fills. A mesura que els nens van anar fent-se
grans, que seguien una rutina, els pares van poder anar reorientant la situacié per poder
estar amb cada un dels seus fills interaccionant. La situacié va ser positiva per tots tres
nens, pero mentre que les dues nenes eren molt comunicatives, cada una a la seva
manera, en Pau, per exemple, anava assegut al cotxet, mirava les persones que s’hi
acostaven i els deien coses, perd no deixava de xuclar el xumet i, només de tant en
tant, feia algun somriure o assenyalava la mama o alguna cosa d’interés. Els pares
comentaven que a casa era més actiu, que demanava, que assenyalava coses cridant
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I’atencié cap a alld que assenyalava... Als 18 mesos deia «adéu», «hola», «nem», «aqui»,
«no», cridava el papa i la mama. La seva germana bessona deia unes 20 paraules i molt
variades: «pa», «(g)aleta», «puja», «(a)nem», «aqui», «té», «(d)inem?»... No obstant,
semblava que en Pau ho entenia tot, que estava en el mén i sabia qué hi passava igual-
ment que la seva germana. Tot i aixi, cap als 20 mesos la distancia del llenguatge entre
tots dos va fer que els pares demanessin ajuda a un logopeda, tot i que el pediatre els
va comentar que no s’havien d’alarmar, que era un nen que anava més lent a aprendre
de parlar pero que aviat es posaria a I'alcada de la seva germana i dels altres nens. En
fi, que era un nen d’aquells que ara s’anomena «tarda en parlar» (late talker).

Recentment s'esta posant 'accent en la intervencio primerenca en comunicacio
i llenguatge en el cas dels nens que inicien l'aprenentatge de les primeres paraules
més enlla dels 18 mesos. Se’ls anomena late talker. Entre un 70-80% d’aquests nens
superen espontaniament el retard, sobretot quan no presenten un retard en la com-
prensioé i/o en 1'as social del llenguatge. Pero hi ha un 20-30% que continuen mos-
trant retard en l'adquisici6. D’altra banda, un percentatge de nens posteriorment
diagnosticats amb trastorn especific de llenguatge havien presentat ja un retard en
I'adquisici6 inicial del llenguatge. Atés que en aquestes edats primerenques es fa
dificil discernir si es tracta d’'un retard en 'adquisici6 o bé hi ha un problema real
amb el llenguatge, és aconsellable «intervenir-hi» per ajudar a créixer el llenguatge.
Posem intervenir entre cometes recolzant-los en 'opini6 de Weitzman: «La interven-
ci6 en el llenguatge per als nens tardans en el llenguatge no vol dir ‘tractament’ al
nen sino suport i guia als pares».

En el cas d’en Pau, es va veure necessari intervenir-hi preventivament posant
I'accent en les rutines de la vida diaria, ja que aquestes permeten incidir en faci-
litar habilitats funcionals i promoure’n la seva generalitzacio. Aquests avantatges
inclouen la possibilitat d'una practica freqtient, el refor¢ natural, la implicacio
de les persones de l'entorn immediat i un entorn habitual pel nen.

Les rutines tenen unes caracteristiques a nivell cognitiu que faciliten la tasca de
donar significacio al llenguatge que les acompanyen:

e Tenen una seqiiéncia repetitiva, sempre es donen d'una manera similar: per
exemple, es desperta, es vesteix i esmorza.

e Elllenguatge que s'hi fa servir esta contextualitzat a cada rutina: es parla d’allo
que s'esta donant en aquell moment.

Dins d’aquest marc facilitador es van definir els objectius a assolir amb
en Pau:
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1. Garantir la participacio6 activa del nen en les situacions de la vida diaria a
partir de fer més visible I'estructura seqiiencial de les accions que s’hi porten
a terme i de les propies accions en si, per tal de garantir-ne la comprensio. Per exem-
ple, en la rutina de llevar-se al mati, preveure com fer patent que ja és de dia mit-
jancant l'establiment de la rutina d’aixecar la persiana i de dir «<bon dia». Després,
fer-li un peto i dir-li «<bon dia», fer que ell digui «<bon dia» a la germana, etc.

2. Posar llenguatge a les situacions diverses de la rutina. Posar l'accent en
que hi hagi diversitat de paraules: noms, paraules per descriure, per fer accions, etc.
En l'exemple que hem posat abans, hi trobem paraules per saludar, construccions
com «ja ha sortit el sol», accions com «levemy», «vestim» 0 «posem», noms de coses
com «pantalons» noms de colors com «blaus», etc.

El paper del logopeda va ser el de collaborar amb els pares per a:

e Determinar quines situacions es prioritzarien inicialment, a partir de di-
ferents criteris: que fos més facil la comprensié o per facilitar l'establiment
d'interaccions entre pare/mare-fill (es descartaven d’entrada les situacions es-
tressants).

e Determinar quines paraules i estructures serien les que es destacarien per
a ser apreses pel nen dins el context rutinari.

e Presentar-los estratégies que facilitessin posar paraules que ajudessin al
nen a expressar-se: dir-li la paraula, anar-la repetint en situacions significati-
ves, posar paraules quan passen coses que ell mostra interessants (plou, ha
caigut alguna cosa...), ampliar amb una petita frase quan el nen només diu una
paraula (per exemple, quan s'adona que esta plovent a fora i diu «plou», els
pares poden afegir, «si plou molt! Ui, quanta aigua que caul»; la llargada depen-
dra del moment lingiiistic del nen).

Per a llegir més...

e Pepper, J. & Weitzman, E. (2007). Hablando nos entendemos los dos (pags. 81-106) Hanen
Early language Program. Toronto, Canada: The Hanen Centre.

e Sonnenmeier, R.M (1994). Script-Based language Intervention: Learning to Participate
in Life Events. A Felson Duchan, J.; Hewitt, L.E. i Sonnenmeier, R.M. Pragmatics, From
Theory to Practice (pags. 134-148). New Jersey: Prentice-Hall.

e The Hanen Centre, Articles: A Closer Look at the Late Talkers Study: Why Parents Should
Beware of a «Wait and See Approach» http://www.hanen.org/Helpful-Info/Articles.aspx
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2.3. Comprendre i utilitzar el llenguatge sobre esdeveniments
compartits

El creixement del coneixement del llenguatge i del seu Gs no es fa independent-
ment del creixement cognitiu. Ja vam veure com s'emfatitzaven aquests aspectes a
partir de les moltes recerques que s’han fet sobre l'adquisicio del llenguatge.

A mesura que els nens van creixent, cognitivament també van perfilant i ajus-
tant més el coneixement de com funciona el seu mén proper, en el que ells hi tenen
un paper i del qual en formen part. Aquests coneixements dels esdeveniments
s'organitzen en forma d’esquemes, és a dir, en una representacié mental dels esde-
veniments. Els esdeveniments tenen per ells mateixos una estructura, funcionen
segons una seqiencia temporal i causal. Les coses passen en el temps i hi ha alguna
cosa que fa o causa que passin. A més hi ha uns actors, unes accions, uns objectes,
etc. Nelson i Gruendel (1981) consideren que les representacions mentals dels esde-
veniments son els blocs basics de construcci6 del pensament dels nens.

A la vegada, l'aprenentatge del llenguatge va evolucionant no només en el nom-
bre de paraules i amb l'inici de la seva combinacio, siné que també ho fa en la
manera com es fa servir. Un punt d'inflexi6 en aquest creixement és quan els nens
poden posar llenguatge a una part o aspecte de la seva representacié mental
per informar als altres sobre la seva propia experieéncia. Halliday (1975) consi-
dera que aix0 és l'emergencia de la funci6 informativa del llenguatge i la situa al
final del segon any de vida, tot i que I'habilitat de transformar una representacio
mental en llenguatge demana temps, es fa de mica en mica i es va fent més comple-
xa a mesura que les habilitats lingtiistiques van millorant. Pero és en precisament
en aquest camp que, a més de parlar de l'activitat que s'esta fent, es comenca a fer
servir el llenguatge per parlar del passat, per anticipar el futur i per parlar del méon
irreal (fer veure que...).

Com podem deduir, aquest és un moment important en el procés d’adquisicio
del llenguatge i el paper de les persones properes hi continua essent important, tant
en la recuperaci6 de 'esdeveniment com fent-hi significatiu el llenguatge. Es tracta,
aixi:

e De «Co-construir» amb llenguatge I'esdeveniment.

e Que l'adult parli de les experiéncies fent el paper de narrador de la his-
toria.

e Que l'adult convidi al nen a contribuir-hi amb segments de la mateixa his-
toria.
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En un estudi d’Engel (1986), citat per Nelson (1996), es demostra que aquest pro-
cediment, que 'autora anomena d'una mare elaboradora, permet als nens participar
en més episodis i més extensos, en contra de procediments més inquisitius en els
que es parla sobre una experiencia enfocant l'atencié en una part de la historia i
fent preguntes sobre qui i que.

Cap als dos anys, els nens es recolzen fortament en aquest procediment que
utilitzen els pares, pero entre els 30 i 36 mesos ja poden informar de coses passades
sense un gran suport dels pares (Fivush, Gray i Fromholf, 1987).

Les dificultats que puguin venir donades per manca de «practica» en aquest
procés sovint es veuen molt més tardanament, quan el nen presenta dificultats a
I'hora d’explicar i quan el seu llenguatge s'embolica i es construeix malament. Com
comenten Goodman, Duchan i Sonnenmeir (1994), en aquests casos sovint «[...] les
seves dificultats no sén en el pla del vocabulari o de la sintaxi, siné en la compren-
si6 de l'esdeveniment».

La intervenci6 en aquest moment evolutiu seguira les mateixes pautes que hem
anat descrivint en aquest bloc:

e Es una intervenci6 situada en 'entorn familiar i sén els pares que ajuden al
seu fill a recuperar els esdeveniments i a parlar-ne.

e El logopeda facilita la tasca dels pares aportant estratégies i recursos. Un
punt clau on caldra posa émfasi sera com es recupera l'esdeveniment com-
partit. Ja hem vist que hi ha un estil que incideix qualitativament en el crei-
xement cognitiu i lingitiistic del nen.

