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Resum

Les persones amb Trastorn de I'Espectre Autista (TEA), degut a les seves
afeccions socials, académiques, personals i ocupacionals, presenten dificultats
en la manera de veure i interpretar el mén, en el processament de la informacié
i en la relacid reciproca amb les altres persones. Aquestes principals
diferéncies neurologiques suposen dificultats en el desenvolupament del procés

d’ensenyament-aprenentatge.

Tot i que en els dltims anys el TEA ha passat a ser un tema molt estudiat,
continuem trobant-nos amb serioses dificultats per a fer assolible I'educacié a
aquestes persones. Les dificultats associades a aquest trastorn, que van més
enlla de l'accés al curriculum, el converteixen en tot un repte per a la comunitat
educativa. Les persones amb autisme presenten diverses caracteristiques,
entre les quals hi trobem les alteracions qualitatives de la comunicacio i de la

interacci6 social i els patrons estereotipats i/o restrictius de conducta.

Aixi doncs, l'objectiu principal d’aquest treball és conéixer com atendre i
acompanyar a l'alumnat que pateix aquest trastorn des del punt de vista

educatiu, pero també com assessorar i orientar a les families i al professorat.

Per aconseguir aquest objectiu en el treball es realitza una recerca sobre la
tematica, explicant des de I'evoluci6 historica del trastorn, passant pels criteris
diagnostics fins a les implicacions escolars i familiars, aixi com els recursos i
les estrategies que poden funcionar per atendre aquest col-lectiu des del punt

de vista inclusiu.

Finalment, es presenta un apartat amb les propostes de millora, on es fa una
detecci6 de les mancances, necessitats o debilitats que hi podem trobar
actualment en [l'atencidé d’aquests alumnes i on s’inclouen una seérie
d’'orientacions, tenint en compte que conducta, cos, comunicacié i curriculum
escolar configuren una realitat Unica per a aquestes persones que requereix

d’intervencions individualitzades en tots els contextos.

Paraules clau: trastorn, autisme, intervencid, necessitats educatives, familia.
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1. Objectius del treball

A través de la realitzacié d’aquest treball es pretenen aconseguir els seguents

objectius:

« Coneixer quina intervencio educativa és la més adient per als alumnes
amb trastorn de I'espectre autista (tant a nivell curricular com a nivell
social, psicologic i comunitari).

e Saber com s’ha de dur a terme I'acompanyament amb les families
d’alumnes amb trastorn de I'espectre autista des del centre educatiu.

e Proposar estrategies i eines que permetin I'assessorament i la orientacio

del professorat que atén alumnes amb trastorn de I'espectre autista.

2. Estat de la questio

Per tal de comprendre tots els eixos que envolten el trastorn de I'espectre
autista, €s necessari coneixer la seva definicié, fer una breu aproximacio
conceptual al trastorn, explicar com es fa el diagnostic actual, saber quines
implicacions té en la vida quotidiana i escolar i conéixer quines estratégies o

intervencions es duen a terme actualment en els centres educatius.
2.1 Que és un trastorn?

En primer lloc, cal tenir clara la definici6 de trastorn. Segons el Manual
Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals (DSM-5), un trastorn és un
sindrome caracteritzat per una alteracié clinicament significativa de I'estat
cognitiu, la regulacié emocional o el comportament de l'individu que reflecteix
una disfuncié dels processos psicologics, biologics o del desenvolupament que
subjeuen en la seva funcid mental. Habitualment, els trastorns mentals van
associats a un estrés significatiu o discapacitat, ja sigui social, laboral o d’altres

activitats importants. (Associacié Americana de Psiquiatria, 2013).

Una resposta predictible o culturalment acceptable davant un estrés usual o

una peérdua, tal com la mort d’'un ésser estimat, no constitueix un trastorn

! D’ara en endavant APA.



mental. Els comportaments socialment anomals (ja sigui politics, religiosos o

sexuals) i els conflictes existents principalment entre I'individu i la societat no

son trastorns mentals, tret que I'anomalia o el conflicte es degui a una disfuncio

de I'individu com les descrites anteriorment.

El que es considera normal o anormal en I'ambit del comportament ha depés,

depéen i dependra del que la societat pensa sobre aix0, i aixd0 és variable

segons la cultura de referéncia i segons el moment historic.

Els criteris que s’utilitzen per diferenciar lo “normal” de lo patologic soén:

Criteris biologics: les causes dels trastorns mentals son fisiques i han
d’existir biomarcadors que indiquin I'existéncia objectiva d’un trastorn. La
malaltia pot deure’s a alteracions anatomiques o funcionals de diferents
estructures o de les funcions que realitzen aquestes estructures per

causes genetiques o ambientals.

S’ha de poder detectar l'alteraci6 i, idealment, la seva causa. Pero els
biomarcadors sén avui més un desig que una realitat, tanmateix no
existeixen biomarcadors clars de cap trastorn mental. Existeixen casos
en els quals un biomarcador indica la preséncia d’'un sindrome, pero

aqguest no acaba de provocar un trastorn.

Criteris estadistics: fa referéencia a estudiar en quina mesura el
comportament d’'una persona s’aparta dels habituals en la resta de
persones. Per exemple, si la majoria de persones tenen una
intel-ligencia entre 85 i 115 punts de CI i algl obté només 60, aixo és

sinonim de trastorn?

Considerar que l'inhabitual és sindbnim de patologic resulta problematic,
perque si algu decideix lliurement comportar-se de manera diferent a
I'habitual, s’hauria de considerar trastornada? Per tant, el criteri
estadistic és informatiu pero insuficient per si sol per a diferenciar el

normal del patologic.

Criteris subjectius o personals: moltes persones pensen que el

diagnostic d’un trastorn mental és tant objectiu com el diagnostic d’'una
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fractura o d’un refredat. El criteri subjectiu, el malestar que una persona
manifesta sembla una forma clara de distingir el normal de I'anormal, no

obstant aix0, no sempre és tan facil.

Per una banda, existeixen trastorns que cursen sense consciencia de
malaltia, la persona no sent cap mena de malestar ni creu que sembili
cap trastorn. | per altra banda, hi ha persones que senten un enorme

malestar sense que la malaltia que creuen patir realment estigui present.

o Criteris consensuals: al llarg de la historia hi ha hagut trastorns que

han deixat de ser considerats com a tals a causa del consens social.

Per exemple, el DSM-5 ha eliminat el trastorn de la identitat sexual
(persones que senten que el seu sexe biologic no es correspon amb el
seu sexe psicologic) i I'ha substituit per la disforia de genere. Si una
persona manifesta disconformitat de genere i ho decideix canviar
quirdrgicament, no és un trastorn. Es un trastorn si aquesta
disconformitat es presenta conjuntament amb un alt malestar psicologic.
Aixi doncs, aquests criteris sOn culturalment molt variables. Resulta molt
dificil evitar-ho, perd és necessari limitar al maxim possible la seva

influéncia.

e Criteris normatius (o adaptatius): son aquells que comparen el
comportament amb la norma social, amb lo esperable a cada moment.
Permeten jutjar si alguna cosa és patologic pel seu grau de semblanca
amb el que la societat espera que una persona faci, amb la norma. La
persona que s'ajusta a I'esperable és una persona adaptada a I'entorn

social en el qual es desenvolupa, per aixo també es diu criteri adaptatiu.

Aixi doncs, quan s’estudien els criteris descrits anteriorment cal tenir en compte
la intensitat, la frequéncia, la durada, I'especificitat situacional, la disfuncio i el
llindar de tolerancia de I'entorn. Cada criteri proporciona informacié sobre si un
comportament o conjunt d’ells és una patologia. Cap d’ells és capag per si sol

d’establir una linia que separa entre lo normal i lo patologic.



Per tant, si s’ajunten aquests criteris es pot concloure que es considera

anormal un patr6 de comportament o experiéncia interna que:

o s'aparta del comu per al grup social al qual la persona pertany;
e li causa sofriment;

o li causa desadaptacio;

e li causa risc incrementat de morir, 0

e li causa perdua de llibertat.

2.2 Evolucio historica de Yautisme

Un cop tenim clar el significat de trastorn i els criteris que s’han de complir,
passem a veure un breu recorregut historic de la patologia, per tal de clarificar

quins son els seus origens i entendre millor de qué estem parlant.

Les nocions incials sobre el que actualment coneixem com Trastorn de
I'Espectre Autista, corresponen a publicacions de Leo Kanner (1943) i Hans
Asperger (1944). Segons Artigas-Pallares i Isabel Paula (2012), la incorporacio

del terme autisme al significat actual és per Kanner.

Aquest va profunditzar en el trastorn, al qual li va assignar la denominacio
d’“autisme infantil precog”, ja que el coneixement de 'autisme estava emergint i
era important no confondre'l amb altres problemes. Aixd ho va fer després
d'haver acumulat experiéncia mitjancant la identificacio personal de més de 100
nens i havent-ne estudiat molts altres procedents de col-legues psiquiatres i

pediatres.

Durant els anys previs a Leo Kanner van anar apareixent estudis o treballs que
es poden considerar aproximacions conceptuals a l'autisme. Tals aportacions
s'inspiraven en interpretacions del que es va denominar esquizofrénia d'inici
precog¢, sindromes semblants a l'esquizofrénia o quadres regressius en la
infancia. Aixo indicava que les persones amb autisme, com és obvi, acudien a

les consultes i intrigaven als psiquiatres de I'época.



Kanner va aportar els criteris per definir I'autisme preco¢. Aquests tenien a
veure amb diferents simptomes, com per exemple, l'aillament de les persones,
I'obsessio i el desig de preservar la identitat, la manera intensa de relacionar-se
amb els objectes i una alteracié en la comunicacié verbal que es manifestava
per un mutisme o per un tipus de llenguatge amb manca d'intencid
comunicativa. De tots aquests aspectes, al 1951, Kanner destacava com a
caracteristica nuclear 'obsessid per mantenir la identitat, traduida en el desig

de viure en un mén on no hi ha canvis, i per tant, un mén estatic.

Al mateix temps que Kanner progressava en els seus estudis, van sorgir
interpretacions contradictories i discordants. Entre aquestes, es va estendre un
punt de vista on es mencionava que l'autisme depenia exclusivament de

determinants emocionals lligats al vincle matern.

A I'época de 1966 l'autisme es veia com un trastorn emocional on la seva
causa principal eren els pares. Termes com el de "mare nevera" s'utilitzava
normalment per descriure aquest tipus de pares i mencionava que la fredor,
l'actitud distant, i a vegades, la conducta de rebuig causava l'autisme en els

seus fills. (Autismo Diario, 2011).

