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INTRODUCCIÓN: 
Considerando que los déficit en el empleo del lenguaje y la comunicación constituyen una de las características centrales del síndrome autista, (de hecho, se considera como criterio imprescindible para el diagnóstico del autismo la existencia de un retraso y desviación del lenguaje y la comunicación), es que el presente trabajo intenta dar una revisión de las alteraciones y características del lenguaje en el autismo. 

Por otro lado, como nos dice Riviére:... ” son muchas las cosas que todavía no comprendemos bien sobre los problemas del lenguaje en autismo, pero muchas veces lo que no comprendemos bien, es que es el lenguaje”... 
Por tal motivo, se intentará acercar el concepto de lenguaje y sus características y propiedades, realizando un paralelo con el lenguaje en autismo. 

Así mismo, se abordan temas que se consideran relevantes, como los diversos sistemas de comunicación ( SAC), ya que son una herramienta útil en la medida en que son alternativos del código oral, ( si no fuera posible acceder al mismo), y que son aumentativos del lenguaje oral, ( ya que posibilitan y acompañan su aparición). 

Así se hablará de la relevancia de su utilización y de los SAAC (sistemas alternativos y aumentativos de comunicación) ,más usados en autismo. 

Otro tema de abordaje, tiene que ver con una herramienta que permite situar los diferentes niveles de alteración que encontramos en lenguaje y comunicación en un continuo del Espectro Autista, (EA); el IDEA de Ángel Riviére, permite claramente ver el sentido de espectro, como un continuo que va desde la normalidad a la alteración más severa. Se expondrá y se analizará por consiguiente la escala de lenguaje y comunicación con sus tres dimensiones. Y finalmente se intentará esbozar lineamientos generales de tratamiento del lenguaje y la comunicación en autismo. 

Lenguaje: ¿Qué es?... 

Tomando las palabras de A. Riviére, hay una forma de decir que es el lenguaje; ...”El Lenguaje implica un conjunto muy complicado de procesos que me permiten editar mi mente en forma de energía física. Los estados de mi mente, mis esquemas, mis conceptos, mis creencias, mis representaciones mentales; el lenguaje es un sistema maravilloso que me permite editarlos, como un editor, que los convierte en energía física. Al convertirlos en energía física, permite que ustedes, recojan esa energía física y la conviertan en estados de mente, y así, haya una cierta correspondencia entre los estados mentales suyos y míos... “ El objetivo de la comunicación es fundamentalmente mentalista. Para que mi lenguaje sea pertinente, (relevante), yo tengo que tener en cuenta el estado de la mente del otro”.... ( Ángel Riviére) 
El concepto científico del Lenguaje. Dimensiones de análisis. 
En busca del concepto científico de Lenguaje es necesario hablar de las tres dimensiones más comunes de análisis del mismo: 

La dimensión formal o estructural del Lenguaje ; cuyo estudio estaría vinculado a la necesidad de dar cuenta de “cómo es “ el sistema lingüístico en sí mismo. El código. 

La dimensión funcional ; Permite dar cuenta de “para qué les sirve” el lenguaje a los usuarios. Así el Lenguaje es considerado un “mediador simbólico”, con el que se pueden “hacer cosas” ( especialmente, en la interacción con los otros). 

La dimensión comportamental ; que refiere al “ cómo se utiliza” el lenguaje cuando se producen y comprenden los mensajes comunicativos. Que implica, considerarlo como un tipo de conducta, de actividad o de comportamiento. Se centra en el usuario. 

Así las tres dimensiones nos llevan al concepto de lenguaje restringiendo el uso de éste término a los sistemas de expresión, representación y comunicación que se basan en un sistema de signos y reglas formalmente bien definido y cuya utilización por un organismo implica una modalidad particular de comportamiento. 
El lenguaje en el niño Autista 

Propiedades del lenguaje que siempre van a estar alteradas en autismo: 
1)- GENERATIVIDAD : un hablante natural de un lenguaje, puede producir infinitas oraciones gramaticales, los niños autistas no. 

