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RESUM

En Carlos és un jove de 19 anys que forma part d’un nucli familiar estable. Presenta un trastorn
especific del llenguatge (TEL) a nivell expressiu i comprensiu, que afecta principalment els
components semantics i pragmatics. Es tracta d’'una discapacitat invisible que va des de la infantesa
fins 'edat adulta, la qual roman en el transcurs de la vida de linfant i millora segons la qualitat-
guantitat de l'estimulacié rebuda. Es pretén mostrar la vivéncia d'un infant amb TEL perqué es
conegui el procés i la necessitat de conviure amb la diferéncia, fent saber que la discapacitat forma
part de la societat. L’analisi de I'estudi s’ha dut a terme a través de la recopilacié d’'informes metges,
dels mestres i especialistes d’en Carlos proporcionats per la familia i d’entrevistes personals a alguns
familiars del protagonista de 'estudi. A més, s’ha realitzat una entrevista a en Carlos i subproves del
llenguatge del CELF-IV per valorar el seu llenguatge actual. Durant I'estudi s’ha pogut comprovar la
necessitat d’'una estimulacié primerenca per la favorable evolucio del llenguatge, de la conducta i de
I'adquisicié d’habilitats socials per a la seva integracié a la vida social i laboral. El treball conjunt i
col-laboratiu per part de les escoles, els especialistes i la familia d’en Carlos ha estat un aspecte
fonamental a tenir en compte pel creixement de l'infant amb TEL per caminar junts en la mateixa
direccié amb un mateix desti.

Paraules clau: Trastorn, llenguatge, comprensio, expressid, diagnostic.



ABSTRACT

Carlos is a 19 year old young man who is part of a stable family nucleus. He presents a specific
language disorder (TEL) at an expressive and comprehensive level, which mainly affects the semantic
and pragmatic components. It is an invisible disability that goes from childhood to adulthood, which
remains throughout the child's life and improves according to the quality-quantity of the stimulation
received. The aim is to show the experience of a child with TEL so that the process is understood and
the need to live with the disability is made known, making it clear that the disability is part of society.
The analysis of the study has been carried out through the recollection of medical reports, Carlos'
teachers and medical specialists provided by the family and personal interviews to some of the
relatives of the subject of the study. In addition, an interview has been conducted with Carlos and
CELF-IV language subtests to evaluate their current language. During the study, the need for early
stimulation for the favourable evolution of language, behaviour and the acquisition of social skills to
their integration into social and working life. The shared and collaborative work by schools, the
specialists and Carlos' family has been a fundamental aspect of take into account the growth of the
child with TEL to be able to go together in the same direction with the common goal.

Key Words: Disorder, language, comprehension, expression, diagnosis.

Introduccio

Els nins i nines amb trastorn especific del llenguatge tenen greus dificultats per expressar-se i/o
comprendre a través del llenguatge sense que vagi acompanyat d’altres dificultats mediques.
Normalment els hi costa comprendre el que els altres li diuen i aprenen a parlar més tard amb relacié
amb companys de la seva mateixa edat.

El llenguatge és una funcié i una destresa que s’aprén naturalment per una série d’intercanvis amb
I'entorn social i sobretot pels intercanvis que s’estableixen entre el nin i I'adult. Els factors que
intervenen en I'adquisicié del llenguatge son: la imitaci6, la maduracié biologica i la interaccio
(Woolfolk, 2010). Quan a una persona li manquen aquestes habilitats en abséncia de dificultats
auditives, neurologiques, autisme... podriem estar parlant d’'una persona amb TEL. El TEL és una
alteracio significativa en l'adquisicié i desenvolupament del llenguatge, que no esta justificat per
ninguna causa fisica, neurologica, intel-lectual ni sensorial, en unes condicions socials adequades
(Aguado et al., 2015). Aixi els nins amb TEL no aprenen el llenguatge per imitacid, siné que li han
d’ensenyar. Un nin amb un desenvolupament comu aprén de manera implicita i un nin amb TEL
necessita aprendre’l de manera explicita.

Es un trastorn perqué és una alteracio en el llenguatge que no esta present en la resta dels infants
amb desenvolupament normal. Un trastorn del llenguatge és l'anormal adquisicié, comprensio o
expressio del llenguatge parlat o escrit. El TEL o abans anomenat disfasia presenta un desfasament
cronologic associat a la preséncia d’anomalies linglistiques orals que no s’observen en el
desenvolupament normal (Monfort & Judrez Sanchez, 1993). El problema pot implicar a tots, un o
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alguns dels components fonologic, morfologic, semantic, sintactic o pragmatic del sistema lingiistic
(Gonzélez Blanca, 2018). Per tant, Es un trastorn heterogeni que no afecta sempre de la mateixa
manera i intensitat a tots els components del llenguatge com sén la comprensié, la pronunciacid, I'is
de la sintaxis o la capacitat d’us social del llenguatge i de la comunicacié (La Asociacion - Atelcu
Cuenca, 2020). Es especific perqué a primera instancia afecta a I'area lingiiistica. | és del llenguatge
perqué és l'eina que permet a les persones comunicar informacié aixi com organitzar els seus
pensaments i expressar les seves emocions (Asociacion TEL Galicia, 2013).

Es considerat un trastorn invisible perqué en molts casos, sobretot si no 'acompanyen altres
alteracions meés sobresortint com problemes articulatoris o problemes de conducta, és dificil de
detectar fins que les demandes linguistiques, academiques i socials son lo suficientment alarmants
(Mendoza, 2001). En aquest sentit, la dificultat comenca a sospitar-se als 18 mesos en observar que
el llenguatge no apareix 0 no evoluciona com deuria (Garcia Torres, 2020). Per regla general, als 4
anys ja es podria parlar de possible TEL, per confirmar el diagnostic als 5 anys. Es molt clarificador
per al diagnostic I'evolucié de les dificultats del llenguatge després de facilitar una bona comunicacié
natural o terapéutica (Aguado et al., 2015). Per aixo quan hi ha una sospita als 18 mesos és millor
intervenir per evitar consequencies majors.

El TEL és una dificultat amb una base genética molt important, duradora i relativament autonoma per
I'adquisicié i maneig del codi linguistic. Es una dificultat innata que es manifesta des de linici del
desenvolupament linguistic del subjecte i que un percentatge molt alt esta present en altres membres
de la familia. Es un trastorn durador perqué acompanya al subjecte de forma manifesta al llarg de la
seva vida, o bé, en molts casos pot presentar-se amb menor gravetat, després d’'una relativa
“normalitzacié” dels recursos linguistics formals amb el pas dels anys i amb l'ajuda de les
intervencions logopédiques. Es destaca que el TEL és una afectacio relativament autonoma en el
desenvolupament del llenguatge ja que no depen d’'un déficit sensorial, motriu, intel-lectual o
socioemocional que ho justifiqui (Crespo-Eguilaz & Narbona, 2006).

Els nens en edat preescolar amb trastorn especific del llenguatge podrien: trigar més a agrupar
paraules en oracions; tenir dificultat per a aprendre noves paraules i conversar; tenir dificultat per a
seguir instruccions, perqué no entenen les paraules; i presenten errors gramaticals al parlar (Aguilar-
Mediavilla, 2004). També presenten més permanéncia de la repeticid abans de contestar, la dificultat
en el maneig dels pronoms personals més enlla dels 4 anys, la dificultat en repetir i en recordar
enunciats llargs i I'heterogeneitat del léxic (Monfort & Juarez Sanchez, 1993). Alguns infants
presenten grans dificultats per emmagatzemar paraules en la seva memoria i en I'evocacié de
paraules, essent incoherents els seus discursos. Empren sovint frases fetes que no tenen a veure
amb el context (Monfort & Juarez Sanchez, 2004). També poden presentar dificultats en la memoria
verbal a curt termini i aguest fet fa que tinguin problemes per retenir les representacions de les formes
fonologiques. En l'actualitat es pretén establir la diferenciacié dels subtipus de TEL en funcié de les
arees de processament linglistic afectades, és a dir, atenent als processos psicologics de
comprensio /o expressi6 o0 a les dimensions linglistigues de fonologia, morfologia, sintaxis,
semantica i pragmatica (Crespo-Eguilaz & Narbona, 2006).