Eric Schopler, es va trobar entre els pioners que va definir I'autisme com a
trastorn del desenvolupament i va demostrar que els pares no eren la causa,
sin6 més bé, podien ser un gran recolzament pels seus fills, ajudant-los en el
procés d’adaptacié i proporcionant-los l'atenci6 que necessitaven dins el
context familiar. Més endavant, amb I'objectiu de fer homogenis els conceptes
relacionats amb els trastorns mentals i unificar els criteris diagnostics entre els
professionals es van elaborar diversos manuals diagnostics, entre els quals
trobem la Clasificacion Internacional y Estadistica de Enfermedades vy
Problemas Relacionados con la Salud?, publicat per la OMS i el Diagnostics
and Statistics Manual of Mental Disorders (DSM) publicat per I’Associacié

Americana de Psiquiatria (APA).

2 En anglés International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
també coneguda com Clasificacion Internacional de Enfermedades o, per les seves inicials,
CIE.



La primera versio va apareixer al 1952 i va ser el DSM-I. Els nens amb autisme
eren diagnosticats com a "reaccié esquizofrenica de tipus infantil". La segona
versio, el DSM-II, va aparéixer al 1968 i aquest tampoc contemplava I'autisme
com un diagnostic especific, sin6 com una caracteristica propia de
I'esquizofrénia infantil, es puntualitzava: "la condicién puede manifestarse por

conducta autista, atipica y aislamiento".

L’any 1980 es va publicar el DSM-IIl i es va incorporar l'autisme com a
categoria diagnostica especifica. Es contemplava com una entitat uUnica,
denominada "autisme infantil” i pel seu diagnodstic es requerien sis condicions,
les quals totes havien d'estar presents. Va ser al 1987 amb el DSM IlI-R, quan
es va donar una modificacié radical, no només de criteris siné també de la
denominacio, ja que es va substituir la paraula autisme infantil per trastorn
autista. Amb aixd l'autisme quedava incorporat a la condicié de "trastorn”
(disorder). (APA 2013).

Anys després, al 1994 i 2000, van aparéixer respectivament el DSM-IV i el
DSM-IV TR, que tot i que no plantejaven modificacions substancials entre ells,
van suposar un nou canvi radical. Per una banda, es van definir cinc categories
d'autisme: trastorn autista, trastorn d'asperger, trastorn de rett, trastorn
desintegratiu infantil i trastorn generalitzat del desenvolupament no especificat.
A més, es va incorporar el terme de Trastorns Generalitzats del
Desenvolupament (TGD) com a denominacidé genérica per englobar els
subtipus d'autisme. (Dahl, 2015).

Finalment, al 2013, va sorgir I'Ultima edici6 del DSM, on es va canviar la
definicio pel terme de "trastorn de I'espectre autista" i sent inclosos els trastorns
en un terme més ampli de "trastorns del neurodesenvolupament". A més, el
DSM-V va substituir els quatre subtipus per una categoria general de trastorns
de l'espectre autista. Tant és aixi, que en comptes de fer una distincid en
subtipus, la definicié diagnodstica especifica tres nivells de gravetat entre els

simptomes.
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2.3 Que és l'autisme?

El Trastorn de I'Espectre Autista (d’ara en endavant, TEA) és un trastorn del
neurodesenvolupament® que engloba un grup d’afeccions que tenen inici en el
periode de desenvolupament. La paraula autista procedeix del terme grec auto-

auToG i significa amb mi mateix.

Segons el DSM-5 el defineix com un trastorn del neurodesenvolupament que
es caracteritza principalment per déficits persistents en comunicacié social i
interaccié social en multiples contextos, inclosos els déficits de reciprocitat
social, els comportaments comunicatius no verbals usats per la interaccio social

i les habilitats per desenvolupar, mantenir i entendre les relacions. (APA, 2013).

El TEA com a trastorn de neurodesenvolupament es caracteritza per les
deficiencies del funcionament personal, social, académic i ocupacional.
Aquest rang de les funcions dels déficits es manifesta normalment de manera
preco¢ en el desenvolupament, sovint abans que el nen comenci I'escola
primaria. Varia des de limitacions molt especifiques de I'aprenentatge o del
control de funcions executives fins a deficiencies globals de les habilitats

socials o d’intel-ligéncia.

El TEA esta associat a una afeccié médica o genética coneguda, i és per aixo

que té dos factors de risc i pronostic: 'ambiental i el genétic i fisiologic.

Pel que fa al factor ambiental, segons el Manual Diagnodstic i Estadistic dels
Trastorns Mentals (APA, 2013) existeixen diversos factors de risc inespecifics,
com l'edat avancada dels pares, el baix pes al naixement o I'exposicio6 fetal que

podrien contribuir al risc de presentar el trastorn.
Fent referencia al factor genétic i fisiologic menciona:

“Las estimaciones de la heredabilidad del trastorno del espectro autista varian
entre el 37 y mas del 90%, basandose en la tasa de concordancia entre
gemelos. Actualmente, hasta el 156% de los casos del trastorno del espectro

autista parece asociarse a una mutacion genética conocida, siendo muchas las

* Conjunt d’afeccions mentals les quals produeixen alteracions en el desenvolupament de
I'individu. Les deficiéncies afecten al funcionament personal, social, académic i ocupacional.
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variantes de novo, del numero de copias y las mutacions de novo en genes
especificos que se asocia al trastorno en las diferentes familias. Sin embargo,
incluso si el trastorno del espectro autista esta asociado a una mutacion
genética conocida, ésta no parece ser completamente permanente. El riesgo
en el resto de los casos parece ser poligénico, quizas con centenares de loci

genéticos que realizan contribuciones relativamente pequefias.” (APA, 2013).

Aixi doncs, en el procediment de registre, pel trastorn de I'espectre autista que
s’associa a una afectacié medica o genética coneguda, a un factor ambiental o
a un altre trastorn del neurodesenvolupament, mental o del comportament, es
registrara el TEA “associat a” i el nom de l'afeccio, trastorn o factor (per

exemple, trastorn de I'espectre autista associat al sindrome d’Asperger).

A meés, la gravetat es registra en funcié del grau d’ajuda que necessita la
persona per a cada un dels dominis psicopatologics i s’especifica si és “amb
deteriorament intel-lectual acompanyant” o “sense deteriorament intel-lectual
acompanyant”. També es fa constar I'especificacié del deteriorament del
llenguatge. Si existeix un deteriorament de llenguatge acompanyant, es

registrara el grau actual de funcionament verbal (per exemple, “amb
deteriorament del llenguatge acompanyant - parla no inteligible” o “amb
deteriorament del llenguatge acompanyant - parla amb frases”). Si existeix

catatonia, es registra per separat.

2.4 Criteris diagnostics

Per a la determinacié del diagnostic en l'autisme, cal que hi siguin presents
patrons de comportament, interessos 0 activitats restrictives o repetitives. De
manera que només es fa un diagnostic quan els déficits caracteristics de
comunicacié social estan acompanyats per comportaments excessivament

repetitius, per interessos restringits i per la insisténcia en la monotonia.

Com els simptomes canvien amb el desenvolupament i poden emmarcar-se
per mecanismes compensatoris, els criteris de diagnostics també poden

complir-se basant-se en la informacio historica.
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Aixi doncs, fent referéncia a aspectes de diagnostics relacionats amb al génere,
cal aclarir que el TEA és diagnosticat quatre cops més al sexe masculi que al
femeni. Aixd és degut al fet que les mostres cliniques evidencien que les nenes
tendeixen més a presentar discapacitat intel-lectual associada, vol dir que no hi
hauria deteriorament o retard del llenguatge de manera que el trastorn podria

no ser reconegut facilment.

D’altra banda, pel que fa als diagnostics relacionats amb la cultura, al DSM-5
menciona que, tot i que existeixen diferéncies culturals respecte a la normalitat
de la interaccidé social, la comunicacié no verbal i les relacions, les persones
amb TEA tenen alteracions diferents en el seu context cultural en comparacié
amb la normalitat. Diversos factors culturals i socioecondmics poden afectar a
'edat del reconeixement o del diagnostic; per exemple, a Estats Units poden
produir-se diagnostics tardans o diagnostics de TEA entre els nens
afroamericans. (APA, 2013).

Per tant, per identificar les caracteristiques cliniques individuals en el diagnostic
es fa un registre a través de I'Us d’especificadors com ara: amb o sense déficit
intel-lectual acompanyant; amb o0 sense deteriorament del Illenguatge
acompanyant; associat a una afecci6 medica/genética o ambiental/adquiria
coneguda; o associat a altre trastorn del desenvolupament, mental o de
comportament, a més d’especificadors que descriguin els simptomes (edat de
la primera preocupacio; amb o sense perduda d’habilitats establertes; gravetat).
Aquests ofereixen als clinics I'oportunitat d’individualitzar el diagnostic i de

comunicar una descripcio clinica més detallada de les persones afectades.

(Veure Taula 1).
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Taula 1. Nivells de gravetat del trastorn de I’espectre de I’autisme. Font: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (APA, 2013).

Nivell de gravetat

Comunicacioé social

Comportaments restringits i repetitius

Grau 3

“Necessita ajuda

Les deficiencies greus de les aptituds de comunicacié social verbal i no verbal
causen alteracions greus del funcionament, inici molt limitat de les interaccions

socials i resposta minima a l'obertura social d'altres persones. Per ex., una

La inflexibilitat de comportament, I'extrema dificultat
de fer front als canvis o altres comportaments

restringits/repetitius interfereixen notablement amb

molt n le” . - . L .

olt notable persona amb poques paraules intel-ligibles que rarament inicia interaccio i que, | el funcionament en tots els ambits. Ansietat
guan ho fa, realitza estratégies inhabituals només per a complir amb les | intensa/dificultat per a canviar el focus d'acci6.
necessitats i Unicament respon a aproximacions socials molt directes.

