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Preescolars amb problemes de llenguatge:
Meés ansiosos, més timids o més deprimits?

Sergi Ballespi, M. Claustre Jané, Natalia Diaz-Regafién, Josepa Canals,
Edelmira Doménech-Llaberia

Resum: Lobjectiu d’aquest estudi és analitzar la relaci6 que hi ha entre els trastorns de la parla
i del llenguatge i la simptomatologia interioritzada i exterioritzada en una mostra de preesco-
lars catalans. Els mestres aporten dades sobre el desenvolupament del llenguatge, la psicopato-
logia i el temperament de 696 nens de 3 a 6 anys. Els nivells de simptomatologia i d'inhibicié
conductual dels nens amb problemes de Ilenguatge es comparen amb els nivells dels nens sen-
se aquests problemes. Segons els resultats, els nens amb problemes de llenguatge mostren ni-
vells més alts d'ansietat, depressié i d’inhibicié conductual. A més, les dades també revelen que
els nens amb més nivells d’ansietat, depressio o inhibicié conductual exhibeixen unes habilitats
lingliistiques significativament pitjors que els nens amb els nivells més baixos en aquestes me-
sures. La intensa relacié trobada entre els problemes de llenguatge i els trastorns emocionals
emfasitza la importancia de tractar tots dos problemes en les intervencions cliniques.

Abstract: The aim of this paper is to examine the relationship between speech and language
disorders and internalized symptomathology in a sample of Catalan preschoolers. Teachers re-
ported data about language development, psychopathology and temperament of 696 children
aged 3 to 6. Sypmtomathology levels and behavioural inhibition of children with language im-
pairment are compared with levels of those without it. Results reveal that children with langua-
ge impairment show higher rates of anxiety, depression and behavioural inhibition. Moreover,
data also demonstrate that the children with highest levels of anxiety, depression or behaviou-
ral inhibition have significantly worse linguistic habilities than children with the lowest levels of
these measures. The strong association found between language impairment and emotional
disorders emphasizes the importance of treating both problems in clinical interventions.

Descriptors: Problemes de llenguatge. Ansietat. Depressio. Inhibicidé conductual. Preescolars.

Introduccio

Linterés per la relacié entre el llenguatge ila psico-
patologia data dels anys cinquanta, moment en que
apareixen els primers treballs (DOMENECH-LLABERIA,
1995). Des d’aleshores diferents estudis demostren la
intensa comorbiditat que hi ha entre aquests dos tipus
de trastorns. Avui dia hi ha prou dades per poder afir-
mar que més de la meitat dels nens amb patologia del
llenguatge presenten trastorns psicopatologics. Va-
llance, Im i Cohen (1999), per exemple, estimen que
entre el 50%iel 80% dels nens amb alteracions del llen-
guatge presenten algun trastorn psicopatologic. No-
terdaeme i Amorosa (1999) troben un 80% d’afectacié
psicolodgica entre els 83 nens amb problemes de llen-
guatge que avaluen. L'equip del Canada, pioner en
aquest tipus de treballs de seguiment, troben que el

48,7% dels nens amb problemes de llenguatge acaben
presentant psicopatologia, mentre que en el grup con-
trol aixd només passa en 1I'11,9% dels subjectes
(BEITCHMAN, BROWNLIE i WILSON, 1996; BEITcHMAN, HooD
i INGLIS, 1990; BEITCHMAN i altres, 1989; BEITCHMAN i al-
tres, 1986a); BEITCHMAN i altres, 1986b; BEITcHMAN, Tuc-
KETT i BATH, 1987; BEITCHMAN i altres, 2001).
Paral-lelament, més de la meitat dels nens amb
problemes psicolodgics presenten alteracions del llen-
guatge. Cohen i altres (2000) estimen que es tracta del
63,6% i Mack i Warr-Leeper (1992) parlen del 80%. En
tot cas, sembla evident que hi ha una intensa relacié
entre les alteracions emocionals i conductuals i la pa-
tologia del llenguatge. D’acord amb aquest postulat,
molts estudis s’han abocat a indagar en aquesta linia
de recerca. La major part s’han centrat en la psicopato-
logia de tipus interioritzat i exterioritzat. Aixo es deu al
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fet que el diagndstic psicopatoldgic més comu entre els
nens amb problemes de llenguatge és el TDAH
(BErrcnMAN 1 altres, 1986a; Conen i altres, 2000). Hi ha
certs deficits funcionals inherents al TDAH, com el de-
ficit inhibitori o I'alteracié de la memoria de treball,
que poden fomentar l'alteracid d’aspectes com la
pragmatica (TANNOCK i SCHCHAR, 1996) o el processa-
ment fonolodgic (DENKLA, 1996). Justament per I'abun-
dancia de treballs que versen sobre els trastorns del
comportament, el present estudi se centra en la relacié
entre elllenguatge i els trastorns emocionals.