Un nin amb TEL tindra dificultats per comunicar-se amb els altres, provocant-li frustracié que tampoc
pot verbalitzar. Poden apareixer problemes de comportament per no poder expressar els seus
desitjos i/o les seves inquietuds amb normalitat. Tindran dificultats en I'aprenentatge en general i
especifiques de lectoescriptura (La Asociacion - Atelcu Cuenca, 2020).

So6n infants que necessiten una reeducacié logopedica que acceleri la seva evolucié espontania
excessivament lenta posant en perill la seva escolaritat i la seva integracio social (Monfort & Juarez
Sanchez, 1993). La major part dels programes d’intervencio intenten reforgar la informacié auditiva (ja
gue tenen dificultat en el processament de la informacié que els arriba al cervell a través de l'oida)



amb informacions paral-leles utilitzant el canal visual, tactil o propioceptiu. També consideren el
llenguatge escrit com un sistema augmentatiu al servici del llenguatge oral.

Per nins amb TEL aprendre a llegir i/o a escriure pot servir per: comunicar continguts verbals,
substituint a la parla, facilitar la produccié de llenguatge oral, com sistema augmentatiu de
visualitzaci6 i induccid i representar enunciats, servint aixi de suport a la comprensié o inclis a
conductes socials adequades. Els nins que no empren bé el llenguatge com eina de comunicacio
social tampoc entenen les relacions socials. El llenguatge escrit suposa de nou una eina molt valuosa
(Monfort & Juarez Sanchez, 2004).

El pronostic amb reeducacio primerenca, és positiu, pero les sequeles, tant en el llenguatge oral com
en el llenguatge escrit, sS’estenen més enlla del periode d’educacioé infantil (Monfort & Juarez Sanchez,
1993). Dos dels factors pels que el TEL pot persistir o millorar sén la qualitat de I'entorn sociofamiliar i
la qualitat-quantitat de terapia del llenguatge rebuda (Gortazar, 2017).

El TEL es perllonga en l'adolescéncia podent deixar sequeles significatives en I'edat adulta (La
Asociacion - Atelcu Cuenca, 2020). Els adolescents amb TEL presenten problemes socials i
conductuals. Els joves experimenten un major grau d’estrés socials, encara que tenen bones
habilitats socials i gaudeixen d’una acceptacié social positiva. (Arnedo Montoro et al., 2001).

Hem d’educar infants diferents a partir de la seva diferéncia. Ells viuen “la seva normalitat” en un mén
gue entenen de manera més senzilla que nosaltres. L’objectiu és I'adaptacié d’aquests joves dins la
normalitat per aconseguir la major autonomia possible i que siguin felicos (Monfort et al., 2014).

Per aix0 el nostre objectiu és conéixer la historia de lluita i superacié d’en Carlos per tal d’aportar una
petita historia de les milions que hi ha sobre els nins amb discapacitat amb I'experiéncia de la seva
familia per ajudar a persones que puguin pensar que estan soles. |, conscienciar que una discapacitat
no pot desapareixer perd pot millorar de tal manera que paregui quasi inexistent gracies a una
estimulacié primerenca i la implicacié de la familia. Aquest objectiu general es concretara en diferents
objectius especifics com presentar el context familiar d’'en Carlos donant a conéixer el seu nucli
familiar, el lloc que ocupa en Carlos i la situacié familiar estable, ja que una altra realitat familiar
podria dur a una evolucié diferent del nin. Es important saber el cami que es va seguir per arribar al
diagnostic, saber qui /o com s’adonaren que alguna cosa li passava a en Carlos. El seu
desenvolupament i comportament no entraven dins el que podem considerar que no eren
“‘comportaments normals” i quin va ser el cami seguit de metges i especialistes per arribar al
diagnostic. Es convenient desenvolupar I'evolucié de la comunicacié i el llenguatge d’en Carlos, veure
i conéixer el progrés que dia a dia feia en el seu desenvolupament linguistic, entre d’altres; ja que,
una de les caracteristiques dels nins amb TEL és que parlen molt més tard mostrant un desfasament
del llenguatge amb la resta dels companys.

Les families que tenen un nin amb discapacitat passen per diferents etapes emocionals. Es pretén
mostrar com pot afectar un nin amb discapacitat dins una familia. La discapacitat no només afecta a
l'infant que ho pateix si no també a les persones que li fan 'acompanyament en el procés. Encara que
no de la mateixa manera i intensitat, afecta a tots, a la mare, al pare i als germans. L’autoestima
d’aquests nins és un factor molt important per a la seva evolucié dins 'ambit de I'educaci6 als centres.
Coneixer la relacid entra familia/escola és un aspecte a destacar. Es necessaria una bona
coordinacié entre familia i escola per poder ajudar a créixer a aquests nins. Sén persones que en
silenci pateixen molt i és per aquest motiu la importancia d’'una bona coordinacié per fomentar i
alimentar 'autoestima.

Integrar les persones amb discapacitat dins la societat i el mon laboral, és un punt fonamental per a
ells. Una vegada saps que alguna persona té una discapacitat, és imprescindible que la gent que
I'envolti sigui conscient del que té i el tracte que manifestin cap a aquestes persones estigui enfocat a
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la paciéncia i dedicaci6. Encara que aquesta dificultat no és visible fisicament en el cas d’en Carlos,
esta present i condiciona les seves relacions.

Meéetode

Participants

L’estudi de cas es centra en el Carlos, un jove de 19 anys, que en aquests moments, va evolucionant
favorablement després d’'un llarg cami de metges i especialistes. Per tant, és un jove capag de contar
la seva experiencia, essent aixi el protagonista de I'estudi. En Carlos presenta un trastorn especific
del llenguatge a nivell expressiu i comprensiu que afecta principalment els components semantics i
pragmatics. De la mateixa manera, les persones amb TEL presenten dificultats per entendre el
comportament social dels altres i per tant ajustar el seu propi comportament. Els hi manquen habilitats
socials i els hi costa manejar les emocions, com és el cas d’en Carlos. Amb molt esforg i després de
reconeixer la seva discapacitat com a definitiva ha aconseguit ser auxiliar d’infermeria i esta totalment
integrat dins el mon laboral, a més del social i familiar.

La familia va ser conscient de que en Carlos no presentava un desenvolupament com els altres
infants devers els 2 anys de vida. No va parlar fins que no va tenir 4 anys. La primera persona en
adonar-se compte va ser el padri matern, ja que observava que el seu comportament no era com els
dels altres nens del seu entorn. No parlava, no entenia, no mirava als ulls i jugava sempre amb les
seves mans. Els cridava l'atencié la gran memoria visual que tenia. A partir d’aquell moment,
comengaren a actuar. El nucli familiar d’en Carlos esta compost per 5 membres, el pare, la mare i
dues germanes. El nivell sociocultural de la familia es pot considerar mig-alt. El pare és administratiu i
propietari d’'una empresa de promocié i construccié d’habitatges on sempre esta en constant formacio
pel reciclatge de I'empresa. La mare és Diplomada en Professorat d’Educacié General Basica en
I'especialitat de Filologia. La germana gran estudia el quart any de la carrera d’educacié primaria, i la
petita, cursa el tercer curs d’educacio secundaria obligatoria.

Pel que fa als antecedents familiars no hi ha cap membre diagnosticat de TEL, pero si hi ha hagut
sospites de dos cosins germans per part de la mare per les dificultats que presentaren i presenten en
el desenvolupament del llenguatge i la relacié amb els altres.



Instruments

Per a la realitzaci6 de l'estudi de cas s’han consultat proves médiques, informes de resultats i
conclusions. Aquestes han estat: la primera prova auditiva de [l'otorrinolaringdleg de l'any 2003,
linforme de neurologia amb les proves de TAC, analitica, electroencefalograma i PEATC de l'any
2004, linforme sobre la col-locaci6 de drenatges de I'otorrinolaringdleg de I'any 2004, l'informe
audiologic realitzat per la unitat de prevencié de malalties de I'oida de 'any 2005, prova de biologia
molecular per descartar el sindrome de x fragil de I'any 2005 i les proves meédiques realitzades a
I'hospital Sant Joan de Déu de Barcelona dels anys 2005 i 2006.