2)- OSTENSIVA: (o declarativa).La función esencial es la de compartir el mundo mental. Para ello, hay que tener una percepción del “otro“como sujeto de experiencia y compartir intersubjetivamente con el otro. Esto esta alterado en autismo. 

3) – DOBLE SEMIOSIS: El lenguaje resulta ser un mecanismo de doble significado. 

Hay enunciados que no significan lo que parece que significan. 

5)- LA AMBIGÜEDAD: Las palabras significan muchas cosas diferentes. A un autista le es difícil entender esa “dependencia del contexto” que tiene el significado. 

6)- DIRECCIÓN CONVERSCIONAL Y DISCURSIVA, objetivo del mismo. 

Características del lenguaje según los subtipos de autismo( Encontramos dos subtipos): 

Trastorno de Asperger: son niños autistas que, en gran medida, carecen de las habilidades pragmáticas e intersubjetivas que a un niño normal le permiten desarrollar el lenguaje (porque comprende a los demás). Aparece un lenguaje peculiar, un lenguaje formalmente hipercorrecto, pero que puede tener componentes muy pedantes; da la impresión de ser muy poco natural, presenta un lenguaje distinto. 

Trastorno de Kanner: Son casos más frecuentes, nos encontramos con una serie de alteraciones de lenguaje; entre ellas están: mutismo- ecolalia- categorías deícticas – inversión pronominal- el laconismo- en lenguaje receptivo 
( disfasia receptiva). 
LA ESPECIFICIDAD DEL CUADRO LINGÜÍSTICO DEL AUTISMO. 
•  No hay síntomas lingüísticos específicos, patognomónicos y exclusivos en autismo. 

•  Se evalúa la configuración general de las características del lenguaje respecto al resto de las características del desarrollo cognitivo y social para alcanzar cierto grado de especificidad. 

•  El contraste entre “FORMA” y “CONTENIDO”, y entre los distintos niveles de los componentes fonológicos, semánticos y pragmáticos del lenguaje oral, permite hablar de un “discurso autista”, frente a un “ discurso disfásico”. 

•  El diagnóstico diferencial (por lo menos inicial) entre autistas y niños con disfasia receptiva o con déficit semántico pragmático no puede basarse en elementos lingüísticos puntuales, sino en la presencia y ausencia de los otros síntomas que definen el autismo, como por ejemplo: las alteraciones en la conducta y las relaciones sociales no dependientes del lenguaje. 

Concepto de Espectro Autista. El lenguaje en el IDEA
El concepto de Espectro Autista (EA), nos permite definir las estrategias de tratamiento, ya que es el punto de unión entre lo universal y lo individual. A partir del concepto EA, consideramos al autismo como un “continuo” (conjunto de ellos) con diferentes aspectos o “ dimensiones” de dificultad y no como una categoría única. 

La naturaleza y la expresión concreta de las alteraciones que presentan en esas “dimensiones siempre alteradas” dependen de seis factores principales: 

•  Retardo mental asociado o no al autismo (nivel intelectual o cognitivo). 

•  La gravedad de los trastornos que presentan. 

•  La edad de la persona autista (el momento evolutivo). 

•  El sexo; se presenta con mayor frecuencia en varones. 

•  La adecuación y eficiencia de los tratamientos utilizados y de la experiencia de aprendizaje. 

•  El compromiso y el apoyo de la familia. 

En el inventario de EA, “IDEA” de Riviére, vemos claramente el sentido de espectro como un continuo, y se proponen 12 dimensiones agrupadas en 4 escalas: SOCIAL, COMUNICACIÓN Y LENGUAJE, ANTICIPACIÓN-FLEXIBILIDAD Y SIMBOLIZACIÓN; y en el caso de la escala de “comunicación y lenguaje” encontramos 3 dimensiones: 

•  Trastorno cualitativo de las funciones comunicativas. 

•  Trastorno del lenguaje expresivo. 

•  Trastorno del lenguaje receptivo. 

