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Resum: El trastorn del desenvolupament del llenguatge (TDL) es defineix com una
dificultat persistent del llenguatge que afecta la vida de les persones que el pateixen. Entre
els factors de risc i protecci6 més freqiients d’aquest trastorn es troben el génere, la
prematuritat o una possible carrega genética. No obstant aix0, existeix també un altre
conjunt de factors socials que es relacionen amb el TDL. Aquestes variables socials inclouen
elements familiars, socioculturals i economics que afecten especialment la qualitat i
quantitat de I'estimulaci6 lingiiistica que rep l'infant, i influeixen en l'adquisici6 del
llenguatge i el seu desenvolupament. En aquest article abordem, des d’'una visi6 holistica i
integradora, el conjunt d’aquestes variables, el seu funcionament com a factors de risc i de
proteccié davant el TDL i la seva afectacio per la preséncia del trastorn.

Paraules clau: trastorn del desenvolupament del llenguatge, variables socials, factors de
risc i protecci6.

Las variables sociales como factores de riesgo, factores de proteccion y
dificultades consecuentes al trastorno del desarrollo del lenguaje: Una
vision holistica

Resumen: El Trastorno del Desarrollo del Lenguaje (TDL) se define como una dificultad
persistente del lenguaje, que afecta a la vida de las personas que lo padecen. Entre los
factores de riesgo y proteccidén més frecuentes en este trastorno se encuentran el género, la
prematuridad o una posible carga genética. No obstante, existe también otro conjunto de
factores sociales que se relacionan con el TDL. Estas variables sociales incluyen elementos
familiares, socioculturales y econémicos que afectan especialmente a la calidad y cantidad
de la estimulacién lingiiistica que recibe el nifo, influyendo en la adquisicién del lenguaje
y en su desarrollo. En este articulo abordamos, desde una vision holistica e integradora, el
conjunto de estas variables, su funcionamiento como factores de riesgo y de proteccién ante
el TDL y su afectaci6n por la presencia del trastorno.
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Social variables as risk factors, protective factors and difficulties
resulting from Developmental Language Disorder: A holistic view

Abstract: Developmental Language Disorder (DLD) can be defined as a persistent language
difficulty which affects the lives of individuals who experience it. Among the most frequent
risk and protective factors of this disorder, we identify gender, prematurity or a possible
genetic influence. However, another group of social variables is also related to DLD. These
social variables include familial, sociocultural and economic elements, which especially
affect the quality and the amount of linguistic input that children receive, influencing both
language acquisition and development. In this article, we address these variables from a
holistic and integrative perspective and discuss how they can be considered as risk and
protective factors of DLD. The effect they experience from the presence of this disorder is
also considered.

Keywords: developmental language disorder, social variables, risk and protective
factors.

1. INTRODUCCIO

El trastorn del desenvolupament del llenguatge (TDL) es caracteritza per la preséncia
de dificultats persistents i severes del llenguatge, que es poden donar tant en la vessant
expressiva com en la comprensiva i en qualsevol dels components del llenguatge. Aquest
conjunt de problematiques arriba al punt d’afectar la vida de les persones que el pateixen,
ja que dificulten la seva comunicacio, el seu aprenentatge o ambdues coses (Bishop,
Snowling, Thompson, Greenhalgh, Whitehouse et al. 2016, Bishop, Snowling, Thompson,
Greenhalgh i CATALISE-2 consortium 2017). El TDL sol comencar amb un retard del
llenguatge i es diagnostica al voltant dels cinc anys, quan les dificultats del llenguatge no
han millorat o es preveu que dificilment puguin fer-ho. Previament, el TDL era anomenat
trastorn especific del llenguatge (Stark i Tallal 1981, Leonard 1998). Per aquest motiu, en
aquest treball encabirem ambdds termes, TEL i TDL, com a part del mateix fenomen i sota
letiqueta de TDL, aixi com considerarem el retard del llenguatge com un precursor
d’aquest trastorn (Collisson, Graham, Preston, Rose, McDonald i Tough 2016).