Informes escolars de les tutores, logopedes, pedagogues terapeutes i psicopedagogues durant tota la
seva escolaritzacio a Educacié Infantil i Primaria, periode que va de I'any 2003 al 2012. Entre aquests
es troben informes psicopedagogics de 'orientadora educativa del CEIP Son Ferriol de I'any 2012 i de
I'orientadora del IES Josep M2 Llompart dels anys 2015 i 2016.

També, s’han consultat informes d’especialistes externs a I'escola. Com, informes psicologics del
servei de valoracio i atencio precog del centre base de I'any 2004 al 2017, informes logopédics de na
Marina Llobera O’brien de lany 2004 al 2015, informe de psicodiagnostic, de tractament
psicoterapéutic i de la seva evolucié dels anys 2004, 2005 i 2006, i informes d’avaluacio i orientacié
del logopeda Marc Monfort realitzats al centre Entender y Hablar de Madrid dels anys 2006, 2012 i
2016.

Tots els documents i informes consultats han estat proporcionats per la familia d’en Carlos.

La mare d’en Carlos enregistrava I'evolucio del seu fill, aquesta evolucié observada per la mare se
m’ha proporcionat en forma d’escrits, els quals també s’han utilitzat. Aquests constaven de
I'enregistrament de I'evolucié del llenguatge, del nou vocabulari que anava adquirint, d’expressions
gue verbalitzava i entenia, del desenvolupament en el joc i de la comunicacié d’en Carlos en I'entorn
familiar i amics mes propers després de les operacions de drenatges de I'any 2003 al 2004.

A més, s’han proporcionat i visualitzat gravacions d’algunes sessions de logopédia realitzades amb
na Marina Llobera O’brien de diferents anys per veure I'evolucié de I'any 2005 al 2007 i 'any 2013.

També s’ha utilitzat informacié proporcionada directament de la familia. Per a recollir la informacio
d’alguns membres de la familia d’en Carlos s’ha utilitzat I'eina de I'entrevista, aquesta va ser
realitzada individualment a cada un dels membres. Especialment, a la mare (ANNEX 1.), al padri
(ANNEX 2.) i a en Carlos (ANNEX 3.), el protagonista de I'estudi. A més, a en Carlos se li ha realitzat
la prova CELF-IV que arriba fins als 21 anys per avaluar el seu llenguatge actual. Va constar de
guatre proves: recordant oracions (ANNEX 4.), formulant oracions (ANNEX 5.), classes de paraules
receptives i expressives (ANNEX 6.) i definicions de paraules (ANNEX 7.).

Procediment

Primerament per a la realitzacié de 'estudi es va dur a terme la recopilacié de documents i informes
medics, escolars i d’especialistes, i dades de contacte amb alguns mestres i especialistes que ens va
facilitar la mare d’en Carlos ja que encara estableix contacte amb ells. La familia d’en Carlos ha estat
una font d’informacié essencial, sobretot per part de la mare i el padri matern. La mare va ser la
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primera en reaccionar i actuar junt amb metges, especialistes i escoles, la qual observava molt
detingudament al seu fill enregistrant tot el que considerava oportd per comunicar als especialistes.

L’estudi també esta compost per una nombrosa quantitat de metges com pediatres, otorrinos,
neurolegs (un dells de I'hospital Sant Joan de Déu de Barcelona), neuropediatres i la unitat de
prevencié de malalties de I'oida. Es va procedir a consultar les diferents proves mediques realitzades
a en Carlos i els resultats i conclusions reflectits en els diferents informes metges, per veure quines
varen ser les primeres passes que va realitzar la familia, on comencaren a descartar altres patologies.

Altres fonts d’informacié han estat d'especialistes com del logopeda, mestre i PT, Marc Monfort del
centre Entender y Hablar de Madrid. La logopeda i pedagoga-terapeuta Marina Llobera O’brien.
Psicoterapeutes i la psicologa del servei de valoraci6 i atencio preco¢ del centre base. Completant
I'estudi amb les psicopedagogues, tutores com Catiana Bibiloni Ribas, logopedes com Begofa Piza
Vich, pedagogues-terapeutes com Miriam Montes Guidux, entre d’altres, del CEIP Son Ferriol. |
I'orientadora educativa de 'lES Josep M2 Llompart. Després de la lectura de la majoria d’'informes, es
va demanar l'autoritzacié a alguns especialistes i mestres per poder mencionar el seu hom complet
en aquest estudi. A més, es va demanar a la logopeda Marina Llobera O’brien, la possibilitat d’adquirir
evidéencies de I'evoluci6 d’en Carlos, ja que va tractar amb ell durant tot el seu procés i enregistrava
alguna de les sessions en video.

Es va decidir fer primer una entrevista a la mare d’en Carlos. Després de les seves respostes i
aportacions es va considerar important fer una segiient entrevista al padri matern, ja que destacava
gue va ser el primer en adonar-se compte que alguna cosa li passava a l'infant.

Les entrevistes varen ser realitzades de manera presencial i a través de videoconférencia degut a les
circumstancies d’aquell moment. Abans es va autoritzar la seva participacié. Les preguntes es varen
facilitar abans als entrevistats per poder mantenir una conversacié més fluida sabent de que tractaven
seguint aixi un fil conductor. Es va consentir que les conversacions poguessin ser gravades per
després ser transcrites.

Els participants d’aquestes, a més de respondre les preguntes previes, pogueren afegir diferents
aportacions que consideraven que eren imprescindibles pel cas concret d’en Carlos.

Fetes les dues entrevistes es va prosseguir a la lectura i analisis de la resta de documents. Aquesta
vegada dels mestres i especialistes tant de I'escola com d’especialistes externs a I'escola. D’aquesta
manera es va poder observar com es va gestionar I'etapa educativa i el seu continu procés. Després
es va dur a terme la visualitzacié de les evidéncies en format video per poder comprendre d’'una
manera més visual les evolucions i quin nivell linglistic adquiria en cada fase del seu
desenvolupament.

La darrera entrevista se va realitzar al protagonista de I'estudi, ja que és conscient de la seva dificultat
des de que cursava 5é de Primaria i compreén les caracteristiques i les limitacions que suposa tenir
TEL. Per realitzar-la es va seguir el mateix procediment explicat anteriorment. En aquest cas
deixarem les preguntes de I'entrevista una mica més a part. Va ser una manera d’introduir-la, i
parlarem durant un temps perllongat sobre el que ell va considerar important, com anécdotes i
experiencies.

Després de les entrevistes es va realitzat la prova del llenguatge a en Carlos. Cada una de les
subproves del CELF-IV va ser realitzada en un mati de dies diferents per a que pogués estar més
concentrat. Les respostes de les proves varen ser enregistrades en audio per donar fluidesa. Es va
haver de proporcionar un suport visual, es varen haver d’escriure les quatre paraules, a la prova
classes de paraules perque presentava dificultats per recordar-les. Finalment, tot es va enregistrar al
full de registre observant els items de cada una d’elles.



Resultats

Arribar al diagnostic d’en Carlos va ser un cami que va durar 2 anys entre metges i especialistes.
L’antecedent que presentava en Carlos era que als 8 mesos va patir un traumatisme craneo-encefalic
amb commocié a causa d'un cop al cap provocat per una caiguda, de la qual es va recuperar
favorablement (ANNEX 1.).

El primer en adonar-se compte que alguna cosa passava va ser el seu padri matern (ANNEX 2.), en
Carlos tenia quasi 2 anys. Destacava que quasi no xerrava i que sempre estava tot sol. Als dos anys i
mig deia pogues paraules, no entenia res del que li deien i parlava amb jergafasia o repetia el que
escoltava (TAULA 1.).

Es va comencar un cami llarg, ple de proves: TAC, analitica, electroencefalograma i potencials
evocats amb el seu neuropediatra. Els resultats del TAC i I'analitica varen ser normals. En canvi, a
I'electroencefalograma aparegueren minims signes irritatius temporo occipitals drets. Els potencials
evocats va ser la prova que va sortir més alterada. La prova consistia en veure com els sons
arribaven al seu cervell. Es va detectar una afectacié endococlear la qual li provocava problemes
d’audicié, on l'oida dreta estava molt més afectada que I'esquerra. Detectada aquesta anomalia,
acudiren a l'otorrino i amb pocs mesos l'operaren tres vegades de drenatges. Realitzades les
intervencions quirdrgiques es va ser conscient que els primers anys de vida d’en Carlos quasi no hi va
sentir. Després de les intervencions s’adonaren de com s’espantava dels sons com del telefon mabil,
dels globus quan explotaven, dels llocs on hi havia molta gent i aquestes parlaven alt (ANNEX 1.).