Per a llegir més...

e Hudson, J.A. i Shapiro, L.R. (1991). From Knowing to Telling: The Development of Chil-
dren’s Scripts, Stories and Personal Narratives. A McCabe, A. i Peterson, C. Developing
Narrative Structure (pags. 89-136). New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates.

3. Intervencio per fomentar i millorar la comprensio
i I’'as del llenguatge en I’educacio infantil

La majoria de nens del nostre entorn, al voltant dels tres anys van a escola.
Abans, alguns o molts ja hauran conegut les escoles bressol, pero el ritme, el fun-
cionament i els objectius d'aquest primer cicle sén molt diferents dels que es troba-
ra en iniciar el segon cicle d’educacio infantil.
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El nen de tres anys arriba a I'escola amb un cert bagatge de coneixement, tant
social com del moén i del llenguatge. Socialment, pot mantenir interaccions utilit-
zant el llenguatge i coneix les regles basiques que regulen la conversa, pero encara
li caldra molta practica per a fer que la conversa duri. Té idea de com funciona el
seu mon i ja comenca a fer servir les representacions mentals dels esdeveniments
per guiar la seva participacio i anticipar i recordar que hi passa. Lingtisticament, ja
pot construir estructures basiques que li permeten informar sobre esdeveniments
viscuts i, amb ajuda, pot comengar a donar informacié no compartida. Pero les se-
ves habilitats encara necessiten ser practicades en situacions diverses, encara cal
aprendre-les a fer servir i a utilitzar-les en moltes ocasions: «La progressié des d'una
habilitat molt limitada per implicar-se en un tema de manera sostinguda i ajudat
pels adults fins a portar facilment una conversa amb iguals sobre informacions no
compartides demana un llarg cami» (Nelson, 1996). Un cami que es concreta a
avancar des de I'as d'un llenguatge contextualitzat, fortament arrelat a l'ara i
I'aqui, per a passar a un llenguatge ttil per aprendre, que permeti donar expli-
cacions, imaginar, planificar, fer hipotesis, projectar, resoldre problemes... A les es-
coles, es fan activitats diverses: la conversa sobre fets i activitats, el conte i el didleg
sobre que hi passa, els jocs de representacio, la psicomotricitat i el treball de fer
conscient el que s’hi ha fet mitjancant el dialeg... Lobjectiu final és que, en acabar
l'educacio infantil, els nens hagin utilitzat el llenguatge per portar a terme funcions
lingtiistiques molt elaborades en conjuncié amb el seu creixement cognitiu.

Tot i que aquest sigui el desenvolupament normal, cada nen arriba a l'escola
amb un bagatge personal fet a partir de totes les oportunitats d'interaccionar que
ha tingut, de com les persones del seu entorn s’hi han implicat i, tamb¢, fruit de les
seves propies capacitats o maneres de ser. Aixi, ens podem trobar nens que, tot i que
no tinguin un problema greu de relacio, tinguin dificultats en la interaccié amb els
altres, o d’altres que, tot i que no tenen un problema cognitiu, tenen dificultats
d’entendre a fons les situacions que viuen i encara uns altres que tenen dificultats
per construir missatges perque no acaben de saber com funcionen les estructures
gramaticals. La majoria d’aquestes dificultats poden anar desapareixent quan a
l'aula hi ha un plantejament adequat del tractament del llenguatge que acompa-
nyi els infants cap al seu s per aprendre i que doni moltes oportunitats per
a fer-lo servir. A la vegada, també, la cooperaci6 entre les persones implicades di-
rectament en el procés, els pares i mestres juntament amb els especialistes, mestres
d’educaci6 especial, logopedes i psicopedagogs, és un punt important i necessari.

Si partim, doncs, de la idea que l'entorn natural de l'aula i l'escola van aportant
allo que cal a tots els nens per anar fent el cami natural de la seva evoluci6 lingtiis-
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tica, en aquest apartat ens centrarem més en aquelles dificultats que alguns nens
poden presentar. Es tractara d'intervencions molt concretes i especifiques perod que
sOn necessaries per garantir el desenvolupament del llenguatge.

3.1. Posar llenguatge a esdeveniments no compartits
mitjancant la conversa

En Marc és a punt de fer sis anys. Es un noi sociable i alegre, que s’acosta facilment
als seus companys i als adults del seu entorn. Temps enrere la seva mestra es va mostrar
preocupada sobre la seva evolucié. Considerava que hi havia un decalatge entre el que
feia en paper i com ho expressava parlant. Quan a I’estona de conversa es parlava del
que s’havia fet al llarg del dia a I’escola, a I’excursié o el dia de festa amb la familia, en
Marc es mostrava timid i insegur i es limitava a respondre el que li preguntaven amb el
minim de llenguatge: «he jugat», «ha sigut divertit», «he anat a la fira». No obstant,
quan després se li demanava un dibuix sobre I’excursié, per exemple, aquest era molt
ric en detalls i representava clarament la situacié viscuda. A la mestra li semblava que
hi havia una dificultat en I’ambit del llenguatge que no li permetia saber com explicar
el que tenia al cap.

Parlar sobre allo que s’ha viscut comporta diferents graus de competéncia segons
si I'interlocutor ha compartit I'experiéncia o no. En el primer cas, el punt més com-
promes és recuperar 'esdeveniment de la memoria per posar-hi paraules i parlar-ne
conjuntament amb un altre que també ho ha viscut, un aspecte que suavitza la
complexitat de les frases a fer servir. En el segon cas, no només cal recuperar-ho de
la memoria sin6é que cal un domini important del llenguatge, tant pel que fa a la
morfosintaxi com a la pragmatica, per a fer particip de la situaci6 l'interlocutor.

En el cas d'en Marg, calia saber més coses sobre com es comunicava per a relacio-
nar-se i fer altres activitats amb els iguals i amb els adults. Per determinar la linia
base de competéncia en 'ambit lingtistic, es van dissenyar tres situacions per tal
de recollir mostres de les seves realitzacions lingiistiques:

¢ En una situaci6 de joc de taula (parxis) amb els companys.

e En un dialeg amb la seva mestra parlant sobre els seus amics i d'allo que feien
junts.

e Explicant la seva visita a la fira del poble amb els seus pares a partir del
dibuix que havia fet.
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El llenguatge utilitzat en els dos primers reculls era prou bo i adequat. En el cas
del joc, els comentaris sobre la sort d'un o de l'altre, de si guanyaven o perdien, etc.
no eren menys elaborats que els que feien els seus companys ni de forma ni de
contingut. En la conversa amb la mestra tampoc hi va haver un comportament que
fos preocupant. Va explicar quins eren els seus millors amics i espontaniament va
afegir-hi perque ho eren. Quan se li va preguntar a que els agradava més de jugar hi
va afegir les preferencies de cadascun i el que ell n‘opinava.

No obstant, a I'hora d’explicar la seva visita a la fira ajudant-se del dibuix, aquest,
tot i que molt ric en detalls, no li va servir d’ajuda per recordar i explicar la visita.
El seu llenguatge era totalment descriptiu: «vaig anar a la fira», «<hi havia animals:
conills, gallines i vaques»; «aquest senyor vigilava les vaques», «<aqui hi havia molta
palla». Descrivia una «fotografia». Ateés que voliem saber si podia «explicar» la seva
visita, li vam fer la proposta que pensés en dues coses que havien passat a la fira. Per
ajudar-lo, li vam donar un paper amb una ratlla que dividia el full en dos. Se li va
dir que hi dibuixés dues «aventures» que hi haguessin passat i que després ens ho
explicaria, pero sense el paper, perqué havia de semblar «com un conte». La seva
narracio6 fou: «el papa no ho va veure i va trepitjar una caca de vaca i se li van em-
brutar les sabates i la mama es va enfadar. I a una senyora li van tirar palla sense
voler i també es va enfadar». En Marc podia explicar coses; potser nosaltres, les
persones de l'entorn, no acabavem d’ajudar-lo a fer el pas i a trobar com fer-ho.

Aquesta «anecdota» pot lligar amb el que comentavem més amunt: allo que diu
Nelson (1996) sobre l'estudi d’Engel (1986) sobre com els pares interaccionaven amb
els seus fills a I'hora de parlar sobre fets compartits. Nelson hi vol destacar que els
pares no només ajudaven als seus fill a recordar més, sin6 que «els ajudaven a orga-
nitzar la memoria com un tot coherent, representant tant la perspectiva de la
consciencia com la perspectiva de l'accié». L'autora encara comenta que hi ha nens
que tenen menys experiéncia que altres amb el model narratiu que mostra «com»
recordar de manera efectiva: «L'estil dels pares quan parlen sobre els records no és
un tema del tot o res, sind un punt al llarg del continuum, amb els extrems d’'uns
pares que emeten una gran quantitat de llenguatge sobre el passat en forma narra-
tiva i d’altres que parlen molt poc dels records i aporten poc suport a les contribu-
cions del nen».

Independentment del treball que puguem fer amb els pares, ja hem vist com
se’ls pot ajudar en la tasca tan important de fer créixer els seus fills en llenguatge.
L'escola també és un entorn on hi passen coses, on es viuen esdeveniments dife-
rents i compartits amb altres. L'espai temporal de la «rotllana» és un moment im-
portant per a la co-construccié d’esdeveniments viscuts amb llenguatge, un
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moment en que l'adult aporti el model a partir de parlar de les experiéncies, fent de
narrador de la historia i convidant als nens a contribuir-hi en diferents segments
del fil narratiu. I no cal dir que els passos i el resultat d’aquesta elaboraci6 es poden
plasmar en un mural amb l'objectiu que permeti reelaborar el record i la narracioé
de l'esdeveniment.