Grau 2 Deficiéncies notables de les aptituds de comunicacié social verbal i no verbal; | La inflexibilitat de comportament, la dificultat de fer

“Necessita ajuda

problemes socials aparents fins i tot amb ajuda in situ; inici limitat d'interaccions

socials; i reduccié de resposta o respostes no normals a I'obertura social d'altres

front als canvis o altres comportaments

restringits/repetitius apareixen amb freqléncia

notable persones. Per ex., una persona que emet frases senzilles, es limita a interessos | clarament a I'observador casual i interfereixen amb
especials molt concrets i t&€ una comunicacié no verbal molt excéntrica. el funcionament en diversos contextos. Ansietat i/o

dificultat per a canviar el focus d'accié.
Grau 1 Sense ajuda in situ, les deficiéncies en la comunicacié social causen problemes | La inflexibilitat de comportament causa una

“Necesita ajuda”

importants. Dificultat per a iniciar interaccions socials i exemples clars de
respostes atipiques o insatisfactories a I'obertura social d'altres persones. Pot
semblar que té poc interés en les interaccions socials. Per ex., és capa¢ de
parlar amb frases completes i estableix comunicacié perd la conversa amplia

amb altres persones falla i els intents de fer amics s6n excéntrics.

interferéncia significativa amb el funcionament en
un o meés contextos. Dificultat per a alternar
activitats. Els problemes d'organitzacio i de

planificacio dificulten I'autonomia.
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Respecte als especificadors “amb o sense déficit intel-lectual acompanyant”, és
necessari entendre el perfil intel-lectual del nen o de I'adult amb TEA per
interpretar-los. Es necessari fer estimacions separades de les capacitats
verbals i no verbals i, per tant, és important tenir en compte els criteris

diagnostics del DSM-5 del trastorn. (APA, 2013). Aquests son els seguents:

Taula 2. Criteris diagnostics del trastorn de I’espectre de I’autisme

A. Deficiéncies persistents en la comunicacio social i en la interaccioé social en diversos

contextos, manifestat pel segiients punts, actualment o pels antecedents:

1. Les deficiéncies en la reciprocitat socioemocional varien, per exemple, des d’ un
apropament social anormal i fracas de la conversacié normal en ambdds sentits,
passant per la disminucié en interessos, emocions o afectes compartits, fins al fracas

en iniciar o respondre interaccions socials.

2. Les deficiéncies en les conductes comunicatives no verbals utilitzades en la interaccié
social varien, per exemple, des d’'una comunicacié verbal i no verbal poc integrada,
passant per anomalies del contacte visual i del llenguatge corporal o deficiéncies de la
comprensié i I'ds de gestos, fins a una falta total d’expressio facial i de comunicacié no

verbal.

3. Les deficiéncies en el desenvolupament, manteniment i comprensié de les relacions
varien, per exemple, des de dificultats per ajustar el comportament en diversos
contextos socials, passant per dificultats per compartir jocs imaginatius o per fer

amics, fins a I'abséncia d’interés per altres persones.

Especificar la gravetat actual:
La gravetat es basa en deterioraments de la comunicacié social i en patrons de

comportament restringits i repetitius. (Veure Taula 1).

B. Patrons restrictius i repetitius de comportament, interessos o activitats, que es

manifesten en dos o més dels seguents punts, actualment o pels antecedents:

1. Moviments, utilitzacié d’objectes o parla estereotipada o repetitiva (per exemple:
estereotipies motores simples, alineacié de les joguines o canvi de lloc dels objectes,

ecolalia, frases idiosincratiques).
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2. Insisténcia en la monotonia, excessiva inflexibilitat de rutines o patrons ritualitzats de
comportament verbal o no verbal (per exemple: molta angoixa davant de canvis petits,
dificultat amb les transicions, patrons de pensament rigids, rituals de salutacions,

necessitat de prendre el mateix cami o de menjar els mateixos aliments cada dia).

3. Interessos molts restringits i fixes que sén anormals en quant a la seva intensitat o
focus d’interés (per exemple: forta afeccid o preocupacié per objectes inusuals,

interessos excessivament circumscrits o perseverants).

4. Hiper- o hiperactivitat dels estimuls sensorials o interés inhabitual per aspectes
sensorials de I'entorn (per exemple: indiferéncia aparent al dolor/temperatura, resposta
adversa a sorolls o textures especifiques, ensumar o palpacié excessiva d'objectes,

fascinacié visual per les llums o el moviment).

Especificar la gravetat actual:
La gravetat es basa en el deteriorament de la comunicacié social i en patrons de

comportament restringit i repetitiu. (Veure Taula 1).

C. Els simptomes han d'estar presents en les primeres fases del periode de
desenvolupament (perd poden no manifestar-se totalment fins que la demanda social
supera les capacitats limitades, o poden estar emmascarats per estratégies apreses en
fases posteriors de la vida).

D. Els simptomes causen una deterioracio clinicament significativa en I’ambit social,

laboral o altres arees importants del funcionament habitual.

E. Aquestes alteracions no s'expliquen millor per la discapacitat intel-lectual (trastorn
del desenvolupament intel-lectual) o pel retard global del desenvolupament. La
discapacitat intel-lectual i el trastorn de l'espectre de l'autisme amb frequéncia
coincideixen; per a fer diagnostics de comorbiditats d'un trastorn de l'espectre de
['autisme i discapacitat intel-lectual, la comunicaci6 social ha d'estar per sota del que es

preveu per al nivell general de desenvolupament.

Font: elaboraci6 i traduccié propia a partir del DSM-5 (Associacié Americana de Psiquiatria,
2013).
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2.5 Implicacions en la vida escolar i familiar

Amb el pas dels anys, el TEA ha passat de ser el gran desconegut a ser el gran
estudiat. Les dificultats associades a aquest trastorn, que van més enlla de
'accés al curriculum, converteixen al TEA en tot un repte per a la comunitat
educativa. No obstant, tal i com diu la LOMCE®*, només un sistema educatiu de
qualitat, inclusiu, integrador i exigent, garanteix la igualtat d’oportunitats i fa
efectiva la possibilitat que cada alumne o alumna desenvolupi al maxim les
seves potencialitats. Aixi doncs, en base a aquesta premissa, encara queda
cami per recoérrer en els centres educatius per aconseguir desenvolupar les

seves potencialitats al maxim.

El nombre d’alumnes amb un diagnostic de TEA augmenta constantment, per
tant, també augmenten el nombre d’alumnes amb TEA a tots els centres
educatius. Segons les estadistiques recents, s’estima que entre set i deu
persones de cada mil tenen un trastorn de I'espectre autista, podent-se
identificar en la primera infancia. Es un trastorn que persisteix al llarg de la vida
i les persones que el pateixen necessiten suport en totes les etapes vitals,

incloent I'integracié laboral.

D’altra banda, és important destacar que la deteccié i I'atencié preco¢ sén
aspectes claus per un pronostic favorable. Des del centre educatiu, cal coneixer
i comprendre les caracteristiques individuals de I'alumne que pateix el trastorn,
per aix0 els ambits d’intervencié principals son: I'entorn (familia, etc), el
comportament del professorat (o centre) i 'alumne. En aquest sentit, és molt

important treballar de forma coordinada amb la familia.

S'admet cada vegada més que un tret fonamental de l'autisme és un deficit
cognitiu en l'area de la cognicio social. Aquest déficit és evident fins i tot quan

el nivell general de funcionament cognitiu €s elevat. (Jordan i Powell, s.d.).

* Ley Organica para la Mejora de la Calidad Educativa (2013).
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Es cert que la major part dels nens autistes també tenen dificultats
d'aprenentatge de caracter més general, pero fins i tot els que tenen una
intel-ligéncia general normal tenen problemes concrets d'aprenentatge i
pensament que afecten el seu accés al curriculum i poden requerir
enfocaments d'aprenentatge especifics. Les habilitats cognitives dels nens
autistes no es desenvolupen seguint una sequéencia evolutiva normal, podent
haver-hi illots de capacitat en les quals el nen actua per sobre del seu nivell

general de funcionament.

Els professors, professores i/o orientador del centre han de reconéixer que
aquestes habilitats aillades solen ser producte d'un déficit i, per tant, indicatives
dels problemes subjacents als quals s'enfronta el nen en tractar d'entendre el
moén. En aquest context, la metodologia dins les aules requereix que el
professor o professora tracti tant de compensar deficits d'aprenentatge concrets
com de compensar, en la mesura que sigui possible, les dificultats que tenen

els nens en accedir a les habilitats i la comprensié.

Pel que fa a les dificultats concretes que pot presentar dins I’'ambit educatiu un
alumne amb TEA, com ja hem vist anteriorment, existeixen diferents graus
d’afectacio (1, 2i 3) i per tant, les necessitats i dificultats varien en funcio de les
peculiaritats de cada cas. No obstant aix0, a nivell general podem destacar les
caracteristiques més comuns i que es solen donar en la gran majoria dels

casos:

Taula 3. Caracteristiques alumnat TEA

1. COMUNICACIO:

- Llenguatge receptiu. Per exemple, dificultats en la comprensié de les instruccions, lectura
i manca de comprensio del llenguatge no verbal i corporal.

- Llenguatge literal

- Llenguatge expressiu. Per exemple, en I'is d'un sistema de comunicacio eficag, dificultats
en la conversa...

- Pragmatica del llenguatge
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2. SOCIALITZACIO:

Interaccié inadequada amb els seus companys, dificultats per dur-se bé amb els altres,
problemes de cooperacié, manca de comprensié de "normes no escrites", manca d’instint

social, dificultats per formar amistats i per mantenir-les.

3. ADAPTACIO ALS CANVIS, INTERESSOS LIMITATS I
COMPORTAMENTS REPETITIUS:

Dificultats per canviar d'una activitat a una altra, per preveure el principi i el final de les
activitats, les pauses, els canvis d'espai i rutines, canvi de mestre, interessos especials,

pensament inflexible.

4. PERCEPCIONS SENSORIALS:

- Hipersensibilitat a certs sons, la llum, el tacte, el gust, I'olfacte, dolor - o el contrari: feble

percepcio de la informacié sensorial.

- Pot generar alts graus d’ansietat i frustracio.

5. FUNCIONS EXECUTIVES

Dificultats per organitzar, planificar, controlar els impulsos, inhibicid de respostes, prendre

decisions, establir prioritats i per la gestio del temps.

6. TEORIA DE LA MENT

Dificultats per veure una situaci6 des de la perspectiva dels altres, per pensar els
pensaments dels altres, per entendre que altres persones no tenen per que pensar o sentir el

mateix que ells.

7. RECONEIXER RELACIONS

Dificultats per centrar-se en la situacié general o la totalitat d'imatges. Es fixen només en

detalls. Es centren en aspectes secundaris.

8. HABILITAT MOTORA GRUIXUDA/FINA

Per exemple, escriptura a ma inintel-ligible, “torpe”, o molt exacta i precisa.
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9. ATENCIO

Dificultat per centrar-se en un periode especific o simplement en un enfocament particular,

problemes per canviar I'atencié d'un aspecte a un altre...

10.PENSAMENT VISUAL

Preferéncia per la informacio visual, millor comprensio, assimilacio i facilitat per a recordar.

Font: elaboracié propia.

