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L LENGUATGE | PENSAMENT @ Trivium

El llenguatge, en els seus origens, serveix per a comunicar-se.
Progressivament adopta una nova funcié: regular la propia conducta i el pensament.
S'interioritza convertint-se en un instrument fonamental en el desenvolupament cognitiu

El llenguatge
per als altres

El llenguatge
per a un mateix
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TRIVIUM

Si el pediatre entén I'adquisicié del llenguatge
com un proceés del neurodesenvolupament,
| pot detectar a temps les desviacions, ens
permetra reduir les conseqliencies en etapes
futures dels problemes adaptatius, conductuals i
de pensament.
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Blanquefna Ciencies de I'Educacio
- ;

PER PODER REALITZAR UNA DETECCIO PRECOC DE LES
ALTERACIONS DEL LLENGUATGE
PRIMER CAL CONEIXER EL SEU DESENVOLUPAMENT
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OBunqema =« ADQUISICIO DEL LLENGUATGE

Ciencies de I'Educacio T R I V I U M
L’etapa preverbal @

i de Esport

De les primeres vocalitzacions a les primeres verbalitzacions
PETIT LLENGUATGE

2-3 mesos 3-4 mesos 6 mesos 9 mesos 12 mesos 18/24 mesos

- ™

Inici de la comprensié
léxica.

Respon al nomi al NO. Transicio a

I'etapa

propiament
verbal

HOLOFRASE

BALBOTEIG
Crits, plors i somriures

BALBOTEIG [t dselamth;duccié = Acostumen a ser monosil-labs redoblats o

Reduplicant onomatopeies amb les que anomenen
I'objecte o 'animal pel so que fan.

sil'labes papa, mama, caca, baba (aigua),

mm (vaca), uau uau (gos), tutut = Estan carregades d'afectivitat
(cotxe). la ta (ja esta) = S'entenen pel context
Entén frases curtes = Tenen una significacio variable (canvien
Assenyalai s’expressa amb facilment d'una setmana a l'altra)
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gestos



ADQUISICIO DEL LLENGUATGE @ TrIVIUM
L’etapa verbal

De les primeres verbalitzacions a I'estructura de discurs

LLENGUATGE TELEGRAFIC

A
r )

18/24 mesos 2-3 anys 3- 4 anys 4-5 anys + de 5 anys
|II\|II||I|||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||II||IIHII||II||II||II||II||II||II\|II||II||II|\II||II\|II||II||II||II||IIHII||II||II||II||IIHII||II||II||II||II||II||II||II||Il||II||Ill|Ill|Illllllllllllllllllllllllll|IlllIll|Ill|II||lll|IlllIll|Ill|Ill|lll|Ill\Ill|Ill|Ill|llllllHIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIHIIIIIIIII!I|II||II||II||II||II||II||IIHII||II||II||II||II||II||II||II||II||I|Hm‘m‘mHH\||H||H||||||||||||||||II'|||||||||II||II||IIIIIIIIIIII"I"-”"“--"----------

ORACIONS
LLENGUATGE
‘ TELEGRAFIC ORACIONS SIMPLES COIL!IE’L,EXE._?’ Construccio de
Connexio d’oracions grups verbals

(coordi_naci_(? i complexos
subordinacio)

Popszansimaneln . Gaudeix deljocsimboli
vocapulari acuu de bU-oU mots. (queja ha aparegu’[ als

De sobte,en 102 mesos 18-24m)
Incorpora tantes 0 més paraules

Estructura de
discurs

que fins aleshores. “L'explosio simples: demana coses | * Parla sobre el qué passa gramaticalmenta les dels adults
7 ' durant el dia » Comprénelqueesparlaacasaia
del lenguatge parla d'elles da ,
* 18/24 mesos fa frases de dues * Progressiva eliminacio I'escola

+ Realitza moltes preguntes » Utilitza frases semblants
Fa estructures de frases

Segueix instruccions

d’errors morfosintactics. Pronunciacié correcta

compostes “ agafa el cotxe | Parla comprensible.  Potexplicar contes
posa’l a la capsa”

paraules : Llenguatge telegrafic.
* Entén instruccions simples
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OBlanquema Facultat de Psicologie,

ek @ TRIVIUM
PERSPECTIVA FUNCIONAL

L’etapa pre-verbal

2-3 mesos 3-4 mesos 4-6 mesos 9-10 mesos
R A e
Primers senyals de i itzacio tu-i . . .

