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El logopeda és el professional sanitari competent
per al cribratge, I'avaluacio, el diagnéstic i

la intervencio en les dificultats de comunicacio,
interaccid i alimentacioé relacionades amb
I’lautisme, i ha de comptar amb una formaci
actualitzada, especialitzada i basada en
I’evidéncia.

6

El CLC impulsa la recerca sobre la prevalenca,
el cribratge, I'avaluacié funcional, la qualitat
de vida i la intervencioé logopédica en I’'autisme,
promou el desenvolupament d’instruments
adaptats lingtliisticament i culturalment.

El CLC defensa un abordatge interdisciplinari,
centrat en la persona i la seva familia, que
reconegui el valor de la neurodiversitat.
Aconsella evitar I’Gs de practiques mancades
d’evidéncia cientifica o allunyades dels
estandards actuals de qualitat assistencial.
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Queé és?

Definicio

El DSM-5-TR defineix el Trastorn de I’Espectre Autista (TEA) com un
trastorn del neurodesenvolupament caracteritzat per dificultats en la
comunicacid social i la interaccid social, aixi com la preséncia de com-
portaments restringits i repetitius.

- Les dificultats en la comunicacidé social es mostren de diverses
maneres i poden incloure limitacions en les capacitats d’atencié
conjunta i reciprocitat social, aixi com dificultats en I’is de com-
portaments de comunicacid verbals i no verbals per a la interaccié
social.

Els comportaments, interessos o activitats restringits i repetitius
es manifesten a través d’una parla estereotipada, llenguatge
idiosincratic, moviment motor o Gs d’objectes repetitiu i inusual;
adheréncia inflexible a rutines; interessos restringits, i hipersen-
sibilitat o hiposensibilitat a I’entrada sensorial.

{

Caracteritzacié del TEA en el DSM-5-TR
Els criteris especificats en el DSM-5-TR (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision) reflecteixen diversos
canvis respecte al DSM-IV-TR Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fourth Edition, Text Revision (APA, 2000). El canvi més notable
és I’eliminacié de la categoria de Trastorn Generalitzat del Desenvolupa-
ment (TGD), que incloia diagndstics com el Trastorn autista, el Trastorn
d’Asperger, el Trastorn desintegratiu infantil, el Trastorn de Rett i el
Trastorn Generalitzat del Desenvolupament No Especificat.

Els criteris del DSM-5-TR per al TEA (el terme utilitzat en lloc de
TGD) engloben els déficits socials i de conducta tipics d’aquestes pobla-
cions, sense especificar-ne subtipus. Tot i aixd, segons el DSM-5-TR: «Els
individus amb un diagndstic ben establert segons el DSM-IV de Trastorn
autista, Trastorn d’Asperger o Trastorn Generalitzat del Desenvolupament
No Especificat haurien de rebre el diagnéstic de Trastorn de I’Espectre
Autista» (APA, 2022). EI DSM-5-TR inclou el Trastorn de Rett, un trastorn
genétic, amb un diagndstic separat en el qual es poden observar alte-
racions en la interaccid social durant la fase regressiva.

Segons el DSM-5-TR el TEA és un trastorn del neurodesenvolupa-
ment caracteritzat per déficits persistents en la comunicacid social i
la interaccid social en miltiples contextos, juntament amb patrons
de comportament, interessos o activitats restringits i repetitius.

g -l . I- ~ lo . . I

1. Déficits persistents en la comunicacid social i la interaccid
social, que inclouen:
- Deficiéncies en la reciprocitat socioemocional (p. ex., dificultat
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per iniciar o respondre interaccions socials, manca d’intercanvi
emocional).

+ Deficiéncies en les conductes comunicatives no verbals (p.
ex., contacte visual anémal, Gs limitat de gestos, dificultat per
comprendre el llenguatge corporal).

- Dificultats en el desenvolupament, manteniment i comprensid
de les relacions socials.

2. Patrons de comportament, interessos o activitats restringits
i repetitius, que inclouen almenys dos dels seglients:

+  Moviments motors, Gs d’objectes o parla estereotipada o repe-
titiva (p. ex., ecoldlia, alineacid d’objectes).

+ Insisténcia en qué les coses, activitats, etc. es mantinguin igual,
necessitat de rutina, tendéncia a la rigidesa, rebuig als canvis,
adhesib inflexible a rutines o patrons ritualitzats de comporta-
ment verbal o no verbal.

- Interessos altament restringits i fixacions intenses que sén
andmales en la seva intensitat o enfocament.

« Hiper- o hiporeactivitat a estimuls sensorials o interés inusual
en aspectes sensorials de I’entorn.

riteri icional
- Els simptomes han d’estar presents des de les primeres etapes del
desenvolupament (tot i que poden no manifestar-se plenament
fins que les demandes socials superin les capacitats de I’individu).

- Els simptomes causen un deteriorament clinicament significatiu
en arees importants del funcionament personal, social, académic
o laboral.

- Aquestes alteracions no s’expliquen millor per una discapacitat

intel-lectual o un retard global del desenvolupament, tot i que
ambdues poden coexistir.

oge . ~ .

El DSM-5-TR classifica el TEA en tres nivells de gravetat, en funcié
de la necessitat de suport:
« Nivell 1: requereix suport.
+Nivell 2: requereix suport substancial.
«Nivell 3: requereix suport molt substancial.

El DSM-5-TR també reconeix que els simptomes i la presentacid
del TEA poden variar notablement d’una persona a una altra, fet que
posa de manifest la gran heterogeneitat del trastorn. A més, aquesta
classificacidé unifica sota una sola categoria diagndstica —Trastorn de
I’Espectre Autista— diversos subtipus que anteriorment es consideraven
entitats separades, com ara la sindrome d’Asperger o el trastorn autista.

Caracteritzacio del TEA en la CIM-11
Segons la CIM-11, el TEA es defineix com un grup de trastorns del neuro-
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desenvolupament caracteritzats per déficits persistents en la interaccid
social i la comunicacib social, juntament amb patrons restringits, repe-
titius i rigids de comportaments, interessos o activitats.

1. Déficits en la interaccid i comunicacid social
- Dificultats en la reciprocitat socioemocional.
- Problemes en el desenvolupament i manteniment de relacions
socials adequades per al nivell de desenvolupament.
- Dificultats en la comunicacié verbal i no verbal (com en I'Gs de
gestos, el contacte visual o la comprensié del llenguatge no
literal).

2. Comportaments, interessos o activitats restringits i repetitius

- Moviments motors, Gs d’objectes o parla repetitiva (ecoldlia,
alineacid d’objectes, etc.).

- Rigidesa en les rutines, resisténcia al canvi o patrons ritualitzats
de comportament.

- Interessos intensos i altament focalitzats.

- Hiper- o hiporeactivitat a estimuls sensorials (com sensibilitat
al soroll, llum, textures, etc.).

- Lalteracid ha de causar un impacte significatiu en el funcionament
personal, social, académic o laboral.

- El diagndstic no ha d’explicar-se millor per una discapacitat intel-
lectual o un retard global del desenvolupament, tot i que poden
coexistir.

Diagnéstic en la CIM-11

El diagndstic de TEA inclou diferents nivells de gravetat que
reflecteixen la necessitat de suport per a la persona en la seva
vida quotidiana.

En la CIM-11també s’eliminen els subtipus (com la sindrome
d’Asperger] i s’integren en una Gnica categoria sota el terme
«Trastorn de I’Espectre Autista».

La condicid ha d’estar present des de les primeres etapes
del desenvolupament, tot i que pot no manifestar-se completament
fins que les demandes socials superin les capacitats de la persona.

Aquesta definicié de la CIM-11 segueix la linia d’'un enfocament dimensi-
onal i continu del TEA i destaca I’heterogeneitat de la seva presentacid
clinica i de les necessitats de suport.

El CLC aconsella als logopedes que es familiaritzin amb les con-
sideracions terminoldgiques sobre ’autisme. En aquest document s’uti-
litzen els termes «persona amb autisme», «persona amb TEA», «persona
autista» i «persona dins I’Espectre de I’Autisme» per reflectir les diverses
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identitats dins de la comunitat autista. El terme «autisme» s’utilitza de
manera general en aquest document, i el terme «Trastorn de I’Espectre
Autista (TEA)» s’utilitza per fer referéncia especificament al diagndstic
definit en el Manual Diagnéstic i Estadistic dels Trastorns Mentals,
cinquena edicid, Revisidé Textual i en la Classificacié Internacional de
Malalties, onzena edicib.

Es recomana als logopedes que utilitzin la terminologia amb la
qual l'usuari s’identifiqui millor.

Signes clinics

Caracteristiques comunes
Les caracteristiques principals del TEA s’observen en les drees de:

- Comunicacid social
- Llenguatge i habilitats cognitives relacionades
- Comportaments i emocions

Aquestes caracteristiques principals estan significativament influenciades
per (a) el grau de desenvolupament en I'ladquisicid del llenguatge i (b)
la gravetat del trastorn. A més d’aquestes caracteristiques principals,
també poden presentar-se reptes sensorials i d’alimentacid.

Les persones amb autisme presenten una dmplia varietat d’habi-
litats i experiéncies. Les habilitats poden anar des d’importants dificul-
tats cognitives i de llenguatge fins a habilitats cognitives i lingliistiques
per sobre de la mitjana. No obstant aixd, independentment d’aquestes
diferéncies, les caracteristiques i els reptes principals associats amb
I’autisme tenen impacte en el desenvolupament de les habilitats de
comunicacid social.

A continuacid, es descriuen les caracteristiques comunes agrupades
en diferents ambits. Les arees especifiques de déficit varien d’una persona
a una altra, no hi ha dues persones iguals. Les intervencions especialit-
zades poden requerir adaptacions de I’entorn, ajustaments per fer les
activitats accessibles o el desenvolupament d’objectius de tractament.

Comunicacid social
La comunicacid social inclou I’atencid conjunta, la reciprocitat social i
la cognicib social.

Latencid conjunta és el focus compartit de dues o més persones
en un mateix objecte o esdeveniment.

Les persones autistes i els seus companys neurotipics sovint experi-
menten interrupcions en la comunicacid social a causa del problema de
la doble empatia descrit per Milton (2012); fa referéncia a la dificultat
entre una persona neurotipica i una persona autista per comunicar-se
des de perspectives, visions del mén i percepcions socials diferents. La
societat malinterpreta el comportament autista i perpetua I’'estereotip
de manca empatia de les persones autistes. De fet, si que tenen empa-
tia, perd poden mostrar maneres no convencionals de tenir cura dels
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altres. La comunicacid autista és més evident per a altres persones quan
interactuen amb una persona no autista que quan ho fan amb una altra
persona autista. Els iguals no autistes poden evitar aquesta persona o
reaccionar de manera negativa davant les seves iniciatives socials (p.
ex., fent-ne burla o assetjant-la).

Algunes de les dificultats en I'atencié conjunta poden manifes-
tar-se de la seglient manera:

- Preferir i mantenir-se en un joc en solitari mentre els altres parti-
cipen en activitats de grup, compartint el mateix espai.
- Centrar-se i focalitzar-se en objectes o activitats compartides en

lloc de fer contacte visual (p. ex., sacsejar, balancejar o gronxar
una corda prop d’unes nenes que estan jugant amb una corda
per saltar).

Mostrar plaer durant una activitat i moviment corporal o canviant
I’expressid facial en resposta a una estimulacid continuada, sense
dirigir-lo ni compartir-ho amb les altres persones.

{

Els déficits en I’'atencié conjunta inclouen els seglients:

- Dificultat per orientar-se cap a les persones en un entorn social
quan és necessari.

- Freqiiéncia limitada de dirigir ’atencid d’una altra persona per
compartir un objecte o un esdeveniment quan es desitja compar-
tir-lo.

- Abast restringit de funcions comunicatives per cercar interaccié

i confort amb les altres persones, fet que afecta I'accés a les
persones més conegudes o familiars, com agents/companys de
comunicacib (interlocutors).

