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Querria hoy transmitiros algunas ideas y datos sobre la adquisicion y progre-
sos del lenguaje que se pueden observar en los nifios, adolescentes y adultos defi-
cientes mentales moderados y severos. Estos tienen coeficientes intelectuales com-
prendidos entre 25 y 50 aproximadamente en las principales escalas de desarrollo
intelectual, con déficits serios en cuanto al comportamiento adaptative (autcnomia,
«savoir faire» de cada dia, etc.).

Entre estos sujetos, estdn a menudo, pero no tnicamente, los sujetos mongo-
licos, o dicho de otra manera Jos sujetos que padecen del sindrome de Down, y
son los que han sido estudiados. Esto por dos razones principales: (1) se les pue-
de identificar desde el nacimiento lo que presenta un mayor interés para un estudio
del desarrolle de la comunicacién y del lenguaje; (2) hay un numero importante
de ellos; Ia incidencia de] mongolismo es en efecto de un caso por cada 600 ¢ 650
nacimientos.

El acceso a la palabra y al lenguaje y la cualidad de la palabra y del lenguaje
han sido utilizados desde hace tiempo como criterios para diagnosticar y catego-
rizar los individuos de los diferentes niveles de deficiencia mental.

Asi, en la primera parte de siglo, se designaba con el nombre, entonces cien-
tifico, de idiota a los retardados profundos incapaces de expresarse por la palabra.
Se Hamaba imbéciles a los retardados moderados y severos. Estos podian adquiris
por lo menos los rudimentos del lenguaje hablado, pero no podian acceder al
escrite. Por tltimo, los débiles mentales, eran los retardados ligeres. Se consideraba
que ellos podian llegar a un cierto aprendizaje del lenguaje oral, pero que queda-
ban muy limitados en cuanto al lenguaje escrito (Lectura y escritura).

No es hasta los inicios de los afios sesenta, aproximadamente, que el lenguaje
de los sujetos defictentes mentales ligeros y sobretodo moderados y severos em-
pezd a ser estudiado sistemdticamente. No es por un azar si en la misma época
se intensific igualmente ¢l estudio del desarrollo del lenguaje en el nifio normal.
Este desarrollo es el objeto de una disciplina conocida bajo el nombre de psicolin-
giiistica del nific o psicolingiiistica evolutiva. Se ha empezado a ver més claro en
el desarrollo del lenguaje en los deficientes mentales desde que se ha buscado re-
lacionar sisteméticamente este desarrollo, su ritmo y sus caracteristicas con el
desarrollo observado en los nifios normales. Desde esta época, las investigaciones
de desarrollo del lenguaje en sujetos deficientes mentales han empezado a ser
comparativas. Se relacionan sistemdticamente las observaciones hechas en los su-
jetos deficientes mentales con los datos hallados en la bibliografia sobre el desa-
rrollo del lenguaje de los nifios normales 0 mejor alin, se compara directamente
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en la misma investigacidén sujetos deficientes mentales y sujetos normales. Estos
sujetos normales pueden tener la misma edad cronoldgica (civil), o 1a misma edad
mental o aun ser apareados de otra forma. Cada uno de estos procedimientos de
apareamiento presenta ciertas ventajas y ciertos inconvenientes. St se toman sujetos
de las mismas edades cronoldgicas (por ejemplo 5 aiios), encontramos gue los
nifios normales estdn mucho més avanzados que sus parejas deficientes mentales
moderados y severcs en cuanto al lenguaje. A la inversa, st se toman sujetos de las
mismas edades mentales (por ejemplo 3 afios de edad mental), los nifios deficientes
mentales moderades y severos tendrén necesariamente mayor edad cronolégica
{podrian fener siete u ocho afios) que sus parejas normales, lo que implica entre
estos sujetos diferencias de experiencias, de medios frecuentados, etc., es decir
toda clase de variables adicionales.

