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Resumen

La recerca d’'una mesura acurada per al llenguatge funcional és avui en dia una tasca
dificil de dur a terme. Des de la literatura psicologica s’utilitza freqientment I'opinid
dels més propers per tal d’ampliar i completar la informacié donada pels clinics. L'ob-
jectiu d’aquest estudi és observar si el questionari ccc-2 (Children’s Communication
Checklist-2, versio espanyola) administrat als pares és capag¢ de diferenciar mitjancant
les subescalas pragmatiques el grup de TEL amb problemes pragmatics (TPL) d’aquell
que només en té linguistiques, basant els resultats en les qualificacions obtingudes per
les mesures directes administrades pels professionals. Metodologia. Les mesures
directes (proves cliniques) han sigut administrades a 32 nens i nenes d’entre 3 i 9
anys, diagnosticats amb TEL o TPL; aixi com el ccc-2 (mesura indirecta) ha sigut res-
post pels seus pares. Les proves utilitzades per a I'analisi de dades han sigut correla-
cions i t de Student. Resultats. El ccc-2 no permet separar els subgrups de TEL a
partir de les subescales pragmatiques segons valoracié paterna, ni per les diferents
puntuacions compostes. Discussié. Es necessaria 'ampliacié d’instruments d’avalua-
ci6 pragmatica i comunicativa que sigui capag de detectar els déficits en el llenguatge
funcional i de diferenciar subgrups en els trastorns del llenguatge.

Paraules clau: Trastorn Pragmatic del Llenguatge, ccc-2, llenguatge estructural, llen-
guatge funcional.

Aquest treball forma part d’'un estudi més ampli, que fou el Treball de Final de Curs del Master en Interven-
cio i Mediacio Familiar, cursat I'any 2012-2013. A més, aquesta investigacié ha pogut dur-se a terme pel constant
treball i contacte amb les escoles de Castelld i el grup de Desarrollo y Contextos de la Universitat Jaume I, tot ago
gracies a les ajudes d’investigacié per part de Fundacié Caixa-Castell6 (codi P1-182010-16) i Ministeri de Ciéncia
i Tecnologia (codi EDU2010-21791)
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Abstract

Nowadays, the research of a good measure for the functional language is a diffi-
cult task. In psychology literature is frequently used the closest people opinions in order
to complete and wide the clinical information. The main goal of this study is the observa-
tion of how ccc-2 (Children’s Communication Checklist-2, Spanish version) administered
to the parents is capable to differentiate between sLI (Specific Language Impairment);
and PLI (PRAGMATIC LANGUAGE IMPAIRMENT), through the pragmatic subscales. For this,
the exploration is based on the professionals’ direct measures. Method. The direct mea-
sures (clinical tests) have been administered to 32 children with ages between 3 and 9
years old, diagnosed with sLI o PLI, and the ccc-2 (indirect measure) has been replied by
their parents. The tests used for the data analysis have been: correlation and Student’s-t
test. Results. ccc-2 does not permit to separate the two subgroups through pragmatics
subscales (parents appreciation), nor different composite scores. Discussion. It is nec-
essary to broaden the pragmatic and communicative evaluation instruments for detecting
the language disorders in order to be able to difference subgroups.

Keywords: Pragmatic Language Impairment, ccc-2, Structural language, functional
language.

Introducciod

La recerca d’un instrument adequat, facil d’administrar i rapid per a mesurar la pragmati-
ca, és avui en dia un tema complex.

La pragmatica és una de les parts del llenguatge, i per tant, es desenvolupa durant la
infancia. Aquesta, es refereix a la interpretacio del significat segons el context, aixi una mateixa
oracio pot tenir significat literal i un altre figuratiu, algunes voltes amb caracteristiques ironi-
ques, sarcastiques, metaforiques o simplement amb un altre significat intencionalment diferent
al literal.

Per acgo, el context on es dona I'acte conversacional és important en tant que, els profes-
sionals avaluadors, es troben davant limitacions contextuals quan les situacions sén de labo-
ratori. En aquest marc, la pragmatica i la comunicacié social €s un conjunt de comportaments
contextuals depenents que ocorren en una diadica d’intercanvis en la vida quotidiana del nen
(Adams, 2002; Volden, Coolican, Garon, White, i Bryson, 2009) i el clinic no té accés a la infor-
macio del dia a dia de l'infant en contexts comuns com ara a casa, escola, amb els amics, la
familia, al parc, els carrers, les tendes... on el nen es mostra d’'una forma més natural (Thudge
i Hogan, 2004).