En un dels seus primers treballs en aquest sentit,
Beitchmanialtres (1986a) ja van trobar que el 12% dels
142 preescolars amb problemes de llenguatge i/o de
parla mostraven alteracions emocionals. Posterior-
ment, McDonough (1989) avalua 22 estudiants amb
psicopatologia i troba que els que presenten trastorns
emocionals parlen menys, tenen més dificultats per
mantenir una conversa i responen menys apropiada-
ment a les preguntes que se'ls fan. Ciccheti també as-
senyala la preséncia de dificultats en la parla esponta-
nia i en el llenguatge emocional dels nens afectats de
trastorns de tipus interioritzat i exterioritzat (CICCHETI i
BEEGHLY, 1987; CiccHETI i CARLSON, 1989). Schery (1985),
per la seva banda, troba que els nens amb trastorns de
llenguatge que també presenten problemes emocio-
nals sén els que fan menys progressos en l'adquisicié
de les habilitats lingiliistiques i Vallance, Im i Cohen
(1999) afirmen que 'ansietat o la tendéncia a la preo-
cupacié presents en alguns quadres emocionals poden
alterar la fluéncia i I'eficacia del discurs narratiu. Per
tant, la relacié existent entre els problemes de llen-
guatge i els trastorns emocionals ja ha rebut una certa
atencid a la literatura. Alguns autors creuen que els
problemes conductuals dels nens amb un retard del
llenguatge es deuen a la seva frustracié davant les difi-
cultats per comunicar les seves necessitats (per exem-
ple CAuLFIELD, 1989). Aquesta explicacié sembla logica
d’acord amb els treballs que enfasitzen la convergen-
ciadels problemes de comunicacid i les alteracions del
desenvolupament socioemocional (vegeu, per exem-
ple, PrizanT i MEYER, 1993).

Un altre camp encara menys explorat és el de la re-
lacié entre els trastorns del llenguatge i certs parame-
tres temperamentals. Si bé és cert que alguns treballs
assenyalen els problemes socials que pot patir un nen
amb el llenguatge alterat, no son tants els que analit-

zen si els nens timids, retrets, aillats o inhibits mostren
alteracions caracteristiques en ¢l llenguatge.

Cal tenir en compte, en parlar d’aquesta linia de re-
cerca, que el llenguatge €s el principal mitja pel qual el
nen estableix relacié amb el mén que I'envolta. Per aixd,
Farmer (2000) diu que si el llenguatge i el desenvolupa-
ment del coneixement social estan relacionats, alesho-
res els nens amb dificultats en el desenvolupament del
llenguatge presentaran també alteracions en el procés
de socialitzacié. En el mateix sentit, Tromblin i altres
(2000) argumenten que si el llenguatge és una eina in-
dispensable per assolir I'éxit académic i social, alesho-
res els nens amb problemes de llenguatge prescntaran
més risc de desenvolupar problemes d'aprenentatge i
problemes de relacié social. Aquests autors també plan-
tegen que si les habilitats linglifstiques estan influides
per les experiencies academiques i socials, llavors és 1o-
gic pensar que tots els nens amb dificultats escolars i/o
de relaci6 social tindran més risc de presentar altera-
cions del llenguatge. Les hipotesis d’aquests autors ser-
veixen per explicar els estudis que han trobat que els
nens amb alteracions del llenguatge mostren dificultats
de relacié amb els altres nens (IDOMENECH-LLABERIA,
1997), tendeixen al retraiment social (BENASICH, CURTISS i
TaLLAL, 1993) i s6n menys acceptats pels seus companys
(HADLEY I RICE, 1991).

En relacié als nens timids, hi ha autors que diuen
que aquests nens sén propensos a patir problemes de
llenguatge. Jané (2001) fa una bona revisié en aquest
sentit i diu que Paul i Kellogg (1997), per exemple, des-
criven una certa tendéncia a la timidesa en els nens
amb un retard en el desenvolupament del llenguatge
expressiu. Tromblin i altres (2000) també destaquen
l'existencia d'una forta associacié entre els problemes
del llenguatge, la timidesa i I'ansietat. Caufield i altres
(1989) exposen que els pares dels nens que presenten
un retard en el llenguatge expressiu descriuen aquests
nens com atimidsi porucs.

D’altra banda, hi ha estudis que relacionen el tem-
perament diffcil amb els problemes de llenguatge. Es el
cas de Paul i James (1990), que diuen que els pares dels
nens amb un retard expressiu els descriven com uns
nens amb un temperament més dificil en els primers
dos anys de vida. A la revisié de Domenech-ILlaberia
(1997) també es pot trobar evidéncia de larelaci6 entre
el temperament dificil, el mutisme electiu i els tras-
torns dela parla.
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Finalment, s’ha dit que els nens timids parlen
menys que els altres nens. Aquesta és una dada corro-
borada per Rezendes i altres (1993) i que Paul i Kellogg
(1997) expliquen adduint que parlen menys perque es-
tan menys motivats per parlar. S’entén que I'ansietat
que experimenten aquests nens en les relacions socials
(especialment les que impliquen parlar en ptiblic o
parlar amb desconeguts) és un estifmul aversiu que
procuren evitar, la qual cosa és incompatible amb una
alta motivacié envers les relacions socials.

Segons Miller i altres (1992), els nens amb proble-
mes de llenguatge no solament parlen pitjor que els al-
tres, siné que també parlen menys. Guralnick i altres
(1996), en un estudi sobre les relacions interpersonals
dels preescolars amb problemes de comunicacié, tro-
ben que els nens amb aquest tipus de problemes inter-
actuen i conversen menys amb els altres, sén menys
populars entre els seus companys i menys directius en
les relacions interpersonals que aquells nens que no
els tenen. Per tant, els nens amb problemes de llen-
guatge, igual que els nens timids, també parlen menys.

