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https://www.youtube.com/watch?v=6u3LxUh8GuQ

OBJECTIUS D'’APRENENTATGE
ALUMNAT AMB TRASTORN DE L’'ESPECTRE DE L’AUTISME (TEA)

1. CONCEPTUALITZACIO

Coneixer la simptomatologia i els Coneixer |'etiologia i les principals
nivells de gravetat existents teories explicatives
3. AVALUACIO
PSICOPEDAGOGICA 4. INTERVENCIO ESCOLAR
Familiaritzar-se amb el procés Coneéixer les principals pautes

d’avaluacio i coneixer els instruments d'intervencio i ser capac
que empra un/a mestre/a d'implementar-les a l'aula



CONCEPTUALITZACIO

1.1. DEFINICIO

1.2. APROXIMACIO HISTORICA



1.1. DEFINICIO

CONCEPTUALITZACIO (APA, 2013: OMS, 2018)

TRASTORN DEL
NEURODESENVOLUPAMENT

Canvis anatomics i funcionals

Primeres fases del
desenvolupament

PATRONS REPETITIUS |
RESTRICTIUS
Estereotipies

Monotonia i inflexibilitat
Interessos restringits

Hiper o hiporeactivitat

DEFICIENCIES EN LA
COMUNICACIO SOCIAL

Reciprocitat socioemocional

Conductes comunicatives no
verbals

DEFICIENCIES EN LA
INTERACCIO SOCIAL

Desenvolupament, manteniment
| comprensio de les relacions



1.2. APROXIMACIO HISTORICA
EVOLUCIO TERMINOLOGICA | CONCEPTUAL

DSM-II DSM-III-TR DSM-5
Esquizofrenia Trastorn autista Trastorn de
infantil I'Espectre de
I'’Autisme

1994 2013

DSM-| DSM-IlI DSM-IV-TR DSM-IV
Esquizofrenia Autisme infantil : Trastorns
infantil Generalitzats del

=5 Desenvolupament



http://www.psicomed.net/dsmiv/dsmiv1.html#4

1.2. APROXIMACIO HISTORICA
DSM-IV-TR VS. DSM-5 (APA, 2002; 2013)

Autisme
Trastorn de Rett

Trastorn desintegratiu infantil
(TDI)

Trastorn d’Asperger Trastorn de I'Espectre de

Trastorn generalitzat del lautisme (TEA)

desenvolupament no
especificat



CARACTERISTIQUES
DIAGNOSTIQUES

2.1. SIMPTOMATOLOGIA | CRITERIS DIAGNOSTICS
2.2. EL CONTINU AUTISTA
2.3. PREVALENCA

2.4. COMORBIDITAT



2.1. SIMPTOMATOLOGIA | CRITERIS DIAGNOSTICS
DIFICULTATS EN LA COMUNICACIO | INTERACCIO SOCIAL (APA, 2013; OMS, 2018)

(0 RECIPROCITAT SOCIOEMOCIONAL

(2) COMUNICACIO NO-VERBAL

(3) RELACIONS INTERPERSONALS




2.1. SIMPTOMATOLOGIA | CRITERIS DIAGNOSTICS
RECIPROCITAT SOCIOEMOCIONAL

(0 RECIPROCITAT SOCIOEMOCIONAL

e Acostament social anormal.

 Fracas per iniciar o respondre a interaccions

socials.

e Desconeixement de les normes de la comunicacio.

« Dificultat per connectar amb les emocions o

els afectes dels altres.



2.1. SIMPTOMATOLOGIA | CRITERIS DIAGNOSTICS

COMUNICACIO NO-VERBAL

@ COMUNICACIO NO-VERBAL

Comunicacio verbal i no-verbal poc integrada.

Anomalies del contacte visual i del llenguatge

corporal.
Deficiencies en I'Gs de gestos.
Manca d'expressio facial.

Abséncia de comunicacio no-verbal.



