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Introduccio

El trastorn de l'espectre autista (TEA) es manifesta durant la primera infancia
independentment del génere, I’¢tnia o 1'estatus socioeconomic. Fa referéncia a
un ampli rang de caracteristiques que detallarem més endavant, entre les quals

hi ha, de manera important, les dificultats en la comunicacio i el llenguatge.

Aquestes dificultats conformen el focus d’aquest modul, pero per a emmar-
car-les descriurem en primer lloc la conceptualitzacié del trastorn fent refe-
réncia al seu curs historic i les seves caracteristiques més rellevants. Seguida-
ment, descriurem amb major detall les caracteristiques de la comunicacio i el
llenguatge i, posteriorment, ens centrarem en l’avaluacio6 i la intervenci6 en
el TEA, especialment en les dificultats en la comunicaci6 i el llenguatge.

Dia Mundial de
Conscienciacié sobre
I’Autisme

L'Assemblea General de les
Nacions Unides va declarar

el 2 d’abril Dia Mundial de
Conscienciaci6 sobre |’Autisme
(United Nations General As-
sembly, 2007: A/RES/62/139).
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1. Definicio, classificacié i caracteristiques dels
trastorns de l'espectre de 'autisme

1.1. Origen i recorregut historic
Evoluci6 del concepte

Han passat més de cent anys des que Paul Eugen Bleuler (1911) va emprar el
concepte d’autisme per primera vegada per a referir-se a la perdua del contacte
amb la realitat que mostraven les persones amb esquizofrénia. No obstant aixo,
hi ha descripcions i relats anteriors en els quals s’expliquen comportaments

similars als tipics de les persones amb autisme.

Meés endavant, Leo Kanner (1943), a partir de 1’'observacié d’onze infants amb
caracteristiques diferents, va fer la primera descripci6 sistematica del trets nu-
clears de l'autisme, i anys més tard el va anomenar autisme infantil precoc.
En concret, va destacar que els infants presentaven, des d’'una edat molt pri-
merenca: a) incapacitat per a establir relacions; b) alteracions en el llenguatge
i en la comunicaci6 social; ¢) adheréncia a la rutina i insisténcia en I’ambient
estable; d) alguns d’ells, identificaci6 amb habilitats especials; e) rendiment
cognitiu focalitzat en interessos circumscrits, i f) aparenca fisica normal.

Un any més tard, i sense coneixer els treballs de Kanner, Hans Asperger (1944)
publicava el seu treball en el qual també parlava sobre unes caracteristiques,
molt similars a les definides per Kanner, emmarcades dins el terme de psico-
patia autistica i que s’apreciaven a partir de tres o quatre anys: a) dificultats
en les relacions i en les habilitats socials (dificultats per a fer amics); b) falta
d’empatia; c) llenguatge peculiar (centrat en els seus interessos, pedant o repe-
titiu); d) llenguatge i comunicacié no verbals reduits; e) malaptesa motriu, i f)
caracter ingenu. A diferéncia de Kanner, aquest autor va apreciar que els quatre
pacients estudiats (tots del sexe masculi) no presentaven un retard cognitiu
i que, a pesar d’identificar aspectes peculiars en el llenguatge, aquest s’havia
desenvolupat dins de la normalitat.

Als anys cinquanta i seixanta les aportacions de Kanner i Asperger varen tenir (™ Des la perspectiva psicoanaliti-
ca, es considerava que les mares
dels infants amb autisme eren ma-
crear una gran confusio al voltant de l'autisme, que era identificat com una  res fredes i que havien mostrat re-
buig cap als fills quan eren petits.
En conseqiiéncia, es considerava
a defensar que aquest trastorn era causat per una relacié patologica dels pares ~ que els deficits eren causats per

aquesta falta d'afecte en edats ini-
amb els fills (d’aqui prové la idea de les mares «nevera»') i que, per tant, era  cials.

poca repercussio. Les aportacions del corrent psicoanalitic de 1’¢poca varen

forma d’esquizofrenia o psicosi infantil. I durant anys la mirada es va centrar
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de caracter reversible si els pares seguien una intervencié. Cap a la década dels
setanta la interpretacié de 'autisme, i la seva etiologia, sostinguda fins ales-
hores es va comencar a qiiestionar gracies a les noves aportacions cientifiques.

En el recorregut historic, les contribucions de Lorna Wing i Judith Gould
(1979) varen significar un canvi substancial en la conceptualitzaci6 de
I'autisme en destacar que les caracteristiques podien ser diferents en cada per-
sona, de manera que es podia establir un continuum. A partir d’aquesta idea
va sorgir el terme trastorns de l'espectre de 'autisme (TEA) i es van establir les
principals arees afectades d’aquestes persones (triada de Wing): deficits socials

en la interaccié, comunicaci6 (verbal i no verbal), i imaginaci6 i comprensio.

Canvis en les classificacions internacionals

Tal com hem vist, la conceptualitzaci6 dels TEA ha anat canviant des de les pri-
meres definicions, i aquests canvis s’han tingut en compte també en les clas-
sificacions principals emprades en la diagnosi (el DSM de 1’Associacié6 Ameri-
cana de Psiquiatria, APA; i la CIM de 'OMS). En les primeres publicacions, i
sota la influéncia dels corrents psicodinamics, 1’autisme es considerava com
un subgrup de l’esquizofrénia. A partir del DSM-III (APA, 1980) se li va atorgar
una categoria Unica i diferenciada de I'esquizofrénia (autisme infantil). En la
revisio posterior del manual, DSM-III-R (APA, 1987), es varen ampliar i exem-

plificar els criteris diagnostics i es va passar a denominar trastorn autista.

Posteriorment, es va produir un nou canvi en la consideracié dels TEA amb
les publicacions DSM-1V (APA, 1994), CIM-10 (OMS, 1992) i DSM-IV-TR (APA,
2000). El trastorn autista es va introduir dins de la categoria generica dels tras-
torns generalitzats del desenvolupament (TGD) juntament amb la sindrome
d’Asperger, la sindrome de Rett, el trastorn desintegratiu infantil i el trastorn
generalitzat del desenvolupament no especificat. En el CIM-10, també es varen
establir dins els TGD les categories anteriors, a més de I’autisme atipic i el tras-
torn associat a la hiperactivitat amb retard mental i moviments estereotipats.

Definicid i criteris diagnostics actuals

Actualment, els TEA inclouen un conjunt de trastorns del desenvolupament
complexos i heterogenis, d’origen neurobiologic i amb una forta base gene-
tica, que s’inicien en l'etapa infantil. Encara se’'n desconeixen les causes que
I'expliquen, pero les evidencies cientifiques indiquen que son trastorns mul-

ticausals, en que la genetica té un pes important.

Es caracteritzen per la preséncia d’alteracions substancials que es manifestaran

al llarg de tota la vida:

a) Deficiéncies persistents en la comunicaci6 social i en la interacci6 social en

diversos contextos.
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b) Patrons restrictius i repetitius de comportament, interessos o activitats.

Les dificultats en aquestes arees podran expressar-se amb nivells de severitat
diferents, segons la persona i el seu moment evolutiu, i també en funcié del
sexe i la preséncia o no de comorbiditats.

Amb relaci6 al DSM, en la cinquena i vigent edici6, DSM-V (APA, 2013),
d’acord amb els avencos cientifics en aquest camp i el caracter dimensional
de les dificultats que implica 'autisme, se substitueix el terme TGD per TEA,

s’eliminen els subgrups identificats en els manuals anteriors”, es modifiquen
els criteris diagnostics i s’especifica que els simptomes han d’estar presents des
de la primera infancia, perd no és necessari que s'identifiquin abans de 1'edat
de tres anys.

Aquests canvis ens permeten concebre els TEA com un ventall de dificultats
en que queda recollida la gran heterogeneitat i variabilitat de la simptomato-
logia que poden presentar les persones amb autisme. Aixi, doncs, en un ex-
trem d’aquest continuum hi ha la simptomatologia menys severa i en l'altre
la simptomatologia més greu. A més, en aquesta altima versio del DSM, a fi
d’oferir una descripcié més exhaustiva dels trets caracteristics de cada perso-
na, s'especifica també per a cada area el grau d’ajuda i suport que necessita
(1 necessita ajuda, 2 necessita ajuda notable, i 3 necessita ajuda molt nota-
ble), i cal comentar els especificadors segiients: a) si presenta o no discapacitat
intel-lectual, b) si hi ha o no deteriorament del llenguatge (verbal i no verbal),
¢) si el TEA esta associat o no a una condicié medica o genética o a factors
ambientals, d) si hi ha comorbiditat o no amb altres trastorns, i e) si la persona
presenta o no catatonia.

En el cas del sistema CIM es preveu una publicaci6 actualitzada (CIM-11, maig
del 2018) en qué s’incloura també el canvi conceptual dels TEA eliminant la

nomenclatura TGD i les subcategories diagnostiques® recollides en la desena
edicio. Es definiran els TEA com uns trastorns caracteritzats pel deficit persis-
tent en 1'habilitat d’iniciar i mantenir relacions d’interacci6 social i de comu-
nicaci6 reciproca i per una diversitat de patrons de comportaments i interes-
sos restrictius, repetitius i inflexibles. Aixi mateix, a pesar de ser trastorns que
s’inicien en la infancia, s’especificara que els simptomes poden no ser visibles
fins que les demandes socials superin les limitacions de les capacitats de la
persona. Finalment, caldra indicar el nivell cognitiu general de la persona i si

hi ha o no alteracions en el llenguatge funcional, i en quin grau.

@ s’exclouen dels TEA el sindro-
me de Rett i el trastorn desinte-
gratiu infantil. A més, es deixa
d’emprar la categoria de sindrome
d’Asperger, cosa que ha generat
un gran debat entre els professio-
nals d’aquest camp.

® També es deixaran de conside-
rar la sindrome de Rett i el trastorn
desintegratiu infantil com a TEA i
desapareixera el terme sindrome
d’Asperger.
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1.2. Epidemiologia: prevalenca estimada i distribucié per sexes

Els resultats de les investigacions centrades en 1'epidemiologia de l'autisme
varien segons el pais d’on prové la mostra, les caracteristiques dels grups étnics,
les categories diagnostiques considerades i el disseny de l’estudi. No obstant
aixo, totes les investigacions mostren en general un augment progressiu del
trastorn en les dltimes décades.

La prevalenca mitjana a escala mundial és d’]1 naixement de cada 160 (OMS,
2017), tot i que no tenim suficients dades dels paisos i regions amb pocs recur-
sos. En el cas de I'Estat espanyol, tenim pocs estudis sobre la incidéncia global
d’aquests trastorns; segons les dades de Frontera (2004, citat a Murillo, 2012),
la prevalenca se situaria aproximadament en 1 de cada 300 persones.

Amb relaci6 al sexe, s’ha detectat una major freqiiencia dels TEA en el masculi
ja des de les primeres investigacions, amb una proporci¢ aproximada de 4 a 1
(Zablotsky, Black, Maenner, Schieve, Blumberg, 2015).

1.3. Etiologia

Avui en dia hi ha tantes teories i hipotesis sobre la causa de I'autisme com in-
vestigacions dutes a terme. Tot i aix0, ’evidéncia cientifica ens indica que els
TEA s6n el resultat d'un seguit d’alteracions del cervell que poden ser provo-
cades per una combinacié complexa entre els factors genétics i els ambientals,
encara que no se sap amb certesa quin és el paper que els factors ambientals
tenen en la genetica.