Un cop feta aquesta passa, pensaren haver solucionat la dificultat que presentava en Carlos en el seu
llenguatge, perd passats 6 mesos, veren que persistia I'abséncia de llenguatge. Va ser quan na
Begofia Piza, logopeda del CEIP Son Ferriol, va derivar a la familia a I'IBAS (Institut Balear
d’Assumptes Socials) per fer una valoracié amb la psicologa del servei de valoraci6 i atencié precog
del centre base. La logopeda Begofa va fer unes primeres conclusions on destacava que en Carlos
presentava un retard greu del llenguatge tant comprensiu com expressiu, a més de mancances
importants de la comunicacio i pragmatica. En aquell moment, no presentava joc simbolic, perd si una
jerga sense cap finalitat comunicativa, repeticions, un joc molt mecanic i estereotipat, rebequeries de
forma ocasional, responia si/no, presentava un vocabulari basic, comencava a fer construccions molt
senzilles de dos elements i tenia una gran memoria visual (TAULA 11 2.).

La psicologa de I'IBAS va convocar a una altra psicologa d’un altre centre per tenir més seguretat
alhora de descartar si es tractava d’un retras greu del llenguatge o d’'un possible trastorn generalitzat
del desenvolupament. Es va acabar parlant de que presentava una dificultat de comunicaci6 i
llenguatge. La psicologa va aconsellar a la familia que en Carlos hauria d’acudir frequentment a
sessions logopediques, d’aquesta manera els va derivar a na Marina Llobera O’brien.

Na Marina Llobera és la logopeda d’en Carlos des dels 3 anys i, fins els 16 anys ha acudit a sessions.
Actualment, no assisteix a sessions de logopédia perd sempre estan en contacte i si puntualment ho
necessita, hi acudeix (ANNEX 3.). Va observar un clar déficit comunicacional, no cercava la interaccié
amb els altres, no participava en activitats ladiques, no presentava contacte visual pero si moviments
estereotipats com l'aleteig i continus sons guturals i crits. Linglisticament presentava una jergafasia
intercalant alguna paraula automatitzada que anava repetint sense sentit i no hi havia un
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reconeixement del “jo” ni de les altres persones del seu voltant. Una vegada que na Marina Llobera es
va posar en contacte amb el neuropediatra d’en Carlos, varen decidir que el millor era fer una feina
coordinada junt amb una psicoterapeuta.

La psicoterapeuta va considerar que presentava un trastorn en el vincle afectiu amb els altres, poca
necessitat de comunicar-se i tendéncia a l'aillament. Aquests comportaments pareixien tenir relacié
amb les seves dificultats cognitives i amb la dificultat auditiva que va presentar.

Alhora, seguien fent revisions periodiques de control audiologic amb l'otorrino. Per seguir completant
'estudi pel diagnostic, el neuropediatra va trobar adient fer-li la prova del sindrome de x fragil, el
resultat del qual va ser normal.

Aquests processos es dugueren a terme durant I'etapa d’educacié infantil. Els pares, els mestres i els
especialistes de l'escola tenien reunions periddicament, els quals mantenien contacte amb els
especialistes externs a I'escola. Amb la mare, al ser la més implicada, establiren un quadern de
comunicacié amb I'escola i un altre amb la logopeda externa per poder fer conversa amb ell (ANNEX
1.). Des dels 4 anys, en Carlos va ser considerat un infant amb necessitats educatives especials
(NEE) on sempre ha tingut suport de I'AL i la PT durant tota la seva escolaritzacio.

L’evolucié del llenguatge (TAULA 1)) i els comportaments (TAULA 2.) d’en Carlos eren observats i
enregistrats per la mare, els quals compartia amb els mestres i especialistes. En finalitzar I'educacio
infantil tant I'escola com els especialistes externs varen visualitzar i apreciar una evolucié positiva. En
Carlos ja era capag d’interactuar i cercar al receptor, comengava a desenvolupar el joc simbolic, podia
mantenir un breu temps I'atencio i produia frases simples on ja comencava a tenir consciéncia del “jo”
i del “tu”, ja que abans parlava d’ell en tercera persona. El seu llenguatge era un poc més coherent i
contextualitzat perd continuava amb la dificultat d’expressié i comprensid, encara que mostrava la
necessitat de comunicar-se amb els altres. Mantenia un poc més de contacte visual i inclis a vegades
es mostrava col-laborador.

3 anys 4 anys 5 anys
No era capa¢ de respondre Respon si/no sense Respon si/no, comencga a
si/no. comprensio. tenir comprensio.

No fa tantes repeticions,
N _ o comenca una lleugera
Fa repeticions. Continua fent repeticions. comprensio.

Entén ordres senzilles Comenca a entendre ordres

Comprensio i amb un gest. senzilles verbals, de rutines
- Falta comprensio. i
expressio p ja treballades.
Jergafasia. Capac de reproduir una | Construeix oracions de dues
paraula. paraules.
Parla d’ell en tercera Segueix parlant d’ell en Comenca a tenir
persona. tercera persona consciéncia del jo i del tu.
No assenyala. Assenyala amb el dit. Assenyala dient una
paraula.

TAULA 1. La comprensio6 i expressio d’en Carlos a |’etapa d’educaci6 infantil
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3 anys

4 anys

5 anys

No contesta ni presta
atencio.

Comenca a contestar quan
diuen el seu nom.

Escolta, contesta i respon.

No demana ajuda a I'adult.

Comenca a demanar

Demana ajuda a 'adult.

ajuda a I'adult.

Comenca a centrar la
mirada amb qui parla.

Es capa¢ de mantenir el
contacte visual un breu
temps.

Conducta
No manté contacte visual.

Fa rebequeries i es
mossega la ma davant una
frustracié o quan es posa
content.

Fa rebequeries. S’enfada sovint i crida.

No presenta joc simbdlic. Comenga a tenir joc

simbolic.

Té joc simboalic.

TAULA 2. L’evolucié de la conducta d’en Carlos a |’etapa d’educaci6 infantil

La mare d’en Carlos va voler conéixer diferents opinions d’altres especialistes. Ho va comunicar a la
pediatra i els va derivar a I'hospital Sant Joan de Déu de Barcelona. El neuropediatra de Barcelona li
va tornar a repetir algunes proves i va afegir la de la determinacio de creatina en el cervell i el resultat
va ser normal. Els resultats varen corroborar que es tractava d’'una disfasia mixta, d'expressi6 i
comprensio (en aquell moment encara no es denominava com a TEL). Va remarcar que es tractava
d’'un trastorn invisible que no es detectava amb proves fisiques perd aquests infants tenen la part
esquerra del cervell afectada i les connexions neuronals en el cas d’en Carlos es feien amb 3 anys de
retard no coincidint amb la seva edat cronologica. El tractament era la continua estimulacié des de
casa, l'escola i els especialistes externs. La seva evoluci6 dependria de la maxima estimulacié
possible.

La mare va tenir 'oportunitat de coneixer al logopeda Marc Monfort del centre Entender y Hablar de
Madrid (ANNEX 1.). Va decidir que volia que el seu fill anés al seu centre, per conéixer la seva opini6é
del diagnostic d’'en Carlos. Els resultats d’en Marc Monfort varen ser que efectivament es tractava
d’una disfasia mixta de comprensio i expressioé tant oral com escrita, que afectava principalment als
components semantics i pragmatics. En Carlos tenia dificultats per entendre el que xerraven i el que
llegia i per expressar-se, s’inventava verbs i col-locava preposicions i pronoms on no pertocaven
canviant aixi el sentit de la frase. A més, tenia un coeficient intel-lectual normal-baix i presentava un
desfasament en I'edat del llenguatge de 3 anys. En quant a la pragmatica calia avancar-se davant
gualsevol situacié nova que anés a viure, aixi com ensenyar-li a adaptar el llenguatge a diferents
contextos. En quant a la semantica presentava greus dificultats en I's adequat de les paraules si es
modificava la situacié. Si no podia visualitzar o tocar I'objecte no era capa¢ de generalitzar el
vocabulari. L'aprenentatge de les paraules I'efectuava de manera mecanica. El que sobreentenia,
anava amb segones intencions o era abstracte, com els sentiments, no aconseguia captar-ho. Les
seves dificultats no es limitaven al simple maneig del codi, si no que afectaven també al
desenvolupament d’habilitats socials.