2.1. SIMPTOMATOLOGIA | CRITERIS DIAGNOSTICS

RELACIONS INTERPERSONALS

(3) RELACIONS INTERPERSONALS

Incapacitat per ajustar el comportament en

diversos contextos socials.
Dificultats per compartir jocs imaginatius.
Dificultats per fer amics.

Absencia d'interes per altres persones.



2.1. SIMPTOMATOLOGIA | CRITERIS DIAGNOSTICS
PATRONS REPETITIUS | RESTRICTIUS DE COMPORTAMENTS | ACTIVITATS (APA, 2013)

(L) MOVIMENTS ESTEREOTIPATS O REPETITIUS
(2) MONOTONIA, INFLEXIBILITAT | RUTINES

@ (3) INTERESSOS RESTRINGITS
d @ HIiPER O HIPOREACTIVITAT ALS ESTIMULS



2.1. SIMPTOMATOLOGIA | CRITERIS DIAGNOSTICS
MOVIMENTS ESTEREOTIPATS O REPETITIUS

@ MOVIMENTS ESTEREOTIPATS O REPETITIUS

 Estereotipies motrius.

P,

» Conductes repetitives.
 Alineacio dels joguets.
@ » Canviar de lloc els objectes.
« Ecolalia.
» Frasesillenguatge idiosincratic.



2.1. SIMPTOMATOLOGIA | CRITERIS DIAGNOSTICS
MONOTONIA, INFLEXIBILITAT | RUTINES

@ IMONOTONIA, INFLEXIBILITAT | RUTINES

Patrons ritualitzats de comportament.

Gran angoixa davant canvis petits.

Dificultats amb les transicions.

Patrons de pensament rigids.

Rituals de salutacio.

Necessitat de prendre el mateix cami o de menjar

els mateixos aliments cada dia.



2.1. SIMPTOMATOLOGIA | CRITERIS DIAGNOSTICS
INTERESSOS RESTRINGITS

(3) INTERESSOS RESTRINGITS

 Interessos restringits i fixos que son anormals

quant a la seua intensitat o focus d'interes.

 Forta inclinacio o preocupacio per objectes

iInusuals.

e |nteressos excessivament circumscrits o

perseverants.




2.1. SIMPTOMATOLOGIA | CRITERIS DIAGNOSTICS
HIPER O HIPOREACTIVITAT ALS ESTIMULS

@ HiPER O HIPOREACTIVITAT ALS

ESTIMULS

O)

* Interes inhabitual per aspectes sensorials de

I'entorn.
* Indiferéncia aparent al dolor o la temperatura.
* Resposta adversa a sons o textures especifics.
« Ensum o palpacio excessiva d'objectes.

J  Fascinacid visual per les llums o el moviment.



2.1. SIMPTOMATOLOGIA | CRITERIS DIAGNOSTICS
DSM-5 | CIE 10 (APA, 2013: OMS, 2018)

CRITERI D’EXCLUSIO

Inici durant la primera infancia Discapacitat intel-lectual
Demandes superen a les Mutisme selectiu
G capacitats Trastorns del llenguatge

SIMPTOMATOLOGIA NUCLEAR CRITERI D'INTERFERENCIA
Interaccid social Assoliments academics
Comunicacio social Relacions familiars o socials

Comportaments restringits i repetitius Activitats quotidianes



2.2. EL CONTINU AUTISTA
NIVELLS DE SEVERITAT EN EL DSM-5 (APA, 2013)

, lf) GRAU 1 «NECESSITA AJUDA»

COMUNICACIO SOCIAL

' « Dificultat per iniciar interaccions socials.

» Pot semblar que té poc interes en les interaccions socials.

' COMPORTAMENTS RESTRINGITS | REPETITIUS
« Dificultat per alternar activitats.

» Problemes d'organitzacio i planificacio que dificulten 'autonomia.




2.2. EL CONTINU AUTISTA
NIVELLS DE SEVERITAT EN EL DSM-5 (APA, 2013)

, lf? GRAU 2 «<NECESSITA AJUDA NOTABLE»

COMUNICACIO SOCIAL
'  |nici limitat d'interaccions socials.