En l’'ambit genetic, és important comentar que no hi ha un dnic gen res-
ponsable, siné que els TEA sén un trastorn multigenic amb un grau molt alt
d’heretabilitat. El estudis amb bessons ens indiquen que els TEA tenen una
base genética evident (Hallmayer et al., 2011). No obstant aixo, en altres casos
d’autisme s’ha comprovat que no hi ha cap familiar amb aquest trastorn i es
parla de generacions de novo, és a dir, de canvis genétics provocats per mutaci-
ons que apareixen per primera vegada en la persona i que no han estat heretats
dels progenitors (vegeu-ne una revisio a Quintana, 2015).

Entre els factors ambientals, s’han destacat multiples causes, algunes ja refu-
tades, altres amb base cientifica perd0 que expliquen pocs casos d’autisme, i
altres que s’ha d’acabar de determinar si son certes o no. La llista de les pos-
sibles causes ambientals vigents en investigacio és llarga: infeccions viriques,
el consum de determinats productes i substancies durant 1’embaras, la falta
d’ingesta de suplements vitaminics prenatals, intoxicacions, complicacions
obstetriques durant el part, ’edat avancada del pare en el moment de conce-
bre, entre d’altres, les quals no s’ha demostrat fins avui que siguin causes per

si soles dels TEA (per a saber-ne més, vegeu Alonso i Alonso, 2014). En qual-
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sevol cas, la combinacié dels diversos factors causals determina l’existéncia
d'un cervell diferent en les persones amb TEA pel que fa al desenvolupament
i formaci6, estructura i funcionament.

En I’ambit cognitiu també hi ha diverses teories explicatives per a donar res-
posta als deficits que presenten les persones amb autisme. Entre les diverses
aportacions, destaquem les segilients com a principals: la teoria de la ment (o
ceguesa mental, per alguns autors), la coheréncia central i les funcions execu-
tives. Val a dir que aquestes teories no sén excloents, i les podem entendre

com a models explicatius complementaris.

Entenem per teoria de la ment 1'habilitat complexa que ens permet,
per una banda, reconeixer, atribuir, entendre i manipular les emocions,
sentiments, pensaments, desitjos, intencions... de les altres persones (i
identificar que son diferents dels propis) i que ens possibilita, per una
altra banda, transmetre els nostres estats mentals als altres.

Els estudis fets amb persones amb autisme a partir de tasques experimentals
apunten que presenten dificultats en aquest ambit (Frith, 2012). No obstant
aixo, algunes persones amb nivells cognitius alts poden arribar a superar les
tasques experimentals perd continuen tenint problemes en les tasques més

naturals.

S’ha mostrat que els deficits d’aquesta representacié mental per part de les
persones amb TEA impliquen especialment alteracions en les interaccions so-
cials i intercanvis comunicatius (Bauminger-Zviely, 2013), en que 1'Gs social
del llenguatge (discurs i pragmatica) esta clarament afectat (Tager-Flusberg,
Paul i Lord, 2005), i en la comprensié del llenguatge figurat (Happé, 1993). I
aquests deficits explicarien, per exemple, les dificultats a 1’hora de preveure el
comportament dels altres, entendre les intencions dels altres, mostrar reacci-
ons empatiques, anticipar I'impacte social de les propies respostes (verbals i
no verbals), emprar correctament el llenguatge no verbal (com ara el contacte
ocular), mentir i enganyar, i comprendre els enganys dels altres i portar a ter-
me activitats i jocs simbolics i imaginatius (per a aprofundir-hi, vegeu Riviére,
2003; Riviere, Sarria i Nuaifiez, 2003).

La teoria de la coheréncia central, plantejada per Frith (1989), proposa que
a les persones amb autisme els resulta dificil extreure la informacié general o
global, per exemple, d'una situacid, d'un context o d'un text. Segons aquest
model cognitiu, les persones amb TEA processen la informacié de manera di-
ferent centrant-se més en els detalls en detriment de la percepci6 global, igno-
rant la rellevancia en el conjunt general. Com a conseqiiéncia d’aixo, tenen
una percepci6 fragmentada (Frith, 2003) i orientada cap al detall, la qual cosa
els permet desenvolupar habilitats concretes i ser molt bons en alguns aspec-
tes, com ara a fer trencaclosques. D’altra banda, aquest estil de processament

Tasques experimentals

Entre les tasques experimentals
més emprades en la investiga-
cié hi ha les que ens perme-
ten avaluar les creences falses
de primer ordre d’un personat-
ge (Wimmer i Perner, 1983)

a partir d’'un canvi de localit-
zaci6 d’un objecte. La tasca
per excel-lencia és la de Sally

i Ann, en qué es mostren dos
personatges un dels quals té
un objecte (per exemple, una
pilota). El personatge guarda
la pilota en un lloc concret,
com ara una cistella, en pre-
séncia de I'altre. A continua-
cié, el personatge marxa de
I'escena i durant la seva absen-
cia l'altre canvia la ubicacié de
I'objecte i el guarda en una al-
tra cistella. Després el perso-
natge torna a entrar i es dema-
na al subjecte que indiqui on
creu que anira a buscar primer
I'objecte.
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de la informaci6é també explicaria les dificultats que tenen a I’hora de genera-
litzar els aprenentatges, d’establir relacions entre idees i integrar la informacio,
de distingir la informacio6 rellevant de la no rellevant i d’entendre el llenguatge
figurat, a més de la seva adhereéncia a rutines i la preséncia de comportaments
repetitius i estereotipats.

Pel que fa a les funcions executives, s’han definit com un constructe que
ens permet tenir un comportament flexible orientat cap al futur, especialment
en situacions noves. S6n essencials per a organitzar i regular el nostre pensa-
ment i la nostra conducta. Concretament, les funcions executives inclouen:
la flexibilitat cognitiva, el control inhibitori (o inhibici6), la memoria de tre-
ball (o operativa), el control emocional, la planificaci6 i organitzacio, el con-
trol del temps, l'atencié sostinguda, la iniciaci6 d’una tasca, la prioritzacio,
I'organitzacio a partir de fites i la metacognicié. Les persones amb autisme
també presenten un deéficit en aquestes funcions (Akbar, Loomis i Paul, 2013;
Hill, 2004), les quals afecten tots els contextos de desenvolupament. En les
persones amb TEA, la disfunci6 en aquests processos localitzats als 10buls fron-
tals del cervell explica principalment el pensament inflexible, la perseveran-
ca, 'adherencia a rutines, les dificultats d’anticipacio i adaptaci6 als canvis, la
falta d’inhibicid, les dificultats d’autoregulaci6 emocional i el comportament

repetitiu i perseverant, entre d’altres.

1.4. Caracteristiques generals

Desenvolupament social

Des de ben petits, els infants mostren les habilitats per a establir intercanvis
amb les persones de l’entorn, mentre que en el comportament dels infants
amb TEA aquestes habilitats poden manifestar-se d'una manera atenuada, in-
apropiada o fins i tot no observar-se (Chasson i Jarosiewicz, 2014; Gliga, Jones,
Bedford, Charman, Johnsons, 2014).

Una de les caracteristiques més significatives i apreciables de les persones amb
autisme des d’edats inicials esta relacionada amb la disminuci6 del contacte
ocular, juntament amb les dificultats a I’hora de seguir la mirada d'una altra
persona i redirigir la mirada en la mateixa direcci6 (Freeth, Ropar, Mitchell,
Chapman, Loher, 2011; Jones i Klin 2013). El contacte ocular pobre provoca
una reducci6 o una falta d’imitaci6 social per part de les persones amb aques-
ta condici6 (Ingersoll, 2012), la qual genera dificultats d’habilitats més com-
plexes, com ara l’atencié conjunta, en l’aprenentatge posterior (Martos-Pérez,
2008).
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Amb relaci6 als gestos, els estudis centrats en l'autisme indiquen clarament
que hi ha una alteraci6 tant en la produccié com en la comprensi6 (Yoder,
Stone, Walden i Malesa, 2009), especialment els implicats a indicar, mostrar i
donar. I aquest deficit afectara 1'atenci6é conjunta, la regulaci6é del comporta-
ment i la implicaci6 en les interaccions socials (Bean i Ellis, 2014).

Pel que fa als aspectes emocionals, en I’'ambit expressiu les persones amb TEA
poden presentar des d'un ventall d’expressions facials limitat o una anica emo-
cio per a totes les situacions, fins a un ventall ampli pero que es mostren d'una
manera exagerada (Rosen i Lerner, 2016). També és freqiient que tinguin reac-
cions emocionals poc ajustades i desmesurades. Quant a la reciprocitat socio-
emocional, observarem deéficits a 1’'hora de compartir els plaers amb els altres,
de dirigir les expressions facials als interlocutors, de mostrar interes per les
emocions dels altres, d’expressar somriure social per ser agradables i d’emetre
comentaris empatics i reciprocs. D’altra banda, la comprensi6 de les emocions

i expressions facials dels altres els resulta complicada.

A les persones amb autisme els costa entendre les situacions, les normes i con-
vencionalismes socials, els rols socials, el comportament i els estats mentals
dels altres. En aquest sentit, poden fer acostaments, comentaris i preguntes so-
cioemocionals inapropiats o intrinsecament estranys, sense valorar 'impacte
social i emocional que poden causar i, per tant, fracassar a establir i mante-
nir una conversa reciproca, per exemple. Fer i rebre compliments, respectar
els torns de parla, oferir i demanar ajuda o consol i incloure els altres en les
propies activitats son altres exemples d’habilitats socials alterades en 1’autisme
(Wahlberg, Rotatori, Deisinger i Burkhardt, 2003).

Els deficits en aquesta area poden anar des d'una iniciacio i resposta socials re-
duides o practicament absents (persones aillades per complet i amb una prefe-
réncia per les activitats en solitari) fins a un desig d’establir i mantenir vincles
d’amistat i altres relacions més intimes perd amb pocs recursos i estrategies
per a aconseguir-ho (Alonso, 2009).

El resultat de les alteracions socials indicades anteriorment fan que les perso-
nes amb TEA expressin menys interés pel mén social que els envolta, la qual
cosa afecta el desenvolupament de les competencies socials necessaries per al
desenvolupament en comunitat i per a la integraci6 social (Drmic, Szatmari i
Volkmar, 2018). Val a dir que en moltes persones aquest interes social s’anira
incrementant amb el pas dels anys.

Comportaments repetitius, inflexibilitat i processament sensorial
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L'altra area afectada en les persones amb TEA és la relacionada amb els com-
portaments repetitius. Les persones amb TEA poden estar immersos durant
periodes de temps llargs en conductes i moviments repetitius i estereotipats,
com els manierismes de mans i dits, que es caracteritzen per ser poc funcionals
i adaptatius per a la persona (Szatmari et al., 2006).

Durant el joc podem apreciar una imaginacié i un nivell de desenvolupament
pobres (Landa, Holman, Garrett-Mayer, 2007). En aquest sentit podem obser-
var com se centren en una part especifica de la joguina o en alinear-les i clas-
sificar-les, col-leccionar i acumular objectes. A vegades el seu joc es limita a

reproduir d’'una manera repetitiva un mateix esquema d’accio.