Amb tot, ens trobem amb una quantitat de dificultats que altres aspectes —estructurals-
del llenguatge no tenen, com ara: I'escassetat de dades normatives (Norbury i Sparks, 2013),
la falta d’informacié en un context natural enfront el de laboratori, la mancanca de coneixement
del comportament de l'infant en altres contextos...

Donades les dificultats inherents a 'ambit pragmatic, hi trobem diverses eines per tal de
combatre les mancances en les competéncies comunicatives:
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- Protocols d’observacio: Gracies a I'observacido podem obtenir informacié del tipus:
com el nen saluda un adult desconegut, si espontaniament ofereix informacié sobre
ell i les seves experiéncies, i com s’integra verbal i no verbalment: gestos, mirades...
(Schoen i Paul, 2009).

- Analisis conversacionals, que poden també proporcionar una eina de validesa ecolo-
gica en la que demostrar les millores en les competéncies comunicatives de I'infant
(Adams, Lloyd, Aldred, i Baxendale, 2006).

- Analisis narratius, que constitueix una eina important per adonar-se’n dels déficits
pragmatics, ja que aquesta ens dona una integracié de les habilitats linguistiques,
cognitives i social-pragmatiques de l'infant (Norbury, 2013).

- Finalment, també existeixen proves estandarditzades, escasses en els idiomes més
propers (castella o catala), i més freqlents per a parlants anglesos.

» Tests de parla catalana o castellana:

- Evaluacién del Lenguaje Infantil, ELI (en castella i valencia), té una prova de Prag-
matica expressiva i comprensiva. (Saborit i Julian, 2005)

- BLOC, el modul de pragmatica es compon per 130 items distribuits en 13 blocs,
entre els que destaquen: salutacions i comiats, reclamar I'atencio, prego, conces-
sid, negar el permis, demandes, requeriments, protestes, qui/qué, on/quan, de qui,
per qué/com... (Puyuelo, Wiig, Renom i Solanas, 1998).

- Prueba de Lenguaje Oral Navarra,PLON-R, on s’avalua I'expressio verbal esponta-
nia durant un relat, i durant una activitat manipulativa (Aquinaga et al., 2004).

- Tests relacionats amb les avaluacions formals amb contingut pragmatic, destacats
en la classificacio d’Adams (2002):

- Assessment of Comprehension and Expression (ACE 6-11), (Adams et al., 2011).

- Test of Pragmatic Language (Phelps-Terasaki i Phelps-Gunn, 2007)

- Expression, Reception and Recall of Narrative Instrument (ERRNI), (Bishop,
2003a).

* Questionaris administrats a pares:
- Children’s Communication Checklist-2, ccc-2 (Bishop, 2003b).

Aquesta ultima eina, el ccc-2, —adaptada i traduida al castella- és la que s’ha utilizat
en aquest treball com a mesura indirecta. El ccc.2, utilitza les opinions de les persones més
properes a l'infant: pares o professors per avaluar els problemes de comunicacié i llenguatge,
en diferents contextos. Va ser creat per Bishop (1998), i en la seva revisi6 (2003) es va estan-
darditzar amb una mostra de més de 500 nens i nenes d’entre 4 i 17 anys, i ha sigut traduit a
més de 30 idiomes.

Ja des d’un principi, el ccc fou creat per tal de tenir una eina rapida i facil per mesurar els
problemas comunicatius i pragmatics dels nens i nenes amb Trastorn Especific del Llenguatge,
sobretot, per a aquells amb problemes pragmatics. A més, el ccc-2 conté una important pun-
tuacié composta, la sIDC, la qual s’encarrega d’identificar si existeixen déficits en pragmatica
respecte a les habilitats estructurals.

El ccc-2 es divideix en diferents subescales: A. Parla, B. Sintaxi, C. Semantica, D. Co-
heréncia, E. Iniciacié inadequada, F. Llenguatge Estereotipat, G. Context, H. Comunicacié no-
verbal, |. Relacions socials i J. Interessos. Aquestes escales, es componen a la vegada de 7
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items cadascuna. Cada item, és respost pels pares o professors a través d’'una escala Likert,
de 0 a 3, segons la freqliéncia.