Cada dimensión presenta 4 niveles característicos y se observa un continuo que va desde la normalidad a la alteración más severa. 

La potencialidad clínica de este instrumento, conjuntamente con otros instrumentos de evaluación y diagnóstico, así como pruebas de comunicación y lenguaje, nos permiten definir el nivel actual de compromiso de estas funciones y nos ayudará a delinear la elaboración o aplicación de programas de intervención específica. Además, permite evaluar el propio EA; definir hasta que punto se producen cambios en la sintomatología que implican la adquisición de nuevas funciones y una mejoría relativa de los síntomas. 

Comunicación y Lenguaje en autismo. Sistemas alternativos de comunicación. 
A partir de la continuidad funcional entre comunicación y Lenguaje, se corre el foco de análisis hacia momentos ontogenéticamente muy tempranos, hacia el primer año de vida. Permitiendo: 

•  La consideración de niños con importante alteración de la cognición no por equiparación cronológica. 

•  Se elijan principios, estrategias y recursos en función de situaciones de inicio de comunicación, funcionalmente equiparables (misma edad mental verbal) 

•  Se revisen los objetivos para incluir a personas no solo con alteración del lenguaje, sino también con problemas en la comunicación. (Aspectos básicos). 

•  La rehabilitación fonoaudiológica no se limite a la mera rehabilitación del habla. 

Así es pertinente el uso de Sistemas Alternativos de Comunicación en autismo.(SAC). 

Los llamados (SAC) son conjuntos de estrategias estructuradas de comunicación que se caracterizan por permitir el intercambio comunicativo a partir de componentes simbólicos diferentes a la palabra hablada, de ahí el calificativo de no vocal. Están constituidos por elementos en los que no está involucrada la producción oral, y toman otra modalidad (gráfica, manual, etc.) . Los SAC deben permitir desarrollar las mismas funciones que el código oral y su aprendizaje debe desarrollarse a partir de un proceso de instrucción y de enseñanza deliberada, explícita. 

Uso de algunos sistemas alternativos de comunicación en autismo. 
El programa de habla signada para niños no verbales de Schaeffer, (1990), 

“COMUNICACIÓN TOTAL” , es uno de los más usados. 

•  Es un sistema bimodal, combina el signo y palabras simultáneamente. 

•  El niño aprende a realizar signos manuales para obtener objetos deseados 

•  Gradualmente se introducen otras funciones comunicativas. 

Favorecen la generalización y la funcionalidad en la aplicación del Programa: 

•  Contextos naturales. 

•  Integración de otras formas de comunicación aumentativa durante el proceso de enseñanza. (Por Ej. Agendas, pictogramas, etc) 

•  Enseñanza directa del habla signada. 

•  Organización visual del entorno. 

El “TEACCH” es otro sistema que está basado en funciones del lenguaje. Dispone de una guía de objetivos, actividades y materiales, y de sugerencias para la programación y evaluación, pero ofrece una programación más abierta. 

En el programa se diferencian cinco ámbitos en las conductas de comunicación, 

(Sean o no lingüísticas): las categorías semánticas, la estructura, la modalidad, el contexto y la función. En general, se programa una enseñanza individual pero siempre apuntando a la generalización en el uso. Un aspecto importante es que dentro de la modalidad no oral, se contempla el uso de elementos sin ayuda ( como signos) y de elementos con ayuda ( como pictogramas). 

Aspectos Generales en el tratamiento del Lenguaje en autismo. 
•  Lo primero es respetar la complejidad del fenómeno. 

•  Un objetivo en Comunicación y Lenguaje que nos pueda parecer pequeño, puede cambiar la mente y el desarrollo de una persona con autismo. Valorar los mínimos avances y alentarlos, lo mínimo logrado en regular el mundo social, el darse cuenta que puede conseguir cosas a través de las personas, etc. 

•  No se puede tratar el autismo y no tratar el lenguaje. Un niño con Autismo de Kanner, nunca va a aprender el Lenguaje por sí solo “Hay que enseñarles Lenguaje explícitamente y con una metodología ACTIVA”. 