Un dels altres trets més caracteristics de les persones amb TEA és la inflexibi-
litat cognitiva manifestada per una adherencia inflexible a rutines, resisténcia
i reacci6 negativa davant els canvis i presencia de rituals verbals i no verbals
(Szatmari et al., 2006). Les regles, les normes i la rutina proporcionen un moén
estable i predictible a les persones amb autisme, la qual cosa els proporciona
seguretat i tranquil-litat.

La manca de flexibilitat cognitiva en les persones amb autisme també es ma-
nifesta per la preséncia d’interessos limitats i repetitius, generalment centrats
en aspectes mecanics i/o fisics en detriment dels socials. Alguns d’aquests in-
teressos poden ser altament especifics i/o técnics, sobretot en persones amb un
bon rendiment cognitiu i lingtiistic; d’altres poden ser intrusius per la intensi-
tat i freqliencia, i altres vegades poden ser fins i tot poc funcionals i adaptatius
(Lam, Bodfish i Piven, 2008).

Les peculiaritats sensorials també sén caracteristiques molt freqiients en les
persones amb TEA (Bogdashina, 2007). Poden experimentar hipersensibilitat,
entesa com una sensibilitat extrema davant d’estimuls sensorials especifics (la
qual els provoca una experiéncia confusa, molesta, hostil i amenacadora) o hi-
posensibilitat, una menor sensibilitat o reacci6 davant d’alguns estimuls. Al-
tres vegades, també podrem observar un interes inusual per aspectes sensorials
dels objectes i 'ambient. Fins a la publicaci6é del DSM-V (APA, 2013), les alte-
racions sensorials no es consideraven un criteri diagnostic, pero actualment se
sap que per a la immensa majoria de les persones és un dels factors que inter-

fereixen més en la seva adaptacio diaria, I’aprenentatge i les relacions socials.

Per acabar, és important recordar que les caracteristiques recollides en els pa-
ragrafs anteriors no son les iniques que pot presentar una persona amb autis-
me. Aixi, doncs, sera freqiient detectar, entre d’altres, malaptesa motriu (fina i
global), dificultats en 'aprenentatge i dificultats en el funcionament executiu.
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1.5. Comorbiditat i diagnostic diferencial

En el cas dels TEA, la preseéncia d’altres trastorns associats és més freqiient que
en la poblacié general (Moseley, Tonge, Brereton i Einfield, 2011), la qual cosa
incrementa considerablement la severitat de la simptomatologia i la comple-
xitat de la intervenci6. Segons el National Institute for Health and Care Exce-
llence (2014), el 70% de les persones amb TEA presentaven un altre diagnostic
associat, i el 40% podien presentar fins a dos diagnostics més.

Amb relaci6 a la capacitat cognitiva, dues terceres parts de les persones amb
TEA tenen una DI associada (Dykens i Lense, 2011). Concretament, s’estima
que el 40% presenta una DI greu i el 30% una de moderada, mentre que el
30% restant té un nivell d’intel-ligencia dins els parametres de la normalitat
o fins i tot superior (Chakrabarti i Fombonne, 2005).

Un aspecte rellevant a tenir en compte és que les dificultats en el llenguatge
i en la comunicaci6 estan presents en totes les persones amb autisme (Eigsti,
de Marchena, Schuh i Kelley, 2011), encara que hi ha una gran variabilitat en
la tipologia i severitat. Més endavant, en l’apartat 2, comentarem de manera
especifica les caracteristiques del llenguatge i la comunicacié en les persones
amb TEA. Indiquem que en el 70% dels casos d'infants amb TEA s’ha apreciat
un retard en el desenvolupament del llenguatge (Wodka, Mathy i Kalb, 2013),
de manera que aquest és el motiu de consulta més freqiient. A més, s’estima
que entre el 25% i el 30% de les persones amb TEA i amb una discapacitat
intel-lectual associada no desenvoluparan mai un llenguatge funcional (An-
derson, Liang i Lord, 2014).

En l’'ambit academic, molts infants amb TEA també presenten dificultats es-
pecifiques de l'aprenentatge i requereixen adaptacions escolars (Hervas i Ru-
eda, 2018). Habitualment, poden presentar dificultats en les arees de la lecto-
escriptura i el calcul (disléxia, hiperléxia, disgrafia o dificultats grafomotrius,
disortografia i discalculia).

Un trastorn molt freqiient, entre el 30% i 80%, en els TEA és el TDAH (Rom-
melse, Franke, Geurts, Hartman i Buitelaar, 2010). Ambdues patologies sén
trastorns del neurodesenvolupament i impliquen dificultats similars, especial-

ment en les funcions executives i en el comportament adaptatiu de la persona.

En el cas dels trastorns de la conducta, entre el 57% i el 90% de les perso-
nes amb TEA presenten problemes de conducta (Kanne i Mazurek, 2011).
L'agressivitat verbal i no verbal és una de les caracteristiques més freqiient-
ment associada als TEA. A més, també poden presentar rigidesa, dificultats per
a adaptar-se als canvis i a les noves situacions, autolesions, escapisme, desobe-

diéncia, irritabilitat, descontrol emocional i trencament dels limits i les nor-
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mes (Hervas i Rueda, 2018). Aquestes conductes poden incrementar-se durant
I'adolescencia i estan fortament lligades a les dificultats en I’ambit de la co-
municacio i el llenguatge, i també a les dificultats adaptatives.

La preseéncia de trastorns d’ansietat i emocionals en les persones amb TEA és
molt habitual, sobretot a partir de ’adolescéncia i ’etapa adulta, a causa de les
altes exigencies de I’entorn, les capacitats limitades per a fer-hi front i la presa
de conscieéncia de les dificultats. A més, el percentatge és més elevat en els casos
que presenten un funcionament cognitiu i unes capacitats de comunicaci6

majors.

Segons els estudis, entre el 40% i 60% de les persones amb TEA tenen un tras-
torn d’ansietat associat (Croen et al., 2015), i els més recurrents son: fobies es-
pecifiques (29,8%), el trastorn d’ansietat social i agorafobia (16,6%), 1’ansietat
generalitzada (15%), I'ansietat per separacio (9%) i crisis d’angoixa (2%).

Per altra banda, el 40% de les persones amb TEA poden presentar depressio
(Ghaziuddin, Ghaziuddin i Greden, 2002). Aixi, doncs, donat el risc elevat
de suicidis en aquesta poblacié (Dickerson, Gorman, Hillwig-Garcia i Syed,
2013), cal fer un seguiment de les persones que presenten pensaments suicides,

autolesions o nivells de depressi6 elevats.

També hi ha una comorbiditat elevada (25%) dels TEA i el trastorn obsessivo-
compulsiu (Taylor i Hollander, 2011). En ambdues condicions psiquiatriques
detectem fixaci6 en les rutines, patrons de comportament ritualitzats, resis-
téncia al canvi i interessos restrictius i fixos, encara que hi ha diferéncies en
els pensaments i comportaments repetitius.

Disposem d’estudis que mostren l'existéncia de trastorns ciclics de I’humor
(trastorn bipolar) amb alteracions extremes de ’estat d’anim en persones amb
autisme (Munesue et al., 2008), perd no disposem de dades concloents sobre
la comorbiditat d’ambdoés trastorns.

Tampoc no disposem de xifres clares en relacié amb la preséncia conjunta dels
TEA i psicosi, ja que els estudis en aquesta linia mostren percentatges diferents
de comorbiditat. Sembla que alguns dels simptomes caracteristics de les psi-
cosis no son sempre distingibles facilment en els TEA. L'augment i precisi6 del
diagnostic dels TEA ha evidenciat el sobrediagnostic d’esquizofrénia, sobretot

en pacients amb un bon rendiment cognitiu i amb un llenguatge funcional.

Quant als trastorns de tics, les persones amb un TEA també poden tenir de
manera cronica o transitoria tics motrius (que impliquen ulls, cara, coll, bra-
¢os i espatlles) i vocals (Canitano i Vianti, 2007). Un dels trastorns de tics més

associat a I'autisme és el de Tourette, el qual implica la preséncia conjunta de
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tics motrius i vocals juntament amb conductes compulsives, ecolalies i eco-
praxies (Hervés i Rueda, 2018). Es important destacar que cal diferenciar-los
de les estereotipies i manierismes motrius tipics dels TEA.

En les persones amb TEA, especialment en les que tenen també una DI associa-
da, és molt freqiient identificar atacs epiléptics, i podem destacar dos moments
evolutius importants: abans de cinc anys i a partir de la pubertat. Aquests atacs
poden anar des d’esvaiments de durada breu fins a convulsions de tot el cos.
Una de les sindromes més habituals és la de West (SW), i segons les investiga-
cions un percentatge d’entre el 12% i el 15% d’infants amb TEA que han patit
crisis epileptiques son diagnosticats també amb aquesta sindrome (Diez-Cuer-

vo, 2001) en la primera infancia.

A banda de tots els trastorns comentats anteriorment, i vist el caracter cronici ~ ® gntre el 10% i el 15% dels ca-
sos poden presentar rubeola con-
genita, encefalitis, sindrome de
que també cursen de manera comorbida: sindromes genétics’, trastorns en el ~ Cornelia de Lange, del cromoso-
ma X fragil, de Kliiver-Bucy, de
ritme del son, trastorns de 'alimentaci6 i problemes de coordinacié motriu, Landau-Kleffner, de Lesch-Nyhan,
fenilcetondria (no tractada), sin-
drome de 22q11, de Prader-Willi,
d’Angelman, de Rett, de Touret-

. . .. , . L. te, esclerosi tuberosa, sindrome de
Les manifestacions cliniques d’alguns trastorns poden arribar a ser molt simi-  \wjjliams, de Phelan McDermind,

la complexitat elevada dels TEA, hi ha tot un conjunt de condicions i trastorns

entre d’altres.

lars a les dels TEA, i per aquesta ra6 és imprescindible fer un bon diagnostic ~ frisomia 21.

diferencial. Dins de I’ambit del llenguatge i de la comunicacio, cal diferenciar
el trastorn social de la comunicacié (pragmatic) de I'autisme. Aquest trastorn
es caracteritza per un deficit en 1’as social del llenguatge i de la comunicaci6
(verbal i no verbal), el qual provoca una dificultat en els ambits social, acade-
mic i laboral. A pesar de mostrar un quadre amb caracteristiques molt similars
a les del TEA, les persones amb aquest trastorn no presenten comportaments
restrictius i repetitius. A més, a diferéncia dels TEA, les persones intenten com-

pensar les seves limitacions lingtiistiques i comunicatives.
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2. Caracteristiques especifiques del llenguatge i la
comunicacio

Seguidament, oferirem una descripci6 dels trets més caracteristics del llenguat-
ge i la comunicaci6 en les persones amb TEA. Cal tenir en compte, pero, que la
variabilitat és molt important i, per tant, no en tots els casos es presenten les
mateixes caracteristiques comunicatives i lingiiistiques. Per altra banda, algu-
nes de les dificultats que comentarem tampoc no sén exclusives dels TEA.

Un dels trets que caracteritza inicialment el llenguatge dels infants amb autis-
me ¢€s la manca d’intencionalitat: ni semblen mostrar intencié comunicativa
ni reconeixen la intencié en els altres. Es a dir, no mostren interés per comu-
nicar-se ni per compartir les seves experiencies o creences. En aquest sentit, les
dificultats que s’associen més directament als infants amb TEA fan referéncia
als aspectes pragmatics, els quals estan vinculats directament amb les dificul-
tats en la cognici6 social. Per aquest motiu, més endavant dedicarem la part
més important de la descripci6 a les dificultats en el component pragmatic
del llenguatge. Ara bé, tot i que aquest és el component que esta afectat sem-
pre, en major o menor grau, en tots els TEA, és important tenir en compte
que també mostren alteracions en altres aspectes del llenguatge. Per altra ban-
da, cal remarcar que les dificultats del llenguatge en els infants amb TEA no
s’expliquen pels possibles déficits en la intel-ligencia general (Chan, Cheung,
Leung, Cheung i Cheung, 2005).