Sean cuales sean los problemas y las dificuitades metodoldgicas que se pue-
dan encontrar en estas investigaciones existen en la actualidad un nimero no des-
preciable de datos sobre el lenguaje de los sujetos deficientes mentales moderados
y severcs. El primer punto sobre el cual querria insistir es el sigulente: en sus
grandes lineas el desarrollo del lenguaje en sujetos deficientes mentales {mongo-
lices y no mongolicos) parece darse de la misma manera y recorrer las misinas
etapas que en los nifios normalmente inteligentes. El problema de saber si ci
desarrcllo del lenguaje en estos sujetos sigue un «curso normals, todo y siendo
muy retardade y finalmente incompleto, o si es diferente del desarrollo normal. ha
suscitado una cierta controversia desde hace una decena de afios, Recientemente
he reunido. en colaboracién con mi colega Lambert, una importante documenta-
cién que muestra claramente que la hipdtesis de la demora es la buena {cfr. Rondal
y Lambert, 1982). En otros términocs, el desarrolio del lenguaje parece que evolu-
ciona de la misma manera en el sujeto deficiente mental v en el nifo normal si s¢
hace abstraccion del ritmo de desarrollo y de los niveles alcanzados. Esto no sig-
nifica, de ningin modo, y es preciso insistir, que en ningin momento un sujeto
deficiente mental es exactamente comparable en cuanto al lenguaje a un nifio mas
joven de una determinada edad. En efecto puede haber y hay generalmente hete-
rocronia en la evolucion de los diferentes componentes del sistema del lenguaje
en los sujetos deficientes mentales. Se puede llegar a Ia sitnacion ilustrada esque-
maticamente en la tabla 1.

La posicidn teSrica de la demora no implica que los mecanismos res-
ponsables de los diferentes aspectos del desarrollo lingiiistico sean necesariamente
exactamente los mismos en los nifios deficientes mentales y en los nifios normales,
Podria ser, en efecto, que las limitaciones cognitivas de los sujetos deficientes men-
tales mederados y severos les lleven a utilizar en ciertos momentos medios diferen-
tes de los utilizados por los nifios normalmente inteligentes en el analisis del len-
guaje comprendido vy en la comstruccidn del conmocimiento lingiifstico. Pero estos
mecanismos son aun ampliamente desconocidos, incluso por los nifios normales.

La hipétesis de una demora con estancamtiento al final del desarrollo corres-
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TaABLA 1

Esquema de situacion lingliistica de un nifio hipotético y problema de
demora-diferencia.

Nifio retardado mental Demoraf
Edad cronolégica Desarrollo lingiiistico diferenciu
10 afos -— componente lexical: compara-
ble a un nifio normal de 5 afios DEMORA
de edad.
— componente sintictico; compa-
rable a un nifio normal de 3 DEMORA
anos,
— el

EN TOTAL: DIFERENCIA

Tapra 2

Jerarquizacion de las dificultades de pronunciacion de fonemas del francés
(tomados de Lambert, Sohier y Rondal, 1980)*

FONEMAS SUIETOS
Vocales Mongdlicos No mongdiicos Normales
a, i, ou, 0 86.7 86.4 2 affos y

6 meses

é. ¢, eu, u, an, in,
on, un 29 96.2 1 afios
3 afios, 6 meses

Consonantes
Oclusivas
P; ta k: da b: g-
m, R, gn, 2.2 825 4 afios
Constrictivas
f.Lrvs z,
ch, 63.6 13.5 4 a 7 afios

1. Porcentaje de respuestas correctas en una prueba de repeticidn de palabras.
2. Edad terminal on que los fouemas son adquiridos por los nifios normales {tomado de Rondal,
1979},
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ponde mejor con los datos disponibles (Rondal y Lambert, 1982). Hustraré esta
indicacién con alguncs ejemplos: se podrian tomar otros muchos.

En lo que conciemne a la pronunciacion de sonidos (fonemas) del francés
(v de otras lenguas como el inglés), la jerarquizacién de las dificultades se corres-
ponde bastante directamente en los sujetos deficientes mentales con la que se
observa en los nifios normales en el curso de la adquisicidn de los diferentes
fonemas. (Tabla 2.)

En Ios datos presentados en la tabla 2, se abservan notables diferencias e la
performance articulatoria (en porcentaje de respuestas correctas en una prueba

TabrLa 3

Aparicion del lenguaje significative en los nifioy normales y en los nifios
mongdlicas (tomado de Smith, 1977)
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de repeticion), en los sujetos mongdlicos y retardados mentales moderados y se-
veros no mongélicos. Tales diferencias cuantitativas han sido generalmente explhi-
cadas por los diferentes aspectos de funcionamiento del lenguaje en detrimento
de los sujetos mongdlicos (cfr. infra). Hasta tal punto que se¢ puede decir que el
mongolismo en tanto que sindrome es mas desfavorable para la palabra y el len-
guaje que otros sindromes que conducen al retardo mental.

