TEA I SÍNDROME D’ASPERGER

ESTRATÈGIES A L’AULA
Què és l’autisme?

És un trastorn del desenvolupament (abans dels 3 anys).

Afectació (segons DSM IV-R)

1. Alteracions qualitatives de la interacció social.
2. Alteracions qualitatives de la comunicació.
3. Patrons restringits de comportament, interessos i activitats.
SEVERITAT
NIVELL 1 (TEA LLEU): Requereix de suport

NIVELL 2 (TEA MODERAT):Requereix de suport substancial

NIVELL 3 (TEA SEVER): Requereix de suport molt substancial

	Comunicació
	Interacció social
	Comportament, interessos i activitats restringides



	Llenguatge:

o pot no aparèixer o aparèixer més tard, sovint com una explosió.

o Parla pedant, “parla com un avi”.

o Prosòdia

Comunicació no verbal:
o Pobra o absent comunicació no verbal.

o Anomalies en el contacte visual.

o Dificultat per iniciar i mantenir una conversa,

no comprèn les bromes, comprensió literal...
	Baixa comprensió de les convencions

i les normes socials.

Dificultat per compartir i entendre als

altres, comporta:

o Emocions, interessos i pensaments

(consolar als altres).

O No saben com jugar ni fer amics

ALTERACIÓ EN LA RECIPROCITAT SOCIAL

• Falta de resposta social

• Vol relacionar-se però és inapropiat (problemes de

comprensió social)

• Alteració en la coordinació de la part verbal amb la no verbal

durant la interacció.

• Dificultats en la reciprocitat socio-emocional


	Interessos especials com lletres, logotips, parts dels objectes. (estrany o/i intens)

Parla o moviments corporals estereotipats.

Joc repetitiu i poc imaginatiu.

Dificultat per adaptar-se als canvis. Rutines.

Hipo o hipersensibilitat als estímuls sensorials


Un psiquiatre o psicòleg és qui ha de fer el diagnòstic.
És un diagnòstic clínic que es realitza amb la recollida de dades de:

· Antecedents familiars

· Observació

· Enquestes a pares

· Escola

· Proves específiques (ADI-R, ADOS, M-CHAD...)

PREVALENÇA

· S’accepta 1 cada 175 persones (majoria d’estudis recents).

· 1 noia per cada 4 nois.

PRONÓSTIC

L’autisme és crònic.

Indicadors del pronòstic:

o Severitat dels símptomes com rituals i estereotípies

o Capacitat intel·lectual o cognitiva

o Llenguatge

o Factors externs:

o Compromís i recolzament familiar

o Inici primerenc de l’estimulació

o Recursos comunitaris

o Comorbilitat (TDAH, depressió...)

DIFICULTATS TEA

1. Dificultats Socials

2. Dificultats comunicatives

3. Dificultats en els hàbits d’higiene

4. Dificultats de l’àrea conductual

5. Dificultats en l’àrea acadèmica

Dificultats Etapa Secundària

1. Dificultats socials que poden aparèixer:

· Major evidència de les diferències en la maduresa social i emocional. Pèrdua dels pocs amics que s'han establert en l'etapa primària. Aïllament.

· Interpretats com a “raros”, “imprevisibles”, “setciències” pels companys. Època de victimitzacions.

· Desenvolupament de consciència d'ells mateixos com a diferents, tontos, que no fan res bé .

· Mateixes necessitats de desenvolupament afectiu i sexual tot i que no ho comuniquin. Interpretacions errònies en les relacions afectives. Aproximacions maldestres cap a les persones per qui es senten

atrets.

· Enamoraments impossibles, obsessions amb persones, conflictes amb familiars o parelles de nois/es.

· No comparteixen amb els companys els interessos en música, temps lliure o temes culturals.

· Necessitat de tenir amics. Mostren poca iniciativa i “aguanten” rebutjos constants. Poca assertivitat en fer-se respectar. Poc concepte d'ells mateixos i autoestima baixa.

· Poden aparèixer conductes agressives davant la frustració, degut als pocs recursos dels que disposen per solucionar conflictes en les relacions. Els seus temes d'interès i hobbies no canvien adaptant-se a l'edat.