» Respostes reduides o anormals a I'obertura social.

' COMPORTAMENTS RESTRINGITS | REPETITIUS

 Les limitacions resulten evidents per a I'observador.

» Interfereixen amb el funcionament en diversos contextos.

 Ansietat i/o dificultat per canviar el focus de I'accio.




2.2. EL CONTINU AUTISTA
NIVELLS DE SEVERITAT EN EL DSM-5 (APA, 2013)

GRAU 3 «<NECESSITA AJUDA MOLT
NOTABLE»

COMUNICACIO SOCIAL
 |nici molt limitat d'interaccions socials.

» Resposta minima a 'obertura social.

COMPORTAMENTS RESTRINGITS | REPETITIUS

» Les dificultats interfereixen notablement amb el funcionament en tots
els ambits.

 Ansietat intensa i/o dificultat per canviar el focus d'accio.




2.2. EL CONTINU AUTISTA
NIVELLS DE SEVERITAT EN LA CIM 11 (OMS, 2018)

6A02.0
Sense discapacitat intel-lectual
6A02.1 Sen§e deficiencies del llenguatge
funcional
Amb discapacitat intel-lectual
Sense deficiencies del llenguatge 6A02.2

funcional . o
Sense discapacitat intel-lectual

6A02.3 Deficiencies del llenguatge funcional

Amb discapacitat intel-lectual

Deficiencies del llenguatge funcional 6A02.4

Sense discapacitat intel-lectual
Absencia del llenguatge funcional

rotet

Amb discapacitat intel-lectual 06
Abséncia del llenguatge funcional


https://www.uv.es/sapee/val/index.html
http://cefire.edu.gva.es/
http://www.ceice.gva.es/va/web/inspeccion-educativa/inicio

2.3. PREVALENCA
TRASTORN DE L’'ESPECTRE AUTISTA (APA, 2013)

1% @ O 6 O

0 I ¥ I T
TRASTORN DE
L'ESPECTRE

AUTISTA




2.3. PREVALENCA

ESTUDIS NACIONALS | INTERNACIONALS

0.45%

"MMJJ

LOTTER (1966)

0.61%

I"MJM

FORTEA,
ESCANDELL |
CASTRO (2013)

1.5%

.

CHRISTENSEN ET
AL. (2016)

1.68%

Ml

BAIO ET AL. (2018)



2.3. PREVALENCA
INFLUENCIA DEL GENERE (FOMBONNE, 2009)

1,6%

HOMENS

Major prevalenca

Simptomes més greus

0,4%

DONES

Menor prevalenca

Simptomes menys greus

T RRRRN



2.4.COMORBIDTAT

COMORBIDITAT
Trastorns d’eliminacié o
o d’alimentacié Epilepsia
/ Trastorns
del somni

Simptomes

gastrointestinals

Ansietat i fobies
especifiques

Trastorn per Deficit
d’Atencio amb

/

Hiperactivitat (TDAH)




3 ETIOLOGIA

3.1. ETIOLOGIA



TECNIQUES |
INSTRUMENTS
D’AVALUACIO

4.1. INDICADORS PRECOCOS

4.2. INSTRUMENTS D’AVALUACIO



4.1. INDICADORS PRECOCOS

PRIMERS SENYALS D’ALERTA
Mancanca de contacte
ocular
Indiferencia cap als cuidadors principals

Mancan(;a de reaccid a

EINS ALS estl’muls

»
12 MESOS %

® Abséencia de somriure social

No assenyalar objectes
Mancanca d'interes en jocs interactius simples

® Abseéncia de vocalitzacions




4.2. INSTRUMENTS D’AVALUACIO
INSTRUMENTS ESTANDARDITZATS

DETECCION Y DIAGNOSTICO DE M 'C H AT/ ES

SCQ
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA
R. CANAL | COLS. (2007)

C. D. ELLIOTT | COLS. (2011)

* FormaA. Tota la vida
» Forma B. Situaci6 actual

* Detecci0 inicial de la
simptomatologia nuclear

ADI-R . DS ADOS-2
M. RUTTER | COLS. (2011) C. LORD I COLS. (2015)