De una forma general, las secuencias observadas en el desarrollo fonologico
es decir el orden en que los fonemas son adquiridos y los tipos de errores articu-
latorios (supresion, transformacién de fonemas, por ejemplo foup por soupe, ouk
por ocurs, éyo por véle, ete.), se encuentran idénticos en los nifios deficientes men-
tales y en los nifios normaies. Ocurre lo mismo para la adquisicién de palabras
del vocabulario, para la comprension y la produccion de las principales flexiones
pronominales, nominales y verbales (los pronombres, las marcas de género y na-
mero, las conjugaciones, etc.), la comprension y la produccidn de los diferentes
tipos de frases (negativas, interrogativas}, etc.

Estas indicaciones tienen un importante alcance educativo. Implican que
podemos utilizar los datos del desarroilo del lenguaje en los nifios normales como
guia del desarrollo, camino a seguir, por asi decirlo, para evaluar los progresos del
lenguaje de los sujetos deficientes mentales y para fijar los objetivos intermedios 2
conseguir en el curso de la reeducacion.

Aunque parece que esencialmente siga el curso normal, el desarrollo del len-
guaje en el nifio deficiente mental se hace con una lentitud extrema. Es este el
segundo punto sobre el que querria insistir. La aparicién de las primeras palabras
es tardia (tabla 3) y las producciones significativas no constituyen més que una
pequefia parte de las producciones vocales de estos nifios. Los enunciados se
hacen complejos y se alargan muy gradualmente y muy lentamente {tabla 4).

La tabla 4 resume los datos que indican que es hacia los 4 afios (con una
desviacion estandar del orden de 9 meses), cuando los nifics mongélicos empiezan
a combinar dos morfemas en el mismo enunciado lo que se da alrededor de los
23 meses en los nifios normales. Un indice de longitud media del orden de 2.00
morfemas (con los enunciados pueden contencr hasta 6), se obtienen hacia 6 aiios
y medio en los nifios mongdlicos {con una desviacién estdndar del orden de 25 me-
ses, que scfiala una cierta variabilidad interindividual), io que ocurre alrededor de
los 27 mesecs en los nifios normales. Para llegar a las longitudes medias de enuncia-
dos del orden de 3.00 morfemas {con los enunciados pueden contener hasta 11
morfemas), hay que esperar alrededor de los 10 afios en los nifios mongélicos
frente a 30 meses en los nifios normales. De Ja representacion de algunas de estas
cifras se puede medir la lentitud del desarrollo del lenguaje en los nifios mongoli-
cos particularmente en sus aspectos morfoldgicos v sintdcticos.

Una cuestidon que se¢ plantea es la de saber si la longitud de los enunciados, y
por tanto el progreso lingliistico prosigue en general después de los 10 afios en los
sujetos mongdlicos y deficientes mentales. Los datos recientes (Rondal, Lambert y
Sohier, 1981; Lambert y Rondal, 1981), permiten pensar que si. Un progreso del
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TABLA 4

Evolucién de la Longitud Media de Producciones Verbales ({LMPV}' y de
Longitudes Maximales (LMax} medias® de los enunciados de nifios mongdlicos y
de nifios normales segun la edad cronologica.

Las edades halladas son edades medias.

Las indicaciones entre paréntesis nos dan las desviaciones estandar en relacion a
las edades medias (tomado de Rondal, 1978).

EDADES
CRONOLOGICAS LMPV LMax
{en meses)

Nifios Nifios Ninos
Mongdlicos Normales Mongdlicos y Mongdlicos Normales
Normales
49 (9 23 (2) 1.00 - 1.50 2.86 3.57
78 (25) 27T () 175 - 225 6.14 6.29
117 21) 30 (3) 2.50 - 3.00 11.00 10.57

1. Calculado en nimere de morfemas (cfr Brown, 1973).
2. Catculado igualmente en nimero de morfernas.

TaBLA 3

Evolucion de la longitud media de enunciados en sujetos mongdlicos

Edades
Estudios cronoldgicas N D§ LMPYV? DS
{en angs}

Rondal (1978) 4:1 7 0:8 1.26 23
6:6 7 2:1 1.94 19
9:9 7 1:9 2.87 14

Rondal, Lambert y Schier
(1980} I1:6 19 1:8 340 95
Lambert y Rondal (1980) 26:0 12 12:7 5.98 263