Iniciarem la descripci6 amb la taula 1, que presenta les caracteristiques del
llenguatge dels TEA en quatre nivells d’afectaci, distingint els comportaments
de comprensi6 i producci6 del llenguatge.

Taula 1. Nivells en la comprensié i expressié del llenguatge en les persones amb TEA

Nivell Expressio Comprensid

Abséncia de llenguatge expressiu. El
mutisme pot ser total o «funcional».
Hi ha preséncia de verbalitzacions
que no sén propiament linguistiques
(per exemple, poden ser emissions
amb funcié «musical»). Es a dir, no
impliquen analisis significatives ni te-
nen la funcié de comunicar.

«Sordesa central». Ignoren per com-
plet el llenguatge amb independén-
cia que els sigui dirigit especifica-
ment. No responen a ordres, de-
mandes o indicacions linglistiques
de cap classe. Sovint se sospita que
hi ha sordesa.

Font: Adaptat de Martos i Pérez (2003).
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Nivell Expressio Comprensié
2 Llenguatge predominantment ecola- | Associacié d’enunciats verbals amb
lic o compost de paraules soltes. Hi | conductes propies. Comprenen or-
ha ecolalies i paraules funcionals. No | dres senZilles. Pero la seva com-
hi ha propiament «creacié formal» | prensié consisteix en un procés
de sintagmes o oracions. No hi ha d’associacié entre sons i contingénci-
discurs ni conversa. es ambientals o comportaments. No
implica I'assimilacié dels enunciats
a un codi, ni la interpretacié i incor-
poracié a un sistema semanticocon-
ceptual, ni la definicié intencional en
termes pragmatics.
3 Pel que fa al llenguatge oracional, Pel que fa a la comprensié

hi ha una capacitat de produir oraci-
ons que ja no sén predominantment
ecolaliques i que impliquen un cert
grau de coneixement implicit de re-
gles lingiistiques (una certa compe-
tencia formal). Tot i aixo, els sintag-
mes i les oracions no arriben a confi-
gurar discurs ni s’organitzen en acti-
vitats conversacionals. La interaccié
linguistica produeix la impressi6 de
«joc de fronté» que no té el dinamis-
me espontani de les veritables con-
verses. Hi pot haver moltes emissions
irrellevants o inapropiades.

d’enunciats, hi ha una activitat men-
tal de naturalesa psicolinguistica, al-
menys parcial, que permet analit-
zar estructuralment els enunciats. La
comprensio sol ser extremadament
literal i molt poc flexible. S’hi incor-
poren les claus pragmatiques amb
gran dificultat. Aixi, practicament no
es modula pels contextos interactius.
Els processos d’inferencia, coherén-
cia i cohesié que permeten parlar de
«comprensi6 del discurs» sén molt li-
mitats o inexistents. Hi ha tendéencia
a atendre a les interaccions verbals
només quan es dirigeixen a la perso-
na de manera molt especifica i «di-
rectiva».

Pel que fa al llenguatge discursiu, és
possible la conversa tot i que tendei-
xi a ser laconica. Poden ser consci-
ents de la seva dificultat per a trobar
temes de conversa i per a transme-
tre amb agilitat informacié significa-
tiva en les interaccions lingiistiques;
intercanvien amb dificultat rols con-
versacionals, comencen i acaben les
converses de manera abrupta, po-
den dir coses por rellevants o poc
apropiades socialment. S’adapten
amb dificultat a les necessitats co-
municatives dels interlocutors. Fre-
qlientment el seu llenguatge esta
molt alterat prosodicament. Sem-
blen «pedants», rebuscats i poc na-
turals, o abruptes i poc subtils. Hi ha
dificultats per a regular els processos
de seleccié tematica i el canvi tema-
tic en la conversa i en el discurs.

Hi ha capacitat de comprendre as-
pectes conversacionals i discursius
del llenguatge. Tot i aix0, hi ha alte-
racions subtils en processos de dife-
renciacié entre el significat intencio-
nal i el literal, en especial quan I'un

i I'altre no coincideixen, i també en
els processos de doble semiosi (com-
prensié del llenguatge figurat) i mo-
dulacié delicada de la comprensié
per variables interactives i de con-
text.

Font: Adaptat de Martos i Pérez (2003).

Es freqiient fer una distincié més senzilla que diferencia els infants amb TEA

en dos grups: els que no adquireixen el llenguatge o l’adquireixen de manera

molt restringida, i els que si que presenten llenguatge (vegeu Tager-Flusberg,

et al., 2005). En aquesta linia, i seguint Wittke, Mastergeorge, Ozonoff, Rogers

i Naigles (2017), podriem diferenciar els grups segiients:
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a) Grup sense llenguatge (aproximadament el 30% dels infants amb TEA):
no adquireixen el llenguatge o bé aquesta adquisici6 és molt restringida (cor-
respon aproximadament als nivells 1 i 2 de la taula 1).

b) Grup amb llenguatge: adquireixen el llenguatge i tenen una competen-
cia millor per als aspectes formals que per als aspectes funcionals (correspon
aproximadament als nivells 3 i 4 de la taula 1).

e Grup amb llenguatge estructural normal: presenten un llenguatge formal
equiparable als infants de la seva edat, perd amb problemes de comunica-
ci6 o pragmatics. El QI no verbal és normal.

e Grup amb dificultats en el llenguatge estructural, a més de les dificultats
pragmatiques:
— DPresenten dificultats en els aspectes gramaticals, pero tenen un voca-
bulari preservat. El QI no verbal és normal. Hi ha una possible simili-
tud amb el trastorn especific del llenguatge.

— DPresenten dificultats generals en el llenguatge: vocabulari reduit, as
atipic del llenguatge, poc s de marcadors gramaticals pero pocs errors.

El QI no verbal és baix.

Tindrem en compte la distincié entre els dos grups per tal d’aprofundir amb
major detall en les caracteristiques dels TEA. En el cas del segon grup, ho farem
en relacié amb els ambits o components del llenguatge. Préviament, farem
esment de dos aspectes rellevants en les persones amb TEA. Per una banda,
exposarem les dificultats dels infants amb TEA en l'atenci6é conjunta, un dels
desenvolupaments preverbals que s’ha considerat fonamental en el desenvo-
lupament comunicatiu i lingiiistic, i, per altra banda, comentarem la presen-
cia d’ecolalia, un comportament lingiiistic molt caracteristic de les persones
amb TEA.

2.1. L’atencidé conjunta

Els infants amb TEA tenen dificultats per a desenvolupar les habilitats
d’atencié conjunta: compartir l’atencié (per ex., a partir de l'alternanca de la
mirada), seguir 'atencié d’un altre (per ex., seguir la mirada d’algt) i dirigir
I'atencio d'un altre. Comparats amb els infants sense TEA, utilitzen menys el
contacte ocular, els gestos per a compartir i dirigir I’atenci6 dels altres a objec-
tes d’interes, i mostren menor resposta a les direccions d’atenci6 dels altres.
L'as d’aquests comportaments per a proposits instrumentals, com assenyalar
per obtenir un objecte, esta menys alterat (Dawson et al., 2004).

Aquesta alteracié en el desenvolupament de l’atencié conjunta (Gerenser i

Lopez, 2017) es concreta de la manera segiient:
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¢ No atenen a les claus atencionals com el contacte ocular, 1'assenyalament
i els gestos.

e No responen preferencialment a la veu dels cuidadors.
e Tenen dificultats per a alternar la mirada entre les persones i els objectes.
e Demostren pocs gestos o cap d’assenyalament protodeclaratiu.

L'atenci6 conjunta que es desenvolupa entre els sis i els divuit mesos d’edat
conforma el marc per a aprendre paraules, per a apreciar les intencions i la
perspectiva de l'interlocutor i, per tant, contribueix a desenvolupar la comu-
nicacio social. Si esta alterada, es redueixen de manera important les possibi-
litats en l'aprenentatge d’aspectes socials, comunicatius i lingtistics (Murillo,
2012). Es important destacar que el desenvolupament de l'atencié conjunta
es considera un indicador potent per a identificar els infants amb TEA (Veness
etal., 2012).

2.2. L’ecolalia

L'ecolalia és la repetici6 literal i memoristica de la parla d’altres, i també ho
pot ser d’'un mateix. Pot succeir immediatament o després d’algun temps. Pot
ser exacta o estar alterada lleugerament de maneres especifiques. S’observa
freqlientment en la parla dels infants amb TEA i es considera una de les seves
caracteristiques, i, malgrat que no és exclusiva d’aquest trastorn, si que hi té
una incidéncia molt elevada. S’ha descrit que els infants amb TEA utilitzen
I'ecolalia més freqiientment i durant un periode més extens que els infants
sense dificultats del desenvolupament.

Tot i que 'ecolalia s’havia considerat un comportament no funcional i autoes-
timulatori o estereotipat, actualment es considera que pot ser funcional en les
persones amb TEA i que és important en el desenvolupament del llenguatge
dels infants amb autisme (Prizant, 1983; Sterponi i Shankey, 2014).

Taula 2. Tipus d’ecolalia

Immediata: imitaci6 exacta o | No mitigada: hi ha repeticié exacte del model

modificada lleugerament. Mitigada: es refereix a |’ecolalia amb algun canvi estructural,
sia mitjangant substituci6, addici6 o reduccié d’elements en
I'enunciat «repetit», 0 amb canvis en |’entonacié, accentua-
Ci6 o altres trets paralingliistics.

Diferida: enunciats repetits des- | Es basa en el coneixement del context passat de I'infant i,
prés de passar un temps sig- per tant, es fa dificil diferenciar-la de la parla espontania.
nificatiu des de I'emissi6 de
I'enunciat (també pot ser exacta
o modificada).

Font: Basat en Roberts (2011).
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S’ha de tenir en compte que l'ecolalia és similar a la imitacio, la qual serveix
com a magatzem temporal i de recuperacié d’unitats linglistiques mentre els
mecanismes d’extraccio de regles lingtiistiques es desenvolupen. Sembla, pero,
que en els infants amb TEA verbals 1'habilitat per a extreure regles lingiisti-
ques de la parla és deficient, fet que comporta la necessitat d'un periode més
llarg d’emmagatzematge mental temporal i de recuperaci6 de les unitats lin-
glistiques. En canvi, per als infants amb TEA no verbals 1’ecolalia pot ser que
no sigui una fase transicional perqué continuen tenint dificultats amb les re-
gles lingtistiques i utilitzen 1’ecolalia com a estratégia comunicativa al llarg
de la vida.

L’aparici6 de 'ecolalia mitigada suggereix que es desenvolupa una certa habi-
litat per a processar la parla i potser per a derivar-ne les regles que governen la
producci6 del llenguatge. Per tant, I’aparicié d’aquesta ecolalia marcaria una
fase de desenvolupamental important. De fet, 'increment de ’ecolalia miti-
gada s’associa a una reducci6 en la quantitat global d’enunciats ecolalics (Ro-
berts, 2011).