Sembla, doncs, que la patologia emocional i la pa-
tologia del llenguatge es troben estretament lligades.
No obstant 'evidéncia aportada en aquest sentit, el
present estudi pretén d’explorar la relacié entre el des-
envolupament delllenguatge i el desenvolupament so-
cioemocional del nen en una mostra de preescolars
catalans, i la finalitat wltima d’aquest objectiu és res-
pondre dues preguntes: d'una banda: els nens amb
problemes del llenguatge presenten nivells superiors
de simptomatologia ansiosodepressiva i/o d’'inhibicio
conductual? De 'altra: els nens més timids, deprimits
0 ansiosos mostren un llenguatge més alterat?

Metode
Subjectes

La mostra inicial inclou la poblaci6 total de prees-
colars matriculats en alguna de les vuit escoles delalo-
calitat de Montcada i Reixac (Valles Occidental, Barce-
lona) durant l'any académic 1999-2000. Dels 696
subjectes que conformen la mostra, 349 sén nens i 347
sén nenes. Pel que fa al grau escolar, 239 cursen P3
(34,3%), 217 cursen P4 (31,2%) i 240 cursen P5 (34,5%).
D’aquests 696 nens i nenes de 3 a 6 anys, n'hi ha 19

(2,7%) que presenten un llenguatge parlat retardat, 98
(14,1%) que el presenten per sota del que és normal,
447 (64,2%) que el presenten normal, 117 (16,8%) que
el presenten per sobre de la normalitat i 15 (2,2%) que
tenen un llenguatge parlat superior. Pel que fa a la
comprensié del llenguatge, 4 d’aquests nens (0,6%)
presenten un retard en aquest sentit, 45 (6,5%) mos-
tren un nivell de comprensié per sota de la normalitat,
518 (74,4%) presenten un nivell normal, 113 (16,2%)
mostren un nivell de comprensié per sobre de la mitja-
nail6 nens (2,3%) tenen un nivell de comprensié su-
perior. En relacié a I'articulacié, 14 (2%) nens mostren
un retard greu en aquest sentit, 107 (15,4%) mostren
un nivell articulatori per sota del que és normal per la
seva edat, 484 (69,5%) presenten una articulacié nor-
mal, 81 (11,6%) tenen un nivell articulatori per sobre
delanormalitatil0 (1,4%) el tenen superior.

Instruments

ECI (Early Childhood Inventory — 4) (SPRAFKIN i GA-
pow, 1996). Es un inventari de simptomes per avaluar
nens en edat preescolar desenvolupat a partir del CSI
(Child Symptom Inventory). El CSI (GADOW i SPRAFKIN,
1994) és un instrument que permet de garbellar una
dotzena de trastorns psicopatologics infantils a partir
dels simptomes cognitius, afectius i conductuals. Tant
el CSI-4 com I'ECI-4 s6n instruments estructurats en
criteris i basats en la classificacié diagnostica del DSM-
IV (APA, 1994). La part de 'ECI-4 que ha estat utilitzada
en aquest treball s6n els 8 items relatius al desenvolu-
pament que es troben a la part final de la versié per a
mestres d’aquest inventari. Entre aquests 8 items, n’hi
ha 3 que avaluen el nivell de desenvolupament de l'ex-
pressid, la comprensié i I'articulacié del llenguatge
mitjan¢ant una escala de 5 punts on 'l indica un nivell
superior, el 3 indica un nivell normal i el 5 indica un ni-
vell de retard.

ESAP (Escala de Sintomatologia Ansiosa Preesco-
lar). Es un instrument creat per Doménech-Llaberia
(1996a) per garbellar simptomatologia ansiosa a l’edat
preescolar (3-6 anys). Aquesta escala permet de sonde-
jar els pares i els mestres sobre I'ansietat dels nens mit-
jancant 28 items amb 3 opcions de resposta (Si, No o
No sé) redactats en castella i en tercera persona. El con-
tingut d’aquests {tems fa referéncia a les pors, les quei-
xes i les conductes d’evitaci6 més representatives de
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'ansietat en preescolars. La versio de 'ESAP utilitzada
en el present treball es correspon amb la versié
reduida per a mestres (13 ftems) proposada per Jané i
altres (1999). Aquesta versi6 reduida mostra una con-
sistencia interna de a=,81 i el rang de puntuacions va
de0als.

ESDMP (Escala de Sintomatologia Depresiva para
Maestros de Preescolar) (DOMENECH-LLABERIA, 1996D).
Es una escala creada per detectar la simptomatologia
depressiva de I'edat preescolar (de 3 a 6 anys). Consta
de 19 items amb 3 opcions de resposta (Casi nunca, A
veces i Casi siempre) que pregunten als mestres per la
freqiiencia de diferents signes de depressié. La con-
sisténcia interna d’aquesta escala és de o=,81 (DOME-
NECH-LLABERIA i altres 1999) i el rang de puntuacions va
de0a38.

EICP-M (Escala d'Inhibicié Conductual per Preesco-
lars — Mestres). La versié per a mestres de 'EICP (BALLES-
»f, JANE 1 DOMENECH-LLABERIA, 1999) consta de 14 items
amb 4 opcions de resposta (Mai, Alguna vegada, Gairebé
sempreiSempre) que permeten d'explorar la freqiiencia
de diferents signes d'inhibicié conductual en els nens de
3 a 6 anys. UEICP-M s’ha desenvolupat a partir dels cri-
teris d'avaluacié de la inhibicié conductual proposats
per I'equip de Harvard (vegeu KaGaN, REZNICK i SNIDMAN,
1987). Consta de dues parts: una que pregunta per les
reaccions del nen davant un altre nen i una altra que
pregunta pel comportament del nen al pati. LEICP-M
mostra una fiabilitat de o=,87 i una validesa convergent i
i una altra de discriminant acceptables (BALLESPI, 2001).
Elrang de puntuacions vade 0 a42.