Per a llegir més...

e Nelson K. (1996). Memory in Early Childhood: Emergence of the Historical Self.
A Nelson, K. (Ed.) Language in Cognitive Development: The Emergence of Mediated Mind
(pags. 152-182). Cambridge: Cambridge University Press.

3.2. Millorar el coneixement de vocabulari

Tant el tipus de paraules que aprenem com el seu nombre estan estretament
relacionades amb el context en qué vivim. Segons l'entorn, ens seran significatives
unes paraules (cal recordar, per exemple, el gran nombre de paraules que tenen els
esquimals per anomenar «neu») i se'n desenvoluparan unes més que d’altres. Pero
I'entorn també condicionara tant el nombre com el tipus de paraules que sapren-
dran.

Hart i Risley (1995) portaren a terme un estudi per coneixer les circumstancies
de l'aprenentatge primerenc del llenguatge centrant-se en un aspecte primordial:
les paraules que formen el llenguatge. Lestudi va consistir en un registre mensual,
dut a terme durant dos anys i mig, de tot el que es deia durant una hora a les llars
de 42 families, categoritzades com a professionals, treballadors i dependents de
benestar social. El resultat de tot plegat van ser més de 30.000 pagines de transcrip-
cions analitzades. El que diuen aquestes dades fan pensar. Mentre que els pares del
grup de professionals desplegaven una gran quantitat de paraules, de paraules dife-
rents de classes diferents, de frases multiples, de temps verbals en passat i futur, amb
meés Us de preguntes de tot tipus, etc., els pares dependents de benestar social s'adre-
caven als seus fills amb construccions lingtistiques més reduides, tant en quantitat
com en varietat, pel que fa a noms, adjectius, verbs, temps verbals i oracions. Entre
ambdos grups es va comptabilitzar una diferéncia de gairebé 1.500 paraules per
hora. Lextrapolacié d’aquesta dada a un any comporta que un nen d'un entorn
professionalitzat senti 11 milions de paraules mentre que els fills de families econo-
micament dependents només en sentin 3 milions. Ja als 3 anys hi ha una diferéncia
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realment important entre uns i altres. Els nens que han tingut un entorn lingiiistic
ric inicien l'escolaritzaci6 al segon cicle d’educacié infantil amb un bon bagatge,
mentre que d’altres hauran tingut moltes menys oportunitats. Com els mateixos
autors comenten en el prefaci de l'edici6 del 2002, les dades mostren que l'aspecte
més important de l'experiencia linguistica dels nens és la quantitat, punt que els
porta a afirmar el segtient: «aspecte més important a avaluar en els entorns infan-
tils de nens molt petits és la quantitat de llenguatge que es dona realment, moment
a moment, entre els nens i els que en tenen cura».

Com ja hem dit en altres ocasions, cada nen arriba a l'escola amb el seu propi
bagatge de llenguatge, que esta, com veiem, condicionat a les oportunitats que li
haura donat I'entorn. El coneixement lingtistic i, més concretament, de vocabulari,
dels infants d'una escola o classe pot ser molt divers i, en alguns casos pot ser, a més,
inadequat o insuficient. Un dels objectius del segon cicle d’El és facilitar l'incre-
ment del vocabulari. Com fer-ho per a tots els alumnes i per a aquells que porten
un retard en el coneixement de paraules?

L’Alba va arribar a I’escola a P5. Era una nena reservada, que no interaccionava
espontaniament. Calia tenir-la present perqué podia perfectament passar desaperce-
buda. Per la seva historia personal créiem que era justificable la seva actitud perque
havia tingut molt poques experiéncies en I’entorn familiar, mentre que I’entorn esco-
lar li podia ser massa ple d’estimuls i d’exigéncies. Atés que a I’escola es treballa molt
bé el llenguatge i s’organitzen tallers pels jocs de representaci6, no es va fer cap
valoracié especifica del llenguatge de la nena i es va acordar partir d’aquesta situacié
per valorar des d’una perspectiva dinamica tant el seu coneixement del llenguatge
com el seu Us.

Tot i que ajudar al creixement del llenguatge i també especificament del voca-
bulari és possible des de diferents escenaris, com els contes, les rutines, els racons de
joc simbodlic, etc., la proposta d’intervenci6 que fem es basa en la representaci6 o
dramatitzacié de situacions o esdeveniments que els nens coneixen o han vis-
cut, com, per exemple, anar a cal metge, anar a comprar a la botiga o portar el
cotxe al mecanic. Aquestes situacions son motivadores pels nens, sén contextos
que faciliten la interaccio entre ells i que faciliten 1'iis del llenguatge dins un
context significatiu. Per tant, el seu aprenentatge «és en contextos altament fun-
cionals i interactius com els que es creen durant el joc i els contes, ja que els nens es
motiven per associar significats amb les seves funcions i formes» (Culatta, 1994).
Aixi, els jocs de representacié permeten als nens:
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a)

b)

0

Millorar el seu coneixement del mén mitjancant la representaci6 d’esde-
veniments. Aquests esdeveniments poden ser situacions molt viscudes (anar al
metge o anar a comprar) o bé poden referir-se a situacions menys conegudes,
com anar a una pizzeria a veure com fan pizzes o anar al mecanic i aprendre
que s'hi fa. La condicié necessaria és implicar els nens i motivar-los de manera
que activin els seus coneixements previs i els comparteixin. Sovint, la visita in
situ dels llocs on es dona habitualment l'esdeveniment (la pizzeria, el Centre
d’Assisténcia Primaria o el taller mecanic) és un molt bon recurs per recuperar
o dibuixar de nou una representacié mental de I'esdeveniment.

Millorar i estimular el seu coneixement de paraules i estructures a partir
del seu s plenament contextualitzat i, per tant, significatiu. Al llarg de la repre-
sentacio, es fa veure que, per exemple, es va al veterinari. Las d’estructures lin-
gliistiques contextualitzades per explicar, per exemple, que li passa al gat al vete-
rinari o quan la clienta demana una pizza que tingui una serie d'ingredients
mentre estant jugant a representar la vida de la pizzeria permet anar millorant la
capacitat de construir llenguatge i de fer servir les paraules concretes i adequades.
Faciliten les interaccions socials i els intercanvis lingtiistics. Les activitats
de joc dramatic o de representaci6 encoratgen als nens a iniciar converses amb
els iguals i a respondre a les iniciacions dels companys. Estar immers en la re-
presentacio i jugar a «fer veure que..» facilita la interacci6 a I'entorn d'una situ-
acio que, cognitivament, esta ben dibuixada, en la qual es coneix qué hi passa
i que s'hi diu.

En el cas de I’Alba es va planificar:

e Abans de la representacio: facilitar-li un coneixement més proper de l'esde-
veniment a representar mitjancant la conversa i amb ajuda de pistes visuals
de la visita a la pizzeria, per exemple. Aquesta conversa es faria posterior a la
visita, pero abans de comencar els jocs. Lobjectiu és recuperar de la memoria
I'esdeveniment i fer-ho aportant el llenguatge adequat tant pel que fa a estruc-
tures com a vocabulari.

e Durant la representacio: fer un seguiment proper de la seva participacio:
que fa?, com interactua?, quin llenguatge fa servir?, com utilitza el llenguatge
especific? La mestra hi incidira, si és el cas, amb estrategies com ara: «digues-li
que vols una pizza amb poc formatge perque no t’agrada..»

o Al final de la representacio: valorar si cal planificar més a fons una inter-
vencio especifica.
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En el cas de I'’Alba, aquest procediment va ser suficient per fer-la avancar tant
pel que fa a la seva participacio6 i interaccié amb els altres com pel que fa al coneixe-
ment i al llenguatge concret i especific. Quan les dificultats de vocabulari tenen la
seva arrel en un marc més general de dificultats en el llenguatge caldra una valoracio
molt més profunda i una intervencioé més especifica. No obstant, 1a nostra experien-
cia ens fa pensar que la contextualitzacié de la situacio, I'oportunitat d’utilitzar
vocabulari en situacions tan significatives i les moltes oportunitats d’utilitzar-lo
son suficients, fins i tot pels nens amb diagnostic de trastorn especific de llenguatge.

Per a llegir més...

e Culatta, B. (1994). Representational Play and Story Enactments: Formats for Language
Intervention. A Felson Duchan, J.; Hewitt, L.E. i Sonnenmeier, R.M. (Eds.). Pragmatics,
From Theory to Practice (pags. 105-119). Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall.

e Cardona, M.C. (2005) Los juegos de representacion, una herramienta para favorecer
el desarrollo del lenguaje. A.C. Barragan, i altres, Hablar en clase. Cémo trabajar la lengua
oral en el centro escolar. (pp 55-60). Barcelona, Editorial Grad.

3.3. Ajudar en els problemes d’accés a les paraules

Aquest és un problema molt especific, que es mostra sobretot en el discurs
d'aquells nens que tenen dificultats clares amb el llenguatge com és el cas del TEL.
En el seu discurs, s’hi poden observar dificultats per trobar una paraula determina-
da tot recorrent a un circumloqui («allo de la sang del drac de Sant Jordi» per dir
«rosa») o bé substituint-la per una altra paraula del mateix camp semantic («tulipa»)
o fonologicament similar («roja»).

En la recerca sobre aquesta dificultat, s’ha partit de dues hipotesis: el problema
recau en els processos de memoria o bé les dificultats venen derivades del pro-
blema general de llenguatge que presenten.