- Limitacions a I’hora de reconéixer i descriure I’estat emocional, les
intencions i la perspectiva d’una altra persona, cosa que redueix
la qualitat i la quantitat de les interaccions comunicatives.

- Dificultat per determinar els factors causals dels estats emocionals
propis i dels altres, fet que afecta les relacions amb companys
comunicatius (persones properes, conegudes, familiars).

La reciprocitat social és la interaccié d’anada i tornada entre persones,
durant la qual el comportament de cadascun influeix en el comporta-
ment de l’altra.

Algunes de les dificultats de la reciprocitat social poden mani-
festar-se de la seglient manera:

- Mantenir una conversa unidireccional sobre un tema preferit,
com si fos un mondleg.
- Utilitzar frases o guions preferits per iniciar intercanvis comuni-

catius orals o no orals, incloent-hi melodies, gestos i comunicacid
augmentativa i alternativa (Sistemes Augmentatius i Alternatius
de Comunicacid, SAAC).
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- Fer moviments corporals intencionats o utilitzar respostes guionit-
zades davant intents de comunicacid d’'una parella comunicativa
coneguda.

Els déficits en la reciprocitat social inclouen els seglients:

- Dificultat per iniciar de manera consistent intents d’interaccid
en diferents contextos o amb parelles comunicatives preferides.

- Problemes per respondre als intents d’interaccid iniciats peraltres
persones en els seus cercles socials.

- Dificultat per iniciar i mantenir converses que siguin sensiblesal ==
context social i als interessos dels altres.

- Dificultat per fer transicions entre temes de conversa.

- Limitacions a I’hora de mantenir els torns en les interaccions, fet

que podria desencadenar conseqiiéncies no desitjades (p. ex., no
poder fer una entrevista de feina o no obtenir prou informacié
per participar en una activitat preferida).

- Dificultat per reconéixer i solucionar interrupcions en la comuni-  =-oooeoeeee
cacidé que poden tenir un impacte negatiu en les relacions o en
la participacié continuada.

La cognicid social es refereix als processos mentals implicats en per-

cebre, atendre, recordar, pensar i donar sentit a les persones del nostre

mbdn social segons Moskowitz (2005).

Algunes de les dificultats de la cognicid social poden manifestar-se oo
de la seglient manera:

- Comprensib literal de les paraules d’algi, sense inferir significats
a partir d’expressions facials o llenguatge corporal.

- Fer Gs de guions apresos per iniciar una conversa o mantenir-se =~~~
en una activitat, sense adaptar-se al context social.

I Utilitzar coneixements i vocabulari, d’un nivell alt d’expertesa, rela- ...

cionats amb una persona o situacid especifica. Tanmateix, aquest
coneixement i vocabulari no s’aplica a altres temes o persones.
- Mostrar diferéncies en la interpretacioé del llenguatge figuratiu.

Els déficits en la cognicid social inclouen els seglients:

- Reptes en I'aprenentatge social i emocional, incloent-hi dificultats  ...........................
per:
- comprendre i regular les emocions;
« valorar les perspectives de les altres persones;
- desenvolupar objectius prosocials; i
+ utilitzar habilitats interpersonals per afrontar tasques adequa- -
des al seu nivell de desenvolupament.
- Dificultat per diferenciar els sentiments propis dels sentiments  ....................... ...
dels altres, adoptar la perspectiva d’una altra persona i modificar
el llenguatge en conseqiiéncia (p. ex., teoria de la ment).
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- Dificultat per integrar informacid diversa per construir significat
en un context (p. ex., coheréncia central).

- Dificultat per identificar sentiments o activitats socialment accep-
tables fora d’experiéncies familiars (p. ex., dir <em fa mal I'orella»
per indicar que se sent sobreestimulat).

Habilitats del llenguatge i habilitats cognitives relacionades

Les habilitats lingtiistiques i les habilitats cognitives relacionades poden
manifestar-se de la seglient manera:

- Participar en narratives que revelen un Gs augmentat de guions
apresos o ecoldlia en lloc d’enunciats generats per si mateix.
- Utilitzar de manera inconsistent comunicacié oral i no oral per

expressar sentiments o idees.

- Utilitzar formes personals o estratégies propies i singulars («mane-
res especials») de connectar amb els companys comunicatius
preferits/familiars/coneguts per comunicar les seves necessitats.

- Usar un vocabulari ben desenvolupat en un tema especific que no
es transfereix de manera consistent a altres temes relacionats.

- Mostrar una preferéncia per sons i prosédia familiars.

- Participar en estils de joc que altres no poden identificar facil-
ment com familiars o agradables, perd que proporcionen alegria
i confort.

- Ser capag de llegir paraules familiars o associades als seus inte-
ressos perd no ser capag de descodificar paraules desconegudes.

- Poder centrar-se intensament en una activitat fins a completar-la

sense interrupcid, perd tenir dificultat o rebutjar atendre tasques

no preferides, tasques quotidianes o no programades.
Habilitats lingliistiques i cognitives relacionades que poden requerir
serveis de logopédia en un o més dels seglients conjunts d’drees:

AGqU O retard 10 diteradd g

de paraules i sintaxi, per exemple:

¢ Pérdua de paraules apreses anteriorment.

+  Adquisicid retardada de paraules que representen estimuls
socials, com ara accions i noms de persones, fins i tot quan es
proporciona comunicacid multimodal, com SAAC (les paraules
inicials sovint sén noms i atributs).

- Us de ’ecolalia, &s a dir, repetir enunciats produits per altres
persones (p. ex., sons, paraules, frases o cangons) per comu-
nicar-se. Hi ha dos tipus d’ecoldlia:

- Ecolalia immediata: enunciats que es repeteixen immedi-
atament o després de pocs segons o minuts.

- Ecoldlia retardada: enunciats que es repeteixen després d’un
retard significatiu. Lecoldlia és prevalent entre les persones
autistes que utilitzen el llenguatge oral i pot continuar sent
una caracteristica del seu llenguatge parlat durant un temps.
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, com:

+ Us retardat de les expressions facials, el llenguatge corporal
i els gestos com a formes de comunicacid durant la segona
meitat del primer any de vida, mantenint-se no convencionals
al llarg del desenvolupament.

- Aparicid de I’Gs de gestos no convencionals (p. ex., gest instru-
mental fent Gs de la md& de I’altra persona per a comunicar-se)
abans o en lloc de gestos més convencionals (p. ex., donar,
assenyalar, assentir o negar amb el cap).

- Comprensid limitada del canvi de mirada, els gestos distals, ==
les expressions facials i les regles de proximitat i llenguatge
corporal.

- Llenguatge receptiu més retardat que el llenguatge expressiu.

- Comunicacid expressiva inconsistent influenciada pels estimuls
ambientals i pel sistema sensorial intern de la persona.

LCOM Qra: e

+ Resposta atipica a les vocalitzacions del cuidador.

+  Produccions vocals atipiques.

+  Prosddia anormal un cop emergeix la parla (la parla pot sonar
mondtona, robdtica o amb una entonacid exagerada).

4. Rificultats en el joc simbdlic, per exemple:

« Adquisicid retardada de I’Gs funcional i convencional dels oo
objectes.

+  Preferéncia pel joc simbdlic que segueix rutines i repeticions
preferides.

- Joc cooperatiu limitat en situacions interactives.

- Us d’un estil de joc amb un significat i valor que poden no ser
esperats, o immediatament evidents per a observadors externs.

5. Dificultats en la conversa. entre elles:

+ Limitacions en la comprensié i I'aplicacié de les normes socials
neurotipiques de la conversa (p. ex., torns de paraula, volum
vocal, proximitat, prosddia i temps de la conversa).

- Dificultat per comprendre quina quantitat d’informacid i context
han de proporcionar als seus interlocutors.

- Reptes per entendre quan i com prendre torns en la conversa. ...

- Dificultat per iniciar temes d’interés compartit.

«  Preferéncia per temes d’interés especial.

- Dificultat per reconéixer la necessitat de clarificacid.

+  Reptes per reparar adequadament malentesos en la comuni-
cacié' ............................

+  Problemes per entendre el llenguatge figurat, incloent-hi idio-
mes, significats mdltiples i sarcasme. L

- Abséncia o limitacié de fer preguntes durant la conversa.
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Comprensid lectora, tot i tenir una capacitat de descodificacid
per sobre de la mitjana.

Comprendre narratives i géneres de text expositiu que requereixen
miltiples perspectives i fer Gs d’inferéncies verbals i cognitives
(p. ex., textos argumentatius i comparatius).

Entendre la idea principal i resumir.

Proporcionar informacid suficient per al lector quan s’escriu.

Abséncia o flexibilitat limitada.
Escassa resolucid de problemes.
Mala planificacié i organitzacié.
Manca d’inhibicib.

Comportaments i emocions

Els comportaments i les emocions poden manifestar-se de la seglient
manera:

Veure que un company plora i simular que plora amb ell, sense
aplicar altres estratégies de consol socialment més apropiades
per disminuir el malestar que sent I’altra persona.

Participar en patrons repetitius de comportament, interessos o
activitats que podrien considerar-se stimming o perseveranga
—no inclou conductes d’autolesid.

No utilitzar el llenguatge oral quan s’espera o es requereix una
resposta.

Utilitzar de manera parcial la comunicacié augmentativa i alter-
nativa (CAA) quan es produeix una pérdua del llenguatge oral.
Activar, per iniciativa propia, una estratégia de regulacid preferida
en resposta a emocions intenses.

Reptes conductuals i emocionals que poden requerir serveis especia-

litzats,

com:

Problemes per afrontar canvis en la rutina o passar d’una activitat
a una altra.

Dificultats per generalitzar habilitats apreses.

Us d’objectes de maneres inusuals i demostracié de vincles poc
comuns amb objectes.

Dificultat per dormir.

Certs comportaments —com plorar, enfadar-se o riure— que
succeeixen per motius dificils de determinar o en moments apa-
rentment inapropiats.

Ansietat o retraiment social (possiblement a causa de factors
com la mala interpretacid d’esdeveniments socials, la dificultat
per identificar informacié rellevant o irrellevant, i dificultats en
la socialitzacié).
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Depressid (possiblement a causa de dificultats en la socialitzacid).
Us d’estratégies conductuals i expressions emocionals no con-
vencionals (p. ex., agressid, rebequeries, fugir de situacions).
Patrons repetitius de comportament, interessos o activitats que
limiten oportunitats, contribueixen al malestar o impacten en
'autogestid.

Reptes sensorials i d’alimentacid

Els aspectes sensorials i d’alimentacié poden manifestar-se de la segiient

manera:

- Mostrar preferéncia per plats, textures o colors de menjar favorits.

- Gaudir dels apats dempeus.

- Tenir la capacitat d’identificar petits canvis en les textures o
sabors dels aliments.

>

Fer Us restringit d’eines per menjar.

En son exemples:

Dificultats en les modalitats sensorials, incloent-hi hiperrespon-
sivitat, hiporesponsivitat o patrons de resposta mixta a sons
ambientals, olors, llum, estimulacidé tactil, moviment, desordre
visual i estimuls socials (p. ex., contacte social, proximitat d’altres
persones, veus).

Preferéncia per estimuls no socials, que condueix a un interés
intens pels aspectes sensorials d’objectes i esdeveniments.
Patrons d’acceptacid o rebuig d’aliments basats en la manera
com es presenten o en la textura dels aliments.

Consum d’una varietat més limitada d’aliments que la consumida
pels altres membres de la familia.

Simptomatologia en etapes primerenques

Les caracteristiques diagndstiques del TEA sdn presents en infants molt
petits. La majoria de families i cuidadors informen d’haver observat
simptomes durant els primers dos anys de vida i, normalment, expressen
preocupacid quan I'infant arriba als 18 mesos d’edat.

Els estudis sobre infants amb TEA han trobat el seglient:

Els pares d’infants amb TEA informen que han notat per primera
vegada anomalies en el desenvolupament dels seus fills —parti-
cularment en el desenvolupament del llenguatge i les relacions
socials— cap als 14 mesos d’edat, de mitjana (Chawarska et al.,
2007).