Procediment

Recollida de les dades. Aquest treball es troba inclos
dins d'un projecte més ampli destinat a estudiar els as-
pectes epidemioldgics de la psicopatologia del prees-
colar. La recollida de dades s’ha dividit en tres fases:
una primera fase de recollida de dades dels mestres,
una segona fase, practicament simultania ala primera,
en la qual es recullen les dades dels pares i una tercera
fase, posterior a les dues anteriors, en qué es realitza el
diagnostic clinic. El present treball es basa en les dades
recollides a partir dels mestres. Un cop s’han obtingut
els permisos necessaris per accedir a les escoles, s’ha
trucat a cadascun dels centres amb 1'objectiu de fixar
una data que permeti de realitzar una primera reunié

amb la directiva i, en alguns casos, amb la plantilla do-
cent. Aquesta reunié ha permes d’explicar les bases de
I'estudi al comite directiu de I'escola, aixi com el tipus
de proves que els mestres haurien de contestar. Una
vegada fixats els dies durant els quals es faria 'avalua-
cié, I'equip directiu organitza, per la seva banda, una
reunid interna en la qual presenta la proposta als mes-
tres i els mostra els instruments que cal respondre.
Arribat el moment de I’avaluacid, un grup d’investiga-
dors es desplacen a l'escola per tal de substituir els
mestres a l'aula mentre aquests es retiren a respondre
els giiestionaris. S’ha estimat que el temps que els
mestres necessiten per avaluar cada alumne és d'uns
25 minuts. Aixd ha implicat substituir cada mestre a
I'aula una mitjana de 3 dies lectius.

Construccié dels grups. S'ha agrupat els nens d'a-
cord amb dos criteris. En primer lloc, segons el grau de
desenvolupament de les diferents habilitats linglisti-
ques i, en segon lloc, segons el nivell de simptomatolo-
gia en cadascuna de les escales. Segons el primer crite-
ri, per cadascuna de les habilitats lingliistiques es
construeixen tres grups de nens: un amb els que tenen
un nivell de retard, un amb els de nivell normal i un
amb els de nivell superior. En aquest sentit, pel que faa
la capacitat expressiva, el grup amb retard consta de 19
subjectes (14 nens i 5 nenes; 10aP3,3aP4i6aP5), el
grup normal en té 31 (20 nensi 1l nenes; 9aP3,14aP4
i8aP5)iel grup superior enté 15 (5nensilOnenes; 6 a
P3,7aP4i2aP5). Pel que fa ala capacitat comprensiva,
el grup amb retard compta amb 49 nens (35 nens i 14
nenes; 21 aP3,13aP4i15aP5), el grup normal en té 40
(20 nens i 20 nenes; 13aP3,11aP4i16aP5)iel grup
superior en té 16 (11 nensi5nenes; 6 aP3,8aP4i2a
P5). Finalment, pel que fa a la capacitat articulatoria, el
grup amb retard consta de 14 subjectes (11 nens i 3 ne-
nes; 3aP3,4 aP4i4aP5), el grup normal en té 15 (8
nensi7 nenes; 6 aP3,2aP4i7aP5)iel grup superior
també en té 15 (2 nens i 15 nenes; 10 aP315 a P4). Se-
guint el segon criteri, es construeixen dos grups de
nens per cada escala de simptomatologia. Aixi, segons
el nivell de simptomatologia ansiosa, en el grup de
nens ansiosos hi ha un 8% de nens amb puntuacions
més altes al’escala ESAP (23 nensi33 nenes; 25aP3, 19
aP4i12 aP5), mentre que en el grup de nens no ansio-
sos hi ha 56 nens amb putuacions més baixes (27 nens i
29 nenes; 13 a P3, 28 a P4 i 25 a P5). Segons el nivell de
simptomatologia depressiva, en el grup dels deprimits
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hiha el 8% dels nens amb puntuacions més altes al’es-
cala ESDMP (31 nensi26 nenes; 23aP3,16aP4i18a
P5), mentre que al grup dels no-deprimits hi ha 57 dels
rens amb puntuacions més baixes en aquesta escala
(36 nens i 21 nenes; 16 a P3, 23 a P4 i 18 a P5). Final-
ment, segons el nivell d'inhibicicé conductual, el grup
dels inhibits el formen el 13,6% dels nens amb puntua-
cions més altes a 'EICP-M (47 nens i 48 nenes; 47 a P3,
19 aP4i29 aP5), mentre que el grup dels desinhibits, el
formen 95 dels nens amb puntuacions més baixes (52
nensi43 nenes; 33 aP3,32aP4i30aP5).