En el cas que siguin dificultats de memoria, caldria veure si la causa rau en el
moment d'emmagatzemar o bé en el moment de recuperar les paraules. Diver-
ses recerques portades a terme per Kail i Leonard (1986), els va fer afirmar que és un
problema d’emmagatzematge. El fet que aquests nens aprenguin les paraules més
tardanament comporta que el coneixement de les paraules sigui menys complet i
aixo provoca que hi hagi menys enllacos entre paraules i que aquests siguin més
febles. Per altra banda, també van veure que no sempre podien recuperar paraules
de la memoria sense problemes, ja que si no hi ha una bona representaci6 de les
paraules emmagatzemades a la memoria, es tenen pocs detalls de les paraules per
poder utilitzar-les a I'hora de recuperar-les.
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Sobre la pregunta de si les dificultats son conseqiiéncia dels déficits en el llen-
guatge, McGregor i Leonard (1995) apunten que aquests poden ser-ne la clau, ja que, fins
i tot per recuperar una paraula de la memoria cal tenir tota la informacio, tant seman-
tica com fonologica, i en el cas dels nens amb problemes de llenguatge és feble o no
existent. Els problemes de recuperaci6 de les paraules també es donen en altres casos
com en nens amb problemes d'aprenentatge o de fluéncia i, per altra banda, no tots els
nens diagnosticats com a TEL tenen aquest problema. Tot i aixi, aquest és un problema
que repercuteix en el desenvolupament del nen, sobretot a l'edat escolar, ja que afecta
a l'assoliment académic, com es pot veure en situacions tipiques a l'escola com ara es-
criure sobre un tema concret, omplir espais en blanc, buscar sinonims, antonims, etc.

També en aspectes tan importants escolarment com la narracié s’han detectat
problemes derivats de les dificultats per recuperar les paraules. German i Simon (1991)
van estudiar que feien aquests nens en la narracié. Van trobar que es donaven dos
comportaments: un 35% dels nens produien narracions més curtes que els seus com-
panys i un 5SS % explicaven histories tan llargues com les dels seus companys pero
acompanyades de comportaments tipics de dificultats d’accés com repeticions de
paraules, reformulacions i substitucions en un grau superior al dels seus companys.

McGregor i Leonard (1995) fan un repas de les diferents aproximacions a aquest
tema. Els que es basen en l'entrenament mitjancant l'elaboraci6 i la recuperacio6 de
paraules afegint-hi informaci6 semantica i fonologica ajuden en la reducci6 d'er-
rors en la nominacié. Tot i aixi, els autors consideren que, tenint en compte que els
problemes d’accés son simptomes de dificultats lingtistiques o d’aprenentatge més
globals, consideren que cal que «ens belluguem envers a una intervencié que doni
al nen una amplia gama d’experiéncies per a millorar 'elaboracié i la recuperacio
de les paraules en una varietat de tasques i contextos».

Ja hem vist que aquesta dificultat incideix en el procés d’aprenentatge, sobretot
pel que fa al discurs narratiu i, més endavant, també en el discurs expositiu.

Letapa d’educacio infantil és un época en que la majoria d’activitats, encara que
no siguin especificament de llenguatge, estan dirigides a coneixer-lo i a utilitzar-lo.
Hem presentat diferents aproximacions sobre com facilitar aquest aprenentatge en
els casos amb certes dificultats, de vocabulari, de posar paraules a les vivéncies, etc.
Aquestes activitats son les que permeten posar millors fonaments per a ancorar-hi
les paraules, ja que es basen en les dues caracteristiques segtients:

e Estan fortament arrelades al context del nen, li son significatives i, per tant,
en faciliten la seva participacio, cosa que comporta una millor interioritzacio
dels esdeveniments i del llenguatge que s'hi fa servir.
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e Donen moltes oportunitats de fer-les servir en el context que es donen i
amb les persones habituals.

El fet que es tinguin en compte les dificultats de llenguatge cada vegada més
d’hora, amb intervencions primerenques i a partir de situacions amb les caracteris-
tiques abans esmentades, segurament ha tingut una incidéncia en la presencia
d'aquesta dificultat. Amb tot, és possible trobar casos de nens amb problemes en la
recuperacio de les paraules. En aquests casos, a més del treball dirigit a mitigar-los,
també cal planificar com facilitar el compliment de la vida diaria de l'aula sense
que els problemes especifics amb les paraules hi afegeixin més dificultat.

Per a llegir més...

e McGregor, K.K. i Leonard, L.B.. (1995). Intervention for Word-Finding Deficits in Chil-
dren. A Fey, M.E.; Windsor, ). i Warren, S.F. Language Intervention. Preschool Through the
Elementary Years (pags. 85-108). Baltimore: Paul H. Brookes Publishing Co.

e German, D.J. (1987). Spontaneous Language Profile of Children With Word-Finding
Problems. Language, Speech and Hearing Services in Schools, 13, 223-230.

3.4. Incidir en les dificultats morfosintactiques

Un dels problemes més presents a I’hora de plantejar objectius d’intervenci6 en
la morfosintaxi és el fet que aquests es plantegin de manera descontextualitzada i
agafin una perspectiva de regla gramatical enlloc de ser una construcci6 per portar
significat i comunicar. Es a dir, que es posi 'accent en l'aspecte formal obviant la
seva relacio amb el contingut i I'Gs. Per altra banda, les necessitats d'intervencio son
molt diferents segons el moment evolutiu dels infants. Per tot plegat, més que posar
I'accent en qué cal treballar per millorar la morfosintaxi, fem una proposta des de
la perspectiva del com, és a dir, des dels procediments.

Un procediment molt utilitzat des de fa anys és l'enfocament centrat en l'es-
timulacio (Focused Stimulation Approach). Ja al 1981, Leonard va parlar-ne com un
metode facilitador de les habilitats lingtiistiques en nens amb trastorn especific del
llenguatge i el distingia d'un acostament que tenia l'etiqueta d'estimulacio general.

En l'enfocament centrat en l'estimulacio es busca ajudar el nen a extreure in-
formacio lingiiistica de l'entorn (procés que fan normalment els nens) a partir
d’exposar-lo a molts exemples d'un objectiu lingtiistic especific, sigui una forma
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lingtiistica, un vocabulari concret o un s funcional determinat. Se li donen
meés oportunitats de sentir-la en situacions funcionals per tal que la pugui apren-
dre i utilitzar-la. No es busca que el nen imiti, siné que s’aprofita I'entorn natural
de la conversa, el joc, el conte, la dramatitzacio, etc. per provocar 1as d’aquell ob-
jectiu lingtistic. Evidentment, cal que la intervencio sigui totalment contextualit-
zada.

Aquest enfocament es fonamenta en un seguit de raonaments:

e Contempla el nen com una persona cognitivament activa

¢ Ja que els comportaments s'aprenen a partir de l'observaci6 dels esdeveni-
ments, dels conceptes i de les activitats modelades pels altres, I'atenci6 és un
component critic. Cal tenir present que la interacci6 dels factors socials i les
caracteristiques individuals influencien el nivell d’atencié que, a la vegada,
afecta I'habilitat dels individus per a percebre i retenir informacio.

e Emfatitza el paper de I'adult en el paper de fonamentar l'aprenentatge del
nen. El nen i 'adult treballen conjuntament per a construir significat. Ladult
aporta l'input ajustant la seva complexitat i la seva freqtiéncia al seu nivell de
desenvolupament

En Joan, que té quatre anys, costa d’entendre, no només perque té problemes en la
produccié dels sons de les paraules, sin6 també per com construeix el llenguatge. Un
dels problemes importants rau en la manca de conjugacié del verb. El més habitual és
utilitzar I'infinitiu o una construccié sui generis com «nem cantar» que, en el discurs,
comporta errors de comprensié del seu interlocutor, ja que costa veure si esta parlant
del passat («vem» cantar) o bé a un futur (anem a cantar). Tots i que les dificultats
morfosintactiques es manifesten també en altres construccions, es va decidir prioritzar
aquest aspecte per la seva incidéncia en la comprensié pero, sobretot, perqué podia
ser un item de facil apropiacié per part del nen i, en canvi, milloraria molt la seva co-
municacié. Aixi doncs, es va definir I’'objectiu com «utilitzar correctament la marca de
futur en els verbs». Cal dir que, tot i el mal s gramatical, cognitivament tenia clara la
nocié d’esdeveniment futur.

Facilitaci6 de l'aprenentatge de I’estructura lingtiistica des d’espais
de la vida diaria a 'escola.

El primer context des d’on es va plantejar la intervenci6 va ser a la «rotllana». En
aquest espai, els nens o 'adult inicien una conversa al voltant de noticies, fets, etc.
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Un company que ja havia fet saber a tothom que aviat seria el seu aniversari, va
iniciar la conversa.

Nen 1: El dijous serd el meu aniversari. Faré 5 anys. La mama comprard caramels per portar
a l'escola i ho celebrarem tots.

Altres nens s’hi van anar afegint:

Nen 2: Jo.., aviat també serd el meu aniversari. I faré una festa i vindran tots els nens
de la classe.

Finalment, la mestra va preguntar a en Joan.

Mestra: I tu, quan fards cinc anys?
JOAN: Jo nem fer cinc anys quan hi ha fred. Ha dit la mama
Mestra: Ah! tu fards (marcant 'entonacio) cinc anys quan faci fred? Quan serd hivern?

El nen mou el cap afirmativament. La mestra remarca el que en Joan ha dit:

Mestra: Que heu sentit el que ha explicat, en Joan?

Mestra: Digues-los: Jo faré cinc anys quan vingui I'hivern.

JOAN: i, jo aé cinc anys...

Mestra: I fard fred!

JOAN: I a(d) fed.

Mestra: Escolta Joan, qué fards? Una festa? O fards un pastis pels nens de la classe?

JOAN: Aé u patti.

Mestra: I qui convidards?

JOAN: Cuiards (convidaras) a Cadlo, Madda...

Mestra: Jo convidaré (amb molt d’emfasi) el Manel!. Potser voldrad venir el Manel
(el conserge de l'escola).

JOAN: Jo ammé uiaé (també amb eémfasi) a Mane.