Tradicionalment, els criteris del TEL incloien un retard lingiiistic d’1,5 desviacions
estandard en alguna prova lingliistica estandarditzada, un quocient d’intel-ligéncia no
verbal superior a 70 o 85 (segons els criteris) i abséncia de dany cerebral, pérdua auditiva
i/o trastorns socioemocionals (Stark i Tallal 1981, Aguado et al. 2015). Aquests criteris
indicaven que el retard de llenguatge persistent no podia estar causat per raons mediques,
biologiques ni organiques, aixi com tampoc per motius cognitius o socials.

Actualment, els criteris per TDL s6on més oberts i presenten una visié dinamica (Bishop
et al. 2016, Aguilar-Mediavilla, Buil-Legaz, Esteller-Cano i Pérez-Castell6 2019), de manera
que les dificultats del llenguatge han d’afectar la vida quotidiana en el moment actual o al
llarg del seu desenvolupament, alhora que no hi ha una condicié biomédica associada com
la discapacitat intel-lectual, el trastorn de l’espectre autista, la sordesa, trastorns
degeneratius o I'afasia.

Tot i la manca d’'una condici6 biomedica evident en el TDL, se n’han trobat alguns
substrats genétics o familiars (Bishop 2002), aixi com és cert que hi ha alguns factors
protectors o de risc que, si bé no causen l'aparici6 del trastorn, poden modular-ne la
gravetat i el pronostic a llarg termini (Bishop 2003). D’aquests factors en parlarem en
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aquest article, amb especial atenci6 a les circumstancies socials (culturals, economiques i
familiars) que exerceixen una influencia rellevant en aquests casos.

2. FACTORS DE RISC I FACTORS PROTECTORS

Entenem per factors de risc del TDL aquelles variables, ja siguin de caire biologic o
ambiental, que, estadisticament, es relacionen amb el trastorn, tot i que no es pugui establir
una causalitat entre aquestes i les dificultats del llenguatge. Es a dir, els factors de risc no
permeten predir amb solidesa el llenguatge dels infants, pero si que sén més freqiients en
casos de problemes de llenguatge que en nens i nenes que presenten un desenvolupament
tipic. A més, cal aclarir que no solen apareixer de forma aillada, sin6 que se sumen entre
ells i es poden presentar conjuntament amb el trastorn, amb la qual cosa augmenta el risc
de patir-lo i que les seves conseqiiéncies siguin més greus (Zubrick, Taylor i Christensen
2015). Finalment, cal dir que els factors de risc no son criteris d’exclusi6 pel TDLi, per tant,
encara se’n pot diagnosticar aquest trastorn si hi sén presents.

D’altra banda, els factors protectors es poden definir com aquelles caracteristiques o
variables que poden ajudar a millorar la salut o el pronodstic dun trastorn o, almenys, a
equilibrar-se amb els factors de risc i impedir que aquest empitjori. De vegades, segons si
es configura positivament o negativa, una mateixa variable pot entendre’s com a factor de
risc o de proteccio.

La identificaci6 i valoraci6 dels factors de risc i protectors en els casos de TDL (i, fins i
tot, en els de retard de llenguatge) és una eina cabdal de cara a la intervencid que es fara.
El motiu rau en el fet que, tot d'una que els professionals pertinents detectin un deficit en
el llenguatge, es recomana una intervenci6 adient per assegurar un millor prondstic i, en
qualsevol cas, evitar la cronificaci6 de la problematica en la mesura que sigui possible. En
aquest sentit, tractar no només l'aspecte lingiiistic en una intervencié primerenca, sin6
també fer prevencio sobre els factors de risc i enfortir els factors protectors, pot afavorir el
desenvolupament a llarg termini de I'infant amb retard de llenguatge o sospita de TDL.