Analisi estadistica. Després de la pertinent depura-
ci6 de les dades mitjangant la deteccié i el tractament
dels valors perduts i dels valors fora de rang es proce-
deix a I'analisi descriptiva de la mostra global. Una ve-
gada obtingudes les distribucions segons el grau i el se-
xe, s'estudia la manera de formar els grups. Per formar
els grups es té en compte, d'una banda, la forma com
es distribueixen els nens segons el nivell de desenvolu-
pament del llenguatge i, de I'altra, el nivell de simpto-
matologia ansiosa, depressiva i d’inhibicié conductual
que presenten. Quan els grups de comparacié estan
dissenyats, es comprova el suposit de normalitat de ca-
dascuna de les distribucions implicades en I'analisi.
Com que la major part de les distribucions no s’ajusten
alaLlei Normal, és necessari aplicar, en la majoria dels
casos, proves no parametriques. Per tant, I'analisi de la
variancia es realitza mitjangant la prova de Kruskal-
Wallis i les comparacions de mitjanes es porten a ter-
me mitjangant la prova de Mann-Whitney. Tota I’anali-

si estadistica es realitza mijangant el paquet estadistic
SPSSversions 9.0110.0.

Resultats

Les comparacions aqui realitzades pretenen donar
resposta ales dues preguntes formulades ala introduc-
ci6. La primera pregunta deia: els nens amb problemes
de llenguatge presenten nivells superiors de simpto-
matologia ansiosodepressiva i/o d’inhibicié conduc-
tual? Segons la taula 1 (mitjanes dels nivells de simpto-
matologia dels diferents grups), els nens amb un nivell
de retard en les diferents capacitats lingtifstiques ava-
luades (expressié, comprensié i articulacié) mostren
nivells més alts de simptomatologia ansiosa, depressi-
vaid’inhibicié conductual.

Aixi, per exemple, el grup de nens amb un nivell de
retard en l'expressié mostra una mitjana d’ansietat de
4,05 punts, mentre que la mitjana d’ansietat dels nens
amb un nivell normal (1,83) o superior (1,53) és inferior.
Lanalisi de la variancia revela que les mitjanes d’ansie-
tat, depressié6 i inhibicié d’aquests nens difereixen se-
gons el nivell de desenvolupament del seu llenguatge.
En aquest sentit, la taula 2, que presenta el resultat d’a-
questa analisi, demostra que, en la gran majoria dels
casos, la diferéncia és significativa i, veient les mitjanes
dels diferents grups (taula 1), és facil deduir que el grup
que sol diferir dels altres en relacié als nivells de simp-
tomatologia és el grup amb retard.

Taula 1. Mitjana i desviaci6 estandard (DE) dels nivells de simptomatologia dels diferents grups

EXPRESSIO
Mitjana DE

ARTICULACIO
Mitjana DS

COMPRENSIO
Mitjana DS

Retard 4,05 2,86 2,53 2,70 3,71 2,40
ANSIETAT Normal 1,83 2,19 1,05 1,41 2,40 2,58
(ESAP) Superior 1,53 2,36 1,625 2,28 1,00 1,65
Retard 12,53 4,10 9,18 4,82 11,71 4,76
DEPRESSIO Normal 5,90 4,73 5,02 4,36 6,80 5,13
(ESDMP) Superior 6,33 5,11 6,56 5,02 3,68 2,69
Retard 13,94 5,20 9,87 6,02 12,46 4,86
INHIBICIO Normal 5,80 4,23 8,27 5,52 7,40 5,05
(EICP-M) Superior 6,27 3,75 6,69 3,99 5,93 5,48
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Taula 2. Analisi de la variancia dels nivells de simptomatologia segons
el grau de desenvolupamentde les habilitats lingiiistiques

EXPRESSIO COMPRENSIO ARTICULACIO
¥ =11,646 x_=8,73 %_=9,415
ESAP (ansietat) gl=2 gl=2 gl=2
p=,003 p=,013 p=,009
x =19,396 X =17,581 F=12,724
ESDM (depressio) gl=2 gl=2 p=,013
p<,0005 p<,0005
x =24,673 F=2,22 x_=10,381
EICP (inhibicid) gl=2 p=,114 gl=2
p<,0005 p=,006

Taula 3. Comparaci6 del nivell de desenvolupamentlingiiistic dels nens amb un grau
de simptomatologia més elevat (%,) i el dels nens amb un grau inferior (x,)

ESAP
(ansietat)

ESDM
(depressio)

EICP
(inhibicio)

Capacitat X,=3,16 X,=2,84 X,=3,40 X,=2,89 X,=3,32 X,=2,77
expressiva* z=-2,377 z=-3,341 2=-4,756
p=,017 p=,001 p<,0005
Capacitat X,=3,00 X,=2,82 X,=3,12 X,=2,77 X,=3,07 %,=2,76
comprensiva* z=-1,843 z=-3,769 z=-3,956
p=,065 p<,0005 p<,0005
Capacitat x.=3,11 X,=3,00 X,=3,37 X,=2,96 X,=3,33 %,=2,86
articulatoria® z=-,899 z=-2,992 z=-4,508
p=,369 p=,003 p<,0005

* La puntuacié va d'1 (superior) a 5 {retard). A més puntuacid, nivell més baix.

Lataula 2 permet d’afirmar que, en general, els nens
amb un nivell de retard en I'expressid, la comprensié o
l'articulacié mostren nivells més alts de simptomatolo-
gia ansiosa, depressiva i d’inhibicié conductual que els
nens amb nivells normals o superiors en aquestes ca-
pacitats lingliistiques. Cal destacar 'excepci6 de la in-
hibicié conductual dels nens amb un problema de
comprensié. Segons els resultats, els nens amb un ni-
vell de retard en la capacitat comprensiva mostren ni-
vells més alts d’ansietatide depressid, perd no d'inhibi-
cié conductual (F=2,22; p=,114; vegeu la taula 2). Aixo
contrasta amb el cas de les altres habilitats lingiiisti-

ques, jaque els nens amb un nivell de retard en l'articu-
laci6 o I'expressié si que mostren puntuacions més al-
tes en inhibicié conductual (x_=10,381, gl=2, p=,006 i
(2=24,673, gl=2; p<,0005, respectivament).