2.3. TEA sense llenguatge

Les persones amb TEA que no presenten llenguatge verbal o el presenten de
manera restringida es caracteritzen per una comunicacié amb mutisme, enun-
ciats ecolalics i alteracions prosodiques. També presenten deficits en la comu-

nicacié no verbal.

Poden tenir abséncia total del llenguatge expressiu sense causa explicable (mu-
tisme). Aquest mutisme pot ser total o funcional, que no s’ha de confondre
amb l'electiu, en qué l'infant parla en determinades situacions. En els infants
amb aquest mutisme pot haver-hi verbalitzacions que no sén propiament lin-
glistiques. Entre el 20% i el 30% dels infants amb TEA presenten mutisme.

Les persones amb TEA sense llenguatge també presenten alteracié prosodica.
Es tracta d'una caracteristica que es pot observar molt aviat en el desenvolu-
pament de la parla dels infants amb TEA. La parla sol presentar hipernasalitat
iel volum de la veu és variable amb dificultats en el control de la intensitat de
la veu. Es pot observar veu aguda, cridanera o gutural i de to elevat.

Pel que fa a les caracteristiques comunicatives no verbals, cal destacar que
tenen un llenguatge gestual molt limitat. També s’han observat dificultats per
a assenyalar o demanar amb gestos. A més, no comprenen el llenguatge gestual
dels altres i no saben expressar-se mimicament o tenen un llenguatge mimic

molt reduit. La seva expressi6 facial també és limitada.
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2.4. TEA amb llenguatge

Cal tenir en compte que l'inici tarda del desenvolupament de la parla en els
infants amb TEA és freqlient. Segons Wodka et al. (2013) el QI verbal i no
Els infants amb TEA produei-

verbal i una simptomatologia poc severa prediuen el desenvolupament de la xen menys vocalitzacions o

balbucegen més tard que els
infants normotipics. S’ha ob-
servat que el balboteig canonic
. » L. < .. apareix més tard i amb patrons
Articulacid, fonologia i prosodia diferenciats, ja que s’observen
proporcions menors de balbu-
ceig canonic i menor freqiién-
Tradicionalment, s’ha considerat que els infants amb TEA no presenten di- cia de vocalitzacions (Oller et
al., 2010; Patten et al., 2014).

Aquests patrons vocals inicials

Exemple

parla fluent en els infants amb aquest trastorn.

feréncies importants en el desenvolupament del component fonologic (Be-

linchén, Riviére i Igoa, 1992; Monsalve, 2001). S’ha reportat que els infants poden ser dtils en la detecci6 i
intervencié precoces, sobretot

amb TEA mostren patrons normals d’adquisicié amb errors fonologics tipics tenint en compte la gran asso-
. . . N ciaci6 entre les vocalitzacions

(Cleland, Gibbon, Peppé, O’Hare i Rutherford, 2010). Tot i aixo, alguns au- infantils i les habilitats lingifs-

tiques expressives en infants
amb TEA (McDaniel, Slaboch i
ger-Flusberg, 2001), i s’ha plantejat que en alguns casos el desenvolupament de Yoder, 2018).

tors identifiquen dificultats en la repeticié de pseudoparaules (Kjelgaard i Ta-

la parla no solament s’endarrereix sin que és atipic (Gerenser i Lopez, 2017).
També s’ha descrit que els infants amb TEA i trastorn del llenguatge mostren
errors fonologics semblant als infants amb TEL (Tager-Flusberg, 2006).

En l'ambit suprasegmental o prosodic s’observen dificultats importants tant
en la percepcié com en la produccié (McCann i Peppé, 2003). Pel que fa a la
percepcid, els infants amb TEA no tenen en compte les claus prosodiques per a
interpretar adequadament el missatge segons el to, la intensitat o I'entonacio.
Pel que fa a la producci6, hi ha les alteracions que hem comentat anteriorment
quant al volum, ritme, entonaci6 i to de la parla. La seva parla es presenta
monotona, arritmica, amb un volum no adequat i amb falta de relaci6 entre
I'entonacid i el sentit del missatge (Tordera, 2007). Aquests deficits persisteixen
al llarg del temps tot i millorar altres aspectes del llenguatge (McCann i Peppé,
2003; DePape, Chen, Hall i Trainor, 2012). Entre les categories en que es pot
descriure la prosodia (gramatica, pragmatica i afectiva), Diehl i Paul (2013)
consideren que la prosodia gramatical es pot millorar, perd és més complicat
que ho faci la prosodia pragmatica i afectiva.

Es important tenir en compte que les alteracions prosodiques de les persones
amb TEA afecten negativament la percepci6 de la competéncia social i comu-
nicativa dels parlants (Shriberg et al., 2001) i, per aquest motiu, s’han referit
com un dels factors que crea més directament la impressi6 de raresa en els

altres parlants.
Component morfosintactic
En general, el component morfosintactic no esta greument afectat en els TEA,

excepte si hi ha comorbiditat associada. Segons s’ha considerat en la majoria

d’estudis, la competéncia gramatical en els TEA s’equipara al grau de desenvo-
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lupament cognitiu. Ara bé, tal com hem vist, recentment s’han aportat dades
que fan reconsiderar aquesta assumpci6 en el cas d’alguns dels infants amb
TEA (Eigsti et al., 2011; Wittke et al., 2017).

En alguns dels estudis s’observen deficits especifics en el desenvolupament i
processament morfosintactic. El ritme d’adquisici6é dels infants amb TEA és
més lent (Tek, Mesite, Fein i Naigles, 2014), utilitzen menys morfemes grama-
ticals i sintactics, i els seus enunciats mostren una menor complexitat que en
els infants normotipics. Per exemple, utilitzen menys marcadors morfologics
verbals de passat i menys preguntes amb qu-, tot i que I’ordre d’adquisici6 pot
ser similar. Aquesta pobresa gramatical durant els primers anys de desenvolu-
pament del llenguatge se sol normalitzar a cinc o sis anys.

Pel que fa a la morfologia, presenten problemes en alguns morfemes temporals
i personals del verb. En general, tenen moltes dificultats en 1'as de la dixi, tant

morfologica com lexical o pronominal.

Component lexicosemantic

Els infants amb TEA mostren diferéncies en 'adquisici6 de les primeres parau-
les. A l'inici utilitzen noms per a objectes concrets, com pilota o cotxe, perdo no
expressions o paraules que no fan referéncia a objectes concrets, com més, mira
o aqui, habituals en els infants normotipics. També es veuen alterades algunes
categories semantiques, com els verbs d’estat mental, fins i tot en infants i
adolescents amb un nivell alt de funcionament. Per altra banda, tot i que els
infants amb TEA poden mostrar un vocabulari similar al dels infants sense TEA
(mesurat amb tests estandard), sembla que I'organitzaci6 del seu lexicé pot ser
atipica i poc rica (Dunn i Bates, 2005), i alguns estudis assenyalen alteracions
en el processament del lexic (Ribeiro, Valasek, Minati i Boggio, 2013).

S’han descrit també altres limitacions en el vocabulari expressiu i receptiu. Els
infants amb TEA presenten dificultats amb les paraules polisemiques i homo-
nimiques (paraules amb més d’un significat i amb un tnic significant). La pre-
séncia de termes espacials i temporals és restringida, com també ho és la de les

paraules que fan refereéncia a estats d’anim, desitjos, sentiments o pensaments.

Component pragmatic

En el component pragmatic hi ha implicades, més que en altres components,
les habilitats de cognicié social juntament amb les habilitats lingiiistiques.
D’aqui que aquesta alteracio sigui especialment rellevant en les persones amb
TEA, ja que s’hi conjuga 'alteraci6 lingiiistica amb I'alteracio en la relacié soci-
al, sustentada en una dificultat per a interpretar el pensament de I'interlocutor
(Artigas, 1999).

Exemple

Les dificultats en la utilitzacié
dels pronoms i morfemes de
persona es presenten de ma-
nera freqiient en la inversié
pronominal. La inversié del
pronom personal tu per jo és
més freqlient en infants amb
TEA que en infants amb desen-
volupament normal. La inver-
si6 del pronom demostratiu
aquest per aquell també és més
freqlient.
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El perfil pragmatic de les persones amb TEA, obtingut a partir de mesures
estandarditzades, mostra que tenen dificultats en la majoria dels comporta-
ments pragmatics avaluats (Philofsky, Fidler, i Hepburn, 2007). Aquests defi-
cits s'observen al llarg de tot 1'espectre autista, de manera que es dona sovint
una situacié de discrepancia entre les seves capacitats intel-lectuals (amb un
QI normal o per damunt de la mitjana) i les dificultats per a participar ade-
quadament en una conversa.

A més dels aspectes que comentarem en els apartats segiients, les persones amb
TEA poden produir comentaris inapropiats i desinhibits, usar excessivament
enunciats estereotipats i llenguatge tangencial, i també llenguatge idiosincra-
tic i neologismes. També presenten dificultats en I’acompanyament i reforg
del llenguatge oral amb gestos comunicatius, en aspectes qualitatius del con-
tacte ocular, i en la interpretacio i I'expressié emocional adequades (Mundy
i Crowson, 1997).

a) Comprensio literal del missatge

Les persones amb TEA tenen dificultats importants per a comprendre els enun-
ciats segons la intenci6 de l'interlocutor i no comprenen la forga il-locutiva,
és a dir, tenen en compte el que es diu pero no el que es vol dir, la intenci6 del
parlant. Per aix0 tenen dificultats per a entendre els actes de parla indirectes,
les metafores, les bromes, els acudits o les ironies (Martos i Ayuda, 2002). A
més, cal tenir present que 1'Gs del llenguatge quotidia implica llenguatge no
literal i figurat. Molt sovint, emprem expressions amb doble sentit o expressi-
ons que contenen significats implicits que resulten dificils d’interpretar per a
les persones amb TEA.

Passa una cosa semblant en la interpretaci6 de bromes i ironies. També en
aquest cas s’ha de fer una interpretacié que va més enlla del significat de les
paraules que componen l’enunciat, cosa que requereix comprendre les inten-
cions de 'interlocutor. Aquesta interpretacié es fonamenta en la comprensio
de la ment de l'altre i en processos inferencials per als quals les persones amb
autisme mostren dificultats i, per aquest motiu, «poden veure’s desbordats i
perdre el rumb amb facilitat» (Artigas, 1999).

b) Dificultats conversacionals i discursives

En l'ambit conversacional, els infants amb TEA presenten dificultats en les
regles pragmatiques que dominen la construccié de qualsevol conversa (Ta-
marit, 1990). Els problemes poden presentar-se a 1'hora d’iniciar la conversa,

mantenir-la i en intercanviar torns.

S’ha observat també una manca de reciprocitat en la conversa, sobretot a l’hora
d’establir i mantenir el topic. La capacitat d’iniciar una conversa, mantenir
el tema o canviar de tema també requereix habilitats lingtiistiques i sociocog-

nitives. Per a introduir un tema, cal saber quan l'atenci6 de l'interlocutor és

Exemple

Considereu I'enunciat segiient:
«¢Pots tancar la finestra?»

Les persones amb TEA poden
entendre una pregunta i no
una demanda.

Quan s’interpreta literalment
un enunciat d’aquest tipus, la
resposta és «si» 0 «no». Ara bé,
normalment s’interpreta no li-
teralment i la resposta que es
dona sol ser un comportament
(tancar la finestra).