2.1. Factors de risc associats al TDL

Comencant pels factors de risc de TDL, possiblement un dels més coneguts és el de
pertanyer al sexe masculi, tot i que encara no disposem de suficients evidéncies en 'aspecte
biologic que ho puguin explicar (Lutchmaya, Baron-Cohen i Raggatt 2002; Font-Jorda,
Gamundji, Nicolau-Llobera i Aguilar-Mediavilla 2018). Alguns estudis mostren que els nens
poden tenir més probabilitats de patir dificultats de llenguatge, fins el doble que les nenes
(Zambrana, Pons, Eadie i Ystrom 2014), tot i que altres estudis amb mostres elevades
assenyalen que aquesta ratio es troba més equilibrada i no hi ha tanta diferéncia (Tomblin,
Records, Buckwalter, Zhang, Smith i O’Brien 1997, Norbury et al. 2016). Tot i aixo, és cert
que aquestes dades depenen del tipus d’avaluacio, i les nenes tenen simptomes més subtils
que en fan més dificil la identificacio, cosa que probablement fa que existeixi un cert
infradiagnostic (Whitehouse 2010). Aix0 és degut, segons Durkin i Conti-Ramsden (2016),
a lassociacié del genere masculi amb els problemes de conducta: donat que els nens
presenten més freqiientment que les nenes problemes externalitzants, és més facil que en
ser avaluats per aquest fet es detecti el déficit lingiiistic (si és el cas) durant el procés general
d’avaluaci6. Les nenes, com que no presenten alteracions conductuals tan sovint, passarien
més desapercebudes en aquest sentit.

Un altre factor de risc és la prematuritat: els infants que neixen prematurs es troben en
més risc de patir problemes de llenguatge (McKean, Wraith, Eadie, Cook, Mensah i Reilly
2017, Bosch, Agut-Quijano i Busquets-Ferrer 2018). A més, aquesta probabilitat va en
augment com més prematur hagi estat el nen o la nena, per la qual cosa els infants
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prematurs s6n casos que cal vigilar, també quan parlem de trastorns de llenguatge. Segons
Maggiolo, Varela, Arancibia i Ruiz (2014), el fet que el llenguatge sigui més deficitari en els
casos d’infants prematurs es relaciona amb les seqiieles cognitives i relacionades amb la
sinaptogénesi, la poda neural i I’arboritzacié dendritica (fenomens de caire neuronal) que
manifesten molts dels prematurs a mesura que es desenvolupa el seu sistema nervios
central. D’aquesta manera, els autors assenyalen que tant la capacitat discursiva (i la seva
coheréncia) com el processament fonologic i gramatical es veuen afectats per aquestes
seqiieles.

Continuant amb aquelles variables que poden incrementar el risc de TDL, en les
darreres décades s’ha posat cert emfasi a esbrinar la carrega hereditaria i/o genetica de les
dificultats del llenguatge. Segons Bishop (2006), el TDL i altres dificultats de llenguatge es
poden modular per un factor genétic amb una heretabilitat que pot ser superior al 50%.
Aix0 vol dir que al voltant de la meitat de la variancia observada en els deficits que
presenten els casos de TDL es deu a factors geneétics. A més, alguns estudis han mostrat
que, en el cas de bessons ideéntics, és dificil que un d’ells presenti el trastorn i ’altre no
(Bishop 2006, Toseeb, Oginni i Dale 2020). Altres estudis troben taxes de TDL més
elevades del que s’espera habitualment (generalment 7%) en algunes poblacions aillades
geograficament (Rakhlin, Kornilov, Palejev, Koposov, Changi Grigorenko 2013). En aquest
darrer cas, la situaci6 d’aillament afavoreix la transmissi6 del substrat genetic del trastorn,
ja que la preséncia de diverses families amb TDL a la mateixa regid, en la qual els seus fills
i filles presenten també les mateixes dificultats lingiiistiques en molts de casos, acaba per
augmentar la prevalenca respecte d’altres zones sense aquesta peculiaritat, degut a
I'heréncia de pares a fills i a la poca variabilitat genetica. Afegit a aixd, el fet que hi hagi un
historial familiar o antecedents de dificultats de llenguatge també sembla augmentar el risc
que els infants pateixin un retard de llenguatge de manera persistent, segons reflecteixen
alguns estudis (Reilly et al. 2010, Zambrana, Pons, Eadie i Ystrom 2014, Collisson et al.
2016, Ferinu, Ahufinger, Pacheco-Vera, Sanz-Torrent i Andreu 2020), fet que donaria
suport a la importancia de I’historial familiar com a contribuci6 genetica en aquests casos.

Cal remarcar que aquests factors no causen per si sols el trastorn, sind que el fan més
probable, especialment quan un conjunt d’aquests es donen alhora (Bishop 2001). A més,
hi ha altres factors addicionals que poden exercir de factors de risc, pero també de factors
protectors si es configuren adequadament i que seran objecte de la seglient secci6.