Tenint en compte que les arees d’afectacid principals sén la comunicacio, la
interaccié social i els comportaments i interessos restringits, repetitius i
estereotipats, des del centre educatiu els professionals que I'atenen hauran
d’adaptar I'espai, el temps, el contingut, la metodologia i molts altres aspectes
de l'aula per a que I'alumne amb TEA pugui funcionar correctament i tingui el

nivell d’ansietat més baix possible.

D’alguna manera, els professionals hem d’entendre la seva manera de veure i
interpretar el mén i hem de facilitar-li les tasques dins el centre perqué I'alumne

es senti integrat i estimat per la resta de persones que I'envolten.

Entre els trastorns que produeixen dificultats d'aprenentatge I'autisme €s unic,
en el sentit que el nivell general de funcionament abasta gairebé tot el camp de
la capacitat intel-lectual. La major part dels nens autistes tenen problemes
generals d'aprenentatge -la majoria d'ells greus- encara que hi ha una minoria
gue el coeficient intel-lectual no verbal es troba dins de I'escala normal. (Jordan

i Powell, s.d.).

La cosa es complica encara més amb els diferents nivells d'autisme. Aixi, en un
dels extrems es troba el nen autista lleu, d'intel-ligencia normal, i a I'altre extrem
el nen que té dificultats greus d'aprenentatge i és autista profund. L'edat €s un
factor que determina les necessitats curriculars de qualsevol nen: les
necessitats curriculars d'un nen de sis anys autista profund amb greus

problemes d'aprenentatge son forca diferents de les d'un adolescent autista
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lleu. No obstant aixo0, hi ha caracteristiques de I'autisme que permeten establir

certes generalitats sobre les necessitats de curriculum dels nens autistes.
A continuacio, s’enumeren aquestes caracteristiques:

Percepcio:

Atencio

Memoria

Solucio6 de problemes
Mediacio social
Llenguatge

Imitacio

Joc simbolic

© 0 N o A~ W DNP

Motivacio
10.Sequéncies
11.Problemes associats

12.Cognicio social
(Jordan i Powell, s.d.).

Pel que fa a I'ambit familiar, cal destacar que els programes d'atencio
primerenca cada vegada tenen més en compte atendre la familia del nen amb
trastorn del desenvolupament. La familia i I'entorn familiar i també social del
nen tenen un paper molt actiu i determinant en la interaccidé social que
provocara el desenvolupament maduratiu del cervell del nen. Des de l'atencié
primerenca s'avalua a la familia, se li déna assessorament i informacié sobre
tot el que té a veure amb el trastorn del fill, s'intervé sobre les seves dificultats o

es promouen grups d'ajuda o xarxes de suport social.

Es important atendre I'adaptacio de la familia i els seus membres a la situacié
gue es produeix en el moment del diagnostic del trastorn i en el
desenvolupament posterior d'una possible discapacitat. El diagnostic d'un
trastorn del desenvolupament en un nen és un esdeveniment que produeix un
gran impacte emocional en els pares. Aquest impacte pot suposar un trauma
acompanyat d'estres i dificultats per a adaptar-se a la nova situacio, aixi com un

funcionament alterat en les families.
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Tradicionalment 'atenci6 a la familia en aquest camp s'ha centrat en l'atencio i
la correccidé de les dificultats i els deficits i no tant a promoure les seves
capacitats, recursos o potencialitats. Aixi doncs, des dels centres educatius
s’ha de fer un acompanyament familiar constant, partint d’'una visi6é positiva i
fent que tots els membres tinguin un paper actiu en I’'adaptacié del nen o nena
autista. Cal aprofundir en la resiliéncia com una qualitat basica de readaptacio
contemplada per la psicologia positiva i a la resiliencia familiar com a base del

canvi en la familia des d'una optica sistemica.

La resiliéncia és una capacitat positiva d'afrontar i adaptar-se a aquesta
situacié traumatica, que es pot promoure i desenvolupar per a millorar
I'adaptacio familiar al trastorn i afavorir el desenvolupament del nen. A més,
aquesta capacitat resilient esta modulada tant per caracteristiques i factors de
I'individu com per factors de I'entorn familiar i social. (Jimenez, 2016).

3. Desenvolupament de la proposta

La proposta que es presenta a continuacio és un recull d’estrategies, recursos i
eines per atendre millor a 'alumnat TEA i a les seves families des del centre
educatiu. Aixi doncs, no es tracta d’'un model personalitzat per un alumne en
concret, sin0 que les mesures que es presenten poden funcionar amb
gualsevol persona amb trastorn de lI'espectre autista, tenint en compte que

I'espectre és molt ampli i cada cas és diferent.
3.1 Bases d’intervencié a 'aula

Les bases de la intervencié a l'aula tenen a veure fonamentalment en
coneixer les caracteristiques psicologiques dels nens/es amb autisme, veure
els seus interessos, les seves necessitats i sobretot, optar per una intervencio
educativa que tingui com a punt central la comunicacié per a potenciar el

desenvolupament global de la persona. (Velasco, 2007).

Es necessari crear en el centre un ambient educatiu estructurat, ordenat,

utilitzar técniques de modificacié de conducta, establir un contacte diari amb les
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families, implicar a tots els professionals i centrar-se en les caracteristiques

individuals, necessitats i motivacions.

L’aula ha de ser el més organitzada possible perqué d’aquesta manera el nen o
nena autista tindra més facil predir que passara en aquesta. El fet de que
lalumne sapiga qué passara en aquesta i tenir certa seguretat reduira les
‘rebequeries” i facilitara la comprensio del que li exigeix I'activitat. Per aquest
motiu, és molt important que I'entorn estigui ordenat i sigui poc canviant, sense
un exceés d’informacié irrellevant o que pugui distreure’l. Encara que no basta
només amb proporcionar ambients cuidats i organitzats, siné que els materials
també han de ser adequats i motivadors, personalitzats i ajustats a les

necessitats i a les caracteristiques d'aprenentatge dels alumnes TEA.

Si analitzem qualsevol entorn escolar, podem observar com s’hi troben renous
excessius (crits, musica, timbre, altres renous dels companys, cadires, etc),
moviments constants (professorat, alumnat, mestres de suport, auxiliars, etc), i
diversitat i varietat de colors, olors, textures, sabors (en aliments, en cartells, en

la roba, en la olor corporal, en els utensilis, etc).

Tots aquests elements son interioritzats per les persones que habiten aquest
entorn escolar i generalment, els individus es solen adaptar amb facilitat. Perd
moltes vegades I'alumne amb TEA no es sent comode en aquest entorn, per
tant, aprendre com funcionen els sentits de cada persona amb autisme és una
tasca essencial per poder entendre-la sabent que varien al llarg de tota la seva

vida.

Tenint en compte que els alumnes amb TEA presenten les caracteristiques que
s’especifiquen a continuacié, els centres educatius han de proporcionar

respostes educatives en concordanca amb aguestes necessitats:

e Rigidesa mental

e Obsessions i fixacions

e Poca capacitat d’autoregulacio i control inhibitori
« Memoria de treball afectada

o Capacitat atencional afectada

o Capacitat motriu afectada
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o Dificultats amb els canvis i amb I'organitzacio
« Sensibilitats
« Dificultats de socialitzacié i comunicacio

Aixi doncs, per ajudar als alumnes amb TEA a comprendre millor I'entorn on es
troben cal proporcionar una série d’ajudes. Pel que fa al llenguatge de I'adult
cal simplificar-lo per facilitar 'adaptacié de I'alumne amb TEA. Es important que
el llenguatge sigui concis i simple, acompanyat d’'unes instruccions breus, que
en cas de que sigui necessari, cal clarificar. També s’ha de procurar no emprar
dobles sentits i metafores, o en tot cas explicar-les. A més, és beneficios per ell

que es reafirmi quan ho fa bé, a través del refor¢ positiu i els elogis.
Els principis generals per acompanyar a I'alumnat amb TEA sén:

o Estructuracio dels espais (aula, pati, passadissos, gimnas, menjador...)
amb suports visuals.

e Anticipacié (horaris, espais, canvis). Entorn predictiu.

e Marcar sempre l'inici i el final de cada activitat.

o Aprenentatge per modelatge: mostrar un exemple ja resolt ajuda a

reconeixer i clarificar la demanda i evitar la frustracié (histories socials)

En quant a les orientacions basiques pel professorat i mestres de suport que

I’atenen a I'aula cal destacar:

e Intentar establir contacte visual. Ens situarem davant i a la seva alcada.

o Cuidar molt especialment I'estimulacié sensorial de I'ambient segons el
perfil sensorial individual de I'alumne. Renous, llums, olors, textures...

o Utilitzar sempre un llenguatge senzill, concret i directe. Missatges curts i
clars.

o Evitar els dobles sentits i les ambiguitats.

e« Acompanyar el llenguatge parlat amb gestes, simbols o pictogrames,
segons les necessitats.

e Sequenciar les tasques i tenir una rutina molt estructurada. Al menys
I’lhan de coneixer. Exemple: tenir un horari visual amb les diferents

tasques a fer i amb quina persona (PT, AL, tutor/a) durant el dia.
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Anticipar els canvis i donar-los temps. Exemple: avisar 5 minuts abans
d’acabar perqué es puguin anticipar.

Ensenyar i fer visuals les normes socials dels diferents espais: aula,
menjador, passadissos, ...

Donar poques opcions. Quantes més opcions donem, més nervios es

pot posar un alumne amb TEA.

Es fonamental treballar amb temps TEA, és a dir, respectant el seu ritme

personal:

Utilitzar marcadors visuals per a la gesti6 del temps.

Parlar-li directament a ell o ella, la instruccié donada a tot el grup els hi
pot passar per alt.

Reconeixer que qualsevol canvi en el seu comportament pot significar
angoixa.

Evitar la sobreestimulacio.

Tenir present a I’hora de fer activitats els seus interessos.

Premiar-lo amb coses que li agrada fer quan ha acabat I'activitat

(escoltar una canco, fer un dibuix, etc).

Fent referencia a les transicions, cal tenir en compte que els alumnes TEA:

Poden tenir major dificultat en fer el canvi d'atencié d'una tasca a una
altra, o els pot costar tolerar canvis en les seves rutines (tenen molt a
veure les funcions executives, tant en ser capag¢ d’aturar I'activitat que

s'esta fent, com en tornar a "reenganxar" amb la seglient).

Pot costar fer una transicié, perqué linput sensorial pot ser
desagradable. Per exemple, passar de |'aula on hi ha cert silenci i la llum
és tenue, a el gimnas, on tots estan cridant i movent-se sense parar o al

pati en un dia molt assolellat.

A les persones amb dificultat en la comprensié del llenguatge també els

pot costar passar d'una activitat a una altra.