1. Numero de sujetos estudiados,
2. Desviacidn estandar.
3. - Longitud media de produccion verbal.
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lenguaje que se traduce especialmente en una complejidad y una longitud de los
enunciados parece incluso intervenir después de los 10 afios y manifestarse hasta
cerca de 30 afios de acuerdo con los datos disponibles actualmente (tabla § y fig. 1}
FiG. 1
Evolucion de la longitud media de enunciados en sujetos mongdlicos

LMPY & o

o

Edad cronolégica (en afos}

1. Longitud Media de Produccién Yerhal

Tendremos presente el hecho de que los datos resumidos en la tabla 5 y en
la fig. I conclernen a sujetos mongélices. Un crecimiento lingliistico del mismo
orden es demostrable en los sujetos deficientes mentales no mongdlicos (por ejem-
plo: Rondal, Lambert, Schier, 1980; Rondal y otros, 1981) en valores de LMPV
sensiblemente superiores a aquellos cbservados en los sujetos mongdlicos. Hay
que nofar, consultando la tabla 5, que la desviacién estindar que concierne al
indice de LMPV aumenta a medida que se pasa de grupos de nifios a grupos adul-
tos. El crecimiento del lenguaje se hace pues, bastante desigualmente de un sujeto
a otro y la variabilidad interindividual aumenta con la edad.

Los datos sobre el crecimiente lingiifstico prolongado se comparardn con las
indicaciones encontradas hace algunos afios en la bibliografia especializada (crf.
Fisher y Zeaman, 1970), con respecto a2 un crecimiento intelectual prolongado
(hasta 30 e incluso 35 afios), en sujetos deficientes mentales, siendo el crecimiento
intelectual mas prolongado cuanto mas relativamente elevado es el nivel intelectual,
Este crecimiento cognitivo se traduce en edad mental aumentada y no en términos
de CI., el cual baja de hecho con la edad, porque ¢l aumento de la edad cro-
noldgica interviene més répidamente que el aumento de edad mental. Estos datos
nos remiten a una concepcion de deficiencia mental moderada y severa como tes-
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timonio de una maduracién considerablemente mds lenta y que se extiende vero-
similmente mas alld de los periodos de desarrollo conocidos en sujetos no refar-
dados. En espera de que investigaciones posteriores lo confirmen los datos prece-
dentes abren nruevas e importantes perspectivas educativas. Estas llegan, en efecto,
a definir el periodo de la adolescencia y Ios inicios de la edad adulta como periodos
de progreso posibles, lentos, cierto, pero reales, en los sujetos deficientes mentales
moderados y severos en las esferas cognitivas y sobre todo lingiiisticas, puesto que
se ha considerado a menudo hasta aqui que una vez se llega a la pubertad peco
puede hacerse con estos sujetos como no sca formarlos lo mas directamente posi-
ble en algunos oficios de base.

{n tercer punto sobre el que quiero igualmente insistir es el de la necesidad
de intervenir pronio y sistemdticamente cn la educacion de los nifios deficientes
mentales moderados y severos si se quiere favorecer su desarrollo posterior. Hay
buenas razones para pensar que los 5 & 6 primeros afios son muy importantes
para el future desarrcllo del mifo deficiente mental. Esto no minimiza el impacto
de los afios posteriores y especialmente de la escuela, pero los primeros afios pa-
recen tener una impertancia particular. Hay que reconocer desde este punto de
vista que en los paises francdfonos y latinos en general, estamos muy desampara-
dos cn materia de evaluacién y de intervencidn precoz y de orientacién a los pa-
dres de niftos deficientes mentales moderados y severos. Los padres son a menudo
abandonados a su suerte antes de que los nifios entren cn la escuela materna o
primaria especial. Esta ¢s una situacién que no favorece el desarrollo de los nifios
deficientes. Es conveniente encontrar la forma de sensibilizar a los poderes piiblicos
en favor del interés y de la importancia de una accién educativa precoz y sisternd-
tica en beneficio de estos niffios y de sus familias, En la situacidn actual se pierden
muchos afios cruciales en bien del desarrollo del nifio deficiente y en numeresos
casos gran cantidad de encrgia de los padres es malgastada o no tiene el efecto
que podria producir por no ser canalizada en buena direccién y en el momento
oportuno.