2.2. Variables socials en el TDL

Les variables socials constitueixen un ampli conjunt d’aspectes ambientals que s’han
trobat relacionades en diferents estudis amb ladquisici6 del llenguatge i el seu
desenvolupament, actuant com a factors de risc o protectors. En aquest sentit, es tracta de
variables que, quan es manifesten negativament, es troben presents més sovint en els
infants amb TDL pero amb les quals no s’estableix una relaci6 causal (el fet que existeixi
aquest factor no causa el TDL), com explicavem abans. La seva presencia pot també estar
lligada no tant al trastorn de llenguatge en si, sin6 al risc més elevat de presentar dificultats
associades quan es manifesten negativament.

Per variables socials fem referéncia especialment a elements familiars, socials, culturals
i economics que afecten sobretot la qualitat i quantitat d’estimulaci6 lingiiistica que rep
I'infant, i que oscil-len des de casos de baixa estimulaci6 a d’altres on directament poden
arribar a ocorrer negligencies educatives o situacions molt adverses (Sureda-Garcia,
Valera-Pozo i Aguilar-Mediavilla 2019). Tot i que els factors ambientals sén més propis de
I'entorn que de I'infant, s6n de gran rellevancia perque, tot i no ser la causa del trastorn,
marquen la pauta per dissenyar una bona prevencio en casos de trastorns del llenguatge.
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En consonancia amb treballs duts a terme amb altres problematiques (Shogren,
Luckasson i Schalock 2014), aquestes variables de caire contextual es poden classificar com
a independents (no manipulables, perquée sén de caire personal i/o estable al llarg del
temps, o bé rauen fora de I’abast del professional o la societat) o intervinents (modificables
amb la intervenci6 professional o les politiques socials, degut a la seva qualitat per poder
ser millorades i/o al seu dinamisme). Conéixer la naturalesa de cada una ajudara no només
a la prevenci6, sind també a la mateixa intervenci6. Podeu consultar la taula 1 per a una
enumeracié de les variables tractades en aquest article, aixi com les seves implicacions i

naturalesa.

TAULA 1. Resum de variables socials que poden influir en el TDL

Variables
socials

Nivell
socioeconomic
familiar

Suport social i
comunitari

Formacid
musical

Nivell educatiu
dels pares

Cultura de
procedencia

Implicacions

Qualitat
d’estimulaci6
lingiiistica,
determina
T’'entorn i els
recursos
disponibles,
afecta sobretot el
lexic

Modula les
interaccions
rebudes, afecta el
llenguatge en
general

Millora el
discurs, el
vocabulari ila
lectura

Afecta el
llenguatge en
general

Afectala
pragmatica i el
llenguatge no
verbal

Naturalesa

Independent

Fins a cert
punt,
intervinent

Intervinent

Independent

Independent

Referéncies

(Aguaded Gémez
2000, Reilly et al.
2010, Hirsh-Pasek
et al. 2015, Conti-
Ramsden i Durkin
2016, Gilkerson et
al. 2017, Romeo et
al. 2018, Auza-
Benavides,
Penaloza i Murata
2019, Ferinu et al,
2020)

(Hirsh-Pasek et al.
2015, Sureda-
Garcia et al. 2019)

(Kraus, Hornickel,
Strait, Slater i
Thompson 2014)

(Maria-Mengel i
Linhares 2007,
Auza-Benavides et
al. 2019)

(Tamis-LeMonda,
Song, Leavell,
Kahana-Kalman i
Yoshikawa 2012,
Smith, Levickis,
Eadie, Bretherton
Conway i Goldfeld
2019)
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Qualitat

Sobreprotecmo/ d _est}‘lpu.lam_o ' (Aguado 2014,
adversitats en la lingiiistica i Intervinent .
. ] Smith et al. 2019)
crianca menys variletat
en aquesta
Millora el (Collisson et al,
llenguatge en 2016, Valera-Pozo,
. general i Adrover-Roig,
Implicaci6 . P A
familiar augmenta el Intervinent Pérez-Castello,
benestar Sanchez-Azanza i
emocional i Aguilar-Mediavilla
personal 2020)