En Marc Monfort va veure un bon prondstic per I'estimulacié primerenca que havia rebut i rebia i
perque en Carlos tenia moltes ganes d’aprendre. Acudien al centre Entender y Hablar cada vegada
que finalitzava una etapa escolar per fer una nova valoracié de l'evolucié d’en Carlos. En Marc
Monfort sempre ha estat a disposicié dels mestres, dels especialistes externs i de la familia,
col-laborant i oferint orientacions per una bona evolucié d’en Carlos.
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A l'etapa d’educacioé primaria es continuava amb les sessions de logopédia, psicoterapia, revisions
d’otorrino i neuropediatria i amb els suports de PT i AL a I'escola. Es ressaltava una evolucio respecte
a la comunicacio i a I'expressié emocional. Presentava certs rituals en el seu comportament, amb
tendéncia a la repeticid d’activitats i situacions. Acceptava els limits i respectava les normes i
comencava a expressar situacions viscudes i experiéncies propies. A I'escola quasi no feia Us del
llenguatge pero si comencava a relacionar-se amb els companys. El contacte ocular era més
frequent.

Les seves dificultats per recordar varen millorar a arrel de que en Carlos acudis durant tres anys a
dos osteopates diferents que feien feina de manera coordinada. El seu treball consistia en massatges
sacre-cranials que feien fluir els liquids cefalorraquidis d’'un hemisferi a l'altre del cervell. A partir
d’aqui, va comencar a memoritzar els noms dels seus companys de classe ja que abans se i
oblidaven. També va comencar a recordar, ja era capac de recordar el que havia dinat un dia i contar-
ho el mateix vespre. Abans aquests fets no eren possibles (ANNEX 1.).

La lectoescriptura la va assolir de manera mecanica. Al principi no tenia comprensio de la majoria de
les paraules i amb el temps comencava a tenir més comprensié de frases i d’ instruccions curtes pero
pel contrari la seva gran memoria visual feia que quasi no fes faltes d’ortografia. La morfo-sintaxis es
treballava per utilitzar correctament els diferents temps verbals, ja que s’expressava amb infinitius.
Les preguntes concretes les entenia millor que les que implicaven un grau d’abstraccié. Tenia
dificultats per generalitzar noves estructures de frases i les regles gramaticals, com la concordanca i
s de preposicions i adverbis. Simultaniament es treballava el reconeixement i limitacié de
conductes, reaccions emocionals exagerades i que fos capac d’enfrontar-se a un problema quotidia.

En acabar I'etapa d’educacié primaria en Carlos realitzava les activitats propies del seu nivell amb
adaptacions, sobretot a nivell mecanic, presentant dificultats en les que implicaven comprensio.
Aprenia el vocabulari de forma especifica ja que no era capa¢ de deduir significats a través del
context. Era literal en la interpretacié de missatges, presentava dificultats per captar el doble sentit de
les paraules, bromes i metafores. El llenguatge oral va evolucionar positivament, especialment en els
aspectes semantics i en menor grau, en els pragmatics. Apareixia un desfasament intel-lectual més
general on es mantenien limitacions en les interaccions socials; ja que li mancaven habilitats socials.
Va ser un infant molt acceptat pel seu grup-classe (ANNEX 3.) en tota I'escolaritzacié d’infantil i
primaria. En el seu perfil es varen adquirir punts forts com l'actitud enfront al treball escolar, la seva
bona adquisicié del llenguatge escrit i la capacitat d’autonomia personal.

Iniciada I'educacié secundaria obligatoria (ESO), en Carlos va continuar tenint suports i les
adaptacions pertinents on la mare continuava col-laborant. Aquesta etapa no va ser facil per en
Carlos ja que tenia molts de mestres nous i nous companys els quals no eren conscients de la seva
discapacitat, la qual cosa en ocasions, derivava en situacions de burla per part dels seus companys
(ANNEX 1.). A pesar de les circumstancies, va superar I'etapa d’ESO amb adaptacions curriculars no
significatives on va aconseguir amb éxit la titulacié, al igual que la resta dels seus companys. Al
finalitzar aquesta etapa continuava amb dificultats per entendre vocabulari i el seu Us. Quan no
entenia alguna cosa, no demanava ajuda i després a casa mostrava la seva ansietat (ANNEX 1.).
També presentava dificultats en el maneig dels recursos lingliistics i cognitius a I'hora del seu discurs,
no essent coherent, fent errors gramaticals d’omissid, sobretot de verbs i preposicions, i d’addiccié
gue en ocasions provocaven un canvi en el significat del missatge.

Era sensible i afectuds i davant situacions que eren desconegudes 0 no reconeixia, contestava amb
rialles desmesurades o amb el silenci. Diferenciava lo correcte de lo inadequat, sempre i quan
s’hagués treballat de manera individualitzada i la seva comprensié era literal. El seu nivell linguistic
continuava per davall en camps com el morfosintactic, semantic i pragmatic, al d’altres joves amb la
seva mateixa edat cronologica, manifestant-se un desfasament curricular respecte a ells.
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El llenguatge és un element que regula el nostre comportament i facilita la comprensiéo en
laprenentatge. En Carlos era conscient de les seves carencies i feia qualsevol cosa per paréixer-se
als seus companys, amagant reaccions, emocions, dubtes, provocant-li una gran inseguretat,
problemes de comprensié i assimilacié d’altres formes de comunicacié dins la societat. Els mestres
destacaven que era un alumne molt responsable, treballador, exigent i perseverant. Necessitava tenir-
ho tot estructurat i previst essent poc flexible als canvis.

L’evolucié va ser positiva arribant a aconseguir un nivell academic molt adequat per I'orientacié cap a
una formacié professional, habilitats de conversacié adequades per la seva vida quotidiana i un
control satisfactori de les alteracions emocionals i conductuals. Als estudis de formaci6 professional
d’auxiliar d’'infermeria no va tenir cap tipus de suport perod si la comprensié dels mestres que eren
coneixedors de les seves dificultats. D’aquesta manera, amb constancia i dedicacio, en Carlos va
acabar els estudis amb éxit.

El que si sabem és que en Carlos és un jove que necessita suport i un seguiment fins I'edat adulta,
amb bon pronadstic si el rep, el que no significa la desaparicié de les seves dificultats (ANNEX 3, 4, 5,
61 7), si no el seu control i superacié. Des dels 16 anys, la seva dificultat ha estat considerada com
una discapacitat definitiva. Aquest reconeixement va fer possible que a I'hora d’integrar-se dins el
moén laboral, el personal de feina sabés de les dificultats d’En Carlos, tenint més paciéncia i
comprensio cap a ell. Actualment, amb 19 anys, és un jove que fa feina a una residéncia d’ancians i
degut a la seva bona feina, responsabilitat, optimisme i alegria ja és fix a la feina. També conserva un
grup d’amics de l'institut, que sempre han respectat les seves dificultats (ANNEX 3.).

La familia és el nucli on es viuen totes les experiéncies i emocions de linfant, la qual cosa pot
repercutir en ella. Quan una familia té un fill amb necessitats educatives especials, no és facil
'acceptacio i afecta a totes les persones que envolten a l'infant. La mare va passar per totes les
etapes que comporten aquest dol. Aquestes sén: la negacid, la culpabilitat, les depressions, I'enuig,
'acceptacid i la col-laboraci6 en la recerca i I'ajuda. També va afectar de manera especial a la
germana gran d’en Carlos, arribant a presentar una disfémia (ANNEX 1.).