Els nadons amb risc de TEA —i posteriorment diagnosticats amb
TEA— mostren una disminucié (des dels nivells normatius previs)
en la fixacié ocular en els primers 2-6 mesos de vida. Aquest patrd
no s’observa en nadons amb desenvolupament tipic (Jones & Klin,
2013).
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- Als 12 mesos d’edat, els nadons amb risc de TEA —i posteriorment
diagnosticats amb TEA— mostren una mirada ocular atipica,
somriures socials passius, disminucid de 'afecte positiu i retard
en el llenguatge (Zwaigenbaum et al., 2005).

- Els infants autistes utilitzen menys gestos i comportaments comuni-
catius (p. ex., assenyalar) durant la infantesa i la primera infancia
que els seus iguals neurotipics de la mateixa edat.

- Els infants autistes mostren diferéncies subtils en el comportament
sensoriomotor i social als 9-12 mesos (basat en videos casolans)
en comparacidé amb els seus iguals amb desenvolupament tipic
(Baranek, 1999).

- Els infants autistes mostren taxes més baixes de balboteig candnic
i menys vocalitzacions similars a la parla entre els 6 i els 24 mesos
(basat en videos casolans) que els seus iguals amb desenvolupa-
ment tipic (Patten et al., 2014).

- Els nadons amb risc de TEA —i posteriorment diagnosticats amb
TEA— utilitzen significativament més vocalitzacions de malestar
(p. ex., plors, queixes, crits i xiscles) que els infants amb desen-
volupament tipic i els infants amb retard en el desenvolupament.
Aixo podria reflectir les dificultats que tenen els infants amb TEA
en la regulacid emocional (Plumb & Wetherby, 2013).

Diferéncies de caracteristiques segons el génere
Estd ben documentat que es diagnostiquen més nens amb TEA que nenes.
Un biaix diagndstic basat en els trets caracteristics del TEA tal com es pre-
senten en nens fa que sigui facil passar per alt els trets del TEA tal com es
presenten en nenes. Les nenes autistes demostren més habilitats de comuni-
cacibé i interaccid social neurotipiques en comparacié amb els nens autistes.
A més, les nenes tendeixen a tenir menys comportaments repetitius i estere-
otipats, i menys inusuals que els nens. Els estereotips de génere i els biaixos
d’expectativa també poden contribuir a I'infradiagnéstic de les nenes.
També cal estar amatent a I’expressidé de la simptomatologia de
'autisme en persones transgénere i de génere no binari.

Malalties coexistents

Les persones autistes i les persones amb un diagndstic médic d’autisme
sovint tenen malalties concomitants. Tanmateix, la comorbiditat no esta
necessdriament present en totes les persones. Les malalties coexistents
poden ser:

Epilépsia,

Afeccions gastrointestinals,

Afeccions immunes/metabdliques.

Trastorns del neurodesenvolupament com el trastorn per déficit
d’atencid i hiperactivitat (Trastorn de Déficit d’Atencié i Hiperac-
tivitat, TDAH),

Trastorns psiquiatrics, i

Trastorns del son.

Ll

Il
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Els trastorns relacionats amb la parla i el llenguatge també poden
coexistir amb el TEA. Aquests trastorns inclouen selectivitat alimentaria,
apraxia infantil de la parla, TDAH, hiperacausia, trastorn del llenguatge,
tartamudesa i pérdua auditiva.

Camuflatge

Algunes persones autistes no reben un diagndstic fins a edats més
avangades perqué han aprés a «camuflar» els seus trets autistes com a
estratégia d’adaptacié social. Aquest camuflatge pot incloure amagar
conductes percebudes com a diferents, forcar-se a adoptar compor-
taments considerats normals o imitar patrons socials, com mantenir el
contacte visual o utilitzar expressions facials convencionals. En molts
casos, aquest procés esdevé automadtic i inconscient, fet que dificulta
encara més la deteccid del trastorn. Aixd pot fer que les dificultats passin
desapercebudes tant per als professionals com per a I’entorn proper i,
per tant, retarda el diagndstic i I’'accés al suport adequat.

Entre les estratégies de camuflatge més habituals trobem: evi-
tar parlar d’interessos propis, suprimir moviments repetitius, imitar el
llenguatge corporal o adaptar-se als gestos esperats socialment. Tot i
que el camuflatge pot aparéixer en qualsevol génere, és més freqiient
en dones autistes, sovint influenciades per les expectatives socials, una
major habilitat d’imitacid i la por a I’estigma. Aquest esfor¢ constant
per encaixar pot tenir conseqiiéncies importants per a la salut mental,
generant estrés, ansietat, depressid i una sensacié de desconnexié amb
la prépia identitat. Per aixd, és clau visibilitzar aquest fenomen i oferir
un suport especific, especialment a les dones, per evitar diagndstics
tardans i millorar el seu benestar emocional.

Codificacio CIM-11

Codi Concepte

6A02 Trastorn de I'espectre autista

6A02.0 : Trastorn de I'espectre autista sense trastorn del desenvo-
¢ lupament intel-lectual i amb deficiéncia lleu o nul-la del
: llenguatge funcional

6A02.1 : Trastorn de I'espectre autista amb trastorn del desenvo-
: lupament intel-lectual i amb lleu o cap deteriorament del
: llenguatge funcional

6A02.2 Trastorn de I'espectre autista sense trastorn del desen-
: volupament intel-lectual i amb deficiéncia del llenguatge
: funcional

6A02.3 : Trastorn de I'espectre autista amb trastorn del desenvo-
¢ lupament intel-lectual i amb deficiéncia del llenguatge
: funcional
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6A02.5 : Trastorn de I'espectre autista amb trastorn del desen-
¢ volupament intel-lectual i amb abséncia del llenguatge
: funcional

6A02.Y Altre trastorn especificat de I’espectre autista

6A02.Z Trastorn de I’'espectre autista, sense especificacid

Especificadors del diagndstic del TEA

Els especificadors s’utilitzen per descriure millor les caracteristiques
del trastorn en un individu. No tenen codis separats, perd s’inclouen en
la descripcib clinica:

1. Nivell de gravetat del TEA

- Nivell 1: requereix suport (dificultats lleus en la comunicacié
social i comportaments restringits/repetitius).

- Nivell 2: requereix suport substancial (dificultats marcades en
la comunicacid social i conductes restringides/repetitives més
evidents).

+Nivell 3: requereix suport molt substancial (dificultats greus en
la comunicacié social i comportaments restringits/repetitius
intensos).

2, Relacionat amt laltia o alteracié genati |

Especifica si el TEA esta relacionat amb sindromes genétiques
(p. ex., sindrome de Rett, sindrome X fragil), infeccions o altres
factors médics.

Relacion mb un altre tr rn del neur nvol -
Inclou trastorns coexistents com el TDAH, trastorns d’ansietat,
trastorns de conducta, etc.

4, Am tatoni iad
Si es presenten simptomes de catatonia (immobilitat, mutisme,
etc.), es codifica amb el codi addicional 6A40 — Catatonia asso-
ciada a un altre trastorn mental.

Causes

Tot i que no s’ha identificat una causa Gnica, les dades disponibles
suggereixen que l'autisme és el resultat de diversos conjunts de factors
causals, incloent-hi factors genétics, neurobioldgics i ambientals.

F r néti

Els investigadors coincideixen dmpliament que el TEA és el resultat
de diferéncies genétiques hereditaries o mutacions. Per exemple:
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- Alteracions genétiques: mutacions o variacions en gens relacio-
nats amb el desenvolupament cerebral.

+ Heréncia: hi ha una alta probabilitat de recurréncia en families,
fet que suggereix un component hereditari.

+ Interaccid genética: combinacié de miltiples gens implicats en
la transmissié sinaptica i el neurodesenvolupament.

. ~ o

Un codi genétic pot donar lloc a un desenvolupament cerebral
diferent, que pot conduir a diferéncies en I’estructura i la funcié, la
cognicid, la neurobiologia i els comportaments. Aquests comportaments
mostren com el cervell pot respondre de manera diferent a I’entorn, com
ara, amb una resposta neural diferent de la mirada ocular. Per exemple:

+ Alteracions cerebrals: diferéncies en I’estructura i la connecti-
vitat de regions del cervell com I’escorg¢a prefrontal, 'amigdala
i el cerebel.

- Desequilibris neuroquimics: canvis en neurotransmissors com
la serotonina i el glutamat.

*  Neuroinflamacié: evidéncia d’una resposta inflamatéria en el
cervell de persones amb TEA.

Factors ambientals

S’ha comencat a investigar com els factors ambientals prenatals
i postnatals (p. ex., factors dietétics, exposicié a farmacs, tdéxics ambi-
entals, factors parentals) podrien influir en ’autisme, perd encara no
s’ha arribat a conclusions.

Aixi doncs, cal més investigacid per comprendre plenament els
possibles factors ambientals, incloent-hi exposicions especifiques i les
interaccions entre els gens i el medi ambient.

Epidemiologia

El TEA afecta aproximadament 1 de cada 100 persones a europa, segons
autism-europe, toti que les estimacions varien considerablement segons
I’estudi i la metodologia emprada. per exemple, un estudi publicat el 2021
a I’European Journal of Public Health indicava una prevalenga mitjana de
59 casos per cada 10.000 habitants, amb un ampli rang entre 8 i 420 per
10.000. Aquesta variabilitat reflecteix diferéncies en el registre de casos,
criteris diagnostics i accés als serveis sanitaris. A més, la prevalenga
del TEA també és alta entre persones amb certes sindromes genétiques,
arriba fins al 54 % en individus amb sindrome de Cohenial 43 % en el
cas de la sindrome de Cornelia de Lange.

A Espanya, la prevalenga estimada del TEA és similar a la mitjana
europea, amb una xifra d’1 de cada 100 persones segons les dades de
la Confederacién Autismo Espaia. En el sistema educatiu espanyol,
durant el curs 2022-2023 es van registrar més de 78.000 alumnes amb
TEA, xifra que representa gairebé I’'1 % del total d’alumnat. En I’dmbit
sanitari, el Sistema Catala de la Salut va identificar una prevalenga de
I’1,23 % el 2019, amb una incidéncia notablement superior en nens que
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en nenes. Aquesta xifra ha augmentat progressivament des del 2009,
probablement per una millora en la deteccid precog i en la sensibilitza-
cid social. Estudis recents dels Centres de Desenvolupament i Atencid
Precog¢ (CDIAP] situen la prevalenga entorn del 0,57 %, en linia amb les
dades de I'OMS.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
que duguin a terme estudis per conéixer la prevalenga local del TEA al
nostre pafs.

Impacte en la vida de la persona

EI TEA té un impacte profund en diferents dmbits de la vida, un impacte
que depén tant de les caracteristiques personals com del context social.
Segons la Classificacié Internacional del Funcionament, la Discapacitat
i la Salut (CIF) de I’'OMS, aquest impacte es pot analitzar a través de
dues dimensions: el funcionament o discapacitat i els factors contextuals.
Les dificultats en la comunicacid social, els comportaments repetitius
i la manca d’adaptacions ambientals poden limitar la participacid en
I’educacid, la feina i la vida comunitaria. A més, elements com el suport
familiar, 'accessibilitat als serveis i les fortaleses personals (com la
resiliéncia) influeixen de manera decisiva en la qualitat de vida de la
persona amb TEA. Un diagndstic ben gestionat pot ajudar a comprendre
millor el propi funcionament i dissenyar suports ajustats a les necessitats
individuals, mentre que, si no es tracta adequadament, pot afavorir
I’estigmatitzacid i afectar negativament I’autoestima.

La manca de conscienciacio de la societat sobre I'autisme i 'abséncia
d’oportunitats per interactuar amb persones dins I’Espectre de I’Autisme
poden provocar malentesos i percepcions erronies dels comportaments.
Les percepcions equivocades dels comportaments, els diagndstics erronis
i la manca de suports adequats poden posar-los en risc de formar part
de la poblacid que acaba deixant I’escolaritzacid presencial i limitant-ne
les opcions educatives a serveis educatius especialitzats.