Comencant per les variables socials, la primera que cal esmentar és el nivell
socioeconomic de la familia en la qual creix I'infant. Es tracta d’'un factor que pot relacionar-
se amb l'input lingiiistic que rep la persona, aixi com, al mateix temps, és determinant per
altres variables que també el poden afectar com son la residencia familiar, la localitat on es
troba, el centre educatiu al qual assistira I'infant i els recursos i tractaments als quals podra
accedir (Sureda-Garcia et al. 2019). Diversos estudis (Aguaded-Gomez 2000, Hirsh-Pasek
et al. 2015, Conti-Ramsden i Durkin 2016, Gilkerson et al. 2017, Romeo et al. 2018, Auza-
Benavides et al. 2019) han relacionat el fet de créixer en un ambient socioeconomic
empobrit amb una estimulaci6 lingiiistica més deficitaria, que, conjuntament amb altres
factors com els que explorem en aquest article, poden relacionar-se amb un
desenvolupament del llenguatge per davall del normatiu, que pot arribar a ser compatible
amb un diagnostic de TDL si s’acompleixen els criteris (Reilly et al. 2010, Ferinu et al.
2020). En aquest sentit, sembla que el problema rau realment en el fet que, quan aquest
factor és deficitari, la qualitat de I'estimulaci6 lingiiistica és baixa, i els infants en aquests
ambients estan exposats a menys converses, a un lexic més reduit i a unes interaccions
lingiiistiques de menys qualitat en comparaci6 amb els seus homonims de families en
condicions economiques mitjanes o altes. Els estudis esmentats indiquen que el component
de llenguatge més afectat és el léxic, per la qual cosa el coneixement i s de vocabulari dels
nens i nenes en ambients desfavorits és més pobre i restringit que el de la resta. Aquest fet
éslogic, donat que el lexic sera més ric a com més paraules sigui exposat I'infant. No obstant
aixo, tampoc podem oblidar que alguns estudis (Aguaded-Gémez 2000) assenyalen que el
component fonétic-fonologic, especialment pel que fa a 'articulaci6 oral, també esta afectat
en casos d’ambients empobrits.

Una altra variable de caire social amb influéncia sobre el rendiment lingiiistic de I'infant
és el suport que pot rebre per part de la seva familia (entenent com a familia els membres
més enlla de mare, pare i germans), la comunitat del lloc on viu i ’escola a la qual assisteix.
Evidentment, aquests altres agents també participen en el desenvolupament del nen o
nena, que no només es relaciona amb la seva familia més directa. Sila qualitat i la quantitat
de I'input que ofereix ’entorn més alla de la familia immediata son baixes o inexistents, el
llenguatge se’n podra ressentir i, si és ric, es podra desenvolupar de manera més favorable
(Hirsh-Pasek et al. 2015, Sureda-Garcia et al. 2019).

Quant a la familia propera, és a dir, els pares, hi ha altres factors que influeixen en el
perfil lingiiistic de I'infant. En primer lloc, un dels més estudiats ha estat el nivell educatiu
dels progenitors, incorporant o no la categoria laboral de la feina que desenvolupen
professionalment. Alguns estudis (Maria-Mengel i Linhares 2007, Auza-Benavides et al.
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2019) afirmen que podria tractar-se d’un factor protector, ja que, com millor categoria
professional i nivell d’estudis tinguin els pares (especialment la mare), es poden esperar
menys dificultats del llenguatge i un millor desenvolupament de I'infant.

Un altre factor que pot influir és la cultura d’origen dels pares i, més concretament, de
la mare; aixi, les diferéncies entre cultures en I'is que es fa del llenguatge poden arribar a
ser una variable diferenciadora (Tamis-LeMonda et al. 2012). En aquest sentit, hi ha
cultures que empren més la imitaci6 de gestos, sobretot les que no sén associades als
territoris anglosaxons (Smith et al. 2019), pero també n’hi ha d’altres que utilitzen més el
llenguatge per referir-se a I’aqui i a 'ara, en comptes dels desitjos o plans de futur (Tamis-
LeMonda et al. 2012). D’aquesta manera, els diversos components del llenguatge, com per
exemple la pragmatica (que també es pot veure afectada en casos d’infants immersos en
ambients amb baix nivell socioeconomic, Tough 1987) o el llenguatge no verbal, es poden
veure més o manco potenciats o negligits segons la cultura d’origen.