De les 10 subescales, tan sols s’han utilitzat aquelles relaciones amb els aspectes comu-
nicatius i pragmatics:, Iniciacié Inadequada, Llenguatge Estereotipat, Context i Comunicacié
no-verbal, aixi com el SIDC; per tal de reconéixer els déficits pragmatics i comunicatius existents
en la poblacié amb Trastorn Especific del Llenguatge (TEL).

Per obtenir la puntuacio escalar dels problemes pragmatics, s’han utilitzat dues formes
de qualificacio: La primera, I'original del ccc (Bishop, 1998), la qual s’obté amb la suma de
les subescales D+E+F+G+H, i fou anomenada (GenPragS) en Geurts i Embrechts (2008); els
seus resultats no van ser discriminatoris, i és per aixd que s’hi va crear la sibc (Bishop, 2003),
més utilitzada, avui en dia, per a la qual és necessari realitzar la suma de les subescales de
llenguatge pragmatiques o d’interaccié social (E+H+I+J) menys la suma de les subescales es-
tructurals (A+B+C+D) seguint criteris de puntuacié de Bishop et al., (2006) i Bishop i McDonald
(2009).

Pel que fa al comput de la sIiDC, s’hi tindran en compte aquells resultats que siguen nega-
tius, el que significa que les puntuacions en llenguatge estructural estan dintre de la normalitat,
perd en canvi, existeixen déficits pronunciats en comunicacié social. A la SIDC, normalment,
aquells nens i nenes diagnosticats amb la sindrome d’Asperger obtenen una puntuacio parti-
cularment negativa (molt baixa) (Bishop et al., 2006) amb uns resultats molt bons a les escales
estructurals i d’altres ben pobres en aquelles relacionades amb la pragmatica i la comunicacio
social.

Per tant, una puntuacié amb signe positiu, és indici d’indicar dificultats lingUistiques;
i aquelles puntuacions properes al zero, expressen severs déficits tant en llenguatge prag-
matic com en I’estructural, sent comunes en la poblacié diagnosticada amb autisme (Bishop
et al., 2006).

En si, la puntuacié siDc, va ser creada per a discriminar els déficits d’'una poblacié amb
problemes de llenguatge: el Trastorn Especific de Llenguatge (TEL), dintre de la qual existien
dos grups amb distints problemes més apropats als déficits de llenguatge estructural, i d’altres
als comunicatius i pragmatics.

El TEL es diagnostica quan I'infant no segueix un desenvolupament normal del llenguatge,
mostra una limitacié significativa en les seves habilitats linglistiques (receptives, expressives
i/lo comunicatives), perd en canvi, la seva intel-ligéncia no verbal és I'adequada a 'edat crono-
logica (Leonard, 1998; Rapin i Allen, 1983, 1987). També s’hi ha de tenir en compte I'exclusié
de possibles lesions organiques, desenvolupament general lent, dany cerebral, deficiéncies
sensorials, privacié d’oportunitats d’aprenentatge, i/o quadres autistes (Botting i Conti-Rams-
den, 2003; Leonard, 1998).

Dintre del TEL, existeix un grup comunment anomenat pels investigadors Trastorn Prag-
matic del Llenguatge (TPL) (Bishop i Norbury, 2002), aquesta poblacié destaca pel seu llenguat-
ge expressiu fuid, complex i ben articulat, i sobretot perqué mostren problemes greus en I'is
social del llenguatge. No obstant, el TPL ha sigut al llarg del temps —i més, avui en dia-, objecte
de controvérsia a I’hora del seu diagnostic. Recentment, s’hi afegeix al debat un nou trastorn, el
Trastorn Pragmatic Socio-Comunicatiu (Social (Pragmatic) Communication Disorder, SPCD) el
qual s’ha introduit al bsM-v (American Psychiatric Association, 2013; http://www.psychiatry.org/
practice/dsm/dsm5) aixi com el TPL, amb propostes també per a la inclusié en el CIE-11 (World
Health Organisation, 2013). Els nous sistemes de diagnostic, es centraran en els déficits en
la comunicacié social, i els comportaments repetitius i restringits en els interessos d’aquests
infants; aco pot complicar el diagnostic debut al solapamant entre els criteris diagnotics de TEL
i autisme. (Norbury, 2013).