La intervencion precoz debe implicar a la familia v pasar por ia familia, Pero
puede que os preguntéis: ;el medio familiar estd bien adaptado a los problemas
del nifio deficiente mental? ;En el 4mbito del lengvaje, por ejemplo, los padres ha-
blan correctamente a su nific deficiente mental? ;Le hablan a un nivel de comple-
jidad adaptado a sus capacidades? En cuanto a esto, no se ha dudado en afirmar
los aspectos negativos en la bibliografia especializada desde hace algunos afios, e
ideas parecidas estdn aln presentes en numerosos espiritus y puede que mds que
en ninguna parte entre los especialistas. Segdn estas indicaciones, los padres de los
nifios deficientes mentales moderados y severos tienden a menudo a hablar a su
hijo como a un bebé, como a un nifio muy pequefio o bien a hablarle como a un
nifio normal de la misma edad cronolégica, llegando a exponer al nifio deficiente
mental en el primer caso a un lenguaje muy simple v en el segundo a2 un lengnaje
demasiado complejo para favorecer el desarrcllo lingilistico. Esto no parece ser
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verdad tal como muestran una serie de datos recientes (tabla 6 y fig. 2), y éste
serd mi cuarto punto.
TaBLA 6

Evolucion del LMPV * materno con la edad cronoldgica de rifios reterdados
mentales moderados y severos.

Edad cronologica

Estudios media de los nifios LMPV materno
Gunn et al. (1980) 4 meses 2.64
Mahoney (1981) 12 meses 3.28
Buckhalt & al. (1978) 13 meses y medio 3.50
Gunn et al. (1980) 17 meses 337
Mahoney (1981) 24 meses 305
Buium et al. {1974) 24 meses 3.50
Mahoney (1981) 36 meses 3.65
Rondal {1978) 4 afios 396
Rondal (1978) 6 afios 6 meses 439
Rondal (1978) 9 afios 8 meses 5.52

1. Longitud media de produccién verbal.

Fic. 2
Evolucion del LMPV ' materno con la edad cronoldgica de nifios retardados
mentales moderados v severos

2

LHEY materng

hifios nornales

niifns retardedos mentales
",.Q
- ".
-
3.50 4 -

8 3%
Edad cronoldgica de los pifios {en meses)
Longitud Media de Produccide Verbal

Como se puede ver en la observacién de Ia tabla 6, la longitud media de los
enunciados maternos dirigidos al nific deficiente mental moderade y severc aumen-
ta progresivamente a medida que se eleva la edad del nifio desde 4 meses a apro-
ximadamente 10 afios segin los datos de que disponemos actualmente. Si se trans-
fieren estos datos para hacer un trazado esquemdtico sobre un plano como se ha
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hecho en la fig. 2 vy se les compara con los datos disponibles sobre el fenguaje ma-
terno dirigido al nifio normal (cfr. Rondal, 1981-1982 para las revisiones de esta
bibliografia} se constata que los trazos relativos a las caracteristicas de longitud
media de lenguaje materno se corresponden basfante bien para los nifios norma-
les v los nifios retardados mentales con un decalage del orden de 20 meses y un
crecimiento subsiguiente de LMPV menos marcado en el lenguaje materno dirigido
a los nifios retardados. El decalage y el crecimientc menos marcado de LMPV
remiten evidentemente al desarrcllo tardio y lento del lenguaje significativo en
los nifios deficientes moderados y severcs. Es interesante remarcar de nuevo en la
fig. 2, que es en el momento en que los nifios deficientes mentales comienzan a
producir lenguaje significative en cantidad suficiente, hacia 3 y 4 afios, cuando las
madres acrecientan la Jongitud media de sus enunciados, es decir, hacen progresi-
vamente mas complejo su lenguaje dirigido al niiio. El mismo fendémenc es obser-
vado en las madres de nifics normales hasta que éstos llegan a los 18 meses. Las
madres de nifios deficientes mentales parecen pues estar mas atentas al desarrollo
del lenguaje de su nific que las madres de los niflos normales. Una comparacidn
sistemdtica de lenguaje materno dirigido, en situacién natural {juego libre a domi-
cilio), a los nifios normales y a los nifies mongdlicos apareados por LMPV a tres
niveles de desarrollo lingiiistico {cfr. tabla 4} ha sido efectuada por Rondal (1578).
Hacia referencia a una cuarentena de indices cuantitativos de lenguaje materno:
cantidad de lenguaje intercambiade, diversidad de vocabulario utilizado, estructu-
ras semdanticas, longitud y complejidad morfo-sintdctica del lenguaje, aspectos
pragmaticos, expansiones, correcciones, aprobacion/desaprobacion del lenguaje
del nifio, etc. Ninguna diferencia significativa fue puesta en evidencia entre el
lenguaje dirigido por sus respectivas madres a los nifios normales y a los niffos
mongélicos en cada uno de los niveles lingiiisticos consideradoes.