D’altra banda, Aguado (2014) assenyala també I'estil parental com un factor que pot
relacionar-se amb les dificultats lingtiistiques de I'infant, especialment un estil caracteritzat
per la sobreproteccié. Segons aquest autor, el fet que els pares siguin excessivament
protectors es relaciona amb l'aparicié de retard del llenguatge i amb el seu manteniment
en el temps. Aixo és degut al fet que els progenitors que tenen aquest estil parental
produeixen menys elaboracions lingiiistiques complexes dirigides als seus fills o filles, i
tendeixen a simplificar-les, cosa que impedeix que I'infant rebi un input de més qualitat a
la llarga. En aquesta relaci6 entre estil parental i problematiques del llenguatge també
poden influir altres elements. D’aquesta manera, Smith i els seus companys (2019)
assenyalen que, en etapes primerenques, els tipus de parentalitat marcats per condicions
adverses (mare primerenca, sense suport de la parella o amb problemes de salut mental)
s’associen amb un llenguatge menys desenvolupat dels seus fills. No obstant aix0, cal
indicar que aquests problemes no provenen tant de 'adversitat manifestada com dels
comportaments parentals que es duen a terme: el llenguatge es veu més afectat quan les
directrius verbals cap a 'infant en situaci6 de comunicacié no sén eficaces i aquest no les
respecta. Aquesta situacio, per tant, estaria derivada del fet que aquests progenitors
tindrien menys recursos comunicatius per adrecar-se als seus fills i, en conseqiiéncia,
aquests perdrien oportunitats comunicatives, per no atendre-les.

A més, la mateixa implicaci6 familiar, entesa com aquells comportaments,
preocupacions i participaci6 en els ambits de la llar i l'escola per afavorir el
desenvolupament de I'infant, també pot arribar a establir-se com un factor protector, donat
que sol anar aparellada a 'augment de qualitat de I'estimulaci6 lingiiistica proveida a
I'infant i, per tant, a un millor pronostic de trastorn del llenguatge, a més de relacionar-se
amb el benestar emocional i amb la salut de I'infant (Sureda-Garcia et al. 2019, Valera-Pozo
et al. 2020). El fet que els progenitors, especialment la mare, participin activament en la
crianca de I'infant (i aquesta no recaigui en altres agents, com per exemple una mainadera
o l’estat, en casos d’orfandat) també s’ha mostrat com a factor protector, ja que s’ofereixen
situacions comunicatives més riques i variades, en que s’augmenta sobretot el lexic
(Collisson et al. 2016). També la implicaci6é dels progenitors mitjancant la practica del joc
informal o la lectura diaria conjunta pot actuar com a factor protector en casos de trastorns
del llenguatge (Collisson et al. 2016).

Finalment, existeix un altre factor, de caire comunitari, menys estudiat, que pot actuar
com a variable protectora en els casos de families empobrides o en situacions socialment
dificils: la formaci6é musical i 'exposici6 a la miisica (Kraus et al. 2014). Kraus et al. (2014)
han demostrat que, en aquests casos, les condiciones auditives de I’entorn (nivell de renou,
exposicié a estimuls perjudicials) poden ser inadequades, i afectar tant la lectura com
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diferents variables cognitivolingiiistiques. En aquest sentit, el seu estudi demostra que la
formaci6 en algun instrument musical, proveida per programes comunitaris i de manera
regular i constant, pot millorar les habilitats cognitives i lingliistiques dels infants,
especialment les referides a la codificacié de la parla en I’ambit neural, la comprensi6 del
discurs, ’adquisicié de vocabulari i la fluéncia lectora. Per aquest motiu, tant I'exposici6 a
la musica com la formaci6 musical poden actuar com a factors protectors davant les
dificultats associades al TDL.

Tot i que en aquesta secci6 tractem diverses variables de caire familiar, ja que la familia
és un dels entorns més habituals en queé es pot desenvolupar el llenguatge de I'infant, cal
dir que la relaci6 entre aquestes variables i el llenguatge és just una associacio, pero no una
relaci6 causal, com ja hem esmentat abans. D’aquesta manera, la intenci6 del professional
del llenguatge no ha de ser culpabilitzar les families, sin6 ajudar-les i donar-los estrategies
que puguin comportar un millor pronostic. No hem d’oblidar, aixi mateix, que el TDL pot
apareixer també en ambients i configuracions de variables més afavorides, tot i que es
pugui associar amb més freqiiéncia amb les circumstancies esmentades.