Segquint les idees plantejades, es resolen els objectius del treball:
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Meétode

Com a objectiu principal aquesta investigacio tracta d’esbrinar si I'instrument ccc-2
(mitjancant I'opini6 paterna), és capacg d’avaluar la part social-pragmatica del llenguat-
ge, malgrat la seva dificultat anteriorment explicada, en consonancia amb els profes-
sionals.

El segon objectiu, tracta d’examinar les diferéncies entre grups TEL i TPL, només a
través del ccc-2:

» L'objectiu 2a) es proposa indagar possibles diferéncies entre grups en les subesca-
les d’aspectes pragmatiques i comunicatives; aquells qui pitjor puntuacio rebin en
aquestes, deurien ser els infants amb TPL.

» L’objectiu 2b) es planteja si la puntuacié composta de problemes pragmatics (calcu-
lada segons Bishop, 1998: GenPragsS; i Bishop, 2003: SIDC) és capag de reconeixer
el déficit en el llenguatge funcional dels nens amb Trastorn Pragmatic del Llenguat-
ge (TPL), segons puntuacié de Bishop (2003). EI grup TPL deuria obtenir puntua-
cions negatives, en canvi el TEL, positives.

Aixi com s’ha explicat anteriorment, el seguent treball es centra en la poblacié de nens i
nenes amb TEL i TPL, les caracteristiques dels quals son les seglents:

Participants

La mostra ha sigut composta per un total de 32 participants (rang de 3 a 9 anys) amb
TEL (18, 5.7 anys) i amb TPL (14; 5.8 anys) de diferents escoles de Castelld, tots ells
amb atencio logopédica.

Seleccio de la mostra

Per a realitzar la seleccio de la mostra es van determinar les caracteristiques segons
el diagndstic TEL o TPL (Andrés, 2009).

+ Criteri de selecci6 TEL general:

- Tenir una intel-ligéncia no verbal adequada a la seva edat.
- Puntuar 1 DT per baix de la mitja en les proves estandarditzades d’expressio i de
recepcié gramaticals:

» Bateria de Comprension de Estructuras Gramaticales (CEG; Mendoza, Carba-
llo, Munoz i Fresneda, 2005).

» Subtest de Memoria de Frases de la Bateria de Evaluacié de Lenguaje Infan-
til (ELI; Saborit i Julian, 2005).

e Criteri de seleccid mostra TPL:

- Puntuar 1 DT per baix de la mitja en la prova pragmatica de la ELI (Saborit i
Julian, 2005).
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Criteris de seleccié de la mostra

I. NO-V CG

EG PRAG. P. F.

N EDAT MITJA(D.T) MEDIA (D.T)

MEDIA (D.T.) MEDIA (D.T.) MEDIA (D.T.)

TEL (18) 5,8 66,83 (22,6) 53,11 (10,1)
TPL (14) 5,9 74,86 (17,1) 49,29 (6,9)
F i sig. 1,31(ns) 1,21 (ns)

4,94(1,89) 46,39 (24,9) 1,17 (1,04)
5,79 (1,88) 9,79 (6,4) 93 (,61)
,051 (ns) 29,38** 3,82 (1)

Nota 1= 1. NO-V: Intel-ligenica no-verbal; cG: Comprensié Gramatical; EG: Expressié Gramatical; Prag.: Pragmatica; P. F. Problemes

fonétics.
Nota 2=**p<.01; *p<.05; (ns)=no significatiu; (t)=tendéncia.

- Intruments

 Mesura indirecta:

Per mesurar 'opinié dels pares i mares en els problemes social-pragmatics dels
seus fills es va utilitzar el ccc-2 en les seves subescales que mesuren aspectes
comunicatius i pragmatics (Iniciacioé Inadequada, Llenguatge Estereotipat, Context,
Comunicacié No-verbal), i les corresponents puntuacions compostes relacionades

amb la pragmatica (sIDC i GenPragS).

« Mesures directes:

Els professionals, utilitzaren directament aquests instruments per tal d’administrar

a cada nen o nena:

- ELI: Subprova de Pragmatica: Pragmatica expressiva i comprensiva.
- Prova de la Falsa Creenca: «Prova dels Lacasitos» (Perner, Leekam, i Wimmer,

1987).

- Histories Estranyes (Happé, 1994): Relacionades amb la mentida, mentida pia-
dosa, ironia, simulacio, acudits, frases fetes.
- Frases fetes: Recull de frases fetes dissenyades per I'equip.