Diverses organitzacions internacionals subratllen que el diagnds-
tic de TEA pot ser una eina clau per accedir a suports especialitzats,
com la logopédia, i afavorir una vida més autdnoma. No obstant aixd,
també identifiquen mdltiples repercussions que poden sorgir si no es
proporcionen els suports adequats: dificultats d’integracid educativa,
exclusid laboral, afllament social i un major risc de problemes de salut
mental com ansietat o depressid. Davant d’aixé, es recomana adoptar
un enfocament basat en els drets humans, que en promogui la inclusidé
i la participacio plena en tots els ambits socials, juntament amb inter-
vencions personalitzades i iniciatives per reduir I'estigma.

En el cas del TEA aquest model permet identificar de manera siste-
matica com es veuen afectades diferents arees del desenvolupament i de
la vida quotidiana. En aquest capitol, i especialment en ’'apartat d’activi-
tat i participacid, es destaca com el TEA pot interferir en I'aprenentatge
i aplicacié del coneixement (d1), incloent-hi I'atencid, el pensament, I’ad-
quisicidé de conceptes i habilitats, i els processos de lectura i escriptura;
en les tasques i demandes generals (d2), especialment pel que fa a la
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planificacid, la gestio de les rutines i 'autoregulacié emocional i conduc-
tual; en la comunicacid (d3), tant verbal com no verbal; en les relacions
i interaccions interpersonals (d7), on sovint es fa evident la dificultat per
establir i mantenir vincles socials; aixi com en les drees principals de la
vida (d8), com ara I'educacid escolar, i en la vida comunitdria, social i
civica (d9), incloent-hi la participacié en activitats socials i de lleure. El ~ ..........................
TEA disposa d’un Core Set, és a dir, un conjunt bdsic de categories de la
CIF per identificar els elements en qué incideix el TEA. Podeu consultar
aquests codis en el quadre de la codificacié CIF al final d’aquest capitol.

Gradacio de severitat, conseqliéncies i suports

Grau 0 - Lleu: requereix suport minim o puntual

- Comunicacibd social: dificultats lleus o molt lleus en la interacci6é
social espontdnia. Pot presentar respostes atipiques o dificultats
per entendre normes socials subtils, perd sol funcionar amb
autonomia en entorns estructurats.

- Comportaments restrictius i repetitius: poc freqlients i amb -
impacte escas o nul en la vida diaria. Pot gestionar canvis amb
estratégies apreses.

- Conseqliéncies: impacte lleu o nul en la participacidé social o

P

educativa. Pot necessitar adaptacions lleus o supervisié puntual.

+ Comunicacib social: dificultats evidents per iniciar i mantenir oo
converses o relacions. Pot mostrar rigidesa en la comunicacié
i problemes per interpretar emocions o senyals no verbals.

« Comportaments restrictius i repetitius: presentacié més freqtient
que interfereix moderadament en la rutina. Adaptacié dificil als
canvis sense anticipacidé o suport.

- Conseqliéncies: limitacions funcionals en contextos socials
o escolars, amb necessitat de suport regular, estructuracié i ...
supervisio.

+  Comunicacid social: deficiéncies significatives en comunicacid
verbal i no verbal. Necessita suport per mantenir interaccions
basiques. Poc Gs espontani del llenguatge funcional.

- Comportaments restrictius i repetitius: freqiients i inflexibles. ...........................
Dificil gestié emocional davant de canvis. Pot presentar crisis
o conductes disruptives.

- Conseqiiéncies: impacte funcional important en la vida esco-
lar, familiar i social. Requereix suport continuat i adaptacions
especialitzades.

rau lll - Molt greu: r reix rtintensiu .
- Comunicacid social: comunicacid funcional molt limitada.
Escassa iniciativa comunicativa, fins i tot amb suport. Pot
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necessitar SAAC o métodes alternatius per comunicar-se.

- Comportaments restrictius i repetitius: greus, constants i alta-
ment interferents. Sovint associats a problemes de conducta
o reaccions intenses davant dels canvis.

- Conseqiiéncies: alta dependéncia en activitats quotidianes.
Necessita suport intensiu individualitzat en tots els entorns,
inclos el domicili.

Grau IV - Extrem . t total | ialitzat

+ Comunicacid social: abséncia practica de comunicacid fun-
cional, fins i tot amb suports. Dificultats greus per establir
qualsevol classe d’interaccid significativa.

- Comportaments restrictius i repetitius: extremadament intensos
i disruptius, sovint amb risc per a la propia seguretat o la dels
altres. Comorbiditat amb trastorns greus de conducta o de
salut mental.

- Conseqiiéncies: dependéncia absoluta. Requereix intervencido
constant, recursos especialitzats i entorns altament estructurats
(centres especifics o suport residencial).

Rol del logopeda

Els logopedes sén els professionals competents per a la realitzacié dels
tractaments preventius, rehabilitadors i de manteniment dels trastorns
del llenguatge i comunicacié secundaris als TEA. Aquesta atribucid
es desprén de I’article 7.2f de la LOPS, que afirma que els logopedes
desenvolupen les activitats de prevencid, avaluacid i tractament dels
trastorns del llenguatge, mitjangant técniques terapéutiques propies
de la seva disciplina. De la mateixa manera, de I’'Ordre CIN/726/2009
que estableix els requisits minims per a la verificacidé dels titols que
habiliten per a I’exercici de la professié de logopeda és palés que els
logopedes graduats coneixen les bases anatomicofisiologiques del
llenguatge, els seus trastorns i les técniques i instruments per al seu
diagndstic logopédic i les estratégies terapéutiques. Aquesta visid
la comparteixen els documents de perfil professional, que declaren
que la logopédia té com a finalitat millorar les qualitats alterades del
llenguatge.

Els logopedes tenen un paper central en el cribratge, ’avaluacid,
el diagndstic i el tractament de les persones amb TEA.

El paper del logopeda, sovint dins d’un equip interdisciplinari,
és proporcionar serveis especialitzats a persones diagnosticades amb
TEA. Els logopedes proporcionen intervencions especialitzades que sén
necessdries per ajudar una persona autista a assolir els seus objectius
de comunicacid, interaccid o alimentacid, proporcionant el suport per
millorar el seu benestar i la seva qualitat de vida.

El CLC considera que el logopeda ha de satisfer les necessitats
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principals i especifiques de cada usuari, utilitzant les practiques més
adients per a cada cas. La combinacié de la investigacié basada en
I’evidéncia cientifica, I’experiéncia clinica i les veus de les persones
autistes pot ajudar els logopedes a determinar com desenvolupar i
implementar plans de tractament culturalment sensibles i que posin en
valor la neurodiversitat.

El Col-legi de Logopedes de Catalunya destaca que, segons el
Codi deontologic professional, els logopedes que atenen infants amb
TEA han de fer-ho des de la maxima competéncia i, per tant, recomana
de manera especial la formacié continuada, actualitzada i aprofundida
en aquests dmbits: avaluacié comunicativa (incloent-hi instruments com
I’ADOS), comunicacid augmentativa (SAAC), treball en xarxa amb I'entorn
de I’infant, sempre en intervencions basades en ’evidéncia cientifica.

Els rols adequats dels logopedes sén els seglients:

Sensibilitzacié de la poblacid

- Proporcionar informacié a individus i grups amb risc de presen-
tar autisme, a les seves families i a persones que treballen amb
persones amb autisme.

- Transmetre coneixements i proporcionar informacié a altres pro-
fessionals sobre les necessitats de comunicacid, interaccié social
o alimentacid de les persones amb TEA i el paper dels logopedes
en el diagndstic i la gestid del TEA.

- Proporcionar educacid als pares perqué les families puguin con-
tinuar proporcionant intervencié més enlla de les sessions.
- Mantenir-se informats sobre la recerca en I’dmbit del TEA i ajudar

a avangar en el coneixement social relacionat amb la naturalesa
i el tractament del TEA, incloent-hi la importdncia d’estratégies
que afirmin el valor de la neurodiversitat.

Cribratge i avaluacid

- Realitzar cribratges a persones que presenten dificultats de llen-
guatge i comunicacid, i determinar la necessitat d’'una avaluacid
més detallada o derivacié a altres serveis.

- Dur a terme una avaluacib integral culturalment i lingliisticament
rellevant del llenguatge i la comunicacid, incloent-hi les habilitats
de comunicacid social.

- Valorar la necessitat i els requisits per utilitzar dispositius de
comunicacié augmentativa i alternativa (SAAC) com a mode de
comunicacib.

- Valorar i tractar problemes d’alimentacid, si n’hi ha (p. ex., patrons

d’acceptacid o rebuig d’aliments basats en la textura, consum
d’una varietat limitada d’aliments).

- Diagnosticar la preséncia o abséncia de TEA (normalment com a
part d’un equip diagndstic o amb altres col-laboracions interdis-
ciplinaries).

- Col-laborar amb les families en la valoracid i la intervencié amb
persones autistes (intervencié centrada en la persona i la familia).
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Intervencid i suport

- Derivar a altres professionals per descartar altres malalties,
determinar I’etiologia i facilitar I'accés a serveis integrals.
- Prendre decisions sobre la gestid del TEA, incloent-hi 'atencid

i

que afirma la neurodiversitat i mantenir-se al dia amb informacié
provinent de la mateixa comunitat autista.

- Participar com a membre de programes educatius individualitzats,
sistemes de suport multinivell i equips per orientar i col-laborar
amb els serveis educatius més apropiats.

- Desenvolupar objectius de parla i llenguatge enfocats en el llen-

guatge social i alfabetitzacid, i ajudar I'estudiant amb funcions

d’autoregulacid i interaccid social perqué pugui participar al
maxim en el curriculum general.

Proporcionar tractament, informar del progrés i determinar els

criteris adequats per a I’alta del servei especific.

Oferir formacié sobre I’Gs de sistemes de comunicacid augmenta-

tiva i alternativa (CAA) a persones amb TEA, aixi com a les seves

families, persones cuidadores, companys de cura i educadors.

- Assessorar les persones autistes i les seves families sobre qliestions
relacionades amb la comunicacid i proporcionar-los educacié
destinada a prevenir complicacions futures relacionades amb el
TEA.

- Consultar i col-laborar amb la persona, els membres de la familia,
les persones cuidadores i I’equip interdisciplinari per facilitar el
desenvolupament de programes, donar suport a la planificacié de
transicions o proporcionar testimoni expert, col-laboracié i treball
en equip, aixi com atencid centrada en la persona i la familia.

- Defensar les persones autistes i les seves families a escala local,
estatal i nacional.

{

Orientacio interdisciplinaria

La col-laboracid interdisciplindria en I’'avaluacié i diagndstic del TEA és
important a causa de la complexitat del trastorn, els diversos aspectes
del funcionament afectats i la necessitat de distingir el TEA d’altres tras-
torns o malalties. Un diagndstic a temps permet oferir suports i serveis
especialitzats de manera oportuna, i aixd afavoreix els resultats positius.
Idealment, el logopeda é&s un membre clau d’un equip interdisciplinari
amb experiéncia en el diagndstic del TEA.

Per a I’avaluacib i identificacid de I'autisme, és essencial, la
col-laboracid interdisciplinaria i la implicacié de la familia, escola o
cuidadors. Dins de I’equip interdisciplinari de valoracid, el logopeda
treballa conjuntament amb pediatres o metges de capcgalera, neuro-
pediatra o psiquiatra i psicélegs per arribar al diagnéstic.
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Diagnostic logopédic

Informacidé minima necessaria del derivador
En el context de I’atencid sanitdaria, I'usuari serd derivat al servei de
logopédia per part del pediatre i caldrd que aporti informacié relativa a:

- Orientacié diagndstica amb informacié de les estructures i hipo-
tesis de I'impacte en la funcionalitat.

- Temps d’evolucid de la clinica.

- Proves complementaries relacionades realitzades, resultat, inter-
pretacid i data de realitzacid.