E] lenguaje materno dirigido al nific deficiente mental parece pues ser de
buena calidad y propicio para el progreso lingliistico. Si este ltimo es tan lento
en los nifios deficientes mentaies moderados v severos es en razén de las limita-
ciones de estos nifios y de su relativa debilidad para aprovechar como los nifios
normales el lenguaje que se les dirige para construir su lenguaje.

El quinto y ultimo punto serd cdmo favorecer y acelerar el desarrollo del
lenguaje en el nifio deficiente mental moderado y severo. Se pueden seguir dos
aproximaciones, la una ya en curso y la otra muy poco practicada en nuestro pais.
ILa primera aproximacién, digamos, logopédica tradicional, consiste en conflar el
nifio, algunas decenas de minutos o algunas horas por semana, a un especialista
de la educacion o de la reeducacion del lenguaje. Segin el nivel alcanzado por el
nifio, se podrd de esta forma trabajar los gestos, preparar la comprensién verbal,
favorecer la imitacion y después la produccion espontinea de las primeras pala-
bras, la constitucién de un reperterio lexical productivo, la organizacién de la
expresiébn en enunciados que contengan varias palabras, la comprensiéon v la
produccidén correcta de preposiciones, articulos, auxiliares, las marcas morfoidgi-
cas y la conjugacion, etc. No insistiré particularmente sobre la manera de proceder
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de esta forma. Diversas publicaciones recientes (por ¢j. Rondal y Lambert, 1982;
Rondal, 1981 b), tratan de ello. Examinarlo en detalle, aungue sea poco, requeriria
mas tiempo del que dispongo. Querrfa insistir sobre la segunda aproximacion, com-
plementaria de la primera, que consiste en implicar ampliamente a los padres
en la intervencidon que concierne a su hijo. Estos pueden entonces jugar el rol de
terapeuta-alumno, de terapeuta-adjunto después y el rol de terapeuta principal
con el tiempo v el entrenamiento. Esta aproximacién se practica desde hace algu-
nos afios en los paises de lengua inglesa. Pero apenas ain scbrepasa el estadio
experimental pese a las promesas que contiene y al particular interés que presenta
{cfr. Rondal y Lambert, 1982). Se puede muy bien adiestrar a los padres de nifios
deficientes mentales moderados y severos para que participen activamente en la
reeducacién del lenguaje de su hijo y para que prolonguen la reeducacion en casa
de acuerdo con las indicaciones y bajo la supervisién de un reeducador o del
equipo de reeducacion. Una intervencién de los padres ea casa (algunos minutos
al dia) presenta muchas ventajas y especialmente la de asegurar la generalizacidn
de las adquisiciones en los contextos y los situaciones de la vida real. Se sabe, en
efecto, que uno de los problemas mds dificiles de resolver para las reeducaciones
y las intervenciones del lenguaje tradicionales concierne a la transferencia de los
aprendizajes del contexto y de la situacion de reeducacion (en laboratorio o en
cabina) a los de las situaciones de cada dia. En muchos casos la transferencia de
aprendizajes no se hace automaticamente y puede incluso no hacerse en absoluto
o muy poco, lo que es descorazonador para todo el mundo. La intervencién de
los padres y la prolongacion de la intervencion del lenguaje en casa permite favo-
recer la gencralizacion de las adquisiciones en situaciones cotidianas.