> Seny - Slnjcromtzamo tu-jo sembltant alesreglesdel . |nteractua activament i Apareix el
comunicacio dialeg = protoconversacions intencionalment
A través del plor, el . . . Gest
nadé aconsequeix . S . - Elnado6 segueix lamiradade . dicati
Patencid de I'adult - Il_a mteraclch §oo|al evoluciona cap a la 'adult i la relacio passade 2 /1@ICAU
intersubjetividat (Trevarthen.,1986). 3: triangle entre nadé, adult P:E?;’fsaﬂﬁsepﬂ;;acsuﬁzl
» Captar mutuament les intencions i objecte “ores-del-
. ir sianifi . : lenguaje/gesto-de-
Compartir significats atencié conjunta alefges

http://antesprimeraspalabras.upf edu/precurs
ores-del-lenguaje/atencion-conjunta/

(American Speech-Language-Hearing Association)
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Com percep?
« Ritme de la llenqua

« Sons de la llengua
« |dentificacio de paraules

«  Comprensio de paraules

Com s’expressa?
* Primers sons

* Inici del balboteiqg

« Balboteig comunicatiu

*  Primeres paraules

Com es comunica?
*  Primeres interaccions

« Atencid conjunta

« Laintencionalitat
«  Sequiment de la mirada

*  Gest d'assenvalar

Abans de les primeres paraules

Es un projecte RECERCAIXA
conjunt entre els equips del
Grup d’Estudis de Prosodia
(GrEP), de la Universitat Pompeu
Fabra (UPF), i del Laboratori
d’Atencio, Percepcio i Adquisicio
Levolucié de la comunicacié i del llenquatge del Llenguatge (A.P.A.L.), de la
Universitat de Barcelona.

http://abansprimeresparaules.upf.edu/

Consells per als pares i educadors Galeria de videos



Fac I t de Psicolog
0 lanquerna Ciéncies de I'tduca 09
UNIVERSITAT idel

TRIVIUM

ES IMPORTANT CONEIXER ELS INDICADORS
DE DESENVOLUPAMENT LINGUISTIC ATIPIC
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Facultat de Psicologia,

oBlanquema Ciéncies de I'Educacio @ T R I V I U M

i de [Esport
Indicadors de desenvolupament linguistic atipic
Abans dels 12 mesos Entre 12 1 24 mesos
QO Abséncia de balboteig O Nointeractua socialment
O Falta de respostes a la parla i/o a als sons ' Nocompren frases simples _ N o
O Abseéncia d'intencié comunicativa o intencié limitada O Dificultats significatives per captar la intencié comunicativa
0 No emissio de sons vocalics Q  Ultilitza poques paraules o gestos (18-24 mesos)
L  No combina paraules (18-24 mesos)
Q No fajoc simbolic (18-24m)
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OBlanguema e @ TRIVIUM

UNIVERSITAT RAMON LLULL ide I’ESPOI’[

Entre els 2-3 anys Entre 3-4 anys

3  Us limitat de joc simbdlic U Expressions de dues paraules com a molt
O Escassa interaccio O Manca de comprensid d'ordres simples

O No manifesta intencié comunicativa O Els familiars propers tenen dificultats per
O Produeix poques paraules comprendre el que diu l'infant.

O Reacciona poc al llenguatge oral

O Presenta regressio o estancament en el llenguatge

MIREIA SALA TORRENT




Facultat de Psicol ia,
OBlanquerna stace s TRIVIUM

ide [Esport

Dificultats per explicar una historia coherent
Dificultats de comprensié oral

Vocabulari restringit tant en produccié com en
comprensio

Els costa aprendre paraules noves

Us d’estructures gramaticals molt senzilles o
iIncomplertes.

Dificultats importants per seguir o recordar instruccions
orals

Parlar poc en les converses

Més lents i fan més errors en l'accés al lexic
Frequent interpretacio sobre-literal

Dificultats per comprendre el que es llegeix
Poques habilitats conversacionals i discursives

Interaccié inconsistent o atipica

Comprensi6é limitada del llenguatge oral
Produeix emissions de maxim 3 paraules

Els estranys no comprenen el que diu el nen
Els familiars propers no comprenen ni la meitat
del que diu el nen.

OO0000

(J

o000 O OO0 000
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Facultat de Psicologia,
oBlanquerna Ciéncies de I‘Educoa?cié
e e TRIVIUM

Els factors de risc ambientals i biologics:

1 Inici tarda del ||enguatge ...........................................
risc de presentar

dificultats de llenguatge
persistents

[ Tenir antecedents familiars
1 Sexe masculi ( una mica més alta la prevalencga)

FENEEEENEENEEEEEEN
‘Illlllllllllllllf

(d Viure en un entorn socioeconomic baix

(1 Baix nivell educatiu dels pares
necessitat d’'intervencio
clinica
(Bishop 2014; Hawa & Spanoudis 2014).

1 Negligencia, abus o maltractament infantil

IIIIIIIIIIIIIIIIII.

1 Prematuritat, complicacions en la gestacioé o en el part

Estudio con metodologia DELPHI
Consorcio Catalise

(Bishop et al., 2016, 2017)
MIREIA SALA TORRENT



Ciencies de I'tducacio

i de ['Esport '
ALERTA!