AUTISMO

* Classificacio
« Diagnostic general
* Nivell de simptomes

* Entrevista diagnostica

-
L]

Mamnual TER| Ediciones


http://web.teaediciones.com/scq-cuestionario-de-comunicacion-social.aspx
http://espectroautista.info/ficheros/publicaciones/deteccion-y-diagnostico-de-trastornos-del-espectro-autista.pdf
http://web.teaediciones.com/ADOS-2-Escala-de-Observacion-para-el-Diagnostico-del-Autismo---2.aspx

4.2. INSTRUMENTS D’AVALUACIO
M-CHAT/ES. VERIFICACIO PER A L’AUTISME EN XIQUETS PETITS MODIFICADA

M-CHAT. VERIFICACIO PER A L’AUTISME EN XIQUETS PETITS MODIFICADA

DETECCION Y DIAGNOSTICO DE R. CANAL | COLS. (2007)
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

« OBJECTIU: Detectar trastorns de |'espectre autista.

o EDAT: entre 1:515 anys

e APLICACIO: individual

Cuestionario M-CHAT

CUESTIOMNARIO DEL DESARROLLO COMUNICATIVO

Y SOCIAL EN LA INFANCIA (M-CHATI/ES)
DOCUMENTDO § 12007

La informacion que contiens este cusstionans es totalmeanta confidencial. Los datos |:|--r alas gqua
2 s aparecen al final seran separados del resto del cuestionaro para proteger la confidencialidad de sus respy J-—'SIJ‘- Le
q oim garantizamos que no s& realizara ninguna difusiion de datos aqui contenidos
Seleccions, rodeando con un circulo, la respusasta que le parece que reflaja major como su hipp o hija
S B TR DA ‘I{ll. a MNC RHALP NTE Si el com ; rtameento no es al |"'I tual (por ejemplo, usied solamente se ko ha visto hacer una
SEIRE BCAPMCIIAD y dovs vecas) confesia qua &l nifio '|'| N o hace. Por favor, conteste a lodas las preguntas

Figura 1. Full d'anotacié del M-CHAT/ES (Canal et al., 2007)


http://espectroautista.info/ficheros/publicaciones/deteccion-y-diagnostico-de-trastornos-del-espectro-autista.pdf

4.2. INSTRUMENTS D’AVALUACIO
M-CHAT/ES. VERIFICACIO PER A L’AUTISME EN XIQUETS PETITS MODIFICADA

DETECCION Y DIAGNOSTICO DE
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

\I

1 —

DOCUMENTGQS 12007

SAES TR
fﬁr Shalnrsocus
LN

HEAL PATROMAT(
SRR DSCARMCINAD

M-CHAT. VERIFICACIO PER A L’AUTISME EN XIQUETS PETITS MODIFICADA

R. CANAL | COLS. (2007)

ITEMS

1. Li agrada que el balancegen, o que I'adult li faca el “cavallet” mentre seu als
seus genolls, etc.?

2. Mostra interés per altres xiquets o xiquetes?

3. Li agrada pujar a llocs com, per exemple, butaques, escalons, jocs del parc,
etc.?

4. Li agrada que 'adult jugue amb ell o ella a jocs de tapar-se els ulls i després
descobrir-los; amagar-se i apareixer de sobte.

5. Alguna vegada fa jocs imaginatius, per exemple fent com si parlara per
telefon, com si estiguera donant menjar a una nina, com si estiguera conduint un
cotxe 0 coses aixi?