Després la mestra va anar preguntant els altres nens si feia fred o calor quan ells
feien els anys. La sessi6 va acabar amb la representaci6 grafica, cadasct de la seva,
«jo faré cinc anys quan..». Cada nen havia d’intentar escriure el titol ell sol. La mes-
tra es va acostar a en Joan i li va repetir el titol. En Joan va fer un intent d’escriure-
ho, per marcar el futur només s’hi veia la a i la e, pero s'hi «sentia el futur».

Encara es van preparar altres xerrades o situacions on remarcar el futur. Cal dir
que aquest objectiu es va notificar als pares i se’ls va mostrar com fer-ho per tal que
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anés sortint a la vida diaria. També se’ls va explicar com recolzar els seus intents
per a incloure correctament la marca de futur utilitzant estrategies lingtiistiques,
en concret, el que anomenen recast i el modelatge.

El sentence recasting son respostes de l'adult que es donen immediatament des-
prés de l'emissio del nen. Comparteixen el context referencial i la major part
d'items lexicals tot i mantenir el significat original que volia donar el nen. Es un
procediment que és present en les interaccions naturals entre adults i nens i és per
aixo que es considera un procediment conversacional que es pot utilitzar durant
les activitats tipiques entre nens i adults, com el joc, mirar contes, etc. Precisament
perque es dona de manera natural, pot qiiestionar-se per qué aquesta estratégia no
ha estat atil als nens amb TEL com ho ha sigut per altres nens. Nelson i Welsch
(1996) van estudiar si hi havia diferéncies en la intervenci6 basada en el recast du-
rant la conversa i la imitacié, considerada una técnica didactica. A més de demos-
trar que el recast permetia adquirir més rapidament items lingtistics no presents en
la parla espontania que no pas la imitaci6, també va permetre veure que els nens
amb TEL tenien una bona capacitat per aprendre, sobretot quan se’ls oferia la pos-
sibilitat del recast. Aixo va fer deduir als autors la possibilitat que les seves dificultats
poguessin venir de les poques oportunitats que els han ofert els seus pares amb el
recasting. Fey et al. (1997) mostraren que els infants que van millorar més amb inte-
raccio, van ser els que van rebre dues vegades més recast dels pares que no pas els
seus companys.

Aixi doncs, una intervencio basada en un context on aquell aspecte lingtiistic
sobresurti i possibiliti utilitzar-lo juntament amb la utilitzacioé d'estrategies de re-
casting al llarg de la interaccio, resulta una intervencio que facilita realment la mi-
llora de la morfosintaxi. Amb tot, cal pensar que no totes les estructures gramaticals
tenen la mateixa visibilitat (poden ser menys usades, son formes o paraules que
destaquen poc dins l'oraci¢, etc.) i siguin més dificils d’aprendre.

Per a llegir més...

Ellis Weimer, S.,& Robertson, S. (2006). Focused Stimulation Approach to Language
Intervention A McCauley, R. & Fey, M.E. (eds.) Treatment of Language Disorders in Children.
Baltimore: Paul H. Brookes Publishing Co.

Fey, M.E. & Proctor-Williams, K.(2000). Recasting, elicited imitation and modelling
in grammar intervention for children with specific language impairments. A Bishop,
D.VM & Leonard L.B. (Eds.) Speech and Language Impairments in Children: Causes, Charac-
teristics, Intervention and Outcome. East Sussex, Psychology Press LTD.
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3.5. Millorar les habilitats lingiiistiques per facilitar
les relacions socials

Les relacions amb els companys sovint poden veure’s afectades quan hi ha un
problema lingtiistic. De vegades, fins i tot el nen es pot veure ignorat, com comenta
Rice (1993), qui va trobar-se en la situacié de veure com son ignorats reiteradament
els intents d'un nen poc habil lingtisticament per iniciar la interaccié amb uns
altres dos. Un dels nens va acabar comentant a l‘altre: «No li diguis res, és estrany!».

Rice (1993) va estudiar la relacio entre habilitats lingtistiques i interaccio social
tenint en compte l'estret lligam entre el desenvolupament social i el lingtiistic. La
socialitzacio és el que estimula els nens a fer servir el llenguatge i, a la vegada, ben
aviat, el llenguatge esdevé una eina de socialitzacio i un mitja de culturitzacio. Rice
argumenta que els nens amb un llenguatge menys desenvolupat semblen ser més
vulnerables en tots dos sentits, ja que son menys capacos d‘expressar les seves expe-
riencies amb llenguatge o, si més no, triguen més a fer-ho. Tot plegat els porta a
participar menys freqiientment en les interaccions socials, aspecte que té una inci-
déncia negativa en l'aprenentatge del llenguatge. Per tant, segons Rice, (1993), «Esde-
venen victimes d’una associacié assumida d’habilitats verbals i sensibilitat social,
habilitat cognitiva i estatus social». Aquesta associacio la fan les persones del seu
entorn, mestres i companys i, fins i tot, pot afectar la seva promoci6 escolar. Walsh
(1989) comenta que la decisié de no promocionar cap a Primaria depén de la per-
cepci6 de maduracio social que es té d'aquell nen i que, aquesta immaduresa social,
s'infereix a partir de les interaccions conversacionals dels nens. Aquest panorama,
que també és o pot ser present en el nostre entorn, demana ser sensible a la situacio
i poder donar una ma a un nen que pateix una situacioé injusta en tots sentits: per
la valoracio negativa que en fa la societat i per les poques oportunitats que pot tenir
de millorar i aprendre llenguatge, precisament perque el seu Gs es veu afectat per la
forma lingtiistica pero no pel seu contingut cognitiu.

La Maria es mostra molt timida, li costa participar de la vida de la classe, es mira la
vida des de lluny. De vegades sembla que acabara fent un pas endavant i es deixara
emportar per l'interés, sobretot quan algun dels seus companys més sociables se li
acosta i li ensenya coses. Pero la Maria es resisteix a anar més enlla. Quan té necessitat
d’alguna cosa, la demana, pero sempre amb una actitud corporal i una veu que obliga
a estar molt pendent del que diu, ja que si no es pot perdre una part del missatge.
Contesta a la mestra quan se li pregunta perd gairebé mai inicia una conversa. En canvi
si que, alguna vegada, en activitats de joc, i segons el nombre i maneres de fer dels
companys del grup, ha fet intents d’iniciar-la, de vegades amb éxit.
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Weitzman i Greenberg, (2002) en el seu llibre Learning Language and Loving It,
una guia especialment creada per a «promoure el desenvolupament social, del llen-
guatge i de la lectoescriptura en entorns de la primera infancia», incideixen en la
necessitat de fomentar la interaccié entre iguals, de manera que es pugui donar
tantes oportunitats com calgui per assegurar que cap nen es queda enrere en el seu
desenvolupament. En aquest programa es fa una emfasi especial en la interacci6 i,
conseqiientment, donen molt de valor al fet de garantir la participacio de tots els
alumnes en la vida de la classe i en les relacions que hi tenen lloc.

Per tal de facilitar les interaccions i evitar que hi hagi nens que vagin sols, pro-
posen quatre aspectes importants:

¢ Arranjar la classe per afavorir les interaccions. Aixo és possible fent que hi
hagi unes arees ben definides de joc, que els espais no siguin ni massa grans ni
massa petits, que estiguin separats els espais sorollosos dels espais silenciosos i
que hi hagi un espai per estar tranquil. Tot aix0 facilitant recorreguts per po-
der anar facilment d'un lloc a l'altre.

e Facilitar que hi hagi diferents tipus d’agrupacid entre els alumnes: pare-
lles, agrupacions informals o grups cooperatius. Les parelles tenen una de-
manda d’interacci6é més facil que no quan la interaccio6 ha de ser amb diversos
nens. Els grups cooperatius son els que tenen una demanda més important
tota vegada que el llenguatge hi té un paper important.

e Plantejar activitats i aportar materials que facilitin la interacci6 entre
iguals: per exemple, repartir les peces d'un puzle en diverses caixes de manera
que calguin les peces de cadasct per acabar-lo, tenir poques eines per jugar
amb la plastilina de manera que se les hagin de demanar els uns als altres,
posar joguines repetides per permetre que aquells que els costa més compartir
facin un primer pas copiant el que els altres fan, etc.

e Ajudar els nens en les seves interaccions amb els iguals per exemple, in-
tentar no estar tan present en els racons de manera de que aquell nen que
només interacciona amb el mestre es trobi amb la necessitat d’interaccionar
amb els companys, aparellar el nen menys sociable amb un altre que ho sigui
molt, repartir tasques per fer de manera collaborativa i, quan tot i els recursos
el nen no pot anar sol, estar-se amb ell i donar-li l'ajuda necessaria per a poder
funcionar dins el grup.

Com diuen les autores, «els mestres poden fer moltes coses per ajudar als nens
socialment aillats a prendre part en interaccions amb iguals».
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Per a llegir més...

Rice, M. (1993). «Don’t Talk to Him: He’s Weird», A Social Consequences Account
of Language and Social Interactions A Kaiser, A.P. & Gray, D.B. (Eds.) Enhancing Children’s
Communication. Research Foundations for Intervention. Baltimore: Paul H. Brookes Publis-
hing Co.

Greenberg, J. i Weitzman, E. (2005). Cémo fomentar la interaccién entre nifios en el
entorno de la primera infancia. Toronto, Canada: The Hanen Centre.

3.6. Aprendre a parlar més enlla de l’ara i I'aqui:
el conte com a eina per construir textos narratius

Construir textos narratius €s una tasca complexa, rad per la qual el seu aprenen-
tatge es va desenvolupant pas a pas, a mesura que el nen va ampliant el seu coneixe-
ment del moén i les seves habilitats lingiiistiques. Com remarquen Hudson i Saphiro
(1991), per produir una narracio cal posar em marxa diferents tipus de coneixements:
tenir un coneixement general sobre esdeveniments, tenir records d’episodis con-
crets, saber sobre les persones i sobre com son les interaccions socials habituals, saber
sobre les caracteristiques dels diferents tipus de narracions, saber utilitzar els temps
verbals, conéixer els connectors lingtistics i saber adaptar-ho tot plegat a les neces-
sitats del interlocutor. Tots aquests coneixements es van construint pas a pas i for-
men part dels diferents assoliments socials, cognitius i lingtistics al llarg dels sis
primers anys de vida. Aquestes mateixes autores van proposar agrupar tots els conei-
xements que s’han de posar en marxa per narrar en quatre apartats:

e Els que tenen a veure amb el propi esdeveniment que es vol narrar, explicar.
Pot ser un esdeveniment més general de coneixements, pot ser un record d'un
episodi, o d'una historia ficticia. En aquest esdeveniment també caldra apli-
car-hi un coneixement social general sobre com funcionen els rols socials, les
interaccions...