Per analitzar I'evolucio del llenguatge d’en Carlos se li varen realitzar quatre subproves del CELF-IV.
En la prova recordant oracions es va observar que recordava el vocabulari proper a ell, i el que no
coneixia 'ometia (ANNEX 4.). Presentava dificultats per recordar oracions llargues i quan les repetia
solia afegir el pronom “le” i la preposicié “de”. La prova que consistia en formular oracions, al principi,
construia frases curtes i senzilles (ANNEX 5.). A mesura que avancavem en la prova era capa¢ de
formular oracions llargues i amb un llenguatge elaborat. Es veu com persisteixen les dificultats de la
concordanca de génere “La tienda de las bicicletas nunca esta abierto”, en oracions on apareixen
conjuncions coordinades, subordinades i adverbis. Aquest fet feia que al llegir les oracions que havia
formulat no tinguessin sentit “Los chicos llegaran de sus hogares tan pronto como estando en la
calle”. Va necessitar un suport visual per recordar les quatres paraules en la prova de classes de
paraules (ANNEX 6.). Les seves construccions eren llargues i elaborades pero va presentar dificultats
alhora d’agrupar-ne algunes d’elles, ja que no coneixia el seu significat, com la paraula “elevarse”. Li
continua mancant vocabulari encara que té molt de vocabulari nou adquirit. En la darrera prova, la
gual consistia en definicions de paraules continuava realitzant explicacions llargues i amb un
llenguatge elaborat (ANNEX 7.), com per exemple la utilitzacié de I'expressié “horarios establecidos”.
Coneix el significat de les paraules properes a ell o que li han ensenyat. Les que no ha escoltat, ni
treballat no les té integrades en el seu vocabulari. Molts d’aquests aspectes es continuen treballant a
casa, ensenyant en en Carlos nou vocabulari i a fer construccions de frases d’una manera adequada.

Actualment, podem comprovar com en Carlos presenta un llenguatge que ha evolucionat perd que
evidencia la permanéncia de la seva dificultat, la qual no l'impedeix desenvolupar una vida social
adequada, tranquil-la i felic (ANNEX 3.).
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Discussi6 i Conclusions

En Carlos presenta un diagnostic de trastorn especific del llenguatge comprensiu i expressiu en el
llenguatge parlat i escrit, que afecta principalment els components semantics i pragmatics. El trastorn
especific del llenguatge és un trastorn del desenvolupament del llenguatge, la qual cosa significa que
els seus simptomes apareixen per primera vegada en la infancia. Aixd no vol dir que el problema
desapareix a mesura que els infants creixen. Al contrari, é€s probable que el problema, que és evident
en la infancia, continui, pero canvia amb el desenvolupament de l'infant (Aguilar-Mediavilla, 2004). El
TEL és una dificultat que pot millorar perd no desaparéixer, com hem pogut observar en aquest estudi
de cas. Per aquest motiu, el llenguatge actual d’en Carlos s’ha avaluat a través de les proves CELF-
IV, on podem observar com el déficit en la comprensié oral persisteix, a més de la dificultat en I'is de
frases passives, subordinades, coordinades i negatives. De igual manera persisteix la utilitzacié de
pronoms i preposicions on no pertoquen canviant el sentit de I'oracio, la invencio de temps verbals i la
manca de vocabulari, encara que en té molt d’assolit.

La dificultat va comencar a presentar-se des d’una edat primerenca, devers els 18 mesos on el seu
llenguatge era inexistent. Entre els 2 i 4 anys és quan es poden detectar trastorns d’arees emocionals
i de comportament, aspectes del desenvolupament i habilitats socials i el referent a I'educacié i a
laprenentatge (DIDE, 2014). Va ser als 4 anys quan es va confirmar el diagnostic de trastorn
especific del llenguatge (TEL) d’en Carlos.

Per arribar al diagnostic, es va realitzar un estudi exhaustiu per part dels metges, per tal d’esbrinar si
hi havia alguna anomalia fisica, la qual no va aparéixer. La seva dificultat es tracta d’un trastorn
invisible. EI TEL no es pot detectar amb cap prova medica; pero les dificultats del llenguatge sén una
realitat. Per tant, aquesta discapacitat, es tracta d'una discapacitat invisible que pot passar
desapercebuda derivant aixi en un infant poc xerrador, poc interessat en les converses dels altres.
Aquesta falta d'interés pot obeir al fet que no capti adequadament el que els altres diuen en la seva
comunicacié habitual. En alguns casos, aquesta invisibilitat pot durar temps, fins i tot anys, fins que es
fa necessaria una avaluaci6 profunda del llenguatge per a determinar les possibles causes de
problemes persistents d'aprenentatge o de conducta. En aquest cas ens trobem amb dificultats de
llenguatge no sospitades préviament que, en moltes ocasions, corresponen a un quadre de TEL
(Mendoza, 2019). La invisibilitat del TEL també fa referéncia a I'assignacié de recursos per a la seva
investigacio, en comparacié amb altres trastorns de menor o similar prevalenca (Mendoza, 2019). Es
considerable augmentar els recursos per investigar els casos de TEL per poder rebre ajudes tant en
el mén educatiu com en el laboral. Aquesta dificultat no ha de ser invisible pels nostres ulls.

L’estimulacio primerenca que va rebre va ser molt beneficiosa per la seva evolucié i millora. A més de
la qualitat, també va ser important la quantitat de sessions rebudes tant logopediques com
terapéeutiques per avancar i millorar el seu llenguatge, la relacié6 amb I'entorn i les seves conductes.
L’atenci6 primerenca tracta del conjunt d'intervencions dirigides a la poblaci6 infantil de 0 a 6 anys, a
la familia i a I'entorn, que tenen per objectiu donar resposta el més aviat possible a les necessitats
transitories o permanents que presenten els infants amb trastorns en el seu desenvolupament o que
tenen el risc de patir-los. Aquestes intervencions, que han de ser considerades la globalitat de I'infant,
han de ser planificades per un equip de professionals d'orientacié interdisplicinar o transdisciplinar
(Auxiliadora Robles-Bello & Sanchez-Teruel, 2013).
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En aquest cas I'estimulacié primerenca va ser possible gracies a la familia d’en Carlos que sempre va
ser conscient de la dificultat que presentava i des del principi varen col-laborar activament amb
metges, mestres i especialistes. La familia té molta importancia com a part del procés rehabilitador i
educatiu del seu fill. (Cobacho, 2003). La implicaci6 absoluta de la familia va causar I'afectacio
emocional, incidint en major intensitat a la mare i a la germana gran, que va derivar en una disfemia
degut a causes emocionals. La disfémia és una dificultat transitoria, la qual pot tractar-se d’un trastorn
de base emocional, com va ser el cas de la germana gran (Fit6 (coord) et al., 2010). La implicaci6 de
la familia va aconseguir arribar a I'éxit del seu desenvolupament, tant en el llenguatge com en les
relacions socials. S’ha aconseguit I'objectiu d’arribar a la normalitat social del llenguatge i a adquirir
unes habilitats socials que fan que la seva vida sigui estable i feli¢c. Dins de I'excentricitat, pot viure la
seva normalitat.

L’exit del seu desenvolupament va ser gracies al treball conjunt que va existir entre escola i familia, ja
gue va fer que aquesta connexio entre tots dos contextos de desenvolupament fossin especialment
importants en el cas de l'infant amb NEE, ja que facilita d'una banda la transferencia i generalitzacio
del treballat a l'escola conjuntament amb els especialistes externs, i per una altra banda, la
intervencié compartida promou en els pares un augment en el sentiment de competéncia que
reverteix positivament en el desenvolupament de linfant (Naranjo, 2010). L’estreta i directa
col-laboracié de la familia va ser un aspecte molt positiu i essencial per la bona evolucié d’en Carlos.
Durant I'etapa escolar d’educacié infantil, primaria i secundaria es donaren episodis de frustracié que
derivaren en problemes de conducta. En Carlos es frustrava davant situacions en les que no entenia
el que li deien i que ell no sabia com expressar-se verbalment.

D’aquesta manera els infants que no poden expressar correctament els seus desitjos, idees o
sentiments, ni compartir informacions ni estats mentals (intencions, emocions, esdeveniments...), i a
més, no poden entendre consignes, converses i explicacions, els és molt dificil relacionar-se amb els
altres i tenir una bona autoimatge i autoestima. Tendeixen a participar menys en les activitats socials i
a tenir menys amics. Tenen més risc de trobar-se aillats, sobretot en 'ESO, ja que en general tenen
molt poques habilitats socials (Garrido et al., 2017). A en Carlos se li varen haver d’ensenyar habilitats
socials, conductes socials adequades i I'aplicacié de normes per poder relacionar-se amb la societat
gue I'envoltava i I'envoltaria en el seu futur. Actualment, és un jove amb una vida social enriquida on
€s acceptat, respectat i estimat.