Si

Si

Si

Si

Si

No

No

No

No

No


http://espectroautista.info/ficheros/publicaciones/deteccion-y-diagnostico-de-trastornos-del-espectro-autista.pdf

4.2. INSTRUMENTS D’AVALUACIO
M-CHAT/ES. VERIFICACIO PER A L’AUTISME EN XIQUETS PETITS MODIFICADA

DETECCION Y DIAGNOSTICO DE
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

L]
-

1 —

DOCUMENTGQS 12007

SAES TR
fﬁr Shalnrsocus
LN

HEAL PATROMAT(
SRR DSCARMCINAD

M-CHAT. VERIFICACIO PER A L’AUTISME EN XIQUETS PETITS MODIFICADA

R. CANAL | COLS. (2007)

6. Sol assenyalar amb el dit per demanar alguna cosa?

7. Sol assenyalar amb el dit per indicar que alguna cosa li crida I'atenci6?

8. Pot jugar adequadament amb peces 0 joguets xicotets (per exemple cotxets,
nines o blocs de construccio) sense Gnicament xuplar-los, agitar-los o tirar-los?

9. Sol portar objectes per mostrar-los?
10. Sol mirar als ulls durant uns segons?

11. Li sembla massa sensible a sorolls poc intensos? (per exemple, reacciona
tapant-se les oides, etc.)

12. Somriu quan el veu a voste o quan vosté li somriu?

Si
Si
Si

Si

Si

Si

Si

No
No
No

No
No
No

No


http://espectroautista.info/ficheros/publicaciones/deteccion-y-diagnostico-de-trastornos-del-espectro-autista.pdf

4.2. INSTRUMENTS D’AVALUACIO
M-CHAT/ES. VERIFICACIO PER A L’AUTISME EN XIQUETS PETITS MODIFICADA

DETECCION Y DIAGNOSTICO DE
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

\I

1 —

DOCUMENTGQS 12007

HEAL PATROMAT(
SRR DSCARMCINAD

M-CHAT. VERIFICACIO PER A L’AUTISME EN XIQUETS PETITS MODIFICADA

R. CANAL | COLS. (2007)

ITEMS

13. Pot imitar o repetir gestos o accions que voste fa? (per exemple, si
vosté fa una carassa ell o ella també la fa)

14. Respon quan sent el seu nom?

15. Si voste assenyala amb el dit un joguet a I'altre costat de I’habitacio,
dirigeix el seu fill o filla la mirada cap a aquest joguet?

16. Ha apreés ja a caminar?
17. Si voste esta mirant alguna cosa atentament, el seu fill o filla també la mira?

18. Fa el seu fill o filla moviments estranys amb els dits, per exemple, acostar-
los als ulls?

Si

Si
Si

Si
Si

Si

No

No
No

No
No

No


http://espectroautista.info/ficheros/publicaciones/deteccion-y-diagnostico-de-trastornos-del-espectro-autista.pdf

4.2. INSTRUMENTS D’AVALUACIO
M-CHAT/ES. VERIFICACIO PER A L’AUTISME EN XIQUETS PETITS MODIFICADA

DETECCION Y DIAGNOSTICO DE
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

\I

1 —

DOCUMENTGQS 12007

I, M
T R R
all=g

HEAL PATROMAT(
SOBRE DSCARMINAD

M-CHAT. VERIFICACIO PER A L’AUTISME EN XIQUETS XICOTETS MODIFICADA

R. CANAL | COLS. (2007)

ITEMS

19. Intenta que vosté pare atencio a les activitats que ell o ella esta fent?

20. Alguna vegada ha pensat que el seu fill o filla podria tenir sordesa?

21. Entén el seu fill o filla el que la gent diu?

22. Es queda a vegades mirant al buit o va d’un costat a I'altre sense proposit?

23. Si el seu fill o filla ha d’afrontar una situacio desconeguda, li mira primer a
voste a la cara per saber com reaccionar?