¢ Coneixements que tenen a veure en com s’estructura la narracio, en com es
munta concretament aquest tipus de discurs. Lestructura és la que dona cohe-
réencia a la narracio, és a dir, fa que el corrent d'informaci6 que aporta prengui
sentit per a qui l'escolta.

¢ Coneixements al voltant de les estructures lingtiistiques com sén 's de pro-
noms, de connectors de frases, de marques morfologiques per assenyalar temps
i causa. Aquests coneixements son necessaris per donar cohesio a la narracio.
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e Coneixements o creences del narrador sobre les funcions de la narracio
en un context concret, és a dir, la capacitat del narrador d’adaptar el que vol
explicar a les persones pensant en allo que poden saber, etc. Aixo implicara,
per exemple, adaptar la narracié6 de manera diferent si allo que explica ho
explica a un nen o a una persona amb moltes experiencies.

Laprenentatge de tots aquests coneixements s'inicia molt aviat, en el context
de les primeres converses en les que:

¢ Els nens aprenen que les contribucions han d’estar semanticament rela-
cionades amb les aportacions dels altres. Gillam, McFadden i van Kleeck
(1995) consideren que el desenvolupament de la conversa és un pas critic en el
desenvolupament de tot tipus de llenguatge textual, tal com demostren les
moltes recerques que s’han fet.

e Els nens aprenen a produir narracions personals sobre les seves expe-
riéncies viscudes. Ja vam veure el paper dels pares que acompanyen els seus
fills ajudant-los a elaborar o recuperar les seves experiencies de la memoria i
facilitar-los la seva participacio per a narrar-les i que Nelson (1996) anomenava
«pares elaboradors».

e Mitjancant el dialeg a I’entorn dels contes, les preguntes i els comentaris es
donen facilment a partir de la participacié conjunta en la «construccio de text
complex» (Hoffman, 2011).

Tenint en compte el paper de la conversa, el model d'intervenci6é que proposem
forma part d'un treball de recerca que varem fer el curs 2002-2003 mitjancant una
llicencia retribuida concedida pel Departament d’Ensenyament de la Generalitat de
Catalunya. Aquest treball va consistir en un estudi sobre els canvis en la competéncia
narrativa a partir de l'aplicacio sistematica d'un programa basat en la conversa a l'en-
torn d'uns contes concrets. Es van valorar les narracions sobre d’histories viscudes pels
nens de primer de primaria a l'inici i al final del curs, al llarg del qual, setmanalment,
havien parlat i discutit al voltant d'un conte. El tema dels diferents contes que es van
fer servir estaven molt relacionats amb aspectes de la seva propia vida. Les narracions
obtingudes al final del curs, es van comparar amb les que havien fet els alumnes de
segon quan van acabar primer. La pregunta que ens vam fer va ser si un treball de
conversa sobre els contes tenia una incidéncia en la competéncia narrativa dels nens.

Els resultats ressalten les millores que aporta el dialeg sobre els contes, tant en
l'evoluci6é que fan els nens des de I'inici de curs, com en comparacié amb el grup
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control que no va seguir cap programa especific. Els canvis es detecten en l'estruc-
tura narrativa, en 1'as d'estructures lingtistiques referides a 'ampliacié de sintag-
mes i en 1'as de recursos cohesius. Els resultats son, doncs, coherents amb les diver-
ses recerques sobre el tema.

El punt clau que porta a aquesta evolucio, és el com treballar la lectura de contes
de manera que hi predomini un dialeg que permeti fer avancar cognitivament i
lingtisticament. Per a Wells (1999),

I'educaci6é hauria de ser portada com un dialeg sobre assumptes d'interes i desig
dels participants. Aixi és com els nens aprenen sobre el mén mentre, simultaniament,
aprenen a parlar abans que vagin a l'escola. [...] Segurament serem capagos de perme-
tre que els nens construeixin aquests ferms fonaments si encoratgem el seu desig d’ob-
servar i experimentar, de llegir, escriure i parlar amb els altres sobre allo que els inte-
ressa.

Hem vist que el treball fet en aquesta direccio6 sobre temes d'interes dels nens,
ha aportat un benefici real en el seu creixement cap a la competeéncia narrativa. En
la nostra recerca vam aportar un model de treball del conte que vam organitzar
mitjancant una fitxa de treball.

També Weitzman i Greenberg incideixen en aquest aspecte i argumenten que i
com garantir que els nens tinguin oportunitats de parlar, utilitzant els contes com
excusa.

Per a aquestes autores, el dialeg ha de facilitar que els nens:

o Parlin de per qué passen les coses ja sigui fent-los preguntes o comentaris:
Per qué busca un llibre de receptes?, Em sembla que no sap com cuinar una ovelleta
i per aixo el llop busca un llibre de receptes.

o Estableixin relacions entre allo que coneixen i el que explica el conte:
Qui de vosaltres ha menjat sopa de verdures? Us ha agradat? Al llop no li agrada
perqué ja sabeu que als llops els agrada la carn.

e Parlin d’emocions i sentiments: Mira, i ara per qué la fa fora?. Potser és que com
que li ha fet un peto... Lovelleta no entén perque la fa fora... qué pensa l'ovelleta?
Em sembla que el llop ja no es vol menjar l'ovelleta, per queé deu ser?.

e Aprenguin a avaluar el que passa a la historia amb preguntes: Que penseu?
Estd bé que el llop no faci cas a l'ovelleta i es tapi les orelles per no sentir-la? Vosal-
tres qué haurieu fet?

¢ Facin us del seu coneixement per predir que passara després: Queé hagués
passat si...? Em sembla que hauria...



© UOoC 205 La intervencio en el llenguatge oral

e Reconeguin un problema i hi busquin solucions: I ara qué pot fer? Tu qué
faries?.

e Aprenguin a posar-se al lloc d'un altre: Com es deu sentir el llop? i l'ovelleta?
Tu creus que l'ovelleta tenia por?

¢ Ajudi a la comprensio6 global del conte i en faciliti la seva representacio:

Tot plegat comporta establir els fonaments que han de permetre entendre i pro-
duir discursos narratius, aspecte que té un pes molt important en la comprensio
lectora (Dickinson i altres , 2007).

Per a llegir més ...

Cardona, M.C. (2003). Incideéncia de I'estil narratiu d’Ensenyament/Aprenentatge en la
millora de les competéncies bdsiques a l'inici de I'Educacié Primaria. Llicéncia d’estudi retri-
buida concedida pel Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya
(DOGC 3689 de 31.7.2002) A: http://www.xtec.es/sgfp/llicencies/200203/resums/
ccardona.html

Hoffman, J. (2011). CoConstructing Meaning. Interactive Literacy Discussions in
Kindergaten Read-Alouds. The Reading Teacher Vol. 65, 3. (pp.183-194).

Weitzman, E.& Greenberg, ). (2010). ABC and Beyond. Building Emergent Literacy
in Early Childhood Settings. Toronto, Canada: The Hanen Centre.

4. Intervencio en les dificultats de llenguatge
per aprendre en 'Educacio Primaria

A I'Educaci6é Primaria se suposa que els nens amb dificultats diverses amb el
llenguatge han estat detectats i se’ls ha donat estrategies i procediments tant lingtiis-
tics com escolars per a anar avancant en els seus aprenentatges al mateix ritme que
els seus companys. Tot i aixi, el pas de l'etapa d’Educaci6 Infantil a Primaria és un
repte per a tots els alumnes, tant perque allo que cal aprendre esta cada vegada més
allunyat de les experiéncies habituals, com perque, cada vegada més, el codi de
transmissio és l'escrit, aspecte que hi afegeix complexitat. Hem de pensar que els
nens que hem anat atenent per les seves dificultats lingtiistiques tenen les eines
necessaries per enfrontar els nous reptes escolars, pero, tot i aixi, els mestres han
d’estar alerta i comprovar que una nova demanda cognitiva tant important com
entendre un discurs només mitjancant la lectura, és una demanda en la que potser
caldra ajudar. Sovint, quan reflexionem sobre el fracas escolar, creiem que els apre-
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nentatges a fer durant aquests cursos poden veure’s molt afectats segons com es
tractin, segons com la interacci6 mestres i alumnes ajudi a abastar uns coneixe-
ments sovint no familiars als nens.

Cummins (1984), en seu llibre Bilingualism and Special Education va definir
un marc que ha de permetre als mestres «distingir entre desenvolupament con-
versacional o de superficie fluent en angles i els aspectes cognitius i académics
de la competeéncia en angles». Amb aquest marc, volia mostrar que «la competen-
cia linguistica» es podia conceptualitzar a partir de dos continus. El primer con-
tinu té a veure amb el ventall de suport contextual que es té ma per expressar i
rebre significat, en un extrem hi hauria l'«<inclos en el context» i, en l'altre, el
«context reduit». En el primer cas, els parlants poden ajudar-se de multiples pistes
situacionals o paralingtistiques per entendre la conversa. En general, les situa-
cions de la vida diaria sén aixi. En l'altre extrem, pero, s’han de recolzar princi-
palment en les pistes lingtiistiques per donar un significat a l'enunciat. Per tant,
I'exit pel que fa a la comprensié del missatge dependra fortament del coneixe-
ment del llenguatge per si mateix. Moltes de les demandes lingtiistiques de les
aules reflecteixen activitats que estan més properes a 'extrem del continu on el
context és reduit.