- Teécniques d’analisis

L'analisi de dades es va realitzar amb el paquet estadistic spss 21.0 per a Windows.
S’hi van dur a terme diverses operacions: com ara correlacions i també diferéncies de mitges,
utilitzant la prova T, aixi com calculs per tal d’establir les puntuacions compostes. Tot acd
s’aconsegui prévia prova de Normalitat (Kolmogorov-Smirnov).

Resultats

A continuacié, s’hi presenten els resultats per tal de poder respondre als objectius mar-

cats en un inici.

Per respondre al primer objectiu, i esbrinar si el ccc-2 (pares) és capa¢ de concordar
amb l'opinié dels professionals en la part pragmatica del llenguatge, s’hi van realitzar correla-

cions (veure Taula 1).
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Taula 2

Correlacions entre les mesures directes i el ccc-2

CCC-2

PROVES PASSADES PELS PROFESSIONALS

Iniciacio Inapropiada
Llenguatge Estereotipat
Context

Comunicacié no-verbal

FF PC PE HE
114 ,051 ,182 ,285
,051 ,075 111 ,288
,334 ,062 ,259 ,566**
,073 ,040 ,051 319

FC

,135
,009
,297
,392*

Nota 1: FF: Frases Fetes; PC: Pragmatica Comprensiva; PE: Pragmatica Expressiva; HE: Histories Estranyes; FC: Falsa Creenca.

Nota 2: **p<.01; *p<.05

S’hi observa que tan sols dos resultats pertanyents a aspectes pragmatics de context i
comunicacio no-verbal resultaren significatius, correlacionant amb Histories Estranyes (Happé,
1994) i Falsa creenca (Perner, Leekam, i Wimmer, 1987), respectivament.

Per resoldre el segon objectiu, s’hi van realitzar proves T amb diferenciacié diagnostica
(TEL/TPL), per observar les divergéncies entre trastorns segons els aspectes pragmatics, partint
només de les avaluacions paternes.

En I'objectiu 2a, s’hi van tractar les diferencies pragmatiques en ambdds grups, no resul-
tant significatives en ninguna de les subescales del ccc-2 (opinidé paterna). També s’hi observa
que les mitges dels TPL no foren més baixes que les dels TEL en els aspectes funcionals de

llenguatge.
Taula 3
Diferencies segons Trastorn en les subescales d’aspecte pragmatic del ccc-2

CCC-2 DESCRIPTIUS

DIAGNOSTIC N  MITJA DESV.TIPICA T SIGN.

o _ TEL 18 5,44 4,54 ,301 , 765

Iniciacio Inapropiada TPL 14 4.93 5.14

TEL 18 2,39 1,79 -,494 ,625
Llenguatge Estereotipat

TPL 14 2,79 2,75

TEL 18 5,50 3,68 -,619 ,541
Context TPL 14 6,21 2,55

TEL 18 3,83 2,45 ,534 ,597

Comunicacié no-verbal

TPL 14 3,36 2,56
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Per calcular I'objectiu 2b, s’hi van utilitzar les dues formules: GenPrags semblant a la de
Bishop (1998) i sibc (Bihsop, 2003).

GenPrags= D+E+F+G+H

sipc= (E+H+I+J) — (A+B+C+D)

Taula 4
Resultats segons la puntuacié composta: GenPragS

DIAGNOSTIC N MITJA DESVIACIO TiPICA SIGN.
TEL 18 48,33 2,24 787
TPL 14 45,92 2,50

Taula 5

Resultats segons la puntuacié composta: SIDC

DIAGNOSTIC N MITJA DESVIACIO TiPICA SIGN
TEL 18 7,44 9,52 ,(167
TPL 14 12,21 9,36

En la taula 5, trobem que les mitges de ambdues puntuacions escalars (GenPragS i
sibc), no diferiren molt i no resultaren significants. Aprofundint una mica més en la sibc, s’hi
trobaren que la mitja dels TPL (12.21) supera la dels TEL (7.4), sent ambdues de signe positiu.

En canvi, en la mostra, s’hi van detectar dintre del grup TEL, 4 nens amb puntuacié nega-
tiva (valors: (-1), (-1), (-7) i (-9)). Aixi pero, en el grup amb problemes pragmatics TPL, ningun
dels seus participants hi obtingué resultat negatiu.