· Major grau d'autonomia i més exposició a situacions

de vulnerabilitat: relacions per Internet, robatoris, agressions, drogues. En general són tradicionals o moralistes en els seus punts de vista.

· Poden adoptar posicions rígides rebutjant icones culturals adolescents com programes de TV, música, esports, etc.

· És freqüent l'aïllament, evitant el contacte social degut als repetits fracassos. Ocasionalment aconsegueixen relacions molt selectives i superficials basades en els seus interessos (ordinador, etc.).

· Tenen un concepte de l'amistat infantil o diferent que la resta d'iguals (més egocèntric i de poca qualitat emocional).

· Poden adoptar posicions xenòfobes, racistes, masclistes o extremes políticament.

2. Dificultats comunicatives

· Utilitzen pocs pronoms personals i referències temporals fet que fa difícil la comprensió de la seva parla.

· Continuen amb els seus monòlegs relacionats amb els seus interessos.

· La seva parla pedant (estil professor), categòrica i rígida, provoca més rebuig que admiració.

· En l'adolescència les converses són grupals, riques en ironia, dobles sentits, i bromes; i aquestes es desenvolupen amb rapidesa. Poden adoptar actituds lleument paranoides davant de les bromes dels companys. Pensen que els insulten o peguen davant d'actituds amigables d’aquests.

· En l'adolescència s'espera que siguin educats, saludin,

somriguin etc. Són interpretats com a hostils per professors i persones no conegudes en general.

· Alteracions en la pragmàtica i la semàntica.

· Pocs comentaris d'interès, positius o empàtics cap als

companys. No generen situacions de confiança.

· Continuen amb les seves dificultats d'identificació i expressió no verbal. No identifiquen els sentiments dels seus companys adolescents.

· Època d’estressos, on la falta d'expressió verbal i no verbal de les seves emocions fa difícil identificar les alteracions del seu estat d'ànim.

· Els costa identificar les seves emocions, i per tant, preveure i anticipar les seves alteracions emocionals. Tampoc comuniquen quan s'estan alterant de manera que en ocasions tenen incidents explosius, no previsibles.

3. Dificultats en els hàbits d’higiene

· Conductes de resistència a dutxar-se diàriament, utilitzar desodorant, rentar-se les dents...

· Pot existir un problema subjacent d’hipersensibilitat.

· Insistència en portar sempre la mateixa roba o en no adequar la seva vestimenta en les diferents situacions.

· Poden aparèixer rituals obsessius en aquesta àrea (rentar-se de forma repetitiva les mans, etc).

4. Dificultats de conducta
· ​Rebequeries desproporcionades

· Preguntes repetitives

· Conductes fora de lloc

· Dificultats per prendre decisions

S’ha d’intervenir si...
_Implica un potencial perill pels companys i demés

persones.

_Implica perill per la pròpia persona.

_Implica risc de ser greu, si no s’intervé.

_Implica dificultats per integrar-se socialment.

_Altera de manera consistent el desenvolupament del

programa i l’execució dels aprenentatges.

5. Àmbit Acadèmic
Aspectes positius.
· Coneixements exhaustius sobre un tema concret
· Gran motivació per recopilar informació relacionada amb els seus interessos particulars

· Excel·lent memòria

· Gran capacitat per mantenir l’atenció sobre un centre d’interès. 

Dificultats acadèmiques.
· Els seus problemes d'abstracció dificulten l'aprenentatge de matèries com matemàtiques o de contingut tècnic.

·  Alguns presenten problemes d'aprenentatge específics en l'àrea de lectoescriptura que poden haver millorat en aquesta edat.

· Un 40% té problemes d’atenció i funció executiva associats. Aquells amb problemes d'organització i planificació tenen limitacions en el seu rendiment escolar i en l’adaptació funcional a l'escola i l’àmbit laboral.

· Mostren dificultats en l'àrea de llengua relacionades amb els problemes de comprensió de conceptes abstractes i metafòrics.

· Es pot donar desmotivació en l'aprenentatge.

· Poden sorgir problemes de conducta en relació a la frustració dins de l'àmbit escolar.
·  La combinació de problemes d'aprenentatge i conductuals són sovint la causa d'una derivació a les escoles d’educació especial.

*Material elaborat per l’INS Vilamajor