El segon continu té a veure amb la demanda cognitiva que implica 'enunciat
lingiistic, des de poca activitat cognitiva fins a molt pes cognitiu. En la combinaci6
d’ambdos eixos, veuriem que hi ha activitats amb poc pes cognitiu i que les deman-
des de coneixement lingtiistic son les basiques de la vida diaria. Un exemple serien
les rutines diaries de classe. A l'altre extrem hi hauria demandes molt importants
cognitivament i amb un coneixement del llenguatge també important i que, a més
a més, requereixen readaptacions i coneixements lingtiistics nous (vocabulari, tipus
d’oracions...). Aquest és el cas dels textos expositius tipics cap a la meitat de I'Educa-
ci6 Primaria. No cal dir que els infants que s’hi enfronten, amb poca practica en el
llenguatge, tindran dificultats, entre d’altres coses perque no tindran possibilitats
d’aprendre-ho ja que, d’entrada, no hi ha un plantejament de reflexi6 del que supo-
sa aprendre des d'un text amb aquestes caracteristiques.

Aixi, mentre que durant primers anys de l'ensenyament primari, els aprenentat-
ges encara estan molt contextualitzats o ajudats per la interaciéo mestre-alumnes,
a mesura que es va avangant en els cursos, es van fent cada vegada més elaborats
cognitivament i més abstractes. Per altra banda, cada vegada més, 'aprenentatge es
basa en el codi escrit. Els primers anys de primaria es considera que els nens han
d'«aprendre a llegir», pero cap a tercer, hi ha un canvi d’'objectius lectors i els nens
han de «legir per aprendre».
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Best i altres (2006) comenten que molts nens, en aquests anys comencen a ma-
nifestar dificultats importants per a comprendre els textos escolars i ho relacionen
amb la introduccio dels textos expositius que comporten una demanda cognitiva
iuna estructura que resulta molt complicada quan no es realitza un treball d’acom-
panyament. En la seva recerca, aquests autors conclouen que, mentre que el conei-
xement previ i la cohesio en el text expliquen forca les dificultats de comprensio,
els contextos d’aprenentatge que tenen a veure en aspectes com el tractament de la
informaci6 que es fa en els llibres de text, la manca d’ancoratge a les experiéncies
previes i la falta o el tipus d’interaccio durant la lectura d’aquests textos, tenen un
paper critic en la facilitacié de la comprensio.

Aixi, per tant, una mirada profunda sobre la comprensi6 dels llibres de text hauria de
prendre en consideraci6 els contextos en que els llibres es llegeixen i, més especificament,
les maneres com la lectura esdevé recolzada per activitats a l'aula basades en experién-
cies directes i preguntes practiques (Best i altres , 2006) .

No cal dir que, en el cas d’alumnes amb un nivell precari de llenguatge, la situa-
ci6 abans descrita pot influir negativament. Per tant, és aconsellable estar atent
a com evoluciona el nen. Quan hi ha dificultats, Culatta i altres (1998) recomanen
una série de procediments per a facilitar la comprensio de textos expositius:

e Com més familiar sigui el contingut del text més proper seran als seus
coneixements previs. No obstant, tenint present que els textos expositius de
per si aporten, generalment, informacié nova, caldra buscar un terme mig
entre la quantitat d'informaci6 nova i el coneixement previ.

e Afavorir l'actitud davant del text i la motivacié. Com més motivador sigui
el contingut, més probabilitats té de ser entes. Cal buscar estrateégies, com pre-
sentar el text amb un cert aire de misteri, fer preguntes provocatives o rela-
cionar-ho amb una situaci6 viscuda fa poc temps.

¢ Ajudar a plantejar-se preguntes sobre el que em diu el text: qué entenc, per
que ho diu...

e Ajudar a interpretar les caracteristiques del text i a observar quin tipus
d’informacio se’n pot extreure: com es presenta la informacio, que vol dir
quan les paraules o els paragrafs estan destacats en negreta...

o Aprendre a utilitzar recursos grafics per destacar aspectes basics del
text: idea principal, etc.

¢ Ajudar a resumir el contingut del text, aprendre a fer un esquema...
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De fet, aquestes tasques possiblement caldria aplicar-les a tots els nens de l'aula,
de manera que poguessin avangar en la comprensio dels textos expositius. Sovint
no es tracta de no poder fer-ho sin6 de no saber com. Aquest és un problema greu
que té una incideéncia important.

Per a llegir més ...
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Glossari

Perspectiva normativista: Una perspectiva que pren com a base la norma. En
aquest cas, la norma fa referéncia a la seqlienciacio evolutiva d’adquisici6 del
llenguatge.

Competéncia lingtiistica: Presa en un sentit total, la CL es defineix com el con-
junt de coneixements inconscients, interioritzats i necessaris sobre les regles
lingiiistiques, psicologiques i socials que posseeix una persona per a utilitzar la
llengua de manera adequada en cada situacio.

Semanticista: Posicionament d'un grup d’estudiosos de I'adquisici6 del llenguatge
segons el qual, els infants, abans d’incorporar llenguatge, adquireixen un cert
coneixement del moén que els serveix de guia per donar significat al llenguatge
que senten .

Etapa pre-lingtiistica: Etapa prévia a l'aparicié de llenguatge durant la qual, la
majoria de nens, desenvolupen un sistema d’habilitats comunicatives ric i com-
plex, que esdevindra la base necessaria per a 1's inicial del llenguatge.

Entorns naturals d’aprenentatge: Fa referéncia a les experiéncies diaries, als esde-
veniments i als llocs que son fonts d'oportunitats per a que els nens aprenguin
i millorin les seves competencies comportamentals i lingtistiques .

Atencio conjunta: Quan els infants son capacos de consolidar I'habilitat d’atendre
simultaniament a les persones i als objectes. Aquesta habilitat els permet establir
relacions entre el llenguatge que els dirigeix l'adult i la situaci6 o els objectes
sobre el que 'adult comenta o pregunta.

Jocs de representacio: Un recurs didactic que es basa en la representaci6 de se-
qtiencies d’acci6 sobre un aspecte estudiat. La representacié demana que previ-
ament s’hagi modelat mitjan¢ant recursos com videos o visites (per ex, al vete-
rinari). La situaci6 inicial permet coneixer la situaci6, aprendre que s’hi fa i
quines estructures lingtiistiques s’hi utilitza. En un segon temps es facilita que
els nens representin, mitjangant el joc, alld que han apres.
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Exercicis d’autoavaluacio

1. Bishop i Rosenbloom, afirmen que «les aproximacions medica i lingiiistica sén
complementaries i que ambdues s6n necessaries en una classificacio». Tenint en
compte els arguments d'un costat i de l'altre ;com es justificaria aquesta afirmacio?

2. Com que parlem d'intervencio en el llenguatge, a 'hora de definir quina és la
finalitat de la intervenci6, posem l'accent en el que fa el nen, tot i que tenim
clara la interacci6 entre habilitats del nen i el context. Consideraries algun cas
que les practiques educatives del context interfereixin negativament en el nen?
Comenta-la, si us plau.

3. Lenfocament conductista considera que l'aprenentatge de la llengua depen de
variables ambientals, ja que considera que les persones de l'entorn reforcen o
mitiguen un determinat comportament. Aquest posicionament va ser molt
criticat per la recerca, perd posteriorment es va reconeéixer la importancia dels
pares en el desenvolupament del llenguatge. Qué creus que es va reconeixer que
havia aportat I'enfocament conductista en aquest aspecte?

4. Una de les critiques que es fan a I'enfocament semantic /cognitiu, és que tot i que
mostra la importancia de la cognicid, no diu res de per qué nens amb habilitats
cognitives apropiades i adequades a la seva edat cronologica mostren un retard
en la seva edat lingtistica. Quins aspectes deixa de prendre en consideraci6 Cro-
mer quan fa aquesta afirmacio, tenint en compte el que diuen Bloom i Lahey?

5. Nelson posa l'accent en com, mitjangant la interaccio, el nen va donant signifi-
cacio6 a allo que experimenta, és a dir el llenguatge fa de mediador del desenvo-
lupament cognitiu. Quan la mare surt a l'escala amb el nen a coll a dir adéu al
pare, quan després miren com marxa per la vorera i li tornen a dir adéu, i quan
el reben i li diuen hola, li fan un pet6 i estan contents, queé aprén el nen?

6. La interaccio és el motor que permet els nens evolucionar cap a un desenvolu-
pament general adequat. Quin comportament en la interaccio és clau per apren-
dre el llenguatge?

7. Dunst i els seus collegues descriuen tres aspectes basics per a una intervencio
natural. Un d’ells fa referéncia al paper del logopeda, que representa un canvi
respecte el paper tradicional. Que permet i que no té en compte aquest canvi de
mirada segons tu?

8. La practica basada en l'evidéncia és un concepte que va agatant cada vegada més
forca tot i les dificultats. La proposta de Dollaghan d’avancar tot i que no sarribi
a l'excelléncia, que creus que comportaria en la practica diaria dels especialistes
en intervencio? Com s’hauria de fer patent el que es fa en la practica diaria?



© UOC 214 Trastorns del llenguatge oral

9- En l'exemple del Nil, veiem uns comportaments que ens donen pistes del que

10.

11.

12.

13.

14.

15.

pot fer cognitivament i socialment. Les pots trobar tu també?.

Quin tipus de situacio entre pares i fill podria ser un exemple per ajudar a com-
prendre i a utilitzar llenguatge en un esdeveniment compartit? Descriu la si-
tuacio i inventa (si cal) com ho faries.

Com et pots explicar que un noi tan bo perceptivament i graficament com
mostra ser en Marc no hagi pogut desenvolupar les seves habilitats linguisti-
ques per explicar una cosa que ha viscut? On creus que és el punt de partida i
que caldra fer per ajudar-lo?