Si
Si
Si
Si
Si

No
No
No
No
No


http://espectroautista.info/ficheros/publicaciones/deteccion-y-diagnostico-de-trastornos-del-espectro-autista.pdf

INTERVENCIO |
RESPOSTA EDUCATIVA

5.1. PRIMERS PASSOS

5.2. MODELS DE TRACTAMENT INTEGRAL
5.3. HISTORIES SOCIALS
5.4. SISTEMES AUGMENTATIUS | ALTERNATIUS DE COMUNICACIO

5.5. PAUTES EDUCATIVES PER A LES FAMILIES



5.1. PRIMERS PASSOS
FORMACIO, ESFORC | DECISIO

“La sensacio que tenen alguns professionals de 'educacio amb poca experiencia
de que no estan suficientment formats per afrontar amb garanties el repte que

suposa I'educacio d'un xiquet amb TEA és totalment legitima”

“Pero aqueixa sensacio perd totalment la seua legitimitat quan no va acompanyada

automaticament de la sensacio complementaria de que es tracta d'un repte que cal

afrontar amb esforc i decisio per part de qui vulga poder anomenar-se a Si mateix

professional de I'educacio”.

TARRAGA ET AL. (2019)




5.1. PRIMERS PASSOS
INTERVENCIO PRIMERENCA

Context d’aula Identificacio primerenca

(& — @—

Adaptacions curriculars previes al diagnostic

«—«Q) — <2

Avaluacio psicopedagogica

@» — 9

Mesures educatives



http://www.ceice.gva.es/documents/165686889/166593377/infpsicAI0208.doc/bd2ec298-b7fb-4f88-a82f-af09d78d36f9
http://www.ceice.gva.es/documents/165686889/166593377/infpsicAII0208.doc/8686f2b6-e0c2-46c3-afd4-2372eb6bb2f2

5.2. MODELS DE TRACTAMENT INTEGRAL
OBJECTIUS | PRESENTACIO

«Conjunt d’estrategies i metodologies d’intervencio que tenen I'objectiu
d’aconseguir un ampli impacte en el desenvolupament»

)

02

ANALISI SUPORT TEACCH EARLY START
CONDUCTUAL CONDUCTUAL DENVER MODEL
APLICAT POSITIU



5.2. MODELS DE TRACTAMENT INTEGRAL
ANALISI CONDUCTUAL APLICAT (ABA)

ENSENYAR NOVES HABILITATS

Habilitats academiques i socials

REDUIR COMPORTAMENTS NO
DESITJATS

Habits alimentaris
Higiene personal

Vestir-se Incapacitat per reconeixer i expressar
emocions
No respectar les regles socials
METODOLOGIA

Problemes d’higiene personal
Descompondre les tasques en passos

Ensenyar com realitzar cadascun

TECNIQUES CONDUCTUALS

Reforg positiu
Economia de fitxes

Modelatge



5.2. MODELS DE TRACTAMENT INTEGRAL
ANALISI CONDUCTUAL APLICAT (ABA)

5

L




5.2. MODELS DE TRACTAMENT INTEGRAL
SUPORT CONDUCTUAL POSITIU

SUPORT CONDUCTUAL POSITIU

Dels principis basics de I'ABA

Validesa ecologica
Aplicabilitat a la vida real dels aprenentatges

\I=4KO]D[0]M@IC1V:'W Entrenament al llarg del cicle vital

Relacions socials
Activitats recreatives i d'oci

Integracio laboral



5.2. MODELS DE TRACTAMENT INTEGRAL
TEACCH

OBJECTIUS DE LA METODOLOGIA TEACCH

HORARIS VISUALS

On s’estara en cada moment: «que» Fomenta el treball autonom

Quina activitat caldra realitzar: «on» Proporciona informacio sobre la seqliencia

Quin ordre s’haura de seguir: «quan» d’activitats a realitzar

ESTRUCTURA FISICA

Establir limits visuals clars

AJUDES VISUALS

Claredat i organitzacio visual

Minimitzar les distraccions Activitats estructurades visualment

Desenvolupar zones especifiques Mostren els passos a realitzar

per a cada activitat



5.2. MODELS DE TRACTAMENT INTEGRAL

TEACCH

ESTRUCTURA FISICA
Zona 1. treball “un a un”
Zona 2. treball independent
Zona 3: espai de transicio
Zona 4: area de jocs i oci
Zona 5: activitats en grup
Zona 5: area per menjar