En ciertos casos parece que se pueda adelantar un paso mds hacia la implica-
cion activa de los padres en la reeducacidn que concierne a su nifio deficiente
mental. Cheseldine y McConkey (1979), han demostrado que se pueden obtener
de ciertos padres algnnas modificaciones apropiadas de su lenguaje v de sus es-
trategias de interaccion verbal con el nifio tendiente a hacerle progresar lo bastante
rdpido hacia los objetivos de lenguaje establecidos previamente. Estos autores han
observado primeramente un pequefio nimero de nifios mongdlicos de casi 5 aftos
en interaccion verbal con sus padres. Las observaciones han sido hechas en el do-
nticilio de los nifios y en una situacion de juego libre. Los nifios tenian un reper-
torio productivo medio del orden de 20 palabras de vocabularic y empezaban a
combinar dos palabras en el mismo enunciado (su LMPV variaba entre 1.00 y
1.90). Entre las palabras utilizadas por estos nifios se encontraban pocos verbos.
Por tanto se podia pensar con todo derecho que son necesarios para el progreso
del lenguaje a titulo de aumento seméntico-sintictico de los enunciados con varias
palabras. Los investigadores proporcionan a los padres un texto corto y claro de-
finiendo de manera precisa los objetivos del trabajo a realizar en casa con los
nifios, a saber (1) introducir los verbos de accidn como «sentarse, comer, beber,
partir», etc., y (2) favorecer que el nifio produzca enunciados que contengan dos o
tres palabras. Ninguna instruccién fue dada a los padres sobre la manera de pro-
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ceder para conseguir estos objetivos. Se pidié a los padres que dirigieran como
minimo 4 escenas de entrenamiento con su niflc, escenas de al menos 10 minutos
de duracién, todo repartido en un intervalo de alrededor de dos semanas.

Los resultados indican que la mitad de los padres pudieron hacer que sus
hijos consiguicran los objetivos fijados. La otra mitad ne pudo alcanzarlos. Una
comparacion del lenguaje dirigide por estos dos grupos de padres a su nifio
durante las escenas de entrenamiento en casa da los resultados principales retoma-
dos en la tabla 7.

TanLA 7

Datos experimentales' de Cheseldine y McConkey, 1979;
{cfr. explicaciones en el texto)

Indices lingiiisticos Padres eficaces Padres ineficaces
— LMPV (3.51 a 2.88) (3.65)
— Declarativas {40 a 50 %) \

— Numero de palabras

— Preguntas (14 a 10 %) /

1. Setrata de indicaciones medias,

J

Como lo indica la tabla 7, los padres que s¢ mostraron eficaces en cuanto
al progreso del lenguaje de su nifto: (1) disminuyeron significativamente su LMPV
en el lenguaje dirigido al nifio (de LMPV 3.51 a 2.88 en valor medio): (2) aimen-
taron muy sensiblemente la frecuencia de sus frases declarativas {(alrededor de 40
a 50 9%); (3) dirigieron menos palabras al niffo; (4) hicieron nenos preguntas (de
14 a 10 % mas o menos). Los padres que no pudicron obtener los mismos resul-
tados utilizaron un lenguaje mas largo en términos de LMPV, que suponia mis
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preguntas y menos enunciados declaratives (cfr. tabla 7). En Ia segunda parte del
mismo estudio, Cheseldine y McConkey (1979} mostraron a los padres del segun-
do grupo como debian proceder en el intercambio con el nific sobre la base de las
indicaciones proporcionadas por los padres del primer grupo. Los padres anterior-
mente ineficaces llegaron en seguida a lograr que sus hijos alcanzaran los objetivos
fijados al inicio del estudio (s6lo una excepcion).

Este estudio es interesante desde diversos puntos de vista. Abre nuevas pers-
peciivas en materia de educacion y de reeducacion del lenguaje de nifios deficien-
tes mentales moderados y severos. Mucho se puede conseguir sin duda, con poco
gasto, implicando mds a los padres en las empresas educativas particularmente en
la parte del lenguaje y puede hacerse simplemente indicdndcles los cbjetivos a
alcanzar y ¢l momento propicic para proceder a un entreno sistemético de su
nifio en un aspecto particular de la adquisicion del lenguaje y después en otro
aspecto, etc.