El professorat i els professionals que atenen els alumnes amb aquest trastorn

poden ajudar-los a millorar les transicions realitzant una adequada planificacio
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de les activitats (agenda), establint estratégies per als canvis, assegurant la
predictibilitat i creant rutines i controlant el nivell d'alerta, l'ansietat i/o les

conductes desafiants.

A continuacid, s’expliquen algunes eines i estratégies que poden ser Utils per a

treballar amb aquest col-lectiu.
3.2 Sistemes Augmentatius i Alternatius de Comunicacio (SAAC)

Els Sistemes Augmentatius i Alternatius de Comunicacié s6n un conjunt de
recursos, sistemes o estratégies dirigits a facilitar la comprensio i I'expressio del
llenguatge de persones que tenen dificultats en I'adquisicié de la parla i/o en
I'escriptura, i la seva finalitat és la d'augmentar la parla o substituir-la. (Montero,
2003).

Els SAAC soOn també ajudes i mitjans que s'utilitzen per a afavorir a les
persones que presenten dificultats en I'ambit de la comunicacio, de manera que
puguin expressar els seus desitjos, intercanviar coneixements, opinions i, fins i
tot, expressar la seva propia personalitat de manera molt més eficient i
intel-ligible per als altres, enriquint aixi el seu camp d'experiencia. (Montero,
2003).

Per tant, l'objectiu primordial i global de la comunicacié augmentativa i
alternativa és instaurar i ampliar els canals de comunicacié social de les
persones amb alteracié o impossibilitat de la parla, fent costat aixi a una millor

gualitat de vida.

Si s'aconsegueix augmentar les possibilitats d'autonomia de la persona no oral i
proporcionar més fluidesa als seus actes comunicatius, amb la utilitzacié de
noves estrategies, s'haura fet un pas molt important en la millora de la seva

autoestima.

Per a aconseguir aquests objectius, el moment de la introduccio estrategica de
comunicacié augmentativa, ha de ser com més aviat millor. Des del moment en
gue es detecten dificultats per al desenvolupament del llenguatge oral, s'ha
d'acudir a I'especialista per a rebre orientacions i dissenyar un pla d'actuacio

amb la finalitat d'augmentar la comunicacié.
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Els SAAC també es poden classificar depenent de si requereixen ajuda o no:

R/

% Comunicacio sense ajuda: el propi usuari és el que formula, elabora i
produeix els missatges i no es necessita ajuda d'elements externs.
Exemple: Llengua de Signes.

% Comunicacié6 amb ajuda: l'usuari realitza una seleccié de simbols a

través de plafons o programes especifics d'ordinador i és necessari el

suport de recursos externs i técnics (tauleta, ordinador...). Exemple:

Sistema de Pictogrames de la Comunicacio (d'ara endavant, SPC).

(Jiménez et al., 2009).

A continuacio, alguns exemples de SAAC:

Comunicacio6 sense ajuda Comunicacio amb ajuda
- SPC - Llengua de Signes Espanyola
- Sistema BLISS - Sistema Bimodal
- Sistema Braille - Paraula complementada

Font: elaboracié propia a partir de Jiménez, L., Gonzalez, F.J., Serna, R. y Fernandez, M.
(2009). Expresion y comunicacién. Madrid: Editex

3.2.1 Les agendes visuals

Amb la finalitat de proporcionar als nens i nenes autistes ambients estructurats i
predictibles, es poden utilitzar diferents agendes a la classe, com a eina de
registre visual, on es sequencien les activitats que es realitzen. Es tracta d'un
resum visual de les tasques i rutines més importants del dia i en l'ordre
temporal en el qual es realitzaran. Aquestes agendes faciliten la comprensio i
anticipacié, proporcionant major tranquil-litat a I'alumne/a i sent fonamental per

a donar sentit al seu “mon cadtic”. (Velasco, 2007).

27



Aquest tipus d'estratégies basades en informacié multisensorial (a través
d'imatges, pictogrames, objectes reals, dibuixos...), faciliten que l'alumne/a
pugui escoltar, veure i palpar. Per tant, les agendes visuals proporcionen
rutines comodes, predictibles i consistents. A més, permeten comprovar en

quin moment s'esta, qué toca després, quan ve l'activitat preferida, etc.

D’altra banda, cal destacar que les agendes visuals ajuden a l'alumnat amb
TEA a desenvolupar capacitats d'anticipacio i prediccié perque les conductes
desajustades que manifesten en determinats moments s'ajustin a la situacio i

context en la qual es desenvolupen.

Abans de comencar a elaborar aquest tipus de suport s‘ha de tenir en compte
el nivell d'abstraccid que posseeix l'alumne. Per a comencar a crear una
agenda visual el més important és determinar la capacitat representacional de
I'alumne, per a poder assegurar-nos que el material €s comprensible per a ell ja
que l'objectiu principal de I'agenda és dotar-li d'una major comprensio de les

activitats que es realitzaran. (Montero, 2008).

Per aix0 depenent d'aquesta capacitat les agendes poden ser creades a partir

de cinc nivells:

(a) objectes reals
(b) fotografies
(c) dibuixos

(d) pictogrames

(e) paraules escrites

Per ultim, aquesta autora estructura les agendes en tres tipus, ja que aquests

suports poden adaptar-se a les diferents necessitats educatives dels alumnes:

v Agendes setmanals: son Utils per a determinar els plans o activitats de
tota la setmana.
v Agendes diaries: sén Uutils per a marcar els temps de treball i de

descans i el tipus d'activitats a realitzar tant a I'aula com a casa.
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v' Agendes de sessions de treball: son utils per a marcar les activitats
gue es realitzaran dins de l'aula. A més, proporcionen l'opcid que
I'alumne pugui triar I'activitat que prefereix realitzar. (Veure Annex 1 i 2).

(Montero, 2008).

3.2.2 El métode TEACCH

El métode TEACCH?®, és un programa estatal de Carolina del Nord al servei de
les persones amb autisme i les seves families. Al llarg de les ultimes décades,
la divisi6 TEACCH ha ajudat molt a reconceptualitzar les teories sobre autisme i
ha creat un enfocament d'intervencié ampliament efectiu. Aquest métode també
ha posat en practica un sistema de servei comprensiu que ha causat impacte

en les persones amb TEA. (AutismoDiario, 2011).

Nombrosos estudis han demostrat que I'aplicacié del méetode TEACCH és
efectiva i aporten beneficis a les persones amb necessitats educatives
especials (NEE). La proposta del métode TEACCH parteix de Il'avaluacio
individual per comprendre millor als infants i construir els programes entorn el
funcionament de cada persona. Aix0 no suposa tenir expectatives altes o
baixes, simplement requereix comengar on estigui la persona i ajudar-lo a
desenvolupar-se tant com sigui possible. Es per aixd que la finalitat d'aquest
métode amb persones amb autisme té dos objectius: incrementar la seva

comprensi6 i fer I'entorn més comprensible.

El métode TEACCH té com a objectiu preparar a les persones amb autisme a
viure i treballar més efectivament en el domicili, en I'escola i en la comunitat.
Per aixd es posa especial émfasi en els plans individualitzats per ajudar a les
persones amb TEA i a les seves families a viure junts de forma més efectiva.
S'entrena als pares a treballar amb els seus fills per controlar els problemes de
comportament i a millorar les habilitats socials, de llenguatge i d'aprenentatge.
D'aguesta manera la persona amb autisme esta preparada per desenvolupar-

se en qualsevol marc comunitari.

® Treatment and Education of Autistic related Communication Handicapped Children
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En concret, els objectius del tractament del métode TEACCH inclouen:

Desenvolupar formes on I'alumne pugui gaudir i comprendre a les altres
persones i viure més harmonicament a casa.

Incrementar la motivacid i I'habilitat per explorar i aprendre.

Millorar el desenvolupament disharmonic de les funcions intel-lectuals.
Superar dificultats en arees de motricitat fina i grossa a través d'exercicis
fisics i activitats d'integracié.

Superar els problemes d'adaptacié escolar de l'infant

(AutismoDiario, 2011).

Per poder assolir les fases i la finalitat del métode, hi ha unes pautes generals

d'intervencio, aquestes son:

Les persones amb TEA tenen dificultats per entendre informacions
noves, aixi com per incorporar-les i relacionar-les amb altres
coneixements, i es limiten a reproduir- les de forma mecanica.
Igualment, centren la seva atencié en aspectes i detalls poc significatius i

anecdotics obviant el més rellevant.

Les persones amb TEA presten més atencio als elements especifics dels
patrons estimulants que a les estructures globals d'aquests. S6n bons en
tasques de classificacidé, perdo fallen en la generalitzacié dels

aprenentatges.

Presten millors rendiments en proves que suposen "independencia de
camp", com els exercicis de figura-fons i formacio d'estructures espacials
a partir de fragments; aquesta facilitat pel fragmentat seria altra
conseqléncia motivada pel seu deéficit de cohesié central. Alguns
desenvolupen gran interés per aspectes fragmentats de la realitat, i
altres s6n molt capagos per discriminar detalls auditius i/o visuals molt

MiNuUCiosos.

Les persones amb TEA desenvolupen amb facilitat els seus propis
interessos idiosincratics, no son seguidors de modes, gustos i majories.

Tendeixen a les estereotipies i rutines més o menys elaborades.
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Aixi doncs, el metode TEACCH, fundat en 1966 a Carolina del Nord per Eric
Schopler, facilita un sistema d'organitzacio i estructura els programes educatius
tenint en compte les habilitats, dificultats i interessos de les persones,
comprenent i ajustant-se a les necessitats individuals. Es per aixd que presenta
quatre components d'Ensenyament Estructurat® que s'incorporen en tots els
programes educatius: I'estructura fisica de l'entorn, les agendes diaries, els

sistemes de treball i I'estructura i informacié visual. (AutismoDiario, 2011).
3.2.2.1 Principis i objectius

Per comprendre la intervencié que es porta a terme a través del TEACCH, s’ha
de plantejar un important principi que ajuda a comprendre que és l'autisme.
L’autisme implica una manera particular de comprendre i actuar en el mén; aixo
rep el nom de «cultura de I'autisme». La funcié del mestre, del terapeuta o del
progenitor és de servir com a intérpret que comprengui ambdues cultures i
pugui traduir les normes d’'un mén no autistic de manera que 'alumne pugui

funcionar amb éxit en ells. (Mesibov, Shea i Schopler, 2005).