Zona 6: bany i higiene

Figura 1. Exemple d’estructura d’aula (Autismodiario, 2020)



5.2. MODELS DE TRACTAMENT INTEGRAL
TEACCH

HORARIS VISUALS
Seqtiencia d’'objectes reals

Foto o dibuix Unic

Seqtiencia de fotos per a tot el dia

Seqiiéncia de dibuixos ASSEMBLEA ESMORZAR
Llistat escrit >
J
¢ [ X ] +
2
900 /

MATEMATIQUES HIGIENE



5.2. MODELS DE TRACTAMENT INTEGRAL
TEACCH

Resoldre dues sumes i tres multiplicacions
en el quadern de treball

Que he de fer?
Aproximadament cinc minuts Quant de temps ho he de fer?
Com sabré que he acabat?

Que passa guan haja acabat?
Quan tinga tots els resultats

Esperar que acaben la resta de companys



5.2. MODELS DE TRACTAMENT INTEGRAL
TEACCH

ZONA DE MENJAR AJUDES VISUALS

Organitzar el material i I'espai fisic per
augmentar la comprensio i I'autonomia

Captar la informacio cap a la informacio Uil

Comunicar la seqiiencia de passos
especifics




5.2. MODELS DE TRACTAMENT INTEGRAL
TEACCH

AJUDES VISUALS

Organitzar el material i I'espai fisic per
augmentar la comprensio i I'autonomia

Captar la informacio cap a la informacio Uil

Comunicar la seqiiencia de passos
especifics




5.2. MODELS DE TRACTAMENT INTEGRAL

EARLY START DENVER MODEL

TIPUS | POBLACIO DIANA

Programa d'intervencio primerenca
Xiguets i xiquetes menors de 48 mesos

AVALUACIO

Imitacio

Comunicacio verbal i no-verbal
Atencio conjunta

Emocions compartides i joc

OBJECTIU AVALUACIO

Aprenentatge d’habilitats comunicatives
S'implementa en contextos naturals

TIPUS D’ACTIVITATS

Rutines d'activitat conjunta

Maneig programat d’'antecedents i
consequients



5.3. HISTORIES SOCIALS
EARLY START DENVER MODEL

FORMAT OBJECTIU
Guions estructurats Regular la conducta
Informacio visual i concreta Especifiquen com s’ha d'actuar
CONSEQUENCIES
Introduccio de reforcadors Adaptacio personal
Utilitzar fotografies, pictogrames, dibuixos, i/o
paraules escrites
ASPECTES A CONSIDERAR AREES A TREBALLAR
Comprensié de la historia Instaurar conductes desitjables
Comprensi¢ dels motius per actuar d'una Eliminar conductes no-desitjades
determinada manera Arees del funcionament quotidia




5.3. HISTORIES SOCIALS
EARLY START DENVER MODEL

ANAR AL METGE

I l

Parle amb el metge  Em trec la samarreta M’ausculta Em pose la samarreta Em dona un xarop




5.4. SISTEMES AUGMENTATIUS | ALTERNATIUS DE COMUNICACIO
SISTEMA PICTOGRAFIC DE COMUNICACIO (MAYER | JOHNSON, 1985)

Sistema de comunicaci6 alternativa
basat en pictogrames.
Pictogrames compostos per

PARTICIPACION INDEPENDENCIA PLANIFICAR e dibUiXOS SimpleS que guarden gran
BE similitud amb el que representen.

Vocabulari dividit en sis categories:
persones, verbs, descriptius, noms,

social i miscel-lania.