Per aguest motiu, l'autoestima és un factor molt important a tenir en compte amb joves que
manifesten aquesta dificultat. En el cas d’en Carlos durant I'educacié infantil i primaria va ser un infant
molt respectat pels seus companys. En I'educacié secundaria obligatoria va canviar el seu grup-
classe. La falta de comunicaci6é de la seva dificultat als seus companys va causar situacions de burla
on en Carlos va patir. S6n joves amb una capacitat intel-lectual adequada que els fa ser conscients
de les seves dificultats, a vegades tenen problemes per a relacionar-se i per aix0 afecta el seu
autoconcepte i la seva autoestima (Educa y aprende, 2019).

Les persones amb discapacitat conformen un grup vulnerable i nombrés al qual la manera en que
s'estructura i funciona la societat ha mantingut habitualment en conegudes condicions d'exclusio.
Aquest fet ha comportat la restriccid dels seus drets basics i llibertats condicionant o obstaculitzant el
seu desenvolupament personal aixi com gaudir dels recursos i serveis disponibles per a tota la
poblacié i la possibilitat de contribuir amb les seves capacitats al progrés de la societat. La integracié
social de les persones amb discapacitat €s un dret constitucional, i correspon als poders publics dur a
terme politiques que eliminin les barreres que la impedeixen o dificulten (Red Vega & Puente
Llorente, 2003).

El reconeixement de la discapacitat definitiva d’en Carlos va implicar una bona integracio dins el mon
laboral, gaudint del respecte de la societat. Es un deure reconeixer la discapacitat de les persones
amb TEL greus, amb els avantatges que implica aquest reconeixement en l'accés al moén laboral
(Atelca, 2014). De tal manera ha pogut aconseguir, dins el possible, una resposta educativa i social
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adequada hauria de passar pel reconeixement del TEL com una discapacitat, amb drets als suports i
adaptacions a les que tenen dret altres joves amb discapacitat sensorial o motora, sense déficit
cognitiu (Monfort et al., 2014). En aquest sentit és important considerar el TEL com una discapacitat
definitiva per tenir la comprensié de la societat i no fer passar aquesta per desapercebuda, ja que
encara que fisicament és invisible hi ha una realitat existent de les dificultats en el llenguatge que
presenten les persones amb un trastorn especific del llenguatge.
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Annexos

ANNEX 1.
Entrevista a la mare d’en Carlos.
M: Mare.

E: Entrevistadora (Andrea).

E: Quan va comencar la preocupacioé del llenguatge del teu fill Carlos?

M: La veritat, és que no vaig ser conscient fins que el meu pare em va advertir de que en Carlos no es
comportava com un nin de la seva edat. En aquell moment, jo tenia una altra filla amb 2 anys i mig
més gran que en Carlos i no prestava massa atencio a les diferéncies d’en Carlos fins que el meu
pare em va avisar.

E: Quants membres sou a la vostra casa i a que us dedicau actualment?

M: A la nostra familia som 5, el pare, tres fills i jo. En Carlos té dues germanes, una més gran que ell i
l'altra més petita. La germana gran esta estudiant el darrer any d’educacié primaria a la UIB i la petita
estudia segon de la ESO. EI meu homo és propietari d'una empresa de construccié i promocio
d’habitatges. | jo, som mestra d’educacio primaria.

E: Vares arribar a pensar quina podia ser la causa de la dificultat del llenguatge d’en Carlos?

M: Si, I'linic que em va fer pensar que podia ser la causa és que quan ell tenia 8 mesos va caure del
llit provocant-li una commocié cerebral durant unes 24 hores. Perdo com que l'evoluci6 va ser
favorable ja no li vaig donar més importancia fins que el meu pare em va advertir i vaig observar que
ja tenia una edat de dir les seves primeres paraules i ell encara no xerrava.

E: Qué és el primer que vares fer?

M: Primer de tot ho vaig consultar a la mestra d’educacié infantil de la meva filla gran i ella em va
aconsellar que anés a un neuropediatra. Aixi ho vaig fer i a través de les proves que se li varen
passar ens varen derivar a 'otorrino i amb poc temps el varen operar 3 vegades de drenatges.

E: | després de I'operacid, vareu notar alguna evolucié?

M: Va millorar en quant a audicio, perqué després de l'operacié s’espantava amb sons com el del
mobil, si un globus s’explotava, en reunions de molta gent com en els aniversaris, quan abans no
ocorria. Ens varem adonar de que en Carlos abans de les operacions no hi havia sentit.

E: Que vareu fer després? La dificultat va desapareixer?

M: Varem esperar 6 mesos per veure si el seu llenguatge evolucionava i en vistes de que no va ser
aixi, varem veure que no haviem trobat la causa de la seva dificultat. Va ser un cami molt llarg de
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molts de metges, mestres i especialistes. També, com que jo crec molt en la medicina natural, a més
de donar-li un complement vitaminic vaig acudir a dos ostedpates que feien feina coordinada per fer-li
massatges sacro-cranials. Encara que hi havia especialistes que eren reticents en aguest tractament
després tots ens varem sorprendre de la millora d’en Carlos en quant a memoritzar paraules i ser
capac de recordar i verbalitzar vivencies viscudes.

E: Que era el que més et preocupava d’en Carlos?

M: Em preocupava que no apareixia el llenguatge, que repetia totes les paraules que li déiem, que no
tenia comprensio i que per aquest motiu feia “rabietes”. Jo anava anotant els canvis que anava fent
tant en el llenguatge com en el seu comportament per donar la maxima informacié possible als
mestres i especialistes i aixi poder ajudar. Era curiés que en Carlos sempre tenia la necessitat de
tenir un objecte en la ma, en el seu cas era una titella d’en Mickey Mousse. Sempre jugava amb ella,
la feia volar, la passava per davant els seus ulls i 'acompanyava per tot. Encara ara la té i la guarda
de record.

E: Tota aquesta aventura, com va afectar a la vostra familia?

M: A les que més ens va afectar emocionalment va ser a la meva filla gran, n’Andrea, i a jo. La meva
filla estava preocupada i a la vegada enfadada perqué ella volia un germa per jugar i el que tenia no
xerrava. A més, em veia a jo sempre darrera ell, acompanyant-lo als metges i als especialistes i per
tant, la vaig deixar de costat sense prestar-li atencié. Aquest fet va fer que ella mateixa veiés que el
seu germa em necessitava molt i es va fer a un costat facilitant que jo estigués més amb ell. En quasi
5 anys que tenia n’Andrea, mirant enrere, ara pens que va ser un acte de maduresa per la seva part.
No obstant, hi va haver consequéencies emocionals derivant en una disfémia a n’Andrea quan va
comencar primer de primaria. Jo, encara que estava molt preocupada i tenia molta pena i no entenia
perqué m’havia tocat tenir un fill diferent, que no era com la resta dels altres nins, mai em vaig aturar
d’acompanyar-lo i de formar-me en aquest tema per poder ajudar-lo i col-laborar amb els
especialistes. Sempre vaig voler conéixer opinions de més d’un especialista, ja que volia ajudar de la
millor manera possible al meu fill i sempre estaré agraida d’haver tingut I'oportunitat de poder
coneixer i compartir conversacions amb en Marc Monfort perque a part de ser un gran professional és
una gran persona.

E: Com han estat les etapes educatives d’en Carlos?

M: Tant a educaci6 infantil com a primaria molt bé, perque hi va haver una feina conjunta amb els
mestres i especialistes de l'escola i els especialistes externs. A la vegada que nosaltres
col-laboravem en tot moment. Una de les maneres era a través de dos quaderns de comunicacié
entre els mestres, els especialistes i jo. En canvi, a educacié secundaria no va anar tan bé. Era un
escola nova per en Carlos, nous mestres, nous companys... Els mestres no es coordinaven entre ells
per tant en Carlos tenia un excés de feina, aix0 li suposava ansietat i nerviosisme i varen ser
necessaries moltes reunions per a que a la fi alguns dels mestres entenguessin de quina manera
podien ajudar en en Carlos. En quant als companys en cap moment se li va comentar la dificultat d’en
Carlos i aix0 va ser motiu de burles i bromes desagradables que en Carlos no entenia i li afectaven. A
pesar de tot aixd, amb molt esfor¢ perqué no tenia les adaptacions suficients, va aconseguir el titol
d’ESO igual que la resta dels seus companys. | és d’agrair que després del gran esfor¢ que va fer
durant tota la secundaria, tots els mestres estigueren d’acord en que ell era el mereixedor del premi a
I'esfor¢ que concedia la Conselleria d’Educacio i per nosaltres va ser un gran orgull.
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E: Que va fer després de la ESO?