El métode TEACCH parteix de les caracteristiques d’aprenentatge i de les
diferents necessitats que mostren les persones amb un diagnostic TEA,
adaptant intervencions diferents depenent de les necessitats de cadascu,

seguint els seguents principis educatius:

Treballar des dels punts forts i interessos de [l'alumne perqué

I'aprenentatge sigui funcional.

e Prioritzar I'avaluacio curosa i continuada.

e Ajudar als alumnes a comprendre el significat del mén sense assumir
una comprensio automatica.

e Ser empatic

e Estructurar I'entorn i considerar la conducta negativa com una falta de

comprensié o aclaparament per I'entorn més que per una falta de

compliment. (Rossi, 2007).

e El concepte d’ensenyancga estructurada va sorgir a principis de la redefinicié d’autisme com a
trastorn del desenvolupament de la divisi6 TEACCH i ha evolucionat com una forma d’adaptar
la practica educativa a las diferents formes d’entendre, pensar i aprendre de persones amb
TEA. Esta dissenyada pel tractament de les principals diferencies neurologiques de I'autisme.
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D’acord amb aix0, els principis educatius i les intervencions donen resposta a

unes caracteristiques d’aprenentatge, ajustant-se a les diferents potencialitats i

necessitats de les persones amb TEA amb I'objectiu de millorar I'adaptaci6 de

cada individu mitjangant la contribucié a la millora de les seves habilitats i la

modificacié i estructuracié del seu entorn per adaptar-se als déficits autistics.
(Rossi, 2007).

D’aquesta manera, i per atendre les necessitats individuals de cada alumne, el

métode TEACCH estructura la intervencié educativa en tres etapes basiques:

1.

3.

Una avaluaci6 del desenvolupament per determinar les habilitats i déficit

del nen en diverses arees de la funcié d’aprenentatge.

Sobre les bases d’aquesta avaluacio, es determinen estratégies
d’ensenyament per assolir objectius d’ensenyament a curt i a llarg

termini.

Aquests objectius s’'implementen amb  programes educatius

individualitzats i activitats especifiques d’ensenyament.

Per tant, els objectius que persegueix I'ensenyament estructurat del metode
TEACCH per I'alumnat TEA soén:

A.

B.

C.

Els ajuda a entendre situacions i expectatives.
Els ajuda a estar tranquils.

Els ajuda a aprendre millor, usant el canal visual com a punt fort en lloc

del canal auditiu.

Els ajuda a ser independents d'ajudes (suports) frequents i a generalitzar

I'apres en noves situacions i amb gent nova.

Redueix problemes de conducta i enfrontaments personals que poden

sorgir per confusio i ansietat.

(AutismoDiario, 2011).
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3.2.2.2 Estructuracio del sistema TEACCH

L’ensenyancga estructurada és una forma d’adaptar la practica educativa a les
diverses formes d’entendre, pensar i aprendre de les persones amb TEA. Esta
dissenyada principalment pel tractament de les principals diferéncies
neurologiques en l'autisme, amb l'objectiu d’incrementar la independéncia i
control de les conductes. Per tant, per fer-ho té en compte les habilitats
cognitives, les necessitats i els interessos de les persones amb TEA, facilitant
aixi el sistema d’organitzacié de 'aula i fent que els processos d’ensenyament-

aprenentatge siguin més “amigables” (Autismo Diario, 2011).
En I'ensenyament estructurat existeixen quatre components especifics:

Taula 4. Ensenyament estructurat. (Veure Annex 3).

Estructura fisica de 'entorn Minimitzar distraccions.
Provocar un treball més efectiu.

Ajustar els diferents estils d’aprenentatge.

Agendes diaries Atendre la claredat i la predictibilitat.
Donar autonomia als alumnes.

Facilitar les transicions dels alumnes.

Sistemes de treball Facilitar a lI'alumne estratégies per treballar de manera
autonoma.
Estructura visual i informacié | Claredat visual Proporcionar estructura visual per
visual aclarir els components importants
duna tasca i les expectatives
elementals.

Organitzacio visual | Distribucio i estabilitat dels diferents
materials que utilitzen els alumnes
per fer les activitats.

Instruccions visuals | Ajudar a entendre que és el que han
de fer els alumnes en cada activitat.

Font: elaboracio propia a partir de El método TEACCH (AutismoDiario, 2011).
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3.2.2.2.1 Estructura fisica de I’entorn

Fent referencia a [l'estructuracid fisica de [I'entorn, cal tenir en compte
'organitzacié a I'aula, ja que aquesta fa que sigui més accessible pels alumnes

amb TEA, minimitzant distraccions i provocant un treball més efectiu.

A I'nora de plantejar una distribucié fisica s’han de valorar les necessitats
individuals —estils d’aprenentatge, necessitats i peculiaritats sensorials- perqué
aquesta no afecti la capacitat de 'alumne per desenvolupar-se per I'entorn,
comprendre les seves expectatives i funcionar de manera autdbnoma. (Autismo
Diario, 2011).

Els alumnes no tenen per quée tenir el mateix nivell d’estructuracié. Per
exemple, per aquells alumnes amb TEA que necessiten una aula especifica, el
fet d’establir arees determinades d’aprenentatge, de crear limits clars i de qué
els materials siguin accessibles, els ajudara a saber on es suposa que han
d’anar, aixi com que els permetra tenir cura dels seus materials de manera

autdonoma.

L'edat dels alumnes és un altre aspecte que influeix a I'hora d’establir una
estructuracié. Una aula de nens petits necessita espais de joc, de treball
individual i independent, una area d’aperitiu/berenar, un altre de
desenvolupament d’habilitats d’autonomia i possiblement un servei per

ensenyar-los a anar sols al bany.

En canvi, els alumnes més grans necessiten arees per desenvolupar els seus
interessos respecte 'oci, arees per treballar habilitats vocacionals, a més, d’'un
espai on puguin desenvolupar habilitats domestiques i d’independéncia,
juntament amb zones de 'aula destinades al treball independent i al treball un a
un per habilitats academiques, pel treball en grup i per 'ensenyament de grup

classe.

Per tant, s’han de tenir consideracions conceptuals i sensorials a I'hora
d’establir les zones de treball, aixd és a causa de les dificultats que tenen els

alumnes amb TEA per ignorar les distraccions.
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3.2.2.2.2 Agendes

El programa TEACCH incorpora agendes diaries individualitzades com una
forma d’atendre la claredat i la predictibilitat, aconseguint en els alumnes que
entenguin el que han de fer. Si aquestes agendes es doten comprenent les
habilitats individuals de cada alumne, proporcionen organitzacio a les seves

vides, ordre i predictibilitat.

Les agendes no només dirigeixen activitats especifiques que estan succeint,
sind que també redueixen el grau d’ansietat’ oferint ajuda als alumnes per a
organitzar-se, comprendre i anticipar les seves activitats diaries. Donen als
alumnes l'oportunitat d’anar de manera autonoma per les aules i centres,

independentment de les indicacions i direccions d’un adult.

El format de les agendes més popular és el que esta escrit en forma d’horaris i
diaris de dies complets. No obstant, molts alumnes amb TEA tenen dificultat en

la comprensio de la paraula escrita i no poden conceptualitzar un dia complet.

Per aquest tipus d’alumnes les agendes poden contenir dibuixos o fotografies
que representin les seves activitats diaries. Pels alumnes que tinguin dificultats
organitzacionals i els hi resulti dificil conceptualitzar un dia complet, les seves
agendes poden representar la meitat d’'un dia cada cop, un conjunt de tres

activitats simultaniament o, inclis, activitats d’'una en una.

3.2.2.2.3 Sistemes de treball

L'objectiu dels sistemes de treball és facilitar a 'alumne una estratégia per
completar el treball que ha de fer-se de forma independent (Autismo Diario,
2011). Al construir un sistema de treball cal clarificar a I'alumne: quant treball
necessita fer, quin treball, quan finalitzara i qué passara després (Mesibov,
Shea i Schopler, 2005). Es important saber que, ocasionalment, els alumnes

confonen el calendari amb un sistema de treball; el calendari diu als alumes

7 L'ansietat resta qualitat de vida, és generadora de sofriment i afecta al funcionament de la
vida quotidiana de manera important (Paula, 2015).
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quines activitats faran durant el dia i amb quina seqiéncia, mentre que el
sistema de treball informa a I'alumne qué fara quan comenci I'activitat o arribi a
I'area de treball (Rossi, 2007).

Els sistemes de treball proporcionen organitzacio per totes les activitats en les
quals les persones amb TEA es veuen envoltats i a aprendre a treballar sense
I'assisténcia o supervisié directa d’'un adult. Ajuden als alumnes a saber que és

el que s’espera que ells facin en les diferents activitats.

Quan comencga una activitat, 'alumne amb TEA necessita saber la resposta a
quatre preguntes claus per a poder completar I'activitat amb éxit i de manera
independent. D’aquesta manera, els sistemes de treball individual faciliten

quatre blocs d’informacid als alumnes:

Taula 5. Sistemes de treball

1. Treball que s’ha de realitzar (Qué faig?)

2. Quantitat de treball (Quant en faig?)

Sistemes de treball

3. Fer saber als alumnes quan han avangat i acabat (Com sabré que
he acabat?)

4. Qué passara quan finalitzin les activitats (Qué passa quan he
acabat?)

Font: elaboracié6 propia a partir de EI método TEACCH (AutismoDiario, 2011).

Aquests sistemes seran diferents depenent de I'alumne que I'utilitzi, és a dir, un
sistema de treball escrit sera util pels alumnes que sapiguen llegir i comprendre
el llenguatge escrit amb facilitat —amb cada tasca clarament etiquetada per
facilitar la seva localitzacio—. Per tant, 'alumne sabra el que ha de fer segons el
que hi hagi escrit en el seu sistema, que correspondra a les etiquetes de les
activitats. Els nens també sabran quina quantitat de treball tenen pel nombre de
punts escrits en el seu sistema per aquell periode de temps. A més, hi haura

una explicacio escrita sobre el qué passara un cop finalitzada I'activitat.
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La consequéncia per I'alumne després d’haver acabat amb éxit el seu treball
pot ser una fotografia en la part inferior del sistema de treball, indicant que és el

seguent que ha de fer.

D’altra banda, les fotografies, simbols, numeros, colors i objectes també poden
comunicar la mateixa informacio a alumnes que no tinguin la capacitat de llegir,
per aixo existeixen altres tipus de sistemes de treball, com per exemple, llistes

de colors organitzats de dalt a baix.

El sistema de treball proporciona formes significatives, organitzades i efectives
de com realitzar activitats especifiques. També fa concret el concepte de
“‘acabat” i aporta significat per a cada alumne. La comprensié d’aquest
concepte dona als alumnes la sensacio de finalitzacié i els hi ajuda a canviar
d’'una activitat a un altre, que de manera general és bastant complicat per als
alumnes amb TEA (Autismo Diario, 2011).