Les metafores tampoc no
s’entenen si els missatges
s'interpreten literalment.

Penseu en quin sentit té la fra-
se seglient:

«La Maria és un bitxo» o «Ets
un bitxo».

Si s’interpreta literalment,
s’entén que la Maria és

un insecte, mentre que si
s'interpreta metaforicament,
s’entén que la Maria és forca
trapella.
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I’adequada, valorar si el context és apropiat. A més, sovint s’utilitzen certes
accions verbals o no verbals que indiquen 1'inici d'una conversa, com el con-
tacte ocular, marcadors verbals o expressions verbals d’inici. Tots aquests as-
pectes poden relacionar-se amb les habilitats de la teoria de la ment (TM).

Per altra banda, a I’hora de mantenir una conversa, hi ha d’haver una alter-
nanca en que cal saber reconeixer quan s’acaba el torn de l'altre per a poder
participar. A més de disposar de coneixement léxic i morfosintactic, cal saber
interpretar les claus prosodiques que marquen el final del torn o el canvi. S’ha
referit que en 'autisme hi ha una tendéncia a mantenir el torn de parla sense
tenir en compte l’alternanca. I, també en aquest cas, es pot relacionar amb el
deficit en TM.

En definitiva, en els TEA s’observen poques iniciacions, torns buits, inhabilitat
per a seguir el tema o contingut de la conversa, comentaris no contextualitzats
o inapropiats socialment, dificultats amb el torn de parla i la perseveraci6 de

temes, i amb l'intercanvi comunicatiu.

Algunes alteracions morfosintactiques poden accentuar aquestes dificultats:
les dificultats per a interpretar I'ordre sintactic amb 1'Gs de connectors i les
de concordanca temporal a partir de la concordanca de morfemes fan que
els sigui dificil fer inferéencies adequades tant en I’ambit comprensiu com en

I'expressiu.

En les persones amb TEA també s’observen alteracions en el discurs narratiu,
amb dificultats en ’ambit global més que en el local (Norbury i Bishop, 2003).
Sol haver-hi poca profusié narrativa, ja que prefereixen expressions breus i
concretes. També és aixi perqueé no hi ha un desig per a comunicar experiéncies
personals.

Segons Norbury, Gemmel i Paul (2013), els estudis sobre les dificultats en la
narracié de les persones amb TEA son poc consistents. Ara bé, aquests au-
tors identifiquen quatre aspectes en els quals hi ha prou consens pel que fa a
l'alteracié que presenta el trastorn:

e Habilitat per a descriure estats mentals interns o per a canviar perspectives
entre els personatges, que sembla estar relacionada amb la teoria de la
ment o amb mesures de comprensié emocional dels parlants amb TEA.

¢ Tendeéncia, pero no abséncia, a usar de manera reduida el llenguatge causal.

e Us d’expressions referencials, com els pronoms anaforics, més dificultoses

que en els parlants d’altres grups amb alteracions.

e Us de comentaris irrellevants o estranys, o mala interpretacié

d’esdeveniments clau.
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3. Avaluacié en persones amb TEA

L'avaluacié dels TEA permet confirmar o descartar 1'existéncia del trastorn
i determinar els punts forts i febles de la persona a fi de dissenyar un pla
d’intervencio6 especific. Per a aconseguir aquests objectius, sera necessari fer
una valoracié multidisciplinaria i multicontextual en la qual es valorin princi-
palment els aspectes segiients: desenvolupament social, perfil cognitiu, altera-
cions socials, caracteristiques conductuals, habilitats lingiiistiques i comunica-
tives, desenvolupament motriu, conducta adaptativa, funcionament executiu
i habilitats mentals (vegeu, per exemple, Arndiz i Zamora, 2012; Diez-Cuervo
et al., 2005, i Rodriguez-Santos, 2016). S’escolliran les proves més adequades
en funcio6 de 1'edat de la persona i del perfil cognitiu i lingtistic.

El procediment i els instruments emprats per a avaluar i diagnosticar les per-
sones amb TEA han evolucionat des dels altims trenta anys, la qual cosa ha
contribuit a fer més efectiva la diagnosi. Entre els més recomanats i utilitzats

actualment (vegeu Departament de Salut, 2012), hi ha els segiients:

e Com a instrument de cribratge i detecci6 per a infants fins a 30-36 mesos,
I"'M-CHAT (Robins, Fein, Barton i Green, 2001).

En el web de la Federacio

Espanyola d’Autisme hi ha

e Com ainstrument de cribratge a partir de 4 anys, el CAST (Scott, Baron-Co- | una versio en castella de I'M-
CHAT: http://www.fespau.es/
hen, Bolton, Brayne, 2002). autismo-tea/m-chat.pdf.

e I’ADI-R (Entrevista per al Diagnostic de I’Autisme - Revisada; Couteur,
Lord, Rutter, 2006): entrevista semiestructurada adrecada als pares, reco-
manada per a infants amb un nivell de desenvolupament superior a dos
anys.

e T’ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule - Generic): observacié
semiestructurada amb quatre moduls diferenciats segons el nivell de llen-
guatge de 'infant i '’edat (Lord, Rutter, DiLavore i Risi, 2001).

Tot i els avencos en la identificacié precog dels infants amb TEA i el desenvo-
lupament d’instruments d’avaluacio i cribratge, el diagnostic precis i diferen-
cial dels TEA continua essent dificil i sovint es demora.

3.1. Avaluacio de les habilitats lingiiistiques i comunicatives
L'avaluaci6 del llenguatge i la comunicacié de les persones amb TEA es pot

efectuar a partir dels procediments i instruments habituals disponibles en re-

lacié amb l’edat i I’area que es pretenen avaluar. Comentarem seguidament


http://www.fespau.es/autismo-tea/m-chat.pdf
http://www.fespau.es/autismo-tea/m-chat.pdf
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alguns aspectes a tenir en compte en el cas dels TEA i alguns dels instruments
disponibles per a avaluar les caracteristiques lingtiistiques i comunicatives pro-
pies d’aquest trastorn.

En el cas de les persones amb TEA, cal valorar el nivell de motivacié i aten-
ci6 quan s’administren proves o tests. Com que no tenen el mateix nivell de
motivaci6 social que les persones normotipiques, no responen tan bé a la re-
troaccio social ni demostren el desig de complaure I’examinador. A més, les
persones amb TEA poden tenir dificultats atencionals comorbides. Es impor-
tant tenir-ho en compte per tal de proporcionar descansos freqiients i reforcos
adequats. Els tests o proves computades poden resultar un bon recurs perque
per a les persones amb TEA és menys estressant interactuar amb un ordinador
que amb una altra persona (Kelley, 2011). També és important no avaluar el
llenguatge només amb un test de vocabulari, ja que no s’inclouran les dificul-
tats especifiques.

Per altra banda, tenint en compte la dificultat per a testar infants amb nivells
de llenguatge baixos, com pot passar en el cas dels TEA, s’han de preveure
diverses mesures per a avaluar el llenguatge expressiu i comprensiu. En un
estudi en que es van recollir dades de tests, escales i qliestionaris contestats
per pares o mestres, es va trobar un acord molt alt entre les diferents mesures
(Nordahl-Hansen, Kaale, Ulvund, 2013).

La comunicaci6 i el llenguatge dels infants, adolescents i adults amb TEA es
pot fer a partir de tests estandarditzats com en el cas d’altres trastorns del llen-
guatge, amb metodes observacionals en contextos naturals o amb qiiestionaris
especifics. Seguidament recollirem algunes indicacions d’'instruments ttils per
a avaluar aspectes propis de les persones amb TEA, centrades fonamentalment
en el component pragmatic, que, tal com hem vist, esta alterat en tots els TEA.

L’avaluacié de la pragmatica

Avaluar la competeéncia pragmatica no és senzill. Les dificultats pragmatiques
s6n més dificils de detectar i descriure que les dificultats gramaticals o leéxiques
perque depenen de regles implicites i del context especific (Artigas, 1999). Un
inconvenient comu és el fet que aquestes dificultats estan molt vinculades al
context interpersonal en que se desenvolupa la conversa. Per aquest motiu, és
necessari complementar la utilitzacié d’instruments estandarditzats amb 1'as

de metodes d’observacié més naturalistica.

Pel que fa als instruments estandarditzats, hi ha tests que aborden el compo-
nent pragmatic en exclusiva o bé tests que inclouen el component pragmatic
en el conjunt de I'avaluaci6 del llenguatge. En el primer cas, trobem el TOPL2
de Phelps i Phelps (2007). Alguns dels tests del llenguatge en llengua castella-

na, que avaluen la pragmatica entre altres components del llenguatge, sén el

Infants preverbals

En infants preverbals, de sis a
vint-i-quatre mesos o de més
edat, es pot utilitzar la CSBS
(Wetherby i Prizant, 2002) si hi
ha alteracions.

Avaluar la prosodia

Per a avaluar la prosodia en in-
fants i adolescents amb TEA,

es pot utilitzar el PEPS-C (Pro-
filing Elements of Prosodic Sys-
tems - Children) de Peppé i Mc-
Cann (2003), que s’ha revisat
per adaptar al castella (Mar-
tinez-Castilla i Peppé, 2008).
Dunn i Harris (2017) comen-
ten la falta d'instruments per a
avaluar la prosodia i, conside-
rant el que és necessari per a la
intervencid, ofereixen un llistat
d’aspectes a tenir en compte
en una valoracié qualitativa de
la prosodia.
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BLOC-S-R (Puyuelo, Renom, Solanas, Wiig, 2007) i el PLON-R (Aguinaga, Ar-
mentia, Fraile, Olangua, Uriz, 2004). 'ADI-R i 'ADOS-G també inclouen la
valoracio de 1'Gs funcional del llenguatge.

L'observaci6 en contextos naturals es pot fer mitjancant la recollida i analisi
d’una mostra de parla. I'analisi pot ser global sobre 1’adequaci6 de les conduc-
tes pragmatiques, o de marcadors especifics. A més, es poden utilitzar regis-
tres d’observacié. A Monfort, Juarez i Monfort (2004), i també a Paul i Wilson
(2009), s’ofereixen diversos recursos d’observaci6 sistematica utils per a ava-
luar els infants amb TEA.

A més, s’han elaborat o adaptat al castella diversos instruments que poden
servir per a valorar les habilitats pragmatiques dels infants amb TEA:

1. L'escala CSBS (Communication and Symbolic Behavior Scales, de Wetherby i
Prizant, 2002) permet valorar la comunicacio inicial i el comportament sim-
bolic.

2. E1 PREP-R (Fernandez-Urquiza, Diaz, Moreno, Lazaro, Simé6n, 2015) permet
avaluar la pragmatica de parlants amb alteracions durant una conversa espon-
tania. Pot identificar si 1’alteraci6 és predominantment gramatical o un deficit

pragmatic especific.

3. La bateria ICRA-A (Abraham i Brenca, 2013) es va dissenyar per avaluar
sistematicament el component pragmatic del llenguatge infantil en el marc de
I’avaluaci6 neurolingiiistica. La bateria esta composta de quatre instruments:
analisi i registre d’actes de parla, observacié pragmatica del joc, qiiestionari
per a pares, i guia per a pares.