M: Després de la ESO va estudiar formacié professional a la Creu Roja d’auxiliar d’infermeria. Va
sortir de I'ambit d’institut per entrar a un hospital i encara que els mestres tenien constancia de les
seves dificultats no li feien cap tipus d’adaptacid. Entre un poc de la meva ajuda, la seva dedicacio i
constancia a I'estudi i la seva responsabilitat va fer que avui en dia sigui auxiliar d’'infermeria i fa feina
a una residencia d’ancians.

E: Com afecta la seva discapacitat a la seva feina?

M: A la seva feina tenen la seva discapacitat en compte ja que en el 2017 li varen reconéixer com a
discapacitat definitiva. Era important que en la seva feina sabessin les seves dificultats del llenguatge
i la seva manera d’entendre el mén. Era important que coneguessin el perfil d’al-lot que és i poder ser
un més dins el seu lloc de feina completament integrat dins la normalitat d’'una societat. | és tan
responsable amb tot el que fa, que ja I'’han fet fix a la feina.

E: Qué destacaries d’en Carlos?

M: En Carlos és un al-lot molt cariny@s, sociable i xerrador, encara que mai pensariem que arribariem
a dir-li que callés un poc (rialles). Estic contenta de la feina feta, encara que sempre continuam
treballant el llenguatge a casa i li corregim paraules i expressions que encara no formula
correctament, pero sé que tot el nostre esfor¢ ha valgut i val la pena. | del que més orgullosa estic és
de la seva forca i positivitat, sempre esta content i a tot li veu la part bona. El que jo volia és que en
Carlos aconseguis el que aconseguis i fes el que fes fos feli¢ i te puc assegurar que aguest objectiu ja
I’'hem aconseguit.
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ANNEX 2.
Entrevista al padri matern d’en Carlos.
P: Padri.

E: Entrevistadora (Andrea).

E: Quins aspectes varen fer que et donessis compte que alguna cosa li passava al teu nét Carlos?
Quants d’anys tenia?

P: En Carlos tenia més o manco 2 anys i el que més em cridava 'atencié era que sempre jugava tot
sol i no reclamava I'atenci6é de ningd. Unicament jugava a correr, a ficar bolletes dins una botella de
plastic buida i a passar-se les mans per davant la cara. No mirava mai a la cara i quan el cridaves no
feia cas, no xerrava i no entenia el que li déiem. En aquell moment tenia dos néts més i era i som molt
observador i sabia que alguna cosa passava.

E: Com ho vares comunicar a la teva filla?

P: Li vaig dir que mirés a en Carlos perqué no feia les coses propies que solen fer els nins de la seva
edat.

E: Que va fer la teva filla quan li vares dir?

P: Me va escoltar i tot d’'una va observar en Carlos. Va comencar a comprovar la gran memoria que
tenia per recordar i col-locar imatges d'objectes a una pantalla d’ordinador que havia vist abans o
reproduir una coreografia de ball que havia vist només una vegada. Perd el seu llenguatge no
apareixia i el seu comportament era diferent.

E: Que penses de I'evolucié d’en Carlos?

P: Pens que han fet molt bona feina tant la meva filla deixant-se la pell pel seu fill com tots els
mestres que han ajudat a que en Carlos sigui qui és ara.
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ANNEX 3.
Entrevista a en Carlos.
C: Carlos (Protagonista de I’estudi).

E: Entrevistadora (Andrea).

E: Qué recordes de quan anaves a I'escola de Son Ferriol? | de l'institut?

C: Al'escola de Son Ferriol me’n record quan anava a educacio infantil lo que més m‘agradava era fer
psico i també record que féiem petits cercles quan ens contaven que era el que feiem el cap de
setmana i a la classe hi havia moltes juguetes. A primaria més que tot perque erem com una familia i
eren molt bons amics i el que més m’agradava eren les excursions que feiem. Després d’aixd després
comencava una nova etapa a linstitut i va ser tot diferent per jo per lo tant els meus amics de Son
Ferriol varen fer distanciament i s’institut me’n record que cada vegada que anava a classe tenia
molta il-lusi6 perqué estava a una escola d’adults com que ja m’estic fent major i un nou
aprenentatge. També recordo quan feia teatre que m’agradava un munté, i aquest activitat feia que
era una cosa que m’inspirava molt i al llarg del curs anava fent nous amics i també record el darrer
anys de linstitut que estava molt emocionat. També me’n record que feia quedades amb ells fora de
linstitut i m’agradava anar.

E: Vares tenir problemes amb alguns companys a l'institut?
C: Si, amb alguns (no ho vol contar amb detalls perqué li afecta).
E: Recordes amb afecte o no a algun mestre/a?

C: He tingut mestres que m’han ajudat molt com na Miriam Montes, des del principi, des de 0 i a
linstitut a una tutora en especial, na Joana. Els que me varen fer la vida impossible eren alguns
mestres de l'institut.

E: | dels que t'ajudaven fora de I'escola?

C: Fora de I'escola na Marina, sa logopeda. Va venir al meu aniversari dels 18 anys i vulguis o no ja
és part de la meva familia.

E: Que recordes de la teva familia quan eres petit?

C: Me’n record que quan era petit mu mare sempre m’acompanyava a les botigues, als metges, al
supermercat i també record que varen fer un munt de viatges cada any tant a I'estiu com a I'hivern.

E: Quan t'adonares compte de que eres diferent als altres?

C: Me vaig donar compte quan tenia 10 anys, quan anava a cinqué de primaria, alla és quan vaig fer
I'explosi6 de preguntes a mu mare.
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E: Que li vares demanar?

C: Perqué sempre he d’anar a logopédia i volia anar al parc i estar amb els meus amics, perqué havia
de fer examens diferents volia fer els mateixos dels altres i que si era a I'tinic que li passava aixo.

E: | que et contestava?

C: Que tenia un disfasia i me costava entendre i xerrar i em va mostrar fotos a I'ordinador del cervell i
gue era invisible que no es veia.

E: Com et senties?

C: Al final ho vaig comprendre i em vaig quedar meés tranquil i aixi em podria defensar dient que tenia
disfasia.

E: Qué vares estudiar després de 'lESO? Que t'agradava?

C: Després de 'ESO vaig estudiar formacié professional de grau mitja d’auxiliar d’infermeria, en un
principi volia fer lo de zelador sanitari perd segons el director de la Creu Roja al veure les meves
gualificacions d’ESO i amb lo nin responsable que era em varen recomanar I'FP d’auxiliar d’infermeria
i aixi m’he quedat.

E: | ara fas feina?

C: Si, ara faig feina a la residéncia d’ancians de Can Carbonell i per lo tant m’han fet fixo. Vaig
comengar a fer feina del juny del 2018 pero a diferents llocs. Primer va ser a Ca l'ardiaca, després a
la clinica Rotger i ara estic a Can Carbonell.

E: Sabien de la teva discapacitat? La tenien en compte?

C:Si, sabien de la meva discapacitat. Tots em tractaren bé, menys a un lloc.

E: Qué recordes dels companys durant tot el temps que has estudiat?

C: Record que anava a cases dels amics a fer treballs en grup i va ser divertit i aniversaris també.
E: Actualment, quins so6n els teus grups d’amics?

C: Actualment els meus amics soén de l'institut com de fora de l'institut, els he anat coneixent d’altres
amics i s’ha anat ampliant el grup. També tinc un grups d’amics amb discapacitat, la meva millor
amiga te sindrome de down, organitzem festes i ens veiem.

E: Sé que la teva mare et va ajudar molt, qué em pots dir d’ella?

C: Pues que mu mare és una exemple per a mi i per jo ha estat un amor incondicional i que ha estat
el meu suport a la meva vida i ho seguira essent.

E: Et fa ganes contar-me alguna cosa més que t’hagi passat?

C: M’agradaria estudiar algo més d’auxiliar d’infermeria, ampliar els meus estudis i fa sis mesos em
vaig treure el carnet de conduir i ja tinc cotxe i la meva mare diu que faig massa via a les rotondes
(rialles).
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