(OBlanquema  feasriors \ @ TRIVIUM

Les families i els mestres identifiquen:

Dificultats fonologiques-sintactiques que es caracteritzen per una parla
poc intel-ligible.

Dificultats de tipus lexic i amb una comprensié poc preservada

MIREIA SALA TORRENT
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oBlanquema Ciéncies de I'tduca
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TRIVIUM

DETECTAR | CONTROLAR ELS NENS | NENES
AMB INICI TARDA DEL LLENGUATGE
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‘ TRIVIUM
L'INICI TARDA DEL LENGUATGE (IT)

que permet predir un possible trastorn del desenvolupament del llenguatge
oral i/o escrit.

(1 Repertori de vocabulari inferior a intel-ligibles
(1 Absencia d'emissions de

(Rescorla & Schwartz, 1990; Scarborough & Dobrich, 1990; Rescorla & Achenbach,2002)

Es presenta de forma heterogenia:
( Nens/es que mostren només retard en I'area expressiva
(1 Nens/es que presenten retard expressiu-receptiu

MIREIA SALA TORRENT



Itat de Psicologia,
OBlanquerna fsoerscogs TRIVIUM

UNIVERSITAT RAMON LLULL ide |'Espo|'t

La prevalenca de IT en els nens de 2 anys va del 9,6% (12,8% en nens i 6,5% en nenes) al 13,71%
(Dale et al., 2003; Paul, 1991).

= CURS EVOLUTIU:

(d 56% dels infants amb IT presenten remissié espontania de les dificultats de llenguatge
J 44,1% dels infants amb IT segueixen complint criteris de dificultats de llenguatge

Si la remissid de l'inici tarda no es produeix entre els 2-3 anys
d'edat, la probabilitat de que aixo passi el segient any de vida

O El percentatge declina al 40,2% :
€s molt menor.

3 Només remet un 4% dels casos

40%

MIREIA SALA TORRENT



e | ) | @ TRiviUM
Cal una intervencié preventiva?

Indexs predictius de risc de cronificacié son:
1 Historia familiar
1 Comprensio limitada
3 Us reduit de gestos
d Limitacio significativa en el desenvolupament fonologic i sintactic.

e e e e e e e A A A e e s
- Els nens i nenes de entre 24 i 30 mesos d’edat Es poden beneficiar d’una intervencio logopéedica :
amb dificultats en el llenguatge receptiui/o : - - naturalista com un factor protector, especialment si els :
expressiu - pares estan directament involucrats en la intervencio. -

MIREIA SALA TORRENT
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Ciéncies de I'Educacio

UNIVERSITAT RAMON LLULL i de I’Esport

Els nens i nenes que tenen un trastorn de la parla, un
trastorn de llenguatge o un trastorn de la comunicacio, son
els que poden patir més les consequiencies del Covid 19.

L'Us de la mascareta encara complica més
les dificultats en la percepcio de la parla.

MIREIA SALA TORRENT

TRIVIUM
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DETECTAR | DERIVAR ELS NENS | NENES AMB
TRASTORN DEL DESENVOLUPAMENT DEL
LLENGUATGE (TEL/TDL)
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Itat de Psicologia,
OBlanquena  fete s TRIVIUM

i de [Esport

El TDL és un trastorn sever i persistent de I'adquisicio i el desenvolupament del llenguatge oral
que pot involucrar un o varis components del llenguatge en diferents graus tant a nivell
expressiu com receptiu i que afecta al desenvolupament social o escolar (Bishop,2016).

 Vocabulari reduit (coneixement i Us de paraules)
 Estructura gramatical limitada (formar frases basant-se en regles gramaticals i morfologiques).

1 Dificultats en el discurs

= Les dificultats de llenguatge interfereixen significativament en:

Q@ Els resultats academics
O La comunicacio eficag
d La socialitzacio

DSMb (APA 2013)
MIREIA SALA TORRENT
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UNIVERSITAT RAMON LuLL [T

@ TRIVIUM

Els trastorns de llenguatge son, sobre tot, trastorns d’entradaino
de sortida.

Els simptomes que s’observen en l'expressié son un reflex de les
dificultats per aillar, identificar, processar i guardar a la memoria
els sons que rebem de 'exterior i 'ordre en que son emesos.

(Monfort, 2004)

MIREIA SALA TORRENT



Oblnguena (2225 @ TRIVIUM
UNIVERSITAT RAMON LLULL ide 'Esport
i Prevalenca

Mﬂﬂﬂﬂﬂﬁ
MMM

En un estudi epidemiologic recent realitzat al Regne Unit, (Norbury et al., 2016), es va trobar que
un 7,5% de nens i nenes tenien TDL / TEL sense cap condicié biomedica associada.