4. El quiestionari CCC (Children’s Communication Checklist) de Bishop (1998) és
una prova que s’ha mostrat adequada per a valorar la pragmatica. Recentment
s’ha adaptat al castella amb bones dades de fiabilitat i validesa (Crespo-Egui-
laz, Magall6n, Sanchez-Carpintero i Narbona, 2016). En ’adaptacio6 castellana
s’han eliminat {tems que valoraven la forma del llenguatge, i finalment consta
de cinquanta-quatre items que fan referéncia a 1'as social (pragmatic) del llen-
guatge i a la comunicaci6 social paralingiistica. Els pares han de respondre
«si», «<no» o «de vegades». Els autors consideren que permet diferenciar entre
diferents patologies en funci6 de la preséncia i intensitat dels simptomes. De-
tecta les dificultats relatives a 1'as de la pragmatica en infants i adolescents.

5. S’ha desenvolupat una versié del CCC per a adults, el CC-A, que permet
diferenciar subtipus en l'autisme (Whitehouse, Bishop, 2009). En aquest cas,
I’ha de contestar un informant que conegui bé la persona sobre la qual es
respon. L'escala CC-A inclou tres factors: estructura del llenguatge, habilitats

pragmatiques i participaci6 social.
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4. Tractament logopeédic en persones amb TEA

L'abordatge terapeutic té com a objectiu afavorir el desenvolupament de la
persona amb TEA i de les seves habilitats per a interactuar amb l’entorn,
sempre buscant la major funcionalitat i autonomia possibles. Quant al tipus
d’intervencié més indicada, hi ha diverses revisions sobre 1’eficacia dels trac-
taments amb una evidencia cientifica contrastada (per exemple, Fuentes-Biggi
et al., 2006; Smith i [adarola, 2015; Wong et al., 2015).

Fuentes-Biggi et al. (2006) conclouen que els elements comuns dels programes
efectius d’intervencié en TEA sén un tractament individualitzat, estructurat,
intensiu i extensiu a tots els contextos de la persona. També remarquen que
la participacio de la familia i I'atenci6é precog¢ sén fonamentals per a I'eéxit del
tractament. En l’ambit educatiu, aposten per un model d’educacio inclusiva.
Com a resultat de la revisi6, amb relaci6 als tractaments psicoeducatius i psi-

cologics, les recomanacions es recullen en la taula 3.

Taula 3. Recomanacions de tractaments per a persones amb TEA

Tractaments recomanats

Amb evidéncia d’eficacia

Intervencions conductuals

Amb poca evidencia d’eficacia

Foment de competéncies socials

Sistemes alternatius i augmentatius de comunicacié
Sistema TEACCH

Terapia cognitivoconductual

Tractaments no recomanats

Amb poca evidéncia d’eficacia

Integracié auditiva
Integracié sensorial
Psicoterapies expressives

Sense evidencia d’eficacia

Metode Doman-Delacato
Lents d’Irlen

Terapia psicodinamica
Comunicacié facilitada
Terapies assistides amb animals

Font: Adaptat de Fuentes-Biggi et al. (2006).

En aquesta linia, en una actualitzaci6 sobre els tractaments conductuals pel
que fa a l’atenci6 precog, intensiva i extensiva (Weitlauf et al., 2014: 103) es
conclou que «els infants que reben intervencions conductuals intensives i pre-
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coces mostren millores en els trastorns cognitius, lingiiistics, adaptatius i altres
alteracions dels TEA, en comparacié amb els infants que reben intervencions
de baixa intensitat i tractaments ecléctics no ABA».

Smith i Tadarola (2015) revisen amb major concreci6 1’evidéncia dels tracta-
ments en infants amb TEA menors de cinc anys. Més enlla de técniques o
programes concrets, classifiquen les intervencions en exhaustives o focalitza-
des, segons els principis teorics (ABA o DSP) i també segons qui rep el tracta-
ment (vegeu la taula 4). Les intervencions exhaustives intenten abracar totes
les arees necessaries, mentre que les focalitzades intenten atendre un aspecte

especific.

Taula 4. Eficacia de les intervencions

Nivell 1. Intervencions amb eficacia considerable

Exhaustiva, ABA, individual
Focalitzada, ABA+DSP, implementacié per mestres

Nivell 2. Intervencions amb eficacia probable

Focalitzada, ABA per SAAC, individual
Focalitzada, ABA+DSP, individual
Focalitzada, DSP, entrenament a families

Nivell 3. Intervencions amb eficacia possible

Exhaustiva, ABA, aula

Exhaustiva, ABA+DSP, individual

Focalitzada, ABA (comunicaci6 oral, entrenament a families)
Focalitzada, DSP, implementacié per mestres

Font: Elaborat a partir de Smith i ladarola (2015).

Amb relaci6 als tractaments biomedics, cal tenir en compte que no hi a un
tractament especific per a les persones amb TEA, i la farmacoterapia s’utilitza
principalment per a atendre simptomes no nuclears i psicopatologies comorbi-
des associades als TEA. La medicaci6 psicotropica s'usa per a més de dos tercos
dels TEA: 1a medicaci6 antipsicotica (per a tractar els simptomes d’irritabilitat i
agressivitat en joves amb TEA) és la mes prescrita juntament amb la medicacio
anti-TDAH i antidepressiva (Jobski, Hofer, Hoffmann i Bachmann, 2016).

4.1. Els tractaments logopedics per a infants amb autisme

Els estudis actuals indiquen que el 75-90% dels infants amb autisme adquirei-
xen el llenguatge oral si reben un tractament apropiat durant els anys prees-
colars. Ara bé, els individus amb TEA s6n heterogenis i és possible que infants
diferents necessitin tractaments diferents. Pero sembla clar que han de ser in-
tensius independentment del tipus de tractament (Kelley, 2011).

Hi ha tres linies o aproximacions principals per a la intervencié logopedica en
infants amb autisme: les didactiques, les naturalistiques i les evolutives (Ro-
gers, 2006; Paul, 2009). Els tractaments didactics i els naturalistics es fonamen-

Intervencions de tipus
conductual i intervencions
de tipus evolutiu

Les intervencions de tipus con-
ductual portades a terme des
de fa unes decades han donat
lloc a I'actual analisi conduc-
tual aplicada o ABA (Applied
Behavior Analysis), que se cen-
tra a ensenyar nous compor-
taments i habilitats, mentre
que les aproximacions de tipus
evolutiu o DSP (Developmental
Social Pragmatic) se centren a
intervenir en técniques socials i
de comunicacié i en les habili-
tats funcionals per a la vida di-
aria.
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ten en els principis del condicionament operant (es poden considerar metodes
ABA), mentre que els evolutius es fonamenten en les teories sobre el desenvo-
lupament pragmatic del llenguatge.

Els metodes didactics impliquen un control per part de ’adult i es basen molt
en la repetici6 i la practica. El paper de l'infant és passiu, i és I’adult qui diri-
geix i controla tots els aspectes de la interaccid. Els meétodes naturalistics in-
tenten incorporar entorns més naturals utilitzant interaccions socials funcio-
nals apropiades en comptes de seqiiencies de resposta-refor¢. Es focalitzen en
1"Gs de reforcos intrinsecs i, sobretot, intenten que l'infant inicii la comunica-

ci6 més que mantenir-lo en un rol de resposta.

Per la seva banda, els meétodes evolutius o pragmatics emfasitzen que 1'objectiu
és la comunicaci6 funcional més que la parla. Promouen el desenvolupament
del gest, la mirada, l’afecte, les vocalitzacions, i sostenen aquests comporta-
ments com a precursors necessaris de la parla. Les activitats que es plantegen
dins d’aquests metodes proporcionen diverses oportunitats per a comunicar.
L'adult respon a qualsevol iniciativa de I'infant i proporciona activitats de re-
for¢. Es I'infant qui dirigeix la interacci6 i escull els topics i materials entre un
ventall que ofereix 1’'adult. A 1’escola, els mestres s’esforcen a crear un entorn
d’afectivitat positiva seguint ’exemple de l'infant, i també reaccionen donant

suport a qualsevol comportament que es pugui interpretar com a comunicatiu.
Meétodes per a infants amb TEA preverbals o amb poc llenguatge

Hi ha forca controvérsia sobre quines intervencions sén més adequades per a
persones amb autisme. Encara que alguns models d'intervencié tenen major
evidencia empirica sobre la seva eficacia, fins a 1’actualitat no hi ha prou evi-
deéncia que indiqui que una aproximacio és superior a una altra. Aixo és degut
al fet que cap tractament no és apropiat per a totes les persones amb TEA. Els
punts forts, els deficits, i el perfil d’aprenentatge haurien de guiar 1’especialista
per a seleccionar les estratégies d’intervencié apropiades que, en el cas dels
infants amb TEA sense llenguatge, haurien de ser les estrateégies adequades per
a millorar la comunicacié espontania (Gerenser, 2009).

a) Els meétodes conductuals

El metode didactic s’ha mostrat efica¢c en millorar el llenguatge expressiu dels
infants amb TEA preverbals. Concretament, s’ha mostrat atil per a estimular
la imitaci6 vocal i la parla. Tot i aixo, els estudis també indiquen que aquest
metode fomenta un estil de comunicaci6é passiu en el qual l'infant respon a
les demandes de comunicacid, perd no inicia la comunicaci6 i no transfereix
ni manté els aprenentatges a situacions més enlla del context en que han es-
tat donats (Paul, 2009). La caréncia de generalitzacié dels metodes didactics
va portar als métodes naturalistics, que apliquen els principis del condiciona-
ment operant a situacions comunicatives més funcionals. D’aquesta manera,

s’han mostrat bons resultats en estimular la parla d’infants TEA préviament no
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verbals (i també en augmentar la complexitat de la parla). Alguns estudis in-
diquen avantatges de mantenir i generalitzar els comportaments apresos (Del-
prato, 2001).

L'efectivitat d’aquesta aproximacié més naturalistica s’ha documentat en di-
verses revisions sobre 'eficacia dels meétodes d’intervencié. Diverses tecniques
que s'inclouen dins d’aquesta aproximaci6 naturalistica s"anomenen metodes
Milieu Teaching, expressi6 que fa referéncia al ventall de métodes segiients
que s’integren en 'entorn natural de I'infant (Paul, 2009):

e Fer entrenaments en entorns quotidians.

e Fer activitats al llarg del dia, no tan sols en el temps de terapia.

¢ Incloure activitats, jocs i joguines preferides per a la persona amb TEA.

¢ Promoure la comunicaci6 espontania.

e Esperar que l'infant inicif la interacci6 mitjancant el gest o qualsevol in-

dicaci6 d’interés per un objecte o activitat.

e Expandir les iniciatives de I'infant.

Reforcar les respostes de I'infant amb accés a 1’objecte o activitat.

Aquesta aproximacio s’ha associat amb l’augment de 1'habilitat per a iniciar la
comunicaci6 en infants que no mostraven aquesta habilitat préviament, amb
el desenvolupament de la parla i amb augments en la freqiiéncia, espontane-
itat i elaboraci6 del llenguatge.