Discussio i conclusions

L'estudi presentat té com a objectiu principal observar si el ccc-2 (basat en I'opini6 pater-
na) és un instrument adequat per destacar els problemes pragmatics, fonamentant els resultats
en les proves administrades pels professionals, els qui mesuren els mateixos aspectes socio-
pragmatics.

Seguint els objectius prestablerts, hi podem observar que pel que fa al primer objectiu, la
dificultat anotada des d’un principi hi ha sigut present, mostrant tan sols dues correlacions signi-
ficatives en context i comunicacié no-verbal amb dues proves administrades per professionals
de caracter més mentalista: Histories Estranyes i Falsa Creenga, administrades moltes voltes
per detectar dificultats socio-pragmatiques entre poblacié TEL o Asperger (Andrés, 2009).

Pel que fa a la diferéncia per grups de diagnostic (objectiu 2a), no s’han trobat diferéncies
significatives, sent les puntuacions molt paregudes en ambdés grups, agd pot ser recolzat per
la idea de que no existeixen limits clars entre el TEL i el TPL, i també amb els trastorns autis-
tes (Norbury et al. 2004). Per a alguns investigadors, aquests grups no sén homogeénis, sin6
que es troben immersos en un espectre, on no hi ha barreres ni diferenciacié per categories, i
ambdos grups podrien estar contaminats tant de problemes lingtiistics com pragmatics; enca-
ra que, com hem vist a la introduccio, és encara objecte de controvéria la seva classificacio.
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Aquests resultats, també han sigut constatats per altres estudis amb un nombre més gran de
mostra on participa la propia autora el ccc (Norbury et al., 2004).

Referent a la puntuacié composta de pragmatica (objectiu 2b), els resultats han sigut
molt diversos. Seguint la interpretacié de Bishop et al., (2006) i Bishop i McDonalds (2009), s’hi
destaca que en la sIDC, les puntuacions d’'ambddés grups han sigut amb signe positiu, deduint-
se aixi que tant els infants amb TEL com amb TPL tenen problemes linguistics desproporcionats
(en canvi, molt lleus en pragmatica). Aprofundint dintre de cada subgrup, hi trobem que hi ha
quatre infants dintre del grup TEL amb puntuacions negatives (no excessivament altes), el que
alerta de que, aquests infants en concret, podrien tenir proporcionalment, més problemes en
pragmatica (en comparacié amb els seus problemes linguistics lleus). El que indica que aquests
quatre participants es classificaren pels clinics com a TEL, sent els seus poblemes pragmatics
—a judici dels seus pares-, més greus que els detectats en les proves cliniques.

Ac0 podria ser degut a que les preguntes del ccc-2 sén dificils de respondre pels pares,
no aprofundint qualitativament de forma oberta en cadascun dels seus items, i per tant, no
donant la informacio necessaria sobretot pel que fa a les subescales socio-pragmatiques, més
dificils de puntuar. A més, I'index SIDC —més utilitzat avui en dia-, també és motiu d’atencio, ja
que no diferencia ambdues poblacions, sobretot pel que fa als infants amb deficiéncies de llen-
guatge funcional. La raé d’aquesta controvérsia podria devenir per la suma de les subescales
de la part pragmatica de I'index: E+H+I1+J, amb I'exclusié d’aquelles més relacionades amb la
pragmatica: Llenguatge estereotipat i Context, i la inclusié d’aquelles més relacionades amb
'autisme: (I) Relacions Socials i (J) Interessos.

Amb tots els resultats, podem concloure que la classificacido de TEL o TPL ben acurada,
és encara motiu de discussio i per tant una poblacié dificil de diferenciar; tant pels diferents
instruments directes que fins la data existeixen: observacio, analisis de la conversa..., com pels
instruments indirectes; com ara questionaris que s’han dissenyat per a persones properes al
nen/a.

El ventall de proves cliniques d’us del llenguatge, és encara —en comparacio amb les pro-
ves linguistiques-, pobre i deficitari, i més complicat d’administrar i/o avaluar. A més, els tests
basats en I'observacié de conductes, son més costosos i dificils de quantificar per a la seva
posterior comparaci6 estadistica.

Aixi doncs, pel que fa a tot alld referent a les conductes socials, pragmatiques i comuni-
catives, s’hi destaca la necessitat d’ampliar informacié i eines (tant directes com indirectes) per
resoldre els mencionats problemes i poder d’aquesta forma obtenir un diagnostic acurat amb
I'ajuda de professionals, i altres agents propers a l'infant.
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