MIREIA SALA TORRENT
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CATALISE: A Multinational and
Multidisciplinary Delphi Consensus Study.
Identifying Language Impairments in
Children
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OBlanquerna G s TRIVIUM
TRASTORN DEL LLENGUATGE

Trastorn del desenvolupament del Trastorn del llenguatge associat a una
llenguatge (TDL) s incorporaala OMS (CIE-11). DSM-5 causa biomeédica

encara utilitza “Trastorn del llenguatge”.
Aquests infants es diagnostiquen com un Trastorn del
Dificultat funcional del llenguatge sense causa biomédica, que Llenguatge associat a:
afecta a la comunicaci6 i/o a I'aprenentatge
Definicid menys restrictiva que la de TEL.

S'accepta la comorbiditat: = Sindromes genétics o trastorns cromosomics
com la Sindrome de Down.
= Atenci6 (TDAH) = Trastorns neurologics
= Problemes motors (Trastorn del desenvolupament de = Discapacitat auditiva
la coordinacio o la dispraxia evolutiva = Trastorno de I'Espectre Autista
= Dislexia = Discapacitat intel-lectual

= Trastorns de la parla
= Trastorns de la conducta o emocionals

MIREIA SALA TORRENT Estudi amb metodologia DELPHI Consorci Catalise (Bishop et al., 2016,2017)



Facultat de Psicologia,

oBlanquema Ciéncies de I'Educacio
i de ['Esport

TDL

Comorbiditat

Disléxia

Trastorns motors
Deficit d'atencio

T. Funcions executives
Processament auditiu

TRASTORN DEL
LLENGUATGE

PROJECTE CATALISE

TRIVIUM

NECESSITATS D’ATENCIO EN LA PARLA, EL
LLENGUATGE | LA COMUNICACIO

TRASTORN DE LA

_________
————————
- -
‘—

Components alterats: L ] PARA
Sintaxis ==
*  Morfologia L
. Seménticq | < « Disartria
ggces al lexic /’ »  Dispraxia verbal
+ iscurs / - Trastorn de l'articulacio -~
/ Fonologia _ _ ~
Apren.e.ntatge verbal ! g . Disglossia I
Memoria ' el
\‘ ”n’
\\‘N "a"
Trastorno de lenguaje asociado a una condicioir==-=====--=-=="""" e avey 3
biomédica X A0S "1 AGOEST (e
KOS =0 1 P
TS ot
‘g‘aﬂ\\\\a‘ . (\\,‘a\

Estudi amb metodologia DELPHI Consorci Catalise (Bishop, et al., 2016, 2017)
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DETECCIO | EXPLORACIO PEDIATRICA EN
NENS | NENES AMB RISC DE TDL

MIREIA SALA TORRENT
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Ciéncies de I'Educaci6

UNIVERSITAT RAMONLLULL [P [‘Esport

Detecci6 precog

Anamnesis

Historia del desenvolupament

Antecedents familiars i personals

Context familiar

Grau d’estimulacié del llenguatge

Histdria de dificultats conductuals, psicologiques...

Exploracio6 de I'audicio

Avaluacié neurologica

= Descartar dany cerebral en cas que hi hagi historia
prévia que preocupi en aquest sentit.

= Comorbiditats, problemes motors ( Trast. Del

desenvolupament de la coordinacié o dispraxia),
TDAH

MIREIA SALA TORRENT

TRIVIUM

Avaluacié Cognitiva

= Q. (QI) noverbal WISC-5
= Funcions executives, memoria i atencid
»  Problemes conductuals i emocionals

Avaluacio del llenguatge

» Avaluacié qualitativa. Lienguatge espontani en
diversos contextos. Perfil linglistic

» Avaluacié quantitativa: Tests i proves
estandarditzades



(Blanquerna

Fafult;t de Psicolugi_a:
Ciencies de I'Educacio @ TRIVIUM

i de 'Esport

Incloure a la historia clinica preguntes sobre antecedents |
evolucio del llenguatge.

ASS Y

Controlar cada 3/6 mesos el procés evolutiu del llenguatge en
els nens amb inici tarda del llenguatge.

Involucrar a la familia en la deteccid i seguiment.

2
iy
R

@
E Aplicar qliestionaris per a pares com a suport a I'entrevista
clinica, aixi com llistes de verificacio.

Pediatre

Contemplar factors de risc biologic, genetic, social i ambiental.
Quants més factors de risc més probabilitats de problemes

persistents de llenguatge.

B

. EXplorar els organs que intervenen en 'emissio i recepcio del
W |lenguatge com son els organs fonoarticulatoris i de I'audicio.

MIREIA SALA TORRENT



Llistat de comprovacio de dificultats linguistiques | comunicatives

Si es marca varies vegades “si” ( més de 4 per exemple) podrien ser candidats a ser avaluats
amb més profunditat per un especialista.