3. CONSEQUENCIES EDUCATIVES I SOCIOEMOCIONALS EN EL
TDL

Les variables de caire social i emocional, a més de funcionar com factors de risc o
protectors en el TDL, es poden veure afectades a conseqiiencia d’aquest trastorn. En aquest
sentit, estudis previs (Marton, Abramoff i Rosenzweig 2005, Lindsay, Dockrell i Strand
2007, St Clair, Pickles, Durkin i Conti-Ramsden 2011, Yew i O’Kearney 2013, 2015,
Bakopoulou i Dockrell 2016, Ozcebe, Noyan, Erbas i Karahan Tigrak 2019) han assenyalat
que les persones amb TDL tenen més dificultats per interactuar en situacions socials, a més
de presentar més dificultats conductuals i emocionals que les persones que no tenen el
trastorn.

Aixi doncs, els problemes de conducta, com els problemes externalitzants, s6n
susceptibles d’esdevenir un indicador indirecte del trastorn i poden arribar a ser fins el
doble que a la poblacié normativa, taxa que també s’aplica als problemes internalitzants
(McCabe 2005, Yew i O’Kearney 2013). Els nens i nenes amb TDL manifesten més
simptomes conductuals, de tipus ansids i depressiu (Spaulding, Tammie, Plante i Vance
2008, Van den Bedem et al. 2018), aixi com s6n més vulnerables a aquestes circumstancies.
En molts casos, aix0 s’explica per les propies dificultats de llenguatge i pels problemes
comunicatius que pateixen aquests infants i joves, especialment quan no poden entendre
bé la resta de companys ni poden processar adequadament els seus estats i necessitats
emocionals (Samson, Van den Bedem, Dukes i Rieffe 2020). Aquesta ansietat o, fins i tot,
por a les situacions socials i a I’escrutini dels altres, dels que pensen que els avaluaran
negativament, fa que la taxa d’ansietat social sigui fins a tres vegades superior en els casos
de TDL respecte a la poblacié normativa, a més d’indicar més patiment per aquest motiu
(Voci, Beitchman, Brownlie i Wilson 2006, Wadman, Durkin i Conti-Ramsden 2011).

No obstant aixo, possiblement el factor que més s’ha estudiat els altims anys és la
dificultat emocional que aquesta problematica social comporta. Aixi, els nens i joves amb
TDL informen d’indexs d’autoestima més baixos que els seus companys (Lindsay, Dockrell
i Mackie 2008, Wadman et al. 2011). Tot i que en I'adultesa millora, 'autoestima, que és
factor protector davant les dificultats emocionals, quan és baixa té un impacte negatiu en
Pambient social en forma d’'una menor autoconfianga a ’hora de comunicar-se i més por
davant del que pensaran els altres. A més, el TDL s’ha demostrat com un factor predictor
de futurs problemes en l'aspecte emocional (Spaulding et al. 2008), que s’associen a
dificultats per regular les emocions davant situacions adverses, aixi com per seleccionar les
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estratégies d’actuaci6 adequades, a més de les mateixes dificultats afegides a causa del
trastorn per expressar bé les propies emocions i entendre les dels altres (Van den Bedem
et al. 2018, St Clair, Forrest, Yew i Gibson 2019, Samson et al. 2020).

Relacionat amb els aspectes socials i emocionals que estem abordant, hem de citar la
victimitzacié6 deguda a l’assetjament escolar com un altre aspecte que cal tenir en
consideraci6. D’acord amb alguns estudis, el risc de patir assetjament escolar i la seva
mateixa aparici6 és superior en els infants amb TDL comparat amb altres trastorns o amb
la poblaci6 normotipica (Durkin i Conti-Ramsden 2010, Redmond 2011, Buil-Legaz,
Valera-Pozo et al. 2019). No obstant, treballs recents en el nostre entorn (Ibanez-
Rodriguez, Ahufinger, Ferinu, Garcia-Arch, Andreu i Sanz-Torrent 2020) matisen que
només la victimitzaci6é deguda a les dificultats del llenguatge (p. ex. riure’s de la manera de
parlar) és més alta en els infants amb TDL, pero no presenten més victimitzaci6 de caire
general o per altres motius. Considerant aix0, encara manquen estudis per coneixer
exactament quins factors participen en aquesta relaci6 i quines conseqiiéncies exactament
pot tenir un fenomen tan rellevant com I’assetjament escolar en una poblaci6 vulnerable
com és la que estem tractant en aquest article.