- Repercussid de la clinica en I’dmbit socioeducatiu i en les activi-
tats de la vida didaria del pacient.

- Tractaments relacionats realitzats, tant farmacoldgics com reha-

bilitadors o quirdrgics, i data de realitzacié.

Lobjectiu del cribratge és detectar retards en el desenvolupament
i altres comportaments que podrien apuntar al TEA.
Hi ha diverses eines disponibles per identificar de manera precog
possibles signes de TEA en infants:
- Eines per detectar comportaments prelingiiistics que poden
indicar vulnerabilitats en infants molt petits, entre els 6 i els 18
mesos (Bryson et al., 2008]).
- Eines, més generals, per detectar retards en la comunicacié
(incloent-hi possibles signes de TEA) en infants de 9 a 24 mesos
(Pierce et al., 2011; Wetherby et al., 2008).
+  Qtuestionaris especifics per ajudar a identificar signes de TEA
a partir dels 12 mesos (Turner-Brown et al., 2012).

Es important que les eines emprades siguin adequades des del
punt de vista cultural i lingliistic i que tinguin caracteristiques psicomé-
triques solides, per garantir que els resultats siguin fiables.

Els procediments de cribratge avaluen les caracteristiques prin-
cipals que diferencien el TEA d’altres trastorns del desenvolupament,
per exemple, dificultats en:

+ El contacte visual.

« Lorientacid en cridar-lo pel seu propi nom.
- Assenyalar o mostrar objectes d’interés.

- El joc simbalic.

+  La imitacib.

+ La comunicacid no verbal.

- El desenvolupament del llenguatge.

Les proves de deteccid precog de I’autisme sén eines fonamentals
per al professional de la logopédia per identificar signes primerencs
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del TEA en infants. A continuacid, es presenten algunes de les eines més
reconegudes i validades en les guies de bones practiques:

+  Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT-R/F, Robins
et al., 2009): &s un qiiestionari de 23 items dirigit a pares i
persones cuidadores per detectar signes d’autisme en infants
d’entre 16 i 30 mesos.

- Communication and Symbolic Behavior Scales (CSBS, Wetherby
& Prizant, B, 2002): és una eina estandarditzada dissenyada
per avaluar les habilitats comunicatives, socials i simbdliques
en infants petits, especialment entre els 6 i els 24 mesos.

«  Social Communication Questionnaire (SCQ, Rutter, Bailey &
Lord, 2003): gliestionari de 40 items que avalua la comunicacié
social i les habilitats relacionades per detectar possibles casos
de TEA.

- Childhood Autism Spectrum Test (CAST, Scott et al., 2002):
quiestionari de 37 items per a pares i mestres que detecta trets
de I’espectre autista en infants en edat escolar.

Les guies de bones prdactiques també recomanen altres eines, com ara
I'observacidé Screening Tool for Autism in Toddlers and Young Children
(STAT, Stone et al., 2000) o Rapid Interactive Screening Test for Autism
in Toddlers (RITA-T, Choueiri et al., 2015) perd, actualment, encara no
estan traduides ni validades en la poblacié catalana i espanyola.

Les normes de comunicacié social varien entre cultures. Quan
es realitza el cribratge d’aspectes no lingliistics de la comunicacid és
important que el logopeda reconegui si les diferéncies estan relacionades
amb variacions culturals o un trastorn de comunicacié.

La pérdua de llenguatge o habilitats socials a qualsevol edat
hauria de considerar-se motiu suficient per fer un cribratge.

Els metges ORL també tenen un rol rellevant en la deteccié de
'autisme, ja que, moltes vegades, quan es percep alguna dificultat del
desenvolupament del llenguatge i la comunicacié en un infant, es creu
que pot ser degut a un problema d’audicié. Quan els ORL, audioprote-
tistes o logopedes fan proves d’audicid poden trobar signes que facin
sospitar TEA. Si detecten aquests senyals, han de fer les derivacions i
actuacions pertinents i necessdries perqué I’'infant rebi una exploracid
adequada per confirmar si es tracta d’autisme.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
que facin estudis per a la creacid d’instruments de cribratge del TEA en
catala i castelld.

Exploracio clinica
D’acord amb la CIF, cal dur a terme una avaluacid integral per identi-

ficar i descriure:

- Deficiéncies en I’estructura i les funcions corporals, incloses les
relacionades amb el llenguatge.
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- Limitacions en ’activitat i la participacid social, incloent-hi la
comunicacid funcional i les interaccions socials, els rols socials
de I'individu dins de la seva comunitat i I'impacte del llenguatge
en la seva qualitat de vida.

- Factors contextuals (ambientals i personals) que faciliten o obsta-
culitzen I’éxit de la comunicacid i la participacié en la vida social.

El diagndstic de TEA —especialment en els infants— s’ha de revisar
periddicament, ja que les categories diagndstiques i les conclusions
poden canviar a mesura que aquest es desenvolupa i I'infant adquireix
noves habilitats.

Si els membres de I’equip de diagnéstic identifiquen indicadors
de risc, sigui en I’dmbit sanitari o educatiu, es recomana derivar les
families als serveis d’atencid precog¢ (CDIAP), fins i tot abans de tenir un
diagnéstic definitiu. En aquests centres, s’acompanya la familia i s’ini-
cia una intervencid primerenca, ja que s’ha demostrat que quan abans
s’inicia una intervencié especifica i especialitzada, el pronéstic, a llarg
termini, pot millorar per a molts infants. Es destaquen també beneficis
de les intervencions que fomenten la comunicacié prelingiiistica en
nadons amb sospites o antecedents d’autisme.

«  Minimitzar les distraccions i les caracteristiques sensorials de
la sala de proves.

+ Utilitzar suports visuals i horaris per ajudar a anticipar i com-
prendre la seqliéncia de proves.

+  Col-laborar amb els pares o cuidadors i el logopeda, que conei-
xen millor els comportaments, els interessos i les necessitats de
la persona.

«  Utilitzar la forma lingiiistica primaria/preferida de la persona
(p. ex., llenguatge oral, llenguatge de signes, dispositius de
CAA o simbols visuals).

+ Augmentar la familiaritat de la persona amb els procediments
d’avaluacid abans de les proves —com histdries socials, un
horari visual o practicar amb una nina o peluix favorit.

+  Permetre que la persona toqui i explori el material de les proves
per ajudar a superar la sensibilitat tactil i I'ansietat associada.

- Incorporar flexibilitat a la situacié d’avaluacié (p. ex., I'ordre de
les proves, permetre I’Gs d’estris sensorials, adaptar les proves
sense perdre fiabilitat).

+  Permetre respostes diferents de les establertes en resposta
als estimuls de prova (p. ex., en lloc d’assenyalar, col-locar un
objecte sobre I’item de la respostal).

- Congixer els interessos de la persona i qué la motiva (p. ex.,
menjar, videos favorits, joguines, construccions, materials sen-
sorials) i utilitzar aquests interessos per afavorir el manteniment
de I’atencid i la participacid en la tasca.
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Considerar la necessitat de maltiples sessions per obtenir
resultats complets.

Reconéixer els signes de malestar de la persona i aturar les
proves abans que la situacid s’intensifiqui.

Considerar estratégies especifiques com I'economia de fitxes,
pausa estructurada, seqliéncia estructurada, racd de calma,
etc.

1/ Avaluacié de I’estructura i les funcions corporals

Lavaluacid integral inclou habitualment els components seglients:

{

-

Historial clinic rellevant. Informacié relacionada amb la salut de
I’infant, I’historial de desenvolupament i comportament, i I’'estat
médic actual.
Historial médic i de salut mental de la familia. Inclou I’historial
de germans amb TEA.
Avaluacions médiques. Un examen fisic general i un examen del
neurodesenvolupament.
Avaluacions psicologiques. Inclouen aspectes relacionals, cog-
nitius i de personalitat.
Avaluacid logopédica de la simptomatologia nuclear del TEA.
Les proves diagndstiques del TEA sén eines estandarditzades
dissenyades per avaluar les habilitats sociocomunicatives i per
identificar les possibles dificultats en la comunicacid, la inte-
raccibd social i els comportaments repetitius. les més utilitzades i
recomanades per les guies de bones practiques son:
Entrevista Diagndstica del TEA, ADI-R (Autism Diagnostic
Interview-Revised, Lord et al., 1994): &s una entrevista estruc-
turada adregada a familiars, cuidadors, parella o persona
molt propera que se centra en obtenir informacié sistematica
i acurada del desenvolupament i dels comportaments nuclears
del TEA per obtenir-ne un diagndstic precis.
Observacid directa, ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation
Schedule, Lord et al., 2012): observacié semiestructurada en
diferents moduls, segons I’edat i les habilitats de llenguatge
de l'usuari, per valorar-ne les habilitats de comunicacid social
i també els patrons conductuals repetitius i estereotipats.
Avaluacions logopédiques formals i informals, per exemple:
Avaluacid del llenguatge. Mostreig de llenguatge i andlisi de la
narrativa.
Avaluacid de la parla, incloent-hi I’'avaluacid de les habilitats
motrius de la parla.
Avaluacid de I’'alimentacid i la deglucid, si cal.
Avaluacid de la comunicacid augmentativa i alternativa (CAA),
si és necessari, per determinar els possibles beneficis per a la
millora de la comunicacid funcional.
Avaluacié auditiva realitzada per un metge ORL, audioprote-
tista o logopeda
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Les guies de bones prdctiques també recomanen altres eines com, per
exemple, I’entrevista Diagnostic Interview for Social and Communication
Disorders (DISCO, Leekman et al., 2002) o I’entrevista Autism Clinical
Interview for Adults (ACIA, Ingham et al., 2020), entre d’altres. Actual-
ment, encara no estan traduides ni validades en la poblacié catalana
i espanyola.

Lavaluacid integral, en el cas que fos necessari, també potincloure
altres proves complementaries addicionals com proves genétiques i
metaboliques.

Es important que abans d’iniciar la valoracib especifica, s’obtin-
gui informacid sobre I’estat auditiu de la persona per obtenir resultats
d’avaluacid fiables i precisos.

Per avaluar la parlaii el llenguatge, els logopedes poden utilitzar
metodologies d’avaluacidé formals i informals. Les proves formals poden
ser necessdries si encara no s’ha determinat un diagndstic o la idoneitat
per rebre els serveis especifics. Les proves informals poden ser més atils
per determinar si la persona ha assolit fites especifiques de comunicacid
o per avaluar les habilitats comunicatives en una diversitat d’entorns
quotidians.

El logopeda pot fer Gs de I'avaluacid dinamica, que és molt Gtil
per a: identificar comportaments de comunicacié no simbdlica i sim-
bélica, avaluar el potencial d’aprenentatge individual i dur a terme
I’'analisi de la conversa. Aquesta técnica es basa a obtenir mostres per
observar com una persona utilitza el llenguatge en situacions quotidi-
anes i espontdnies; aixi, pot oferir una imatge més realista de la seva
manera de comunicar-se, incloent-hi aspectes com I’ecoldlia (repeticid
de paraules o frases). A diferéncia dels qliestionaris, les entrevistes o
les proves estructurades, no parteix de supdsits previs sobre com hauria
de ser la comunicacid, sind que se centra en com s’expressa realment
la persona en el seu context habitual. D’aquesta manera, permet al
logopeda entendre millor les habilitats i necessitats comunicatives de
cadascun dels usuaris que valora.

Una avaluacid integral inclou la prova de les habilitats de llenguatge,
parla, alimentacid i deglucid, aixi com de comunicacié augmentativa i
alternativa. En els apartats especifics d’aquests documents de bones
practiques, trobareu les explicacions més detallades per a I’exploracié de
cada un d’aquests dmbits. A continuacid, es comenten alguns aspectes
especifics de les persones amb autisme.