I’altra pregunta formulada deia: els nens més ti-
mids, deprimits o ansiosos mostren un llenguatge més
alterat? Segons la taula 3, el grup de nens ansiosos
mostra una capacitat expressiva (3,16) significativa-
ment inferior a la del grup de nens no ansiosos (2,84)
(z=-2,377, p=,017). Si tenim en compte que les escales
de llenguatge van de |'1 (nivell superior) al 5 (retard),
els nens ansiosos mostren un nivell expressiu lleugera-
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ment per sota de la normalitat (situada a la puntuacié
3). Els nens deprimits també mostren nivells lingiiis-
tics significativament inferiors als dels nens no depri-
mits en les 3 capacitats avaluades (expressiva, z=
-3,341, p=,001; comprensiva, z=-3,769, p<,0005 i arti-
culatoria, z=-2,992, p=,003). El grup de nens inhibits
també exhibeix capacitats lingiiistiques significativa-
ment inferiors a les dels nens desinhibits (z=-4,756,
P<,0005 per 'expressié, z=-3,956, p<,0005 per la com-
prensié i z=-4,508, p<,0005 per I'articulacié; vegeu la
taula 3).

Per tant, i com a resposta a la segona pregunta, cal
dir que si: els nens amb un grau de simptomatologia
més elevat mostren capacitats lingiifstiques significati-
vament inferiors a les dels nens sense simptomatologia.
No obstant aix0, cal observar que les habilitats lingiiisti-
ques de tots els grups es troben en el rang de la normali-
tat, entenent que, segons aquests resultats, el fet de
pertanyer a un grup amb simptomatologia només com-
porta unaalteracié lleu de les arees lingiiistiques.

Discussié

Ansietat, depressio i inhibicid dels nens amb problemes
de llenguatge

En aquest treball, els nens amb problemes d’ex-
pressié, comprensié i/o articulacié mostren nivells
més alts de simptomatologia ansiosa que els altres (ve-
geu la taula 2). Els nens amb un nivell de retard en el
llenguatge expressiu superen en més de 2 punts el ni-
vell d’ansietat dels nens amb el llenguatge normal i en
més de 2,5 el dels nens amb un nivell d’expressié supe-
rior (vegeu taula 1). Els nens amb un nivell de retard en
la comprensié del llenguatge superen en gairebé 1,5
punts l'ansietat dels nens que comprenen normal-
ment i en gairebé 1 punt la dels nens amb un nivell de
comprensié superior. Finalment, la simptomatologia
ansiosa dels nens amb problemes d’articulacié també
supera en més d'l punt els que articulen de manera
normal i gairebé en 4 punts els que articulen per sobre
del que és normal. D’acord amb aquests resultats, al-
guns autors postulen que els nens amb problemes de
llenguatge s’angoixen perqué no poden comunicar-se
eficagment amb el mén que els envolta (BEITCHMAN i al-
tres, 1996b; GOODYER, 2000; VALLANCE, IM i COHEN, 1999).

D’aquesta manera, els nens que no aconsegueixen
transmetre les seves necessitats desenvolupen nivells
més alts d’ansietat que els que si que ho aconseguei-
xen. D’altra banda, en relacid al déficit articulatori, 1’al-
teraci de la parla dels nens que no articulen bé pot di-
ficultar la comprensié per part dels altres i el seu esforg
frustrat per articular correctament pot topar amb la
percepcié de no aconseguir-ho. En conseqiiéncia, és
logic que els nivells d’ansietat d’aquests nens siguin
alts. El que no és tan senzill d’explicar sén els nivells
d'ansietat dels nens amb déficit comprensiu. D’una
banda, cal tenir en compte que el déficit comprensiu
normalment va lligat a un problema expressiu. Una al-
teracié en les estructures necessaries per adquirir el
llenguatge pot perjudicar el desenvolupament conjunt
de l'expressié, l'articulacié i la comprensié (JANE,
2001). Segons aix0, I'ansietat del nen amb un problema
de comprensié podria explicar-se per la incapacitat
global del nen per comunicar-se amb eficacia. Una al-
tra possibilitat és que alguns dels nens ansiosos d’a-
questa mostra presentin trets hiperactius cormorbids,
de manera que és possible explicar els deficits en el
llenguatge receptiu d'acord amb la hiperactivitat
(BErrcHMAN, TUCKETT i BATH, 1987). S’ha descrit que els
nens hiperactius, especialment els més desatents, po-
den presentar amb facilitat problemes de caire interio-
ritzat i exterioritzat, entre ells d’ansietat (BARKLEY, DU-
PauL i McMuURRray, 1990; MIRANDA, CISCAR i ROSELLO,
1992; MIRANDA, PRESENTACION i ROSELLO, 1998). Aix0 vol
dir que cal avaluar els trets del TDAH en futures inves-
tigacions.