Tot i el risc de patir aquestes conseqiiencies socioemocionals en el TDL, hi ha una serie
de recomanacions que son valides per intentar-ne minvar I'efecte en els infants amb TDL.
La mateixa implicaci6 familiar pot afavorir el desenvolupament social de l'infant,
relacionant-se també amb menys problemes conductuals (El Nokali, Bachman i Votruba-
Drzal 2010, Serna i Martinez 2019, Valera-Pozo et al. 2020). Addicionalment, ensenyar els
nens i nenes a parlar de les propies emocions, aixi com entrenar la consciéncia emocional
(conéixer quina emoci6 estan vivint en cada moment i com actuar) i a interpretar les
emocions dels altres pot ajudar a minvar els problemes associats al TDL referents al seu
desenvolupament socioemocional (Samson et al. 2020). Finalment, estimular les habilitats
socials i la conducta prosocial té un efecte positiu en aquests casos, ja que millorar les
relacions personals, I'ajust emocional i potenciar les estrategies de resoluci6 de problemes
redueix les conductes antisocials i, en definitiva, reforca la resiliéncia dels nens i nenes amb
TDL (Conti-Ramsden i Durkin 2016, Toseeb i St. Clair 2020).

4. CONCLUSIONS

Les variables socials tenen un impacte for¢a important en ladquisicié i
desenvolupament del llenguatge, a diversos nivells. De fet, aquestes variables es poden
retroalimentar entre elles i produir un cercle d’influéncia mttua. Aixi, les dificultats socials,
economiques, familiars i/o culturals poden provocar un input lingiiistic de baixa qualitat i
quantitat que pot relacionar-se amb les dificultats del llenguatge. Aquestes dificultats del
llenguatge afecten 'adquisici6 de les habilitats socials i I'autoestima dels infants, que els
pot abocar a tenir menys relacions socials, fet que pot comportar deficits en ambit social,
cultural, familiar i economic (vegeu grafic 1).

D’aquesta manera, sera important conéixer aquestes variables i la seva naturalesa
(independent o intervinent), per tal de discernir en quines el professional pot actuar-hi de
forma més directa, en quines es dependra dels avencos en politiques i suports socials i de
quines n’haura de modular I'impacte en el llenguatge en la mesura que sigui possible
perque poden ser dificilment modificables en si mateixes. Fins i tot tenint aix0 en compte,
no sempre sera facil intervenir-hi, ja que cada familia té la seva idiosincrasia i no sempre el
professional podra actuar sobre les circumstancies que envolten un cas. Tot i aquesta
dificultat, sera important treballar sobre les variables socials intervinents per intentar
apropar a les families i a I'infant el suport i recursos que puguin necessitar, per tal d’ajudar-
los, sense culpabilitzar els agents intervinents. S’ha de tenir en compte, a més, que, si bé
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hem tractat aquests aspectes com a factors de risc, molts d’aquests poden esdevenir factors
protectors si es configuren correctament o es treballen adequadament.

GRAFIC 1. Influéncia mitua entre les variables socials en les dificultats del llenguatge

FACTORS DE RISC
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Per finalitzar, tot i que existeix un substrat genétic per als trastorns de llenguatge, no
podem oblidar que I'entorn pot protegir davant d’aquesta predisposici6 biologica, fet que
demana ampliar la intervencio6 i tenir en consideracié aquests factors socials i ambientals.
A més, encara necessitem més investigacio sobre els aspectes biologics i els antecedents
familiars que es troben darrere el TDL. Per aquest motiu, la intervencié logopédica i
professional sera imprescindible, ja que la mera actuacié amb les variables relacionades no
és suficient per millorar el pronostic del trastorn.
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