A les escoles és possible trobar molts nens amb poc coneixement del mén, ja
que han viscut poques experiencies i, sovint, n'han viscut moltes sense un
acompanyant que ajudi a interpretar i donar sentit al mén. Una de les activitats
habituals a les aules d’Educaci6 Infantil sén els «racons de joc simbolic», uns
espais amb joguines especifiques on es busca que els nens, de manera esponta-
nia, reprodueixin els seus coneixements del mén proper: com es prepara el
menjar, com es menja, com es cuida el fillet, com es va al metge... Hi hauria, en
aquest espai, un lloc per a fer créixer el coneixement i llenguatge? Que caldria
introduir, millorar o canviar?

Des de l'escola, s’ha fet un plantejament per afavorir les relacions socials de la
Maria. Que podriem fer per implicar els pares? quines coses els podriem expli-
car primer per tal que veiessin la necessitat i, després, per ajudar-la?

Hem vist que les dificultats escolars a l'etapa de primaria poden tenir el seu
origen en el canvi d'as del llenguatge que impliquen els textos expositius. D'al-
tra banda, tampoc els llibres de text ni les practiques a les aules afavoreixen que
tots els nens trobin el cami per si sols. Quines estrategies podriem fer servir per
tal que els mestres puguin entendre el salt tant important que es fa?

Quina valoracio fas tu a la mirada que has trobat en el capitol? Com valores
l'accent en la funcionalitat i 1'Gs del llenguatge com a eina del desenvolupa-
ment cognitiu, social i, logicament lingtistic?
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Solucionari

1. La mirada de Bishop i Rosenbloom, i la de molts altres, es basa en una mirada
centrada en el nen, en allo que pot fer i en allo que cal que faci en el context on
es desenvolupa. La mirada clinica (cal aclarir que als paisos de parla anglesa,
clinic fa referéncia al treball que fan els logopedes, no vol pas dir «medica») posa
l'accent en allo que estadisticament passa quan es té una dificultat medica o
patologica. Pero que estadisticament sigui aixi no vol dir que cada nen respon-
gui com diuen les estadistiques, per tant, cal conéixer al nen.

Tot i aixi, no s'exclouen una mirada de l'altra perque, si mirem el nen, la patolo-
gia forma part d’aquest nen i ha configurat una manera de ser i d’estar. No es
poden excloure.

2. Ja hem comentat com en el desenvolupament lingtistic (i en els altres), la in-

teracciéo amb l'entorn té un paper determinant. Els pares i mestres tenen un
paper primordial en aquest creixement comunicatiu i linguistic ja que van
bastint i ajustant la bastida al moment evolutiu del seu fill. Altres vegades,
aquest paper no és assumit per les families i, logicament té una incidéncia en
el desenvolupament dels nens. Quantes vegades els logopedes s’han queixat de
la dificultat de fer conscients als pares del seu paper determinant? Cal dir, amb
tot, que la majoria de families responen i volen avancar cap el cami d'ajudar
als seus fills.
També a l'escola podem trobar, a vegades, alguna situacié de poca consciéncia
del paper determinant dels professionals en el desenvolupament del llenguatge.
Sovint pot ser degut a que no es té prou consciencia que, tot i que el nen pugui
parlar de coses properes, encara té un llarg cami pe a ser competent lingtistica-
ment. I, en aquest procés, pares i mestres hi tenen un paper determinant.

3. En l'enfocament conductista, 'entorn té un paper important perque és el que
reforca l'estimul, és el que et dona o et diu alguna cosa si fas allo, et recompensa.
Va ser molt criticat per aquesta manera d’entendre el paper de 'entorn, pero se
li va reconeixer que, realment, 'entorn familiar té un pes determinant.

4. En tots dos casos es fa un apropament «didactic», ja que es busca més el «domini
de l'eina» que no la seva funcionalitat. En I'enfocament conductista els passos
estan molt controlats, després d"una cosa se n‘aprén una altra, i no abans, d’aqui
que s’hagin desenvolupat tants materials basats en la gradacio i en la sistematit-
zacio. En l'acostament psicolingtiistic, I'abordatge també esta reglat: sons, parau-
les, frases, discurs... Segueix el patré del que els nens van aprenent, pero és un
patré que serveix de guia per aprendre llenguatge, i no pas per a fer servir el
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llenguatge. En tots dos casos, com deiem, no es pren en consideracio el nen sin6
com aprendre la materia.

5. Un dels problemes d’aquestes primeres teories és que s'enfoquen en un aspecte

10.

11.

concret de tot el procés d’aprenentatge del llenguatge: uns es fixen en una ma-
nera determinada d’aprendre’], els altres en el qué cal aprendre, els altres posen
l'accent en el paper de la cognicié i, finalment, hi ha qui posa l'accent en la
pragmatica. Aquesta visio parcial va fer un canvi amb el llibre de la mateixa
introductora del concepte de cognici6, Bloom, acompanyada de Lahey, que a
Language Development and Language Disorders van contemplar el llenguatge
com un tot, fet d'aspectes gramaticals (forma), d‘aspectes de coneixement del
mon (contingut) i d‘aspectes del mén social (Gs).

Cromer es mira el mén de la mateixa manera que Bloom, ja que no pren en
consideraci6é que un nen pot tenir dificultats amb el llenguatge per qtiestions
no cognitives, com poden ser a nivell social i d'as del llenguatge.
Cognitivament, es va fent una representacié mental del que passa al mati, quan
el pare marxa, se li diu adéu a l'escala, etc. Hi haura variacions, una altra vegada
és la mama que se’n va, etc. Aixi, el nen tindra un esquema mental del que
passa quan les persones se'n van, que se’ls diu i qué es fa quan tornen (perque
també aprendra que tornen). Aquest esquemes mentals es van ampliant i po-
den formar part d'un altre esquema, que passa al mati a casa, que s’hi diu, que
s'hi fa.. Amb la interacci6, el nen va donant significat al seu moén.

Aquesta pregunta gairebé 'hauriem de deixar en blanc, esperant la vostra res-
posta perqué que hi reflexioneu. Es molt important que ho feu. L'atencié con-
junta és el que engega el motor de tot el que aprenen els nens.

Ens interessa que en penses tu, per tant, pensa-hi i ens ho comentes.

També ens agradaria una resposta que després no quedés matisada per la
nostra.

Cognitivament veiem que té clar queé passa en el seu mén. Hi ha un seguit de
persones que venen i fan una serie de coses, unes més amables que d’altres.
També reconeix qui son els seus, qui el salvara. Té una idea de les persones i sap
mostrar que esta bé. I encara alguna cosa més que seria interessant que tu ha-
guessis descobert.

Qualsevol de les coses conjuntes que fan pares i fills pot ser una bona excusa
per explicar-ho a un altre també conjuntament: a la mare, als avis, a la senyo-
reta... Pero s'explica conjuntament fent alld que diu la Katherine Nelson, de
«pare elaborador», deixant un espai per al nen, recordant-li i donant-li pistes
de com participar. Els nens fan un bon aprenentatge, us ho ben asseguro!
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12. La dificultat d'en Marc és que ha practicat molt poc el fet de compartir amb

13.

14.

15.

una altra persona més experta esdeveniments viscuts conjuntament. Ell s’ha
fet la seva mirada i no I'ha compartit i, la mirada, només constata el que hi ha,
no el que passa. Aixi doncs, cal implicar els pares per tal que comentin conjun-
tament amb el nen el que ha passat a la fira o a qualsevol altre lloc. Natural-
ment, aix0 no es fa preguntant, siné comentant.

Seria interessant trobar com fer que el racé de la cuina, o del metge, etc. fos més
que un espai en els que els nens van a jugar, sino realment un espai d'intercan-
vis socials perd també lingtistics i cognitius. Hi hauria recursos diversos: des
de simular que un dia és molt important i que cada grup de nens ha de fer un
dinar, un berenar...i es pot fer realment amb materials per menjar (o per fer-ho
veure i fer-ho amb plastilina); es pot conversar sobre com podem arreglar el
rac6, qué hi haurfem de posar, qué hauriem de treure i perqué. Es a dir, caldria
potenciar el rac6 a partir de la participacio. Segur que hi ha altres idees que ens
agradaria que compartissiu amb nosaltres.

Un primer punt és saber com ells veuen la seva filla, si els fa patir o si, al con-
trari, no s’han adonat de qué li passa. Coneixer com son les seves relacions amb
els altres membres de la familia, amb els més propers i els més allunyats, que fa
amb els amics dels pares o si té amics o amigues. Quina vida social fan al barri,
si van a les festes, si juguen una estona al parc...

A mesura que els pares vagin parlant, ens farem un dibuix de la situacio real:
quina consciéncia tenen, si els preocupa, si hi ha coses de 'entorn familiar que
cal modificar, quines coses son imprescindibles que es modifiquin, etc.

Els explicarem que passa a l'escola, que representa la situacio per als seus apre-
nentatges, que s’ha pensat fer i com es fara, fent-los prendre consciéncia que cal
la seva collaboracio. Es planificara conjuntament, tant qué es fara com la ma-
nera com es fara.

Sovint és dificil modificar practiques, pero és cert que la preocupacio a l'entorn
de les dificultats porta les persones implicades a buscar solucions i a intentar
entendre que que passa. Seria interessant una feina de reflexio a l'entorn de
com es tracten els temes en els llibres, de com s’hi organitza la informacio,
de com nosaltres abordem el temari, com establim lligams amb el que ja saben,
com motivem per voler saber, quines estratégies podem dur a terme per aju-
dar-los a entendre els textos, com recopilar la nova informaci6 que han aprés
per tal que quedi present un temps i se'n pugui parlar, com preparar l'avaluacio,
que és important de saber, que cal recordar.. I implicar els pares perqué els
ajudin a recordar mitjangant una guia pot ser Gtil.