Els nens amb un retard en el desenvolupament del
llenguatge parlat superen en més de 6 punts els nivells
de simptomatologia depressiva dels altres nens (vegeu
la taula 1). Aquesta diferéncia es pot explicar per la
frustracio derivada de la incapacitat per comunicar-se
amb els altres (JANE, 2001), pels problemes relacionals
que en deriven (GOODYER, 2000), per la relacié que hi ha
entre simptomatologia depressiva, trastorns del llen-
guatge i circumstancies vitals estressants (BAKER i
CANTWELL, 1987c; BUrL i KamHI, 1992) o fins i tot pel pro-
pi rebuig dels companys en no poder-se relacionar
adequadament (HADLEY i RICE, 1991).

Paral-lelament, els nens amb problemes de com-
prensio del llenguatge també presenten més nivells de
simptomatologia depressiva que els altres nens. Tam-
poc no és estrany trobar aquest resultat, ateses les difi-



44 suports

S. Ballespi, M. C.Jané, N. Diaz-Regafdn, J. Canals, E. Doménech-Llaberia

cultats relacionals que es desprenen del fet de no com-
prendre bé els altres (CAURIELD, 1989), o bé per la sensa-
¢ié d’aillament que se’'n deriva, o hé perque les dificul-
tats de relacié deterioren 'autoestima (GOODYER, 2000)
0 bé perque incrementa la proclivitat a la timidesa i al
retraiment i genera un cercle viciés que perpetua els
problemes lingiiistics (FARMER, 2000; TROMBLIN i altres,
2000). Sigui com sigui, és veritat que els problemes de
comprensié se solen presentar en nens amb psicopa-
tologia més greu que la dels nens amb problemes ex-
pressius (BAKER i CANTWELL, 1987a, 1987b), pero tenint
en compte el lligam que hi ha entre els problemes del
llenguatge, les alteracions relacionals i les variables
disposicionals com la inhibici6é conductual (BENasicH,
CuURTIsS i TALLAL, 1993; FORDHAM i STEVENSON-HINDE, 1999;
PauL i KELLOGG, 1997) no és estrany trobar més signes
de depressié entre aquests nens si es té en compte que
reuneixen diversos factors derisc perque se senten sols
(CasuLLO, 1998).

La inhibicié conductual dels nens amb problemes
d’expressio supera en més de 7,5 punts la dels nens
sense aquests problemes i la puntuacié en inhibicié
dels nens amb un deficit articulatori és més de 5 punts
superior a la dels nens que articulen correctament. Di-
ferents treballs han descrit patrons de parla distintius
en cls nens timids (vegeu, per exemple, DEMB i altres,
1998); perd, a més, hi ha molts altres treballs que de-
mostren que quan els problemes del llenguatge van
acompanyats d'una tendéncia temperamental a parlar
poc (REZENDES i altres, 1993), de por a parlar en public
(FREEMAN, SAWYER i BEHNKE, 1997) o de baixa motivacié
per comunicar amb els altres (PauL i KeLLoGa, 1997),
llavors cls problemes del llenguatge es perpetuen i els
retards a I'hora d’adquirir-lo s’allarguen. De fet, atesa
'estreta relacié entre l'adquisicié del llenguatge i el
desenvolupament socioemocional del nen (BENasICH,
Curnriss i TALLAL, 1993; FARMER, 2000; GOODYER, 2000; Gu-
RALNICK i altres, 1996; JANE, 2001; PauL i SHIFFER, 1991;
TROMBLIN i altres, 2000), no és estrany trobar que els
nens amb un retard en 'adquisicié del llenguatge es
mostren més inhibits que els altres.

Complementariament, els nens amb problemes de
comprensié no es mostren significativament més inhi-
bits que els altres tot i haver demostrat més nivells
d’ansietat i de depressio (vegeu la taula 2). Aixd es pot
explicar pel fet que hi pot haver una relacié coherent
entre les dificultats de comunicacié i la preséncia de
simptomatologia ansiosodepressiva {GOODYER, 2000),

perd aquestes dificultats de comprensié poden no
afectar altres aspectes de base més constitucional com
son ¢l temperament inhibit (KacaN i altres, 1988). Els
nens inhibits es caracteritzen per ser molt ansiosos
perd també per ser hipervigilants, de manera que
aquesta atencié dedicada a tot el que els envolta pot
afavorir el desenvolupament de les habilitats com-
prensives del llenguatge i pot deteriorar les expressi-
ves perque no parlen (PauLiKELLOGG, 1997) 0 perqué es
posen molt ansiosos quan ho fan.

Alteracions del llenguatge en els nens ansiosos,
deprimits o inhibits

Els nens més ansiosos d’'aquestamostra exhibeixen
un nivell de desenvolupament del llenguatge parlat
significativament inferior al dels nens menys ansiosos.
Aixd demostra que els nivells baixos d'ansietat afavo-
reixen un millor desenvolupament del llenguatge o bé
simplement que els nens que parlen millor sén menys
ansiosos que els altres. El nivell de desenvolupament
del llenguatge comprensiu i de l'articulacié és el ma-
teix en tots dos grups (vegeu la taula 3).

Tal com hem dit fins ara, I'associacié entre els pro-
blemes de llenguatge i els emocionals és evident en
molts estudis (vegeu la revisié de Jang, 2001). Es ben
clar que els alts nivells d’ansietat poden perjudicar I'e-
xecucié de qualsevol tasca, incloent-hi les tasques lin-
giiistiques.