Funcions comunicatives de I’ecoldlia

Histéricament, ’ecoldlia s’ha descrit mancada de significat i
sense funcid comunicativa. Tanmateix, hi ha un nombre creixent d’in-
vestigacions que han identificat diverses funcions comunicatives de
I’ecolalia (p. ex., torns de paraula, etiquetar, fer peticions, afirmar i
protestar) i assenyalen el seu paper en el processament de I’ladquisicid
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gestaltica del llenguatge. Hi ha nens que adquireixen el llenguatge
d’una manera diferent, seguint un procés anomenat adquisicié ges-
taltica del llenguatge. Aixo inclou, per exemple, I’Gs de I’ecoldlia, que
és la repeticid de paraules o frases que han escoltat. En aquest cas,
I’ecolalia no és només una repeticid, sind que pot ser una forma de
comunicacié que és necessari entendre. Analitzar com es fan servir
aquestes repeticions pot ajudar el logopeda a identificar la seva funcid
comunicativa i a contribuir al seu desenvolupament. També li pot servir
per desenvolupar estratégies més efectives per ajudar a millorar les
seves habilitats de llenguatge i comunicacié. Tot i aixd, els logopedes
han d’anar amb compte i no fer generalitzacions quan relacionen la
teoria de ’adquisicid gestdltica del llenguatge amb el desenvolupament
del llenguatge en persones autistes. Cada cas s’ha de considerar de
manera individual i amb precaucid, evitant aplicar aquesta teoria per
a tothom, com si fos universal.

Comunicacid social
Lavaluacid de la comunicacid social pot variar segons les normes
familiars i culturals. Una avaluacié de la comunicacid social inclou els
components seglients:
- Us de la mirada.
+ Atencid conjunta.
« Compartir plaer.
+ Iniciacid de la comunicacié.
- Reciprocitat social i diversitat de funcions comunicatives.
- Comportaments durant el joc.
« Comprensid i Gs de les expressions facials.
- Us dels gestos.
*  Prosddia de la parla.
*  Habilitats de conversa.
- Gestio del tema.
+  Torns de paraula.
«  Proporcionar la quantitat adequada d’informacid en contextos
conversacionals.

Comunicacid Augmentativa i Alternativa (CAA)
Després d’un diagndstic de TEA, els logopedes duen a terme ava-
luacions continues. Cal avaluar, sense limitar-se a, els punts seglients:
+  Mesurar el progrés en el desenvolupament de competéncies
comunicatives amb CAA.
- Determinar el perfil actual de les habilitats de comunicacid
social d’'una persona.
-+ Identificar objectius d’aprenentatge d’alta prioritat en contextos
naturals de comunicacib.
«  Examinar la influéncia del company de comunicacid i de I’entorn
en la competéncia comunicativa.
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2 / Avaluacid de la participacid, activitats i qualitat de vida
Es important recollir informacié sobre I'impacte del TEA en la vida de
les persones per poder identificar les necessitats de suport i incidir en
la millora de la seva qualitat de vida. Aquest aspecte s’avalua fonamen-
talment a través d’entrevistes amb I'infant, la familia, I’escola, a més de
qliestionaris, estudis sobre I’entorn social, etc.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudi-
ants que duguin a terme estudis per crear instruments d’avaluacié de
la participacid, activitats i qualitat de vida adaptats a les persones
autistes en catalda i en castella.

3 / Avaluacib del context

Seguint el model CIF, les entrevistes amb el pacient i el seu entorn han
de servir per identificar les barreres contextuals i els facilitadors ambi-
entals, aixi com la capacitat funcional del pacient en les activitats i la
seva participacié. Cada professional pot generar el seu model d’entre-
vista semiestructurada tenint en compte la familia, I’escola i la feina,
si n’hi hagués.

Lentorn familiar pot actuar com a facilitador o com a barrera per
al desenvolupament i la participacié funcional en la vida quotidiana.
Segons la CIF, cal tenir en compte diversos factors ambientals que
influeixen de manera directa en aquest context. El suportiles relacions
amb familiars propers (e310) i altres membres de la familia (e315), aixi
com les actituds que aquests manifesten (e410, e+15), poden afavorir
o dificultar la participacid de la persona amb TEA. Les actituds socials
generals (e%460), les normes i els costums familiars (e+65) també poden
esdevenir determinants en la manera com es gestiona la rutina, la comu-
nicacid o la regulacié emocional dins de la llar. Una valoracié acurada
d’aquests elements permet identificar les fortaleses i les drees de millora
per establir estratégies d’intervencié adaptades i sostenibles.

En el context escolar, I’infant autista es pot considerar com un
alumne amb necessitats educatives especials, per tant, demanar-ne
els suports especifics necessaris i requerir-ne el seguiment dels serveis
d’educacid especial sota la categoria d’autisme, per (a) déficits en el
funcionament de la comunicacié social en diferents nivells de gravetat
i (b) la determinacid del benefici educatiu.

Quan es parla de les dificultats de les persones amb autisme,
s’evidencia una discapacitat del desenvolupament que afecta de manera
significativa no només la seva comunicacié verbal i no verbal, sind
també la interaccid social. Aquestes alteracions, que habitualment es
manifesten abans dels tres anys, influeixen negativament en el rendi-
ment educatiu de I'infant. Altres caracteristiques com la participacié en
activitats repetitives i moviments estereotipats, la resisténcia als canvis
ambientals o als canvis en les rutines didries, i respostes inusuals a
experiéncies sensorials, etc., repercuteixen en el seu rendiment escolari
en la seva capacitat adaptativa a la dinamica escolar. Per aquest motiu,
I’Equip d’Assessorament Psicopedagdgic ofereix suport a I’equip escolar
i orientacid per desenvolupar un Pla Individualitzat.
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Les dificultats en la comunicacid social afecten la participacio i
el progrés en el curriculum educatiu general, i aix6 justifica i reforga els
criteris per accedir als serveis educatius especialitzats.

Per determinar la idoneitat d’'una persona respecte als serveis
educatius, el logopeda utilitza una varietat d’estratégies per recopilar
informacid, que inclouen:

- Mesures estandarditzades i no estandarditzades del funcionament
sociocomunicatiu adaptatiu.

- Observacid naturalista en una varietat d’entorns.

- Entrevistes o qiiestionaris amb les persones cuidadores/educa-
dores.

El logopeda també ha d’aplicar mesures o eines d’avaluacid especifiques
que sén complementdries i tenir coneixement i experiéncia en alumnat TEA.

L’entorn laboral de les persones amb TEA requereix una valoracid
especifica dels factors que poden actuar com a barreres o facilitadors
per a la inclusié i el manteniment del lloc de treball. Dins el marc de la
CIF, es consideren rellevants els productes i les tecnologies per a I'ocu-
pacid (e130), el suport i les actituds dels companys (e325), persones en
cdarrec d’autoritat (€330, e430), aixi com dels professionals de I’ambit
laboral i de la salut (e340, et40, e+55). Les actituds socials (e+60), les
politiques i els sistemes vinculats a 'ocupacid i la comunicacié (€535)
també poden tenir un paper fonamental en la creacid d’un entorn laboral
inclusiu i adaptat. L’avaluacié d’aquests factors és clau per identificar
els ajustos raonables que afavoreixin I’'autonomia, la comunicacid fun-
cional i la participacid activa en I’activitat laboral.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
que facin estudis per crear instruments d’avaluacid en catald i castelld
sobre les necessitats de la persona i el seu context.

A qui s’adreca la
intervencio?

Criteris per a la indicacid del tractament

Totes les persones amb TEA tenen dret a rebre suport de logopédia,
encara que no hagin tingut problemes per aprendre a parlar, atés el
fet que les dificultats en la comunicacié social s6n un aspecte central
del trastorn i tenen impacte en les seves interaccions i funcionament
social. Per tant, el treball del logopeda és clau per ajudar aquestes
persones a millorar les seves habilitats de comunicacié i a relacio-
nar-se amb les altres persones. A més, quan concorren també criteris
d’altres malalties, els logopedes vetllen perqué se’ls diagnostiqui (per
exemple, un trastorn del desenvolupament del llenguatge) i garanteixen
que reben el suport més adequat en funcié del les seves necessitats.
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Aixd reforga la importancia del logopeda en I’'atencié integral a les
persones amb TEA.

Criteris per regular el tractament o
La intensitat del tractament logopédic es regulara davant de circums-

tancies que impedeixin o interfereixin en la correcta evolucidé del procés  ...........................
i en la millora funcional del pacient. Concretament, en aquells pacients

que presentin:

- Manca de compromis per realitzar la intervencid (especialment

adolescentsijoves). e
- Manca d’adheréncia al tractament per part de la familia o cui-

dadors del menor.
- Patologies comdrbides que, per les seves caracteristiques, difi-

culten o desaconsellen un procés rehabilitador.

Com intervenir-hi?

Objectius

- Habilitats: habilitar la funcid alterada, inclosa la comprensid del 77
llenguatge i la capacitat d’utilitzar un llenguatge expressiu.

- Activitat: minimitzar la discapacitat en la comunicacid garan- oo

tint I’Gs maxim de les habilitats actuals. Pot incloure estratégies
compensatdries i mitjans de comunicacid alternatius.

- Participacié: permetre la participacid segons les circumstdncies
de cadaindividu i les seves preferéncies. Desenvolupar habilitats i
confianga social, promoure la independéncia i presa de decisions.
Reduir I’aillament i augmentar la integracid social.

- Benestar: maximitzar la sensacid de benestarila qualitatdevida ...
de les persones. Desenvolupar estratégies d’afrontament.

Els objectius generals de la rehabilitacié dels trastorns del llenguatge sén:

- Potenciar 'adquisicid d’'un grau de competéncia lingliistica que
els permeti la comunicacid, la socialitzacid, I’'aprenentatge i el

desenvolupament personal i emocional.

- Desenvolupar les habilitats lingliistiques orals i escrites de les
persones amb TEA al seu maxim potencial.
- Ensenyar estratégies a les persones amb TEA i a les que els envolten

per a reduir 'impacte de les seves dificultats en la comunicacib i
millorar el seu accés a I’educacid, 'ocupacid, els serveis pablics oo
i les activitats.

- Donar suport a les escoles per integrar estratégies al curriculum ...
per afavorir ’aprenentatge i I’Gs del llenguatge dels infants.
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Intervencions preventives
No és procedent.

Intervencions de millora i rehabilitacid

Modalitats de tractament conductual tradicional

) AK ) onau APFK 1 Ahaly
L'Analisi Aplicada de la Conducta (ABA) és una intervencié conduc-
tual que se centra a generar canvis significatius i positius en el comporta-
ment. Les técniques d’ABA s’han desenvolupat per ajudar a adquirir una
varietat d’habilitats (p. ex., comunicacid, habilitats socials, autocontrol
i autosupervisid) i a generalitzar aquestes habilitats en altres situacions.
Els logopedes utilitzen aquestes técniques en instruccions individuals o en
grup, en entorns estructurats (p. ex., I’aula) i en situacions quotidianes (p.
ex., sopar en familia) amb I'objectiu de millorar les habilitats comunicatives.

La intervencid es personalitza segons les necessitats, els interessos
i la situacié familiar de la persona. Les técniques d’ABA sovint s’utilitzen
en programes intensius d’intervencid primerenca (amb infants menors
de 4 anys) per abordar una gamma completa d’habilitats. Aquests
programes intensius requereixen de 25 a 40 hores setmanals, durant 1-3
anys. Els logopedes poden col-laborar amb els psicolegs per optimitzar
els recursos i promoure resultats optims.

LEntrenament per Assaigs Discrets (DTT) &s un model d’ensenya-
ment individualitzat que aplica técniques conductuals per transmetre
habilitats a través de passos petits, presentats de manera progressiva,
sistematica i controlada. Cada oportunitat d’ensenyament és un assaig
discret que consta de: un antecedent (com pot ser una instruccid del
professor], una resposta de I’'aprenent i una conseqiiéncia o retroali-
mentacid de la resposta. Habitualment, el DTT s’utilitza per a habilitats
que: els aprenents no inicien per si mateixos; tenen un procediment clar
i correcte; i es poden ensenyar en un entorn individual. L’'objectiu dels
logopedes amb aquest entrenament és millorar les habilitats comunicatives.