3.2.2.2.4 Estructura i informacio visual

En I'ensenyament estructurat, de la mateixa manera que en les agendes i el
sistema de treball, és important que cada tasca estigui visualment organitzada i
estructurada per minimitzar I'ansietat i incrementar al maxim la claredat,
comprensio i interés. Per a complir amb aixd hi ha tres components de les
activitats que son molt importants per aconseguir resultats positius: la claredat,

I'organitzacié i les instruccions visuals. (Autismo Diario, 2011).

Taula 6. Estructura i informacio visual

Estructura i informacio visual

Finalitat

Qué millora?

Possibles activitats

Claredat visual

Proporcionar estructura
visual a través de la
clarificacio, aclarint els
components importants
duna tasca i les
expectatives.

Les habilitats per

realitzar les
diferents  activitats
amb menys
ansietat, habitual

en persones amb

Zona en l'aula amb
una catifa amb
quadrats  brillants
pot fer recordar als
alumnes que
aquella area és per
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TEA. Amés ajuda a | les activitats d’oci.
destacar quina és

la dimensio
principal amb queé
es fara la
classificacio.
Organitzacié | Distribucié i estabilitat | Fomentar A lhora de netejar
visual dels diferents materials | I'organitzacio i | una taula gran un
que utilitzen els | reduir les | nen ho fara millor si
alumnes per fer les | distraccions. aguesta es divideix
activitats. en guatre parts.
Instruccions | Permeten un grau de | Permet modificar la | Plantilles,
visuals flexibilitat que ajuda a | resposta dels | instruccions

entendre que és el que | alumnes donant | escrites.
han de fer els alumnes | com a resultat el
en cada activitat, aixi | seguiment d'una
com explicar qué es | estrategia diferent

requereix exactament

Font: elaboracio propia a partir de El método TEACCH (AutismoDiario, 2011).

3.3 Propostes de millora

Després d’haver fet la recerca sobre el tema de l'autisme i conéixer quines
eines i estratégies son conegudes actualment i s’utilitzen en els centres
educatius per atendre a I'alumnat TEA i a les seves families, a continuacio,
s’identifiquen i s’expliquen alguns aspectes concrets (mancances o debilitats en
les quals cal incidir) per tal de posar més eémfasi i millorar el funcionament i

’'aprenentatge dels alumnes amb aquest trastorn dins I’entorn escolar.

En primer lloc, considero que el primer pas per dur a terme una bona atencié a
l'alumnat TEA és un bon diagnostic per part dels equips EADISOC®, amb totes
les pautes i orientacions que creuen necessaries i també establint quins sén els
recursos que es necessiten a cada cas. En general, els recursos humans solen
ser escassos i aix0 €s una mancanca important de cara a l'atencié a lI'alumnat
amb TEA.

8 Equip d’Avaluacio de les Dificultats de Socialitzacié i Comunicacio.
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Per altra banda, les principals dificultats que presenten els alumnes amb TEA

(dificultats de comunicacio, de socialitzacié, d’adaptacio als canvis i conductes

repetitives, hipo/hiper sensibilitat, dificultats en les funcions executives, dificultat

en habilitats mentalistes, dificultat d’habilitat motora i nivell alt d'ansietat que pot

dur a problemes de conducta) fan necessari un abordatge especific i concret

gue passi per una intervencio en quatre ambits:

7
L X4

0

El nostre comportament i actitud. Fer els canvis necessaris en la
nostra manera de pensar i d’actuar és indispensable per adaptar-nos a
les seves necessitats i caracteristiques. Posar-nos les ulleres de
'autisme significa comprendre com entén el mén aquella persona que

tenim davant i que podem fer per fer-li la vida més facil a I'escola.

Dins aquest punt caldria destacar com a eix fonamental la formacio als
professionals sobre el TEA per dotar a les persones que I'atenen
d’estrategies metodoldgiques, continguts practics i d'una profunda
comprensio de les dificultats de I'alumne. Els professionals hem de ser

flexibles i tenir la ment oberta.

L’entorn i les ajudes. Fer canvis a I'entorn fisic i disposar de totes les
ajudes de suport visual necessaries (pictogrames, agendes visuals, etc).
Es a dir, adaptar el maxim possible les aules i el centre en general
incloent canvis de I'espai fisic, us de suports visuals per anticipar el
temps, I'espai, les rutines, les normes, els racons de relaxacio, etc. per a
que I'alumne amb TEA es senti inclos i pugui funcionar, en la mesura del

possible, com la resta de les persones.

Dins aquest punt caldria destacar també que la dotacié de recursos
humans per atendre a la diversitat (PT, AL, auxiliars técnics
educatius...) és indispensable per abordar una bona intervencié d'un
alumne amb TEA dins un grup ordinari de més de vint-i-cinc alumnes. Si
el professorat es veu desbordat no funciona i es creen importants

dificultats que afecten tant a I'alumne amb TEA com a la resta del grup.
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% Ensenyar habilitats a I'alumne. Alguns cops la intervencio es limita
nomeés a tractar aquest punt i aixd provoca situacions de conflicte que no
es resoldran només fent intervencid directe sobre I'alumne, ja que si no
canviem la nostra manera d'actuar i no canvia I'entorn no podrem fer una
bona intervencié amb aquest alumnat. Majoritariament la intervencio es
centra en l'alumne i s’obliden els altres dos punts que son tant o més

importants que ensenyar les habilitats al nen.

% Coordinaci6 amb la familia. Tots els professionals de I'entorn de
lalumne han de tenir la capacitat de coordinar-se entre ells i amb la
familia de I'alumne. S’ha de saber treballar en equip, establir criteris
comuns, mantenir-se informats per ambdues parts i sobretot, rebre un

bon acompanyament per part del centre i les institucions implicades.

Aixi doncs, considero que és indispensable una bona comprensio del trastorn i
les seves dificultats, aixi com una bona sensibilitzacié sobre el tema. Dintre
d’aquest punt hi ha una segona mancanga important, que és donar una bona
formacio als mestres i auxiliars educatius, per poder facilitar la seva tasca, que

no es vegin superats per la situacio ni es sentin sols davant les dificultats.

A vegades, una situacié molt complicada dins una classe es pot solucionar amb
un canvi de I'espai fisic dins l'aula, amb una bona anticipacio visual i amb una
actitud de calma per part del mestre. Aixi doncs, si un tutor o tutora disposa
d’aquests coneixements podra abordar amb més bones condicions I'atenci6 a

un alumne amb TEA dins el grup ordinari.

En relacio a la tasca de sensibilitzacid, cal dir que actualment encara hi ha poca
comprensié de I'entorn social cap a aquest trastorn, ja que el fet de que moltes
de les dificultats no son visibles (com si ho son en el cas d’'una discapacitat
fisica, visual, trets fisics com al sindrome de Down...) provoca que es puguin
considerar als alumnes amb TEA com a persones caparrudes o provocadores,

gue no es volen esforcar, que es volen sortir amb la seva, etc.

| aquest és un aspecte molt important a treballar amb els professionals, ja que

un canvi d'actitud i un augment de I'empatia afavoreix les possibilitats d’establir
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un bon vincle amb l'alumne que I'ajudara a superar les dificultats amb més

seguretat i confianca.

A més, aquesta xarxa de suport i formacié també ha de poder ajudar als
mestres a dissenyar objectius i programes educatius més eficacos i ensenyar a
fer les adaptacions metodologiques necessaries per ajudar a l'alumne a

avancar en els aprenentatges.

Aquestes adaptacions poden ser, per exemple, suports visuals, saber mantenir
un ambient estructurat, establir rutines clares d’anticipacio, marcar el principi i
final de les activitats, ajudar en l'organitzaci6 personal, preparar les transicions,
aprendre a utilitzar opcions tancades amb poca eleccié, donar instruccions molt
clares i concises, evitar ironies i dobles sentits, donar mes temps per les
tasques, establir descansos, donar suport en quant a la regulaci6 emocional,
oferir espais i objectes de relaxacio, preveure detonants i entendre les
conductes desafiants (sén funcionals i s’han d’abordar des del tres ambits que
s’han comentat abans: modificar I'entorn, canviar el nostre comportament i

ensenyar habilitats a I'alumne).

Finalment, cal seguir unes pautes comunes per part de tots els professionals, la
gual cosa és indispensable per dur a terme una bona intervencio. A vegades no
és facil aquesta coordinacio entre els professionals perqué requereix d’'una molt
bona organitzacié i d’'una implicacioé personal que malauradament, alguns cops,

no hi és. Es per aquest motiu que hi ha dificultats per aconseguir-ho.

Per exemple, un conflicte que esdevé a la classe d'Educacio Fisica no I'ha de
solucionar la PT anant a buscar el nen o nena de la classe i intervenint només
en el seu comportament, sind que s’ha d’analitzar entre tots i totes (professor/a
d’Educacié Fisica, tutor/a, PT i altres persones implicades). S’ha de veure qué
passa o quin problema hi ha, pensar una estrategia i actuar tots igual; si no
funciona no passa res, es torna a valorar i a pensar una altra estrategia i a
actuar tots igual de nou. El treball amb equip i coordinat és indispensable, tots

els professionals de I'entorn de I'alumne hi estan implicats.

*Elena Coll Aguilé, mestra tutora d’ASCE (aula substitutoria de centre especific) del Centre

d’Educaci6 Especial Princesa de Asturias de la fundacié ASNIMO.
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A continuacio, s’inclouen una serie d’aspectes de caire més general on també

cal incidir per aconseguir que les persones amb TEA es sentin més recolzades

tant pel centre educatiu com per la comunitat educativa i societat.

ASPECTES A MILLORAR (A LA ILLA DE MENORCA)

Desconeixement important de com

funciona la ment del nen o nena
autista (com pensen, com raonen, com

interpreten el maén).

Connexié i coordinacié poc eficient
entre els recursos que existeixen per
aquest col-lectiu (desconeixement de

tallers, esdeveniments, eines, etc).

Associacions i centres privats: falta de
contacte i coordinacié amb els centres

i altres institucions

Falta de personal d’atencié a la

diversitat en [loferta educativa a
I'etapa post-obligatoria per aquest

col-lectiu.

L’acompanyament familiar hauria de
ser molt més constant per part de la

comunitat educativa.

Font: elaboracio propia.

Es imprescindible la formacio als professionals que treballen
en educacié per aconseguir el coneixement i la inclusio
d’aquests alumnes. La contractacié de recursos humans és

un altre aspecte a tenir en compte.