En conclusion, los nifios deficientes mentales moderados y severos adquieren
un cierto lenguaje y pueden comunicar. Su desarrollo del lenguaje es muy lento ¥y
finalmente incompleto pero parece que procede siguiendo las mismas etapas que
los nifios normales. Los adolescentes y los adultos deficientes mentales parece que
igualmente contindan progresando en cuanto al lenguaje se refiere. Hay aquf nu-
merosas implicaciones educativas a tener en cuenta. Por dltimo Ja forma come
las familias se dirigen a los nifos deficlentes mentales moederados y severos pa-
rece estar correctamente adaptada al nivel de capacidad del lenguaje de estos
nifios. El lenguaje materno se modifica gradualmente con los progresos del lengua-
je del nifio deficiente mental. Se debe, no obstante, tratar de mejorar el entorno
lingiifstico del nifio deficiente mental y afinar las précticas educativas de los pa-
dres. En cl terreno de fa educacion detl lenguaje han viste la luz nuevas tentativas,
desde hace algunos afios en varios paises. Estas contienen algunas promesas, es-
pecialmente aquellas que implican una participacidn activa de los padres en ef
entrenco det lenguaje del nifio deficiente mental.

REesum

Els nens deficients mentals moderats i severs adquireixen un cert llenguatge i
poden comunicar. El desenvolupament del Henguatge es mes lent perd semble pro-
cedir seguint les mateixes etapes que els nens normals. Els adolescents 1 adults
deficients mentals semble que també progresen en quant al llenguatge. Hi ha nom-
broses implicacions educatives a considerar. La forma com les families s’adressen
als nens deficients mentals moderats i severs esta correctament adapiada al nivell
de capacitat linglistica d’aguests nens. El llenguatge matern es modifica gradual-
ment amb els progressos del llenguatge del nen deficient mental. En el ambit de
la reeducacid del llenguatge noves tentatives han sorgit a diverssos paisos i totes
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elles donen compte de la importancia que t€ implicar als pares en I'entrenament
del Nenguatge del nen deficient mental,

RESUMEN

Los nifios deficientes mentales moderados y severos adguieren un cierto
lenguaje y pueden comunicar. El desarrollo del lenguaje es mds lento, pero pa-
rece proceder siguiendo las mismas etapas que para el nifio normal. Los adoles-
centes y adultos deficientes mentales también progresan en cuanto al lenguaje.
Hay numerosas implicaciones educativas a tener en cuenta. La forma cémo las
familias se dirigen a los nifios deficientes mentales moderados y severos esta co-
rrectamente adaptada al nivel de capacidad lingiiistica de estos nifios. El lenguaje
materno se modifica gradualmente con el progreso del lenguaje del nifto deficiente
mental. En el &mbito de la reeducacion del lenguaje han surgido nuevas tentativas
en diversos paises y todas ellas dan cuenta de la importancia que tiene implicar
a los padres en ¢l entrenamiento del lenguaje del niffo deficiente mental.

SUMMARY

Moderately and severely mentally handicapped children acquire a certain
language and are able to communicate. Their language development is very slow
and finally incomplete but seems to follow the same stages as in normal children.
Mentally handicapped adolescents and adults apparently continue their progress
on the language level. This fact gives way to various educational implications to
be considered. Finally, the way families talk to moderately and severely handicap-
ped children seems correctly adapted to these children’s language capacity level.
Maternal language modifies gradually as the mentally handicapped child progres-
ses in the use of language. However an effort should be made to improve the men-
tally handicapped child’s linguistical environment and perfect the educative prac-
tice of parents from this points of view.

In the last few years new cfforts have been attempted in various countries in
the field of language reeducation. They offer some promising possibilities, parti-
cularly those implying an active participation of parents in the mentally handicap-
ped child’s language training.

RESUME

Les enfants handicapés mentaux modérés et sévéres acquidrent un certain
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langage et peuvent communiquer. Leur développement langagier est trés lent et
finalement incomplet mais il semble procéder en suivant les mémes étapes que les
enfants normaux. Les adolescents et les adultes handicapés mentaux continuent 2
progresser sur le plan du langage, semble-t-il. Il y a 13 de nombrenses implications
éducatives & envisager. Enfin, la fagon dont on s’adresse aux enfants handicapés
modérés et séverds dans les familles sembilent étre correctement adaptée au niveau de
capacité langagiére de ces enfants. Le langage maternel se modifie graduellement
avec les progrés Jangagiers de 'enfant handicapé mental. On doit cependant chercher
& améliorer environnement linguistique de 'enfant handicapé mental et & affiner
les pratiques éducatives des parents & ce point de vue. Sur le plan de {a rééduca-
tion du langage, de nouvelles tentatives ont vu le jour dans plusieurs pays depuis
quelques années. Elles contiennent certaines promesses, notamment celles qui impli-
quent une participation active des parents dans Pentrainement du langage de
I'enfant handicapé mental.
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