Pel que fa als nens deprimits, cal dir que en les tres
arees del llenguatge estudiades demostren nivells
més baixos enrelaci6 als no deprimits. Aquesta troba-
lla és comprensible si es té en compte que la majoria
dels trets definitoris de la depressié infantil (anhedo-
nia, apatia, abdulia, inexpressivitat, atonia, turpitud
motriu, dificultats de concentracié, baixa autoesti-
ma...) minven la motivaci6 del nen per comunicar-se
amb |'exterior i afavoreixen, d’aquesta manera, el re-
tard de qualsevol de les habilitats lingiistiques. Pa-
ral-lelament, els factors cognitius (que es veuen alte-
rats per la mateixa condicié depressiva també poden
explicar la preséncia d’alteracions del llenguatge. Lal-
teracié d’alguna o de diverses de les capacitats especi-
fiques d’autocontrol, com I'autovigilancia o 'autoa-
valuacid, o certs estils cognitius vinculats al mateix
estat depressiu, poden contribuir a l'aparicié o al
manteniment d’algunes alteracions del llenguatge.
Aixi, d’acord amb I’encavallament existent entre dife-
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rents aspectes lingiifstics com sén l'estructura del
propi llenguatge, el discurs narratiu i la pragmatica
(BisHopr, 1998a, 1998b; HAYDEN i PUKONEN, 1996; VA-
LLANCE i COHEN, 1996), la comorbiditat dels tres tipus
d’alteracions (comprensiva, expressiva i articulatoria)
entre els nens amb més simptomatologia depressiva
es pot explicar per |'existéncia d'un défict cognitiu de
base (estructural o secundari a 'estat depressiu) que
genera dificultats en tots els nivells.

Els nens més inhibits d’aquesta mostra també pre-
senten un nivell de desenvolupament del llenguatge
expressiu, comprensiu i articulatori lleugerament in-
ferior al normal i significativament inferior al dels
nens desinhibits (vegeu la taula 3). Una explicacié
plausible és que aquests baixos nivells en les capaci-
tats lingiiistiques avaluades sén un reflex de la baixa
motivacié per comunicar-se del nen inhibit (JANE,
2001). D’acord amb aixo, els nens inhibits (REZENDES i
altres, 1993) —de la mateixa manera que els que sim-
plement tenen por a parlar en public (LEwIN, MCNEIL i
LipsoN, 1996)- parlen menys que els altres, i aixi és
com es dificulta el procés d’adquisicié del llenguatge.
Aquesta baixa motivacié per comunicar-se o les difi-
cultats per implicar-se en les relacions interpersonals
també contribueixen al fet que el nen timid no desen-
volupi el mateix nivell que els altres en les habilitats de
comunicacié no verbal, habilitats que es troben vin-
culades a estructures cognitives i socials importants
per al desenvolupament del llenguatge i de la parla
(BAKEMAN i ADAMSON, 1984). D’altra banda, la mateixa
interaccié entre les dificultats de desenvolupament
del llenguatge i un estil temperamental extremada-
ment inhibit pot repercutir de tal manera en el desen-
volupament socioemocional de l'infant que, de retop,
es retroalimentin aquests problemes al llarg del crei-
xement. També cal fer referéncia a 'entramat de-rela-
cions que a la literatura es descriu entre conceptes
com el temperament dificil, la inhibicié conductual, el
mutisme electiu, la fobia social i els trastorns de la
parla. Segons aquesta xarxa conceptual, I'alteracié del
llenguatge dels nens inhibits (fenomenoldgicament
semblants als mutistes i als nens amb fobia social) es
podria explicar fent referéncia a aspectes inherents al
temperament dificil. No obstant aix0, el fet de si deter-
minats estils temperamentals incrementen la predis-
posicié a certes alteracions del llenguatge és un camp
que encara cal explorar.

Conclusions

La proposta d'aquest treball era respondre dues
preguntes. Enrelacié ala primera (els nens amb proble-
mes del llenguatge presenten nivells superiors de simp-
tomatologia ansiosodepressiva i/o d’inhibicié conduc-
tual?), es pot concloure que, efectivament, els nens amb
problemes del llenguatge presenten nivells més alts
d’ansietat, de depressié i d'inhibicié conductual i que
aquests nivells de simptomatologia es poden atribuir,
d’una banda, ala frustracié del nen davant la seva inca-
pacitat per comunicar-se i, de l'altra, a les dificultats de
relacié que es deriven dels problemes de comunicaci6.

Enrelacié a la segona pregunta (els nens més timids,
deprimits o ansiosos mostren un llenguatge més alte-
rat?), cal respondre que si: els nens més timids, depri-
mits o ansiosos mostren unes capacitats linglifstiques
significativament pitjors que les dels nens no ansiosos,
no deprimits o no inhibits. Aquest resultat es pot atri-
buir a diferents aspectes. D’'una banda, a les alteracions
de la memoria de treball i de la capacitat de processa-
ment d'informacié secundaries a certs estats ansioso-
depressius. D’altra banda, a la interacci6 entre el desen-
volupament socioemocional i el desenvolupament de
les capacitats lingliistiques. En aquest sentit, la distorsié
de les relacions socials o els deficits en la cognicié social
poden generar dificultats de comunicacid i de relacié
que entorpeixin el desenvolupament del llenguatge. De
tota manera, aquest treball només pretén de realitzar
una primera aproximacié a la relacié entre els proble-
mes del llenguatge i els problemes emocionals, ente-
nent que cal fer estudis que aprofundeixin més sistema-
ticament en els aspectes clau d’aquesta relacié.
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