•  El foco del tratamiento siempre será el aspecto FUNCIONAL, al que están sometidos todos los demás. La función es más importante que los demás. 

•  Se debe trabajar el lenguaje, teniendo en cuenta cinco dimensiones o aspectos: 

•  EL CÓDIGO: que está sometido a la función y no necesariamente es verbal. Se trabaja con cuatro códigos: verbal – escrito – pictográfico – signico 

•  LA ESTRUCTURA: ¿Con qué estructura estoy trabajando?... 

•  LA FUNCIÓN: ¿ En qué función comunicativa estoy trabajando?. 

Para cambiar el mundo físico; pedir, rechazar, ordenar o regular prohibir. 

Para cambiar el mundo mental; preguntar, comentar y negar. 

- LO SEMANTICO. 

•  EL CONTEXTO: Hay que preguntarse: ¿En qué contexto funcional se usa esto? 

•  Hay que provocar que en las situaciones naturales del niño, se produzcan el máximo nivel de actividad comunicativa. Modelos PRAGMÁTICOS. 

•  El Lenguaje y la Comunicación no pueden trabajarse en contextos de aislamiento, exigen una relación estrecha de todos los actores en el proceso de aprendizaje y tratamiento. ( Familia- terapeuta- centro educativo). 

•  Enseñar lenguaje y comunicación respetando el aprendizaje del niño autista.. 

•  Hay que enseñar “explícitamente” lenguaje y no solo aferrarse al “código”. 

•  Es eficaz el uso de sistemas bimodales o pictográficos de comunicación. 

CONCLUSIÓN: 

En rigor de dar una conclusión y basándome en los datos recogidos de la lectura de los diferentes autores trabajados y a partir del análisis de las características del lenguaje y la comunicación en autismo; es sumamente importante hablar de “modelos pragmáticos” de tratamiento, donde se elijan los contextos naturales y la “función” sea el objetivo más importante. 

Si pensamos que el lenguaje sienta sus bases sobre la comunicación, esto nos obliga a, en el momento de planificar objetivos, no sólo a pensar en el CÓDIGO, y no centrar el tratamiento en la rehabilitación del habla, sino pensar en un lenguaje con “ función de uso”, con sentido, que pueda servirle al usuario del mismo, un lenguaje del que pueda apropiarse para de alguna forma, incidir en el mundo; que le permita un nivel de intercambio comunicativo que sea satisfactorio para el sujeto y su ambiente social. Por lo tanto, ya no es tan importante un modelo de tratamiento solamente centrado en el aspecto formal, estructural, en el código; sino que trabajar con comunicación y lenguaje en autismo, implica centrarse en un objetivo FUNCIONAL, donde forma y contenido cobran igual valor y donde pierde importancia la idea de una “competencia lingüística” a favor de una “competencia comunicativa”, en la que predomina más la idea de un “sujeto comunicador”, que de un “sujeto productor ( Gortazar). 

Se plantea así, una clara continuidad funcional de comunicación prelingüística y lenguaje, por lo tanto, “ si no se asegura la base de comunicación, el trabajo de lenguaje sin función de uso , carece de sentido .” 

Como nos plantea Gortazar: ...” En los sujetos autistas no sólo existen dificultades en el “COMO” comunicarse, sino en la elaboración de una serie de nociones acerca de las relaciones entre personas, acciones y objetos, que constituyen un contenido compartido sobre “QUË” comunicar a los otros”... 
Por lo tanto, la idea clave es plantearse un doble objetivo, por un lado, el de enseñar un repertorio de palabras, signos, etc. (enseñanza explicita del lenguaje como nos dice A. Riviére); y por otro lado, el enseñarle también a COMO hacer uso adecuado de estos códigos en el medio social en que viven ( objetivo Funcional – Modelo pragmático). 

Lorena Elizabeth Balul . (FONOAUDIOLOGA) 
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