. P

Entrenament en Comuni i6 Funcional (Functional Commu-

nication Trainin

LEntrenament en Comunicacié Funcional (FCT) &s un programa
d’intervencid conductual que combina I’avaluacid de les funcions comu-
nicatives dels comportaments inadequats amb I’Gs de procediments
d’ABA per ensenyar respostes alternatives. Els comportaments desa-
daptatius es poden eliminar mitjangant I’extincid i substituir-los per
formes alternatives, més adequades i estandarditzades per a comunicar
necessitats o desitjos.

Els logopedes poden fer servir ’FCT amb infants TEA en una amplia
gamma d’edats i independentment del seu nivell cognitiu o de les seves
habilitats de comunicacié expressiva.
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les activitats i els objectius del tractament d’intervencions conductuals
del desenvolupament naturalistes (NDBI) s’adrecen a I'infant, es pre-
senten en entorns naturals i utilitzen modelatge espontani i basat en
el desenvolupament. Les NDBI inclouen models conductuals basats en
el joc. L'objectiu dels logopedes en aquesta intervencid és millorar les
habilitats comunicatives.

Es una técnica d’ensenyament que utilitza procediments con-
ductuals. El professional proporciona oportunitats d’ensenyament
que es produeixen de manera natural, basades en els interessos de
I’infant. El logopeda segueix la iniciativa de I’'infant i reforca els intents
de comunicacié a mesura que aquests s’aproximen al comportament
comunicatiu desitjat.

Intervencions conductuals educatives i escolars

oae ope n

El Suport Conductual Positiu (PBS) és un enfocament que utilitza
intervencions positives (no punitives) per disminuir els comportaments
desafiants. L’estratégia comuna se centra en dos aspectes:

+ Avaluar funcionalment els comportaments desafiants o desa-
daptatius per identificar la relacid entre aquests comportaments
i la comunicacib.

+  Substituir els comportaments desafiants per comportaments
adequats i funcionalment equivalents.

El PBS integra els principis de I’analisi conductual amb valors
centrats en la persona per fomentar habilitats que substitueixin els com-
portaments desafiants o desadaptatius. Els logopedes poden utilitzar el
PBS per ajudar infants i adults que mostren comportaments problematics
o desadaptatius. Exemples de programes educatius i escolars:

«  Social Communication, Emotional Regulation, and Transactional
Support (SCERTS) Model (Prizant et al., 2006).

+  Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children (TEACCH) (Mesibov et al., 2007).

+ Learning Style Profile for Children With Autism Spectrum Disor-
der (LSP©) (Rydell, 2012).

Intervencions per desenvolupar les habilitats socials

Els models i marcs d’intervencid en habilitats socials estan dissenyats
per millorar les habilitats socials mitjangant entorns de grups socials
i altres plataformes per ensenyar habilitats d’interaccid entre iguals
i promoure’n la comunicacid efectiva. Les habilitats socials es poden
aprendre, de manera individual o en grup. Els logopedes poden utilitzar
diverses técniques d’intervencid, inclosos els guions socials.
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Exemples de programes centrats en les habilitats socials:
«  Program for the Education and Enrichment of Relational Skills
(PEERS®) (Laugeson et al., 2011).
- Social Stories™ (Gray et al., 2002).
Social Thinking® (Crooke et al., 2008; Garcia Winner & Crooke,
2009, 2011).
- TalkAbility™ (Sussman, 2006).

Intervencions en la parla i el llenguatge

oz

Lobjectiu de la intervencid en llenguatge oral és facilitar el desen-
volupament global del llenguatge i la comunicacié funcional en la vida
quotidiana. La seleccid de les opcions i els enfocaments de tractament
es basara en les habilitats lingliistiques actuals de la persona.

Les intervencions també poden reflectir visions sobre els patrons
naturals d’adquisicié del llenguatge en infants TEA i el paper de I’ecolalia
i el processament gestaltic del llenguatge.

AU (U G ULy INATUrQ UNguage ACQ U Of]
Ladquisicid natural del llenguatge és un model per descriure el
desenvolupament del llenguatge per Gestalt. Inicialment, els infants produ-
eixen «blocs» o «formes per Gestalt» (p. ex., emissions ecoldliques), sense
distingir entre paraules individuals ni reconéixer I’estructura sintactica
interna. Aquestes formes per Gestalt es consideren unitats de comunicacib.

Els infants aprenen a identificar similituds i patrons en les expres-
sions que escolten i utilitzen, i les agrupen com un conjunt («per Ges-
talt»). Amb el temps, comencen a combinar diferents parts d’aquestes
expressions per crear-ne de noves, més flexibles, creatives i espontdnies
per comunicar-se millor. A poc a poc, aquestes expressions complexes es
desglossen en paraules individuals, que els infants aprenen a utilitzar
amb significat propi. Aixo els permet comengar a construir frases amb
una estructura gramatical més semblant a la nostra.

ez

El programa PROMPT (Prompts for Restructuring Oral Muscular
Phonetic Targets) és un enfocament terapéutic logopédic que se centra
en el desenvolupament de les habilitats motores orals necessaries per
a la produccid del llenguatge. Es especialment atil per a persones amb
TEA que presenten dificultats en I’articulacid o problemes motors del
llenguatge. EI PROMPT és especialment valuds per a infants amb TEA que
tenen apraxia del llenguatge o dificultats significatives en la motricitat
oral, ja que proporciona un suport fisic per millorar la comunicacid verbal.

municacio mentativa i alternativ AA
Un sistema de CAA és un grup integrat de components que s’utilitza

per millorar la comunicacié. La comunicacié augmentativa i alternativa fa
servir una varietat de técniques i eines per ajudar la persona a expressar
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pensaments, idees, desitjos, necessitats i sentiments. Alguns exemples
de técniques de tractament sén:

- Entrada Augmentada (Augmented Input, Allen et al., 2017).
Consisteix a utilitzar senyals multimodals per ensenyar les
persones a comunicar-se de manera efectiva. Aquesta técnica ...
es basa en I’Gs combinat de métodes visuals, tactils i auditius
per reforcar el processament del llenguatge i facilitar I'apre-
nentatge dels sistemes de comunicacio.

- Model d’Ensenyament Descriptiu (Descriptive Teaching Model
[DTM]). Es una estratégia utilitzada en la CAA que se centraen  « oo oo
I’ensenyament de vocabulari funcional i descriptiu per facilitar
la comunicacid efectiva en diversos contextos.

- Ensenyament Milieu Millorat (Enhanced Milieu Teaching [EMT]),
Hampton et al., 2016; Kaiser et al., 2017). Intervencié naturalista
basada en el comportament que s’utilitza per fomentar les habi-
litats lingliistiques i comunicatives en infants amb trastorns del
desenvolupcment. ............................

La CAA pot complementar la comunicacid oral expressiva existent
o pot ser una alternativa al llenguatge oral. Malgrat que les persones
autistes, especialment els adults, puguin tenir una parla funcional,
també poden necessitar CAA per satisfer plenament les seves necessi-
tats comunicatives.

Alguns exemples de Sistemes de Comunicacié Augmentativa i oo
Alternativa sén:

- Comunicacid amb objectes reals: per a persones amb TEA
que tenen dificultats amb les imatges bidimensionals es poden
fer servir objectes reals per representar accions o necessitats
(exemple: un got per indicar «vull beure»).

- PECS (Picture Exchange Communication System, Frost, L., & .......................
Bondy, A., 2002): és un sistema basat en I'intercanvi d’imatges.
Els infants aprenen a seleccionari lliurar imatges a un interlocu-
tor per expressar necessitats o desitjos. Es compon de diverses
fases que inclouen des de I’intercanvi basic d’una sola imatge
fins a la construccid de frases simples amb simbols. Fomenta la
comunicacié funcional i sovint és utilitzat en entorns educatius.

«  Programa Schaeffer de Parla Signada (Schaefferetal.,1980):  ...........................
és una intervencié de comunicacié augmentativa i alternativa
dissenyada especificament per a nens amb trastorns de la
comunicacid, incloent-hi aquells dins de I’espectre autista. Aquest
métode combina I’Gs del llenguatge parlat amb el llenguatge
de signes com a suport visual per facilitar 'aprenentatge i la ==
comprensid del llenguatge.

Aplicacions tecnoldgiques de comunicacio:
- Proloquo2Go: aplicacid que permet crear frases seleccionant
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simbols o imatges que representen paraules i conceptes. Es molt
personalitzable i accessible.

« The Grid: sistema que consta d’una interficie personalitzable
o plataforma configurable i ajustable, amb suport multimodal i
amb funcionalitats avancades (opcions per desenvolupar habi-
litats socials, aprendre vocabulari i estructures lingiifstiques).
S’hi poden representar paraules, frases o conceptes mitjangant

imatges, text o sons.

Funcis t

Les persones amb autisme poden tenir dificultats en la funcié
executiva. Els serveis de logopédia poden abordar les habilitats de
funcid executiva emprant el llenguatge i la parla com a instrument de
regulacid o recomanar estratégies i adaptacions.

Els programes van dirigits a afavorir:

- Regulacié emocional i autocontrol: reconéixer i expressar
emocions propies i d’altres en situacions socials.

- Planificacié i organitzacio: ajudar a organitzar seqiiéncies
socials o tasques comunicatives.

+ Flexibilitat cognitiva: gestionar canvis de plans o adaptar-se
a regles socials canviants.

- Resolucid de problemes socials: fomentar la identificaci
resolucidé de problemes en interaccions socials.

- Comprensid de perspectives (Teoria de la ment): entendre i
predir els pensaments o les emocions de les altres persones en
contextos socials.

+ Memoria de treball: reforgar I’habilitat de recordar informacié
rellevant durant una interaccié i intercanvi comunicatiu.

*  Habilitats per a la col-laboracié: desenvolupar habilitats per
treballar en grups petits o col-laborar amb altres persones.

6i

| . Ifabetitzacis

La comprensid lectora és una dificultat académica comuna per a
les persones dins de I’espectre autista amb baixa necessitat de suport. Els
models d’intervencié en alfabetitzacié incorporen una varietat d’estraté-
gies d’instruccid per millorar la consciéncia fonolégica, la descodificacid
i identificacid de paraules, la fluidesa lectora, el vocabulari de lectura i
la comprensib lectora. Els infants més grans també poden tenir dificul-
tats amb habilitats d’alfabetitzacid de nivell superior que requereixen
teoria de la ment. En 'apartat dedicat a les alteracions d’aprenentatge
de base lingliistica, trobareu informacié complementaria.

Estratégies i adaptacions

° . .

ivi

Els horaris d’activitats i els suports visuals inclouen objectes,
fotografies, dibuixos o paraules escrites que actuen com a indicadors
o recordatoris. Ajuden les persones a seguir i completar una seqiiéncia
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de tasques o activitats, mantenir ’atencid en les tasques, fer transicions
d’una tasca a una altra o mantenir la regulacié emocional en diversos
entorns. Els recordatoris escrits o visuals que inicien o mantenen la inte-
raccid s’‘anomenen guions. Els guions sovint s’utilitzen per promoure la
interaccib social, perd també es poden utilitzar en entorns escolars per
facilitar interaccions académiques i promoure la participacié académica.

Aut tis

Lautogestid és una estratégia que ajuda les persones a controlar
els seus propis comportaments de manera independent. Aixd significa que
aprenen a identificar quins comportaments sén adequats i quins no ho sén
en diferents situacions, a observar-se a si mateixos i a portar un registre
dels seus comportaments. A més, quan és possible, també se’ls ensenya
a premiar-se si s’han comportat de manera adequada. Aquest métode
es pot aplicar a persones de totes les edats, des dels més petits fins als
adults, i és Gtil per millorar les habilitats socials i conductuals en diversos
entorns, com I’escola, la llar o la feina. Els logopedes han de recérrer a
estratégies per afavorir el control dels comportaments de les persones
autistes. El llenguatge i la parla poden ser alguna d’aquestes estratégies.

El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants fer
estudis sobre la intervencié logopédica en les persones amb TEA.