Fonologia ,
= S'equivoca en les paraules llargues o infreqlients? S! NO
= Parla sovint de manera inintel-ligible? Sl NO
= Comet errors al pronunciar paraules? S| NO
Vocabulari ,
= T¢& una parla poc fluida, amb interrupcions, pauses i Us d'interjeccions? S! NO
= Licosta trobar la paraula que vol dir? S! NO
= Utilitza vocabulari poc especific com: aixo, allo, aquest, aqui, alla? S! NO
= Confon el significat d’algunes paraules? S| NO
Morfosintaxis i discurs ,
= No dbna suficient informacié quan dona instruccions? S| NO
= Licosta planificar el discurs o la narraci6 ? S! NO
= Avegades fa oracions desordenades o es deixa paraules en les frases? S| NO
= Avegades s’equivoca al conjugar els verbs i fer concordances de subjecte-verb o d’article-nom o s’equivoca S! NO
al dir articles, preposicions, pronoms, adverbis, etc? g: “8

= Fa frases curtes?
Adaptacio chrcklist de Damico 1985 i Justice i col.legues (2002)




Comprensio

= Necessita que se li repeteixi moltes vegades perque entengui el que se li diu? S! NO
= Té dificultat per comprendre una narraci6 oral? Sl NO
= No demana aclariments dels missatges ni pregunta quan no entén una paraula? S| NO
Comunicacio6 / pragmatica ,
= No segueix la conversa o canvia de tema de manera no apropiada? S! NO
= Té una entonacid inapropiada o estranya? S| NO
= Tarda en contestar? S! NO
= Repeteix el que li diuen o fa servir frases estereotipades? S| NO
= Només parla del que l'interessa? S! NO
= No entén les bromes, acudits, jocs de paraules, la ironia? S! NO
= |jcosta expressar sentiments? SI NO
= Fa un us no adequat de la comunicacié no verbal (contacte ocular, distancia entre interlocutors, ,
Inexpressio, etc. S! NO
= |jcosta canviar d’activitats i no li agraden les situacions inesperades? S| NO
= Té dificultats de relacié amb els companys? S! NO
= Para poca atencio a les histories que s’expliquen? g: mg

= S'enfada quan no pot explicar bé alguna cosa?

Adaptacié chrcklist de Damico 1985 i Justice i col.legues (2002)
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Mostren les principals fites del desenvolupament infantil.
Obtencio de la informacié de diferents arees

Directa (observacié directa del nen fent una determinada tasca
Indirecta (a través de preguntes a pares, mestres, etc.)

Gravar en video el joc lliure, familiar

Entrevista estructurada i dialeg ( sobre el que li agrada fer en el temps lliure, com és el lloc on
vius, a que es dediquen els teus pares, que vas fer per les vacances de Nadal, que faras el
proxim cap de setmana?......

Descripcié d’'imatges

MIREIA SALA TORRENT
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Intencio comunicativa

Joc simbolic

Comprensio i produccio de paraules, frases, ordres senzilles, preguntes, instruccions no
contextualitzades

Capacitat de memoria verbal a curt termini: repeticio de paraules, pseudoparaules i
oracions de diferent longitud

Llenguatge conversacional i narratiu del nen@

L [y Wy

L

MIREIA SALA TORRENT



OBlanquema Facutat de Psicologi,

Ciéncies de I'tducacio

UNIVERSITAT RAMON LLULL ide I'ESPO”.

Nen o nena que presenta dificultat en la
produccio i/o comprensio del llenguatge

S

Hem de preguntar-nos si aquest nen o nena

desconeix la llengua del context

| | NO

Presenta trets de dificultat en la seva llengua
materna?

l Si
'

Hi ha associada una condicido biomedica?

NO

Consorci Catalise (Bishop, et al., 2016, 2017) @ TRIVIUM

S| Es competent en l'altra
> llengua?
Si
NO ° >
NO NO ES UN TRASTORN
> DE LLENGUATGE
S|

Informacid addicional

_ ! Trastorns concurrents
TRASTORN DEL DESENVOLUPAMENT DEL LLENGUATGE > Factors de risc
Arees amb déficit de llenguatge
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Cal tenir en compte:

Consorci Catalise (Bishop, et al., 2016, 2017)
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S’eliminen criteris d’exclusio

Cociente intelectual no verbal Cociente intelectual no verbal

Weachier IOs 1 1 ' 1 1 I 3 1 schier 1I0s 1 i 1 1 1 1 1 1
(SO=18) 5e TO as 100 118 130 145 (5O=185) 55 70 13 100 118 130 145
Bishop et al. (2016) Bishop et al. (2016)

MIREIA SALA TORRENT
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Els nens i nens poden presentar perfils linguistics molt diferents i caracteristiques molt heterogénies.

El TDL pot passar desapercebut per una certa acceptacio social de I'inici tarda del llenguatge. Es tipic que els
professionals de pediatria o de la docéncia diguin: “no et preocupis, ja parlara”.

Als nens i nenes amb problemes socioeconomics i d’ambients desafavorits també se’ls ha de diagnosticar.

Si s6n nens amb una limitada exposicio a la llengua del pais d'acollida, cal assegurar-se si té una pobre
expressio i /o comprensio en la seva llengua materna.