Es molt important fer difusio, fer arribar la informacio i
coneixer tots els recursos amb els quals els centres i els
alumnes TEA poden comptar. S’han d’aprofitar al maxim i

han d’estar més connectats entre ells.

Seria positiu que es posessin més en contacte amb les
institucions i fessin activitats conjuntes per sensibilitzar i
visibilitzar les necessitats d’aquest col-lectiu. D’aquesta
manera, també s’aconseguiria tenir més coneixement del

que fan i atreure a més families que ho necessiten.

Si un nen o nena autista no esta prou afectat com per anar a
la Fundacié per a persones amb discapacitat de Menorca, té
limitacions a I'hora de poder seguir els seus estudis post-
obligatoris dins la illa. Per tant, és fonamental contractar
personal, diversificar la Formacié Professional i ampliar la
oferta de FP Basica, per a que puguin desenvolupar-se i

créixer académicament i/o professionalment.

Cal guiar i assessorar a les families, aixi com acompanyar-
les en totes les fases (negacid, culpabilitat, acceptaci,
recerca de solucions, etc). Seria positiu que I'alumne amb
TEA tingués assignat un tutor o tutora dins el centre (una
persona amb la qual s’entengui i connecti) i aquesta persona
fes un seguiment personalitzat del cas, coordinant-se amb la

familia setmanalment.

*Myriam Sanchez Ponce, orientadora de I'Institut Cap de Llevant.
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Finalment, alguns aspectes a tenir en compte en diferents contextos dels

centres educatius:

TEMPS DE PATI

e Pot ser font d’ansietat per 'alumne ja que és un ambient poc estructurat
(caotic i imprevisible).

e Pot crear frustracié al no saber que fer o com jugar amb els altres.

e Poden dur a terme conductes més inapropiades (pegar, més estereotipies,
aillament) que dins laula o mal interpretar comentaris bromes d’alguns
companys.

e Tenen dificultats per generalitzar situacions, per exemple poden haver aprés a
esperar el seu torn a classe pero no ho saben fer al pati.

e Evitar 'abus, 'assetjament, la utilitzacio o la victimizacio.
PATIS DINAMICS: Es basa en organitzar i estructurar el temps de pati (programa)

- Regles visuals i suports visuals (medalles, bragalets, gorres, dorsals...)

- Jocs: senzills i amb poques regles, no competitius, de curta durada, amb un
principi i un final.

- Adaptats als interessos dels nens.

- Son preferibles jocs que no exigeixin una gran coordinaci® motora ni un
entramat treball en equip.

- Augmentar gradualment el nombre de nens implicats en el joc a mesura que
I'alumne adquireix millor destresa.

- Incrementar poc a poc les demandes socials.

MEDIADORS: Es pot fer que per torns els alumnes més grans del centre siguin els

encarregats d’observar si hi ha qualque problema (necessiten entrenament).
COMPANY-TUTOR: Adult de referencia al pati.
CERCLES D’AMICS / PATRULLES DE PATI:

- Respectar si 'alumne TEA vol estar sol (pactar un temps).
- Relaxaci6 quan tornem del pati (baixar llums, renous, tancar els ulls,

massatges, etc).
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MENJADOR

Valorar la possibilitat que I'alumne amb TEA se situi al principi o al final de la
fila.

Inicialment situar l'alumne en una taula que es trobi en una zona més
tranquil-la 0 menys sorollosa del menjador.

Assegurar-se que en els primers moments, lI'alumne amb TEA comparteix
taula amb companys tranquils i cap als quals mostra certa "preferencia”.
Indicar de manera explicita (suports visuals) les pautes i les regles sobre els
habits i maneres adequats en l'alimentacio.

Establir regles i rutines estables dividint la sequiencia en passos i fent explicit

el comportament adequat.

ENTRADA, SORTIDA | CANVIS D’AULA

Quan sigui necessari, permetre sortir de la classe uns minuts abans o després
gue la resta dels seus companys.

Comptar amb l'ajuda d'un "company-ajudant” que indiqui el cami que ha de
seguir per anar d'una aula a una altra.

Assajar amb l'alumne o alumna el cami de l'aula a la classe de suport o altres
sales on sola desplacar-se sense la companyia dels altres nens i, en el cas
necessari, col-locar indicadors visuals que marquin el cami.

Ensenyar de manera explicita les regles per desplacar-se pel centre o caminar
pels passadissos.

Explicar i practicar en situacions lliures d'ansietat la diferéncia entre una

agressio i una empenta accidenta.

EXCURSIONS | SORTIDES FORA DEL CENTRE

Anticipar i estructurar I'activitat.

Especificar les conductes concretes que esperem per la seva part.

Utilitzar suports visuals que li ajudin a autorregular el seu comportament.
Indicar les conductes alternatives que es poden realitzar en els moments més

dificils (temps d’espera, cues, viatges en bus...).
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e Cercar els companys més adequats (co-terapeutes) que poden ajudar a
'alumne en problemes puntuals.

e Es poden utilitzar guions de conducta, cartells amb normes, histories
socials...que ha de poder portar amb si per poder consultar.

e En els viatges es poden utilitzar cascos, tabletes, comics, sudokus...

GESTIO DE L’ANSIETAT

e Ser sensibles i detectar els primers indicadors o senyals d’ansietat i
desregulacié emocional

e Ensenyar i permetre I'is d’estrategies de relaxacio i control de I'ansietat.

e Assegurar entorns sense una sobrecarrega estimular.

e Disposar d’algun espai a on anar quan es mostri nerviés (crear un espai a
'aula o a un altre lloc del centre).

e Permetre que I'alumne surti de classe quan es noti o ell manifesti que esta
“agobiat”, acordar-ho amb ell, oferir-li 0 que ell ho demani.

e Disposar de la possibilitat de parlar amb una persona de referencia si es sent

angoixat.

ENTENDRE LES CONDUCTES DESAFIANTS

e La conducta problematica sol estar provocada per alguna cosa de I'entorn.

¢ No ha de ser interpretada como un simptoma del TEA.

e Esun indici de qué alguna cosa de I'entorn no s’ajusta bé a les necessitats.

e La principal estratégia per prevenir i/o fer front a la conducta, és modificar

I'entorn, canviar el nostre comportament i finalment ensenyar habilitats.
ES UNA ERRADA...

e Posar émfasi en el comportament sense cercar la causa.
e Centrar-nos només en la persona amb TEA.
¢ Centrar la intervencié en I'eliminacié de la conducta problematica.

e Pensar que ho fa per cridar I'atencié o per provocar-nos.

*Victoria Marin Ripoll, sensibilitzacié sobre els Trastorns de I'Espectre Autista,EOEP EADISOC.
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4. Conclusions

En primer lloc, m’agradaria destacar I'enriquiment personal i professional que
s’ha produit a través de la realitzacié d’aquest treball, ja que he pogut fer
recerca i conéixer amb major profunditat algunes eines o estratégies que poden
funcionar amb I'alumnat TEA i he aprés determinats aspectes sobre I'autisme

gue segurament em seran de gran utilitat com a futura orientadora.

Segons el meu punt de vista, des dels Departaments d’Orientacié dels centres
educatius, és molt important dur a terme les tasques d’assessorament,
orientacid i acompanyament tant als alumnes amb TEA com a les seves
families. Els professionals de Pedagogia Terapeutica (PT) son els que
acompanyen i ajuden aquests alumnes dins les aules dels centres ordinaris,
per tant, des d’orientacié també cal assessorar a aquests professionals per a
que I'alumne pugui funcionar i aprendre el maxim possible dins el centre. Perd
no només han d’estar formats els professionals que ajuden a aquests alumnes
de forma individualitzada, sind que la formacié als professionals ha de ser
completa i constitueix un eix fonamental per a que aquests alumnes puguin

aprendre i sentir-se comodes dins les aules.

Com s’ha mencionat anteriorment, una formacio de qualitat als professionals no
és I'unic aspecte que s’ha de millorar dins els centres, sind que també cal
adaptar més els entorns i el context per a que I'alumne amb TEA pugui reduir la
seva ansietat en les activitats diaries. Com és evident, cada cas és diferent i
potser les coses que han funcionat amb un no funcionaran amb laltre, per aixo
cal ajustar al maxim la intervencié i personalitzar tots els recursos i eines als

gue pot accedir.

A més, és totalment necessaria la coordinacio entre els propis professionals del
centre i també amb la familia, amb la qual s’ha d’establir un vincle important
des del primer moment. El fet de tenir un fill o filla amb autisme suposa un gran
impacte emocional per a qualsevol familia, i molts cops necessiten un
acompanyament individualitzat i personalitzat per superar totes les experiéncies

que van vivint.
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Aixi doncs, la conclusié general que puc extreure d’aquest treball és que cal fer
molta més sensibilitzacié per entendre la ment TEA. Es fonamental visibilitzar
aquest ftrastorn perqué a diferéncia d’alguns altres (com per exemple:
discapacitat motorica, discapacitat visual i/0 auditiva, Sindrome de Down, etc)
no és visible a simple vista. Per aquest motiu, totes les persones que formen
part de la comunitat educativa i la societat en general han de posar-se les
ulleres de l'autisme i comprendre la manera d’interpretar el moén d’aquestes

persones.

En definitiva, els professionals dels centres educatius han d’estar formats en
aquest ambit perqué han d’entendre i comprendre quins implicacions comporta
tenir un alumne d’aquestes caracteristiques dins la classe o dins el centre. Tant
I’atencidé a la diversitat com la inclusié son aspectes fonamentals que s’han de
lluitar perqué soén responsabilitat de tots i totes i s’han de fer amb el maxim
esfor¢ dins els centres, respectant la pluralitat i la diversitat de necessitats de

cada alumne.
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7. Annexos

ANNEX 1. PICTOGRAMES

BAJO LAPOLLERA

BAJO LA BOMBACHA

HAGO PIS

LIMPIO LA COLA
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Extret de: https://autismodiario.com/2015/03/21/autismo-y-pictogramas/
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Extret de: https://autismodiario.com/2015/03/21/autismo-y-pictogramas/
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ANNEX 2. AGENDES VISUALS
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Tipus d’agendes:

Objecte de transicio

Sequéncia d’objectes

Foto / dibuix Unic

Sequiencia de fotos per una part del dia
Fotos per tot el dia

Seqliencia de dibuixos

N o ok~ N PR

Llista escrita

Extret de:

https://autismodiario.com/wp-content/uploads/2011/03/resumenTEACCH.pdf
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ANNEX 3. Metodologia TEACCH

PUERTA
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CUANDO EL PROFESOR
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