Intervencions de manteniment de la funcio
La col-laboracié dels familiars és important per reforgar els avengos
reeixits mitjangant la terdpia logopédica, fins i tot quan el seu paper en
el procés terapéutic sigui limitat. Els pares han de rebre informacié sobre
les estratégies més efectives per fer costat als seus fills, fomentant I'Gs
del llenguatge en diverses situacions i contextos. Tanmateix, els docents
han d’estar al corrent dels progressos de I’'infant per proporcionar-li
oportunitats de desenvolupament adequades, evitant exposar-lo a situa-
cions que no s’ajustin al seu nivell evolutiu. Els logopedes han d’orientar
les families i I’escola pel que fa a les activitats i les adaptacions que
afavoreixin el manteniment de les millores assolides en el tractament.
El CLC aconsella a professionals clinics, investigadors i estudiants
fer estudis sobre la intervencié de manteniment en les persones amb TEA.

Intervencions en I’entorn

Practica centrada en la familia
Lobjectiu de la practica centrada en la familia és establir una col-la-
boracié perqué la familia participi plenament en tots els aspectes de
I’atencié de la persona. La participacié de les families en els serveis per
a persones amb autisme pot ajudar a reduir I’'estrés que pateixen els
membres de la familia (National Research Council, 2001).

El suport pot adoptar formes variades en moments diferents i pot
incloure els seglients aspectes:
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- Coordinacid dels serveis per a la familia.

- Obtencibé de recursos i informacib.

- Ensenyar habilitats i estratégies especifiques a la familia o a
altres interlocutors significatius.

- Proporcionar oportunitats d’aprenentatge.

- Advocar per la familia davant la resta de serveis.

Intervencions mediades per cuidadors o basades en la relacid
Les intervencions mediades per cuidadors o basades en la relacid con-
sisteixen en estratégies que els cuidadors, companys de cura o iguals
utilitzen per facilitar la comunicacib o la interaccié social. El cuidador
pot estar implicat en les intervencions fins i tot després de la interven-
cid primerenca. Les intervencions basades en la relacié poden incloure
parelles, membres de la familia i amics. El logopeda forma i assessora
el cuidador per implementar aquestes intervencions en entorns naturals.

Exemples de programes que inclouen intervencions mediades per
cuidadors i basades en la relaci6:

Gentle Teaching (J. J. McGee, 1990; Polirstok et al., 2003).
Integrated Play Groups® (Wolfberg & Schuler, 1993).

More Than Words® (Sussman, 1999).

Relationship Development Intervention® (RDI) (Gutstein & Guts-
tein, 2009).

Ll

Intervencions no recomanades
En el moment de publicacié d’aquest document no es coneixen interven-
cions logopédiques no recomanades.

Equipament

El CLC recomana als logopedes que duguin a terme la seva tasca pro-
fessional en un espai adaptat a les necessitats dels infants i de les seves
families d’acord amb I’activitat avaluadora i el desenvolupament de la
seva intervencib. Es important vetllar per 'adequacid i 'actualitzacié dels
instruments d’avaluacid i perqué el material especific de rehabilitacid
s’adapti a ’estadi de desenvolupament de I’'infant i a les necessitats
propies del trastorn.

De la mateixa manera, és fonamental que els logopedes reflexionin
sobre la manera en qué es relacionen amb aquests pacients, han d’evitar
estereotips culturals inadequats i, sobretot, allunyar-se de I’edatisme.
Aquest biaix pot minimitzar les capacitats de la persona gran, limitar-ne
I’autonomia i afectar la seva motivacié i autoestima. Un enfocament
respectuds i adaptat a la dignitat i a I’'experiéncia vital de cada pacient
és clau per a una intervencié logopédica efectiva i ética.

Es fonamental que els logopedes apliquin mesures d’higiene rigo-
roses per garantir la seguretat tant dels pacients com d’ells mateixos.
Aquestes mesures son la desinfeccid regular del material i superficies de
treball, el rentat de mans abans i després de cada sessid, I’Gs d’utillatge
d’un sol Gs quan sigui possible, i la ventilacié adequada dels espais. A més,
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en els casos que ho requereixin, com en situacions de risc de contagi, és
important utilitzar mascareta i guants i seguir els protocols establerts per
les autoritats sanitdries. Per a més informacié sobre qualitat i seguretat
en la prdactica logopédica, consulteu 'addenda.

Informacio d’alta

Requisits d’alta

Quan es tracta de decidir I’alta en el tractament logopédic per a persones
amb TEA, és fonamental tenir en compte que I’autisme és una condicid
neurodivergent permanent, no és una malaltia que es «curi». Per tant, la
necessitat de suport logopédic pot variar al llarg dels diferents cicles de
la vida, segons les necessitats i els objectius especifics de cada etapa.

Consideracions per donar I’alta en el tractament logopédic:

2 . . ~ .

Sila persona ha aconseguit els objectius plantejats (per exemple:
millora en la comunicacié funcional, comprensié o habilitats socials), es
pot considerar una pausa o la finalitzacié del tractament. Es important
valorar si aquests progressos es mantenen en entorns naturals sense
suport constant.

2.N itat iant

Les necessitats comunicatives poden evolucionar al llarg de la
vida (per exemple: transicié de I’escola a I'etapa adulta o canvi en les
exigéncies socials i laborals). L’alta pot ser temporal, amb la possibilitat
de reintroduir el tractament en funcid de noves necessitats.

Es considera I'impacte de les dificultats comunicatives en la qua-
litat de vida de la persona i la seva capacitat per participar en activitats
quotidianes, socials, educatives o laborals. Si persisteixen barreres
significatives, el suport logopédic hauria de continuar.

4. Disponibilitat de suports naturals

Sila familia, els docents o altres professionals poden proporcionar
el suport necessari i mantenir les habilitats adquirides, pot justificar-se
una pausa en el tractament formal. Tanmateix, és essencial assegurar
que aquests suports estiguin formats adequadament.

o o ~ .

En el cas de persones adultes TEA, s’ha de respectar la seva
voluntat i autonomia en relacié amb la continuitat del tractament. Es
important valorar si la persona percep una millora en la seva vida gra-
cies a la intervenci6.
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Orientacions per a després de l’alta

Les persones amb TEA poden necessitar suport en moments clau de la vida
(entrada a I’'escola, adolescéncia, accés al mdn laboral) per gestionar
nous reptes socials i comunicatius. Per tant, és habitual que el suport
logopédic sigui intermitent al llarg de la vida i s’adapti a cada etapa.
Després de donar I’alta, es recomana una supervisid periddica per garan-
tir que no hi hagi regressions i identificar possibles necessitats noves.

Codificacio CIF

FUNCIONS CORPORALS
b1 b11l4 Funcions de I'orientacid
Funcions . b117 Funcions intel-lectuals
mentals : b122 Funcions psicosocials globals

: b126 Funcions del temperament i la personalitat
: b130 Funcions relacionades amb I'energia i els

: impulsos

: b134 Funcions del son

: bI40 Funcions de l'atencié

. bitt Funcions de la memdria

: bl47 Funcions psicomotores

: b162 Funcions emocionals

: b156 Funcions de la percepcid

: b160 Funcions del pensament

: b164 Funcions cognitives superiors

: b167 Funcions mentals del llenguatge

b2 : b265 Funcions tactils

Funcions b270 Funcions sensorials relacionades amb la
sensorials : temperatura i altres estimuls

i dolor

b3 b330 Funcions relacionades amb la fluidesa i el
Funcions de la : ritme de la parla

veuila parla

b7 : b760 Funcions relacionades amb el control dels
Funcions : moviments voluntaris

neuromusculo- : b765 Funcions relacionades amb el control dels
esquelétiques : moviments involuntaris

irelacionades :

amb el

moviment
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ACTIVITATS | PARTICIPACIO

di :d110  Mirar
Aprenentatge : d115 Escoltar
i aplicacié del : :
coneixement : d130 Copiar
: d132 Adquirir informacié
. d137 Adquirir conceptes
: di40 Aprendre a llegir
di45 Aprendre a escriure
: d155  Adquisicié d’habilitats
: d160 Centrar I'atencid
: d161  Dirigir 'atencid
: d163 Pensar
2 d166  Llegir
: d170 Escriure
: d175 Resoldre problemes
: d177 Prendre decisions
d2 : d210 Portar a terme una Gnica tasca
Tasquesii : d220 Portar a terme miltiples tasques
demandes : d230 Portar a terme rutines didries
generals . d240 Gestid de I’estrés i altres demandes psicols-
: giques
: d250 Gestié del comportament propi
d3 : d310 Comunicacid-recepcid de missatges parlats
Comunicacié : d315 Comunicacié-recepcid de gestos
corporals
: d330 Parlar
: d331 Prellenguatge
: d335 Produccib de missatges no verbals
: d350 Conversar
: d360 Utilitzacid de dispositius i técniques de
: comunicacid
di :du70 Usde mitjans de transport
Mobilitat : d475 Conduccid
d5 : d510 Rentar-se
Autocura : d520 Cura de parts del cos
: d530 Higiene personal relacionada amb els
processos d’excrecié
: d540 Vestir-se
: d550 Menjar
: d670 Cura de la propia salut
: d671 Cura de la propia seguretat
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dé 1 d620 Adquisicié de béns i serveis
Vida
doméstica : d630 Preparar menjars
: d640 Fer les tasques de la llar
: d650 Cura dels objectes de la llar
: d660 Ajudar els altres
d7 : d710 Interaccions interpersonals basiques
Interaccions : d720 Interaccions personals complexes
irelacions :
interpersonals : 9730 Relacionar-se amb estranys
generals : d740 Relacions formals
: d750 Relacions socials informals
: d760 Relacions familiars
: d770 Relacions intimes
ds : d820 Educacib escolar
Arees : d825 Formacié professional
principalsde : d830 Educacié superior
la vida
: d845 Aconseguir, mantenir i finalitzar un treball
: d850 Treball remunerat
: d860 Transaccions econdmiques basiques
: d870 Autosuficiéncia econdmica
: d880 Participacid en el joc
d9 : d910 Vida comunitdria
Vida comuni- : d920 Temps lliure i oci
taria, sociali : d940 Drets humans
civica :
FACTORS AMBIENTALS
el : ell0  Productes o substancies per al consum
Productes i : personal en la vida didria
tecnologia : e115  Productes i tecnologia per a I’Gs personal en
la vida diaria
: €125 Productes i tecnologia per a la comunicacid
: 130 Productes i tecnologia per a I'ocupacié
e2 i e240 Llum
Entorn natural So

i canvis en
I’entorn
derivats de
Pactivitat
humana

§ €250
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e3 : €310 Familiars propers
Suports i : €315 Altres familiars
relacions : €320 Amics
: e3256 Coneguts, companys, col-legues, veins i
membres de la comunitat
: @330 Persones en cdrrec d’autoritat
: e340 Cuidadors i personal d’ajuda
: e355 Professionals de la salut
: @360 Altres professionals
el . e#10  Actituds individuals de membres de la familia
Actituds propera
: e15 Actituds individuals d’altres membres de la
familia
: elt20 Actituds individuals d’amics
: elt30 Actituds individuals de persones en carrec
: d’autoritat
: e50 Actitudsindividuals de professionalsdelasalut
¢ eltb5 Actituds individuals de professionals
«relacionats amb la salut»
: elt60 Actituds socials
. els65 Normes, costums i ideologies socials
eb : eb2b Serveis, sistemes i politiques d’habitatge
Serveis, : 535 Serveis, sistemes i politiques de comunicacid
sistemes : ebb0 Serveis, sistemes i politiques legals
i politiques : €560 Serveis, sistemes i politiques de mitjans de
: comunicacid
: e570 Serveis, sistemesipolitiquesdeseguretatsocial
: eb75 Serveis, sistemes i politiques de suport social
: general
: €680 Serveis, sistemes i politiques de salut
: eb85 Serveis, sistemes i politiques d’educacid i
formacid
: 690 Serveis, sistemes i politiques laborals i d’ocu-

pacid
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