No es distingeixen entre subtipus del TDL. El diagnodstic ha d’indicar les arees afectades: nena amb un TDL
amb afectacio en la fonologia i la gramatica

La diferéncia entre retard del llenguatge i trastorn del llenguatge no té evidéncia empirica.

VIREIA SALA TORRENT Consorci Catalise (Bishop, et al., 2016, 2017)
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TENIR MOLT PRESENT LES REPERCUSSIONS
DEL NO DIAGNOSTIC

MIREIA SALA TORRENT
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CONSEQUENCIES A
LLARG TERMINI

(Shaywitz et al.,2002; Knox & Conti-Ramsden, 2003)

MIREIA SALA TORRENT
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ALGUNS SUPORTS | ORIENTACIONS QUE POT DONAR EL
PEDIATRE A LES FAMILIES A NIVELL PREVENTIU

MIREIA SALA TORRENT
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Intervencid basada en la familia

El programa HANEN esta inclos entre els serveis que ofereix la Sanitat Publica d’alguns
paisos com Canada, Regne Unit, Holanda, etc.

» Augmenta la comunicacié social

* Redueix els problemes de conducta

» Meés efectivitat cost-benefici

 Millora la generalitzacio

 Disminueix I'estres parental

» Tenen la sensacio de ser més eficients en afavorir el desenvolupament del seu fill.

MIREIA SALA TORRENT
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« Com crear oportunitats perque el nen agafi la iniciativa?
* Quines estrategies hem d'utilitzar durant la interaccid?
« Com afegir paraules a la interaccio?

Quin estil de comunicacio té el meu fill/a? e  Com mantenir la durada de les interaccions?

Quin estil de comunicacié tinc com a mare/pare? « Com aprofitar les rutines

» Com fer preguntes que mantinguin viva la conversa?

Com es comunica el meu fill?
Per qué es comunica el meu fill?

Manolson, A. Hablando nos entendemos los dos. Hanen. Entha.

MIREIA SALA TORRENT
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RECOMANACIONS
1- Deixar que el nen/a agafi la iniciativa i respondre amb interes a allo que diu
2- Mirar cara a cara i a ser possible posar-se al mateix nivell
3- Observar, esperar i escoltar

4- No obligar al nen a repetir paraules
o- Utilitzar oracions curtes i simples.
6- Emfatitzar les paraules importants
/- Parlar a poc a poc

8- Fer visible el significat de la paraula

Manolson, A. Hablando nos entendemos los dos. Hanen. Entha.
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RUTINES QUE LA FAMILIA DESENVOLUPA DURANT EL DIA

JUGAR Al
PERSONES

MIREIA SALA TORRENT
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CS BS . D P Cuestionario del Bebé y Nifio Pequefio (Communication and Symbolic Behavior Scales)

La Escala CSBS-DP (Communication and Symbolic Behavior Scales Developmental Profile) o Escala de Conducta Comunicativa y
Simbdlica, también llamada Cuestionario del Bebé y Nifio Pequefo, de Wetherby, A. M.; Prizant, B. M

Tiene como objetivo identificar signos de alarma en el desarrollo temprano de nifios de 6 a 24 meses. El cuestionario tiene 24 preguntas
que deben ser contestadas por los padres o cuidadores.

La Escala CSBS-DP consta de 24 preguntas organizadas en estos 7 grupos:

-Emociones y Mirada
-Comunicacion
-Gestos

-Sonidos

-Palabras
-Comprension

-Uso de Objetos

Las cuestiones se puntlan en un rango de entre 2 y 4 puntos, siendo:

-0 “Todavia No”.
-1 “Aveces’.
- 2 “Frecuentemente”.

MIREIA SALA TORRENT

CSBS DE) csBs DP cuestionario del bebé y nifio pequefio
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El CDI (Inventari de al Desenvolupament Comunicatiu MacArthur
(Lépez Ornat et al., 20095)

: Es l'inventari de comunicacio més utilitzat a nivell internacional per a una deteccié primerenca.

: Consta de dos inventaris diferents:

: 1.Vocalizacions, primeres paraules i gestos (8 a 15 mesos).

: 2.Vocalizacions, paraules i gramatica (16 a 30 mesos).

: Aquests inventaris estan pensats perque els omplin els pares o cuidadors (versio en castella i catala)

MIREIA SALA TORRENT
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Children’s Communication Checklist de Bishop (Bishop,2003b). Es una escala de valoracio
de la pragmatica per a nens de 4 a 12 anys. Existeix una versi¢ adaptada al castella
(Crespo-Aguilaz, Magallén, Sanchez-Carpintero & Narbona Garcia,2016).