Les limitacions d’aquesta aproximacié s6n que requereix un grau elevat
d’entrenament i de presa de decisions en el moment i que no hi ha materials

disponibles per a I’entrenament.

b) Métodes evolutius, estratégies sociopragmatiques

Pivotal Response Training

Una de les propostes dins de
I'aproximaci6 ABA és el PRT
(Pivotal Response Training),
amb el qual s’entrena els pa-
res amb |'objectiu de propor-
cionar-los estratégies que per-
metin a l'infant funcionar en
situacions inclusives. S’intenten
identificar les estratégies cen-
trals o basiques, com la inici-
ativa i I'autogestié. S'utilitzen
metodes comportamentals
naturalistics (Koegel i Koegel,
2006).
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Es basen en ’assumpcié que els infants amb TEA desenvolupen el llenguatge
de la mateixa manera i seguint la mateixa seqiiencia que ho fan els infants
amb un desenvolupament tipic. Els infants que no parlen s’han d’encoratjar
en primer lloc a usar altres maneres de comunicar-se per a aconseguir el que
volen i en segon lloc a descobrir el valor de la comunicaci6 en ’habilitat de
regular el comportament dels altres i controlar les interaccions.

Els principis generals dels metodes evolutius o sociopragmatics (Paul, 2009)
son els segiients:

e Tenir en compte allo que crida 'atencio de l'infant: se li ha de permetre
escollir el curs de la interaccio i els materials.

e Seguir la seqiiencia normal de desenvolupament comunicatiu, ja que pro-
porciona les millors pautes per a determinar els objectius d’intervencio.

e Oferir més oportunitats als infants amb TEA per a participar en activitats
similars a aquelles en les quals participen els infants que es desenvolupen
normalment, ja que aquests son els contextos més eficacos per a aprendre

habilitats socials i de comunicacio.

e Aprofitar les oportunitats d’aprenentatge que sorgeixen de manera natural
en el curs de les interaccions, en comptes de basar-se en una proposta pre-
determinada: la intervenci6 es duu a terme en el context dels afers diaris,
com ara banyar-se, vestir-se i alimentar-se.

e Proposar objectius funcionals d’intervencio: els comportaments apresos
s’haurien d’aplicar a activitats quotidianes i significatives en diversos con-
textos a més d’aquell en que es van aprendre originalment.

e Assumir el prerequisit de la comunicaci6 no verbal, que inclou els gestos,
la mirada, les vocalitzacions i altres mitjans per al desenvolupament del
llenguatge, com un pas cap al desenvolupament de la parla.

Dins d’aquesta aproximacio, hi ha diversos programes, com el DIR® (Wieder
i Greenspan, 2003), que pretén desenvolupar l’afecte compartit i la comuni-
cacio6 simbolica o interactiva mitjancant el joc, o I'RDI (Relationship Develop-
ment Intervention; Gutstein i Sheely, 2002), en el qual s’ensenya als pares estra-
tegies d’intervencio. Sussman (2001) ha desenvolupat el programa More Than
Words (derivat de propostes del Centre Hanen®), que entrena pares i mes-
tres per tal de facilitar la comunicaci6 i les habilitats socials dels infants amb
TEA en interaccions diaries i quotidianes. Baixauli-Fortea, Gascon-Herranz, De
Carlos-Isla i Colomer-Diago (2018) troben que és tutil per a modificar 1'estil
comunicatiu dels pares i que augmenta els actes comunicatius de I'infant.

Treatment and Education
of Autistic and Related
Communication
Handicapped Children

El TEACCH (Treatment and Edu-
cation of Autistic and Related
Communication Handicapped
Children) també s’inclou dins
dels metodes ABA naturalistics.
Aquest programa proporciona
assessorament i entrenament
a pares i escoles. Es basa en un
ensenyament estructurat i in-
clou els pares com a cotera-
peutes. Pel que fa a la comu-
nicacié en els infants amb TEA
no verbals, planteja una apro-
ximacié naturalistica i estrate-
gies de comunicacié alternati-
va (Marcus, Garfinkle, Wolery,
2001).

©) EI DIR (Developmental Individu-
al-difference Relationship-based Mo-
del) també es coneix com a Flo-
ortime. S’entrena els pares per a
proporcionar diverses oportunitats
diaries (floor time) per a activitats
amb l'infant.
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Els metodes evolutius sociopragmatics son utilitzats ampliament per especi- ModciDenver

alistes i s’"han mostrat eficacos per a incrementar comportaments preverbals
e e ez s 1y .. . ... Rogers i Dawson (2010) pro-

com la imitacio i 'atencié conjunta. Alguns estudis indiquen bons resultats posen el model Denver (Early

Start Denver Model, ESDM), un

en desenvolupar el llenguatge funcional (Parsons, Cordier, Munro, Joosten i ” -~
programa d’intervencié per a

Speyer, 2017). El problema principal, encara més gran que en el cas dels me- infants amb TEA d’entre 12 i
P . . L. 36 mesos que pot tenir conti-
todes naturalistics, és que requereixen un elevat grau de formacio i de presa nuitat fins a 60 mesos. Es un

programa detallat que es basa

de decisions en el moment. Programes com el Hanen© han demostrat que els . )
a Incorporar els coneixements

pares, mestres i persones no professionals poden aprendre’l, perd també que és sobre el desenvolupament ti-
. . T .. pic dels infants per a la inter-
necessari un entrenament extensiu, practica i suport. Per tant, I’éxit del pro- vencié. Esta pensat per a con-

N . . . . .2 textos clinics i/o familiars.
grama depén d’un entrenament adequat i del fet que qui faci la intervenci6 /

rebi seguiment i suport.

c) Sistemes alternatius i augmentatius de comunicacié (SAAC)

Les revisions sobre 1'as de SAAC en infants amb autisme mostren que sén
efectius i estimulen el desenvolupament de la parla. Els millors resultats es
donen quan també s’hi implica I'entorn social de l'infant. Per altra banda, la
intervencié amb SAAC s’hauria d’iniciar tan aviat com s’observen o se sospiten

les dificultats de comunicacié (Fortea, Escandell, Castro, Martos, 2015).

Actualment no hi ha prou evideéncia per a considerar que hi ha un SAAC mi-
llor que un altre per a infants amb TEA, pero s’ha observat que els sistemes
grafics s'adquireixen més rapidament i sén més facils de generalitzat a altres
situacions (Thunberg, 2013). El sistema PECS (Picture Exchange Communication
System; Bondy i Frost, 1998) s’ha descrit com un metode efectiu, especialment
en els primers estadis de I'entrenament comunicatiu (Preston i Carter, 2009).
Aquest metode entrena ’habilitat de fer peticions i comentaris amb diferents
complexitats lingiiistiques a partir d’una fase inicial en qué s’entrena la comu-
nicacié amb l'intercanvi d’imatges.

A partir dels pictogrames dels SAAC, es poden elaborar seqliéncies visuals per
a finalitats diverses, com per exemple:

e Agendes o horaris d’activitats que anticipin i estructurin el temps.

e Histories o guions d’exemples de tipus social o de rutines diaries sobre allo
que es fa en les activitats.

e Histories socials que permetin comprendre les relacions interpersonals en

funci6 de les creences o emocions dels personatges.

Actualment hi ha diversos recursos tecnologics que poden ajudar en aquest
ambit i en relaci6 amb els TEA.

Meétodes per a infants amb TEA verbals
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En el cas dels infants amb TEA que disposen de llenguatge, també s’utilitzen
els meétodes utilitzats per a infants amb TEA no verbals, pero hi ha menys es-
tudis que en refereixin l'eficacia (Parsons et al., 2017). Els metodes didactics es
focalitzen en l'aprenentatge dels aspectes estructurals, del vocabulari i de les
estructures sintactiques. Un exemple de programa dins d’aquesta aproximacio
és el Teach Me Language (Freeman i Dakes, 1996). Per la seva banda, les apro-
ximacions més naturalistiques es basen a proporcionar escenaris grafics o es-
crits o, a partir de videos, a guiar els infants amb TEA en allo que és apropiat en
les diferents situacions socials, i d’aquesta manera s’intervé en la millora de les
habilitats lingiiistiques i conversacionals. Les imatges, seqiiéncies d’imatges
i videos poden il-lustrar situacions en que s’utilitza el llenguatge, permeten
comentar l'escena i practicar el llenguatge utilitzat mitjangant el joc de rols i
també practicar-lo en una situaci6 real (Charlop-Christy, Le i Freeman, 2000).

Entre les aproximacions evolutives o sociopragmatiques, les propostes RDI,
Floortime o les extensions del More than Words ofereixen recursos per a in-
fants amb TEA amb llenguatge. Prizant, Wetherby, Rubin, Laurent i Rydell
(2005) proposen 1’'SCERTS (Communication Emotional Regulation Transactional
Support), que pretén ajudar les persones amb TEA a convertir-se en comunica-
dors socials competents i esta dissenyat per a ajudar les families, professors
i altres professionals que treballen de manera coordinada. Ara bé, el més fre-
quient en el tractament de les persones amb TEA verbals és que la intervencio
en les habilitats comunicatives i lingiistiques s’inclogui en la intervenci6 en

I’entrenament en habilitats socials.

S’ha descobert que les habilitats socials, cognitives i linglistiques sén més in-
terdependents en els infants amb TEA en comparaci6 dels seus iguals normo-
tipics (Dyck, Piek, Hay, Smith, Hallmayer, 2006) i, per tant, millorar el llen-
guatge hauria de millorar també les habilitats socials i cognitives. En aquesta
linia, Isabel Monfort (2009) proposa tenir en compte la bidireccionalitat entre
llenguatge i comunicaci6 i aprofitar les habilitats especificament lingiiistiques,
que en alguns infants amb TEA poden estar ben conservades, per a millorar
les habilitats sociocomunicatives. En la seva proposta assumeix el concepte de
desenvolupament alternatiu, que tracta de desenvolupar trajectories compen-
satories. Considera que un treball explicit en el llenguatge pot influir en la co-

municacio per la via d’aprofitar la interrelaci6 entre llenguatge i comunicacio.

Nota

Hampton i Kaiser (2016) co-
menten que, tot i que els dé-
ficits en la parla no s6n defi-
nitius en la diagnosi dels TEA,
molts infants amb TEA presen-
ten endarreriments en aquest
ambit. Els autors examinen els
efectes de les intervencions
precoces en la parla d’infants
amb TEA i troben que els in-
fants amb TEA incrementen
IGs de la parla després de la
intervenci6. També troben
que els tractaments fets per
I'especialista i un pare o mare
s6n més efectius que els trac-
taments fets només per un es-
pecialista o per un pare o mare
Unicament. Per tant, la inter-
vencié precog¢ millora la parla
dels infants amb TEA i els mi-
llors efectes s'obtenen quan
els pares i els especialistes (tots
dos) implementen la interven-
cié. Les recomanacions per a la
practica sén incloure sistemati-
cament I’'entrenament dels pa-
res en les intervencions per a la
parla per millorar els resultats
potencialment.
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5. Conclusions

La incidencia dels TEA és elevada i la manca de comprensi6 de les seves dificul-
tats té un gran impacte en els individus, les seves families i la seva comunitat.
Un suport i atencidé apropiats, a més de 'acceptacié d’aquesta afectacio, per-
meten a les persones amb aquest trastorn gaudir d'una igualtat d’oportunitats
i una participacié plena i efectiva en la societat. Aquest suport i atencié per
a abordar les dificultats del trastorn requereix especialistes en 1'area de la co-
municacio i el llenguatge que afrontin principalment les dificultats de comu-
nicacié. Tamarit (1990) diu:

«Per a afrontar la intervencio en els problemes que presenta la comunicaci6 en l'autisme,
el terapeuta del llenguatge ha de metamorfosar-se en terapeuta de la comunicacié. La seva
labor central no s’enfocara tant en el llenguatge oral com en els processos comunicatius,
que, tal com hem vist, sén processos d’'interaccio social basicament.» (pag.6)
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