La adaptacion al castellano de la Children’s Communication
Checklist permite detectar las dificultades en el uso
pragmatico del lenguaje y diferenciar subtipos clinicos

Nerea Crespo-Eguilaz, Sara Magalldn, Rocio Sanchez-Carpintero, Juan Narbona

Introduccion. La Children’s Communication Checklist (CCC) de Bishop es una prueba Util para la valoracion de la pragmati-
ca verbal en los escolares. El objetivo del trabajo es comprobar Ia fiabilidad y a validez de esta escala en castellano.

Sujetos y métodos. Se analiza la CCC contestada por los padres de 360 nifios/as de 4-12 afios, con inteligencia normal,
160 controles y 200 de cuatro grupos clinicos: trastorno por déficit de atencién/hiperactividad (n = 68), trastorno de
aprendizaje no verbal procedimental (n = 77), trastorno de la comunicacion social (n = 25) y trastornos del espectro au-
tista de nivel 1 (n = 30). Se realizan andlisis: factorial para agrupar los ftems del cuestionario, de fiabilidad de las nuevas
escalas y discriminante para comprobar si clasifica bien a los afectos de dificultades en el uso del lenguaje.

Resultados. Se obtienen siete factores (Kaiser-Meyer-Olkin: 0,852} con moderada similitud a las de la CCC original: rela-
clones sociales, intereses y otros cinco que constituyen pragmatica (habilidades conversacionales, coherencia-compren-
sidn, compenetracion, comunicacion no verbal y pertinencia). La correlacion es significativa entre todos ellos, en el grupo
control, y entre los cinco que configuran pragmatica, en los grupos clinicos (r de Pearson). La fiabilidad de las escalas es
buena (alfa de Cronbach: 0,914). El cuestionario clasifica bien al 98,9% de los casos agrupados con y sin trastorno prag-
matico; y al 78% de los participantes en sus correspondientes grupos clinicos. Ademas, permite diferenciar las patologias
segun |a presencia e intensidad de |os sintomas,

Conclusiones. Esta version espaniola de la CCC es altamente valida y fiable. Los estadisticos aportados pueden utilizarse
como valores de referencia.

Palabras clave. Comunicacion social, Déficit linguistico, Espectro autista. Pragmatica. Trastornos del neurodesarrollo.

MIREIA SALA TORRENT
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AMERICAN
SPEECH-LANGUAGE-
HEARING
ASSOCIATION

* Indicadores del desarrollo y consejos destinados a que
los padres puedan ayudar a sus hijos en cada etapa.

* ;Qué tal habla y oye su nifio? de la Asociacion Americana
del Habla, Lenguaje y Audicion (American Speech-
Language—Hearing Association, ASHA).

* https://www.asha.org/public/speech/development/Q
ue-tal-habla-y-oye-su-nino/

MIREIA SALA TORRENT
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CENTERS FOR DISEASE"
CONTROL AND PREVENTION

Centro para el control y la
prevencion de enfermedades

Trastornos de lenguaje

https://www.cdc.gov/spanish/

https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/index.html

Nacirmient

https://www.cdc.gov/ncbddd/

https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/materialesgra ity att ol
tuitos.html#HerramientasParaElSeguimientoDelosIndicadore L2l
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Aprenda los signos del desarrollo de su hijo y
reaccione pronto si en algan momento hay algo
que le preocupa.

Para completar una lista de verificacion de los
indicadores del desarrollo, descargue “Sigamos el
Desarrollo”, la app GRATUITA de los CDC, o visite
cdc.gov/Indicadores, y en cada visita de rutina de
su hijo hable con el médico sobre los indicadores
que ha alcanzado y qué esperar a continuacion.

USTED CONOCE A SU HiJO MEJOR QUE NADIE.

Si su hijo no esta alcanzando algunos indicadores
del desarrollo O si a usted le preocupa la forma
en que juega, aprende, habla, actGa 0 se mueve,
hable con el médico de su hijo, cuéntele sus
preocupaciones y pida que le hagan pruebas del
desarrollo. No espere.

Si usted o el médico siguen preocupados:
I. pida una remisién a un especialista y,

2. llame para solicitar una evaluacion gratuita a fin
de averiguar si su hijo puede recibir servicios
para ayudario.

« Si su hijo tiene menos de 3 anos, llame
al programa de intervencion temprana de
su estado o territorio. Obtenga mas
informacioén y busque el nimero de teléfono
en cdc.gov/intervencionTemprana.

+ Si su hijo tiene 3 anos de edad o mas, llame
a cualquier escuela primaria pablica.

Para obtener mas informacion sobre cOmo ayudar a
sSu hijo, visite cdc.gov/Preocupado.

NO ESPERE.

iReaccionar pronto puede marcar ana gran diferencial

Para obtener mas informacién sobre el
desarrollo de su nifio y saber qué hacer si
algo le preocupa, visite:

www.cdc.gov/Pronto
O LLAME AL:
1-800-CDC-INFO (1-800-232-4636)

para obtener ayuda sobre cémo encontrar
recursos disponibles en su area.

centros para el control y la

Aprenda los Srapos L
- Prevencion de Enfermedades

Cancecnn proie

L&

Indicadores del desarrolio fue adaptado de Caring for Your Baby and
Young Child: Birth to Age 5 (AAP. 2009) y Bright Futures: Guidelines for
Health Supervision of Infants, Children, and Adolescents (AAP. 2008).

"

T

c.gov/Prontc

4

g

Siga de Cerca los
indicadores del
Desarrollo de Su Nino

iLos indicadores del desarrollo
son importantes!

La manera en que su hijo juega,
aprende, habla, actua y se mueve ofrece
informacion importante sobre

o |.°'
s 4£ Sigamos
i _/ I E | : E fCOC i Dacarpello

Aprenda los signos. Reaccione pronto.



Su hijo a los 2 anos™

Nombre del nifio Edad del nifio Fecha de hoy

Listas de verificacion

ijLos indicadores son clave! La manera en que su hijo juega, aprende, habla, actiia y se mueve ofrece informacion importante sobre su
desarrolio. Marque los indicadores que su hijo ha alcanzado al los 2 afios de edad. Lieve esta informacion y en cada visita de rutina de
su hijo hable con el médico sobre los indi que ha do y qué a i i

Lo que la mayoria de nifos hace

a esta edad

En las areas social y emocional

3 Sube y baja las escaleras agarrandose
3 Tirala pelota por encima del hombro
3 Dibuja o copia lineas rectas y circulos

Usted conoce a su hijo mejor que nadie.

https://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/actearly/pdf/
milestones-tips/CDC LTSAE-SPN-AE-Checklist-with-

H 1 Imita a otras personas, especialmente a los adultos y a los
T|p5‘2019'P.pdf nifios mayores )
= Se entusiasma cuando estd con otros nifios Reaccione pronto si tiene preocupaciones sobre la forma en que
3 Demuestra ser cada vez mas independiente su hijo juega, aprende, habla, actia o se mueve, o si:
o un p (hace lo que se le
ha dicho que no haga) 2 No ha alcanzado algunos indicadores
3 Juega principaimente al lado de ofros nifios, aunque empieza a O No usa frases de 2 palabras (por ejemplo, “toma leche™)
incluirlos en juegos como correr y perseguirse 2 No sabe como utilizar objetos de uso comun, como un
cepillo, un teléfono, un tenedor o una cuchara
- — | En las areas del habla y la comunicacion 3 Noimita acciones ni palabras
* Listas de verificacion B O Sefiala objetos o ustrach o diachs s 3. Mo pele gl msu_llggm sencillas
o 0O Sabe los nombres de personas conocidas y de las partes X ina con estabi .
N Esganol Edf del cuerpo O Pierde habilidades que habia logrado
M 3 Dice frases de 2 a 4 palabras
I I x df O Sigue instrucciones sencillas Digale al médico o al enfermero de su hijo si nota cualquiera
e 4 meses Ingies par O Repitep que en alguna i6 de estos signos de posible retraso en el desarrollo y pida
pes———— 4 b df O Seniala las cosas que aparecen en un libro que le hagan una prueba del desarrollo.
* 6 meses Arabe CENEERS ROR. DISEASE: Si usted o el médico siguen preocupados:
Chino =t e Enel area cognitiva (aprendizaje. 1. pida una remisién a un especialista y,
N — Lno razonamiento, resolucién de problemas) 2. llame al programa de intervencion temprana
T . o O E cosas aun cuando estén debajo de dos o de su estado o territorio para saber si su hijo
lificado pdf
i Sim p ITICado p tres cosas que las cubran puede recibir servicios para ayudario. Obtenga mas
e lano s 2 Empieza a clasificar por formas y colores informacion y averigiie el nimero telefénico en
Cre0|e ha't'ano pdf g Cmvlztoa"l:ﬁasesy @sr:;asdehsmtosmm cdc.gov/intervenciénTemprana.
i 18 meses P z 3 Construye torres de 4 blogues o méas P PP
(0] rt u gu es o P Qo use uaa s que fa oia Para obtener mas informacion, visite cdc.gov/Preocupado.
* 2afos o O Sigue instrucciones de dos pasas '
e br‘aS||enO pdf 3 Nombra ias ilustraciones de los libros como un gato, un péjaro o un perro NO ESPERE.
~ ’ iReaccionar pronto puede marcar una gran diferencial
* 3anos Somali Qdf En las areas motora y de desarrollo frsico .
o = = O Se para en las puntas de los pies ;Bhorldchaeor“ del desarrolio!
. '_4 anes —Vletnamlta g Pat‘f‘“':m Amhszzos.a_quomlqde‘:enmw pnﬂtodoslusd:ilibswh o
Empieza a correr 2 A i ! de P intele al médico sobre las
. 5 aﬁos O Se trepa y se baja de los muebles sin ayuda del desarrolio de su hijo e
S U e
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