CUIDADOR INTEGRAR IGUALDAD




5.4. SISTEMES AUGMENTATIUS | ALTERNATIUS DE COMUNICACIO
SISTEMA PICTOGRAFIC ARASAAC (GOBIERNO DE ARAGON, 2020)

I Sistema de comunicacio alternativa
=== GOBIERNO basat en pictogrames descriptius |
==DE ARAGON “’Q ARASAAC pICtog P

pictografics

nicio | ¢Qué son los SAAC? | Catdiogos | Materises | Herramientas Onine | Auia Abierta | Descargas | Software | Ejemplos de Uso | Noticas

Facilita la comunicacio a totes les

BIENVENIDOS A ARASAAC
ARASAAC ofrece recursos graficos y materiales adaptados co r Ceat e Com| (BY -NC-SA) para f l La nicacion y la ac br»d d cof ersones e resenten re S
discapacidad intelectual, desconocimiento del idioma, persona y etc ) pres t n graves dificultades areas, q e dific rt usion el p qu p g u
financiado por el Departamento de Educacion Cultura y Dey port e del IG b 0 de Aragin v c ood ado por laD ion General de Inny rmag . <

5 dificultats en agquesta area

eng

Buscar PICTOGRAMAS: p.e mesa, coche, casa Castelano ~ | Buscar [Ayuda]
Els recursos tenen una llicencia
Creative Commons (BY-NC-SA)

Pictogramas Color M Pictogramas ByN M Fotografias [ Videos LSE I LSE Color




5.5. PAUTES EDUCATIVES PER A LES FAMILIES

INTERVENCIO FAMILIAR

02 INFORMACIO VISUAL

Agendes i horaris
Seqtiencia de passos especifics

04 DESENVOLUPAMENT

Ritme evolutiu diferent
Necessitats | suports especifics

01 ENTORN ESTRUCTURAT

Estructura fisica
Sistemes de treball

Sistemes de comunicacio
Tecniques de modificacio de conducta

05 ASSOCIACIONS DE FAMILIES

Suport d'altres families
Recursos especialitzats
Programa de respir familiar



PER RECORDAR




PER RECORDAR...

ALUMNAT AMB TRASTORN DE L'ESPECTRE DE L’AUTISME (TEA)

o, 1. CONCEPTUALITZACIO

Trastorn caracteritzat per deficiéncies en

comunicacié i interaccio social i patrons
comportamentals restringits i repetitius.

Q 3. AVALUACIO ESCOLAR

El M-CHAT/ES és un dels instruments
diagnostics més utilitzats entre el
professorat.

2. GRAVETAT Q

Cal determinar el nivell de suports requerits |
la preséncia de limitacions cognitives 0
linguistiques.

4. INTERVENCIO ESCOLAR Q

La intervencié psicoeducativa ha

d’utilitzar models de tractament integral,
histories socials i SAAC.



7 MATERIAL ELABORAT A
PARTIR DE...
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PER SABER MES...

8.1. LLIBRES

8.2. MATERIALS D’INTERVENCIO



8.1. LLIBRES
GUIA

Autismo con discapacidad AUTISMO CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL GRAVE. GUIA PARA
intelectual grave PADRES Y PROFESIONALES

Guia para padres y profesionales
Rita Jordan e AUTORS: R. Jordan

EDITORIAL: Autismo Avila

ANY: 2012

NOMBRE DE PAGINES: 341 pagines

PREU: 24,90 euros

ISBN: 9788494032219




8.1. LLIBRES
TRASTORNS GENERALS DEL DESENVOLUPAMENT

MANUAL DE ATENCION AL ALUMNADO CON NEAE DERIVADAS DE

TRASTORNOS ,
GENERALES DEL « AUTORS: P. Aguirre, R. Alvarez, M. C. Angulo i I. Prieto

DESARROLLO ch
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EDITORIAL: Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia

ANY: 2012

NOMBRE DE PAGINES: 71 pagines

PREU: gratuit, disponible en PDF

ISBN: 9788469181256



https://www.juntadeandalucia.es/educacion/portals/delegate/content/9a08898a-4036-44d4-ac36-ce64fef0c8f6

8.2. MATERIALS D’INTERVENCIO
MODEL DENVER D’ATENCIO PRIMERENCA

Modelo Denver de atercion MODELO DENVER DE ATENCION TEMPRANA PARA NINOS PEQUENOS

temprana para ninos pequenos CON AUTISMO
con autismo

Estimulacion del lenguaje, el aprendizaje y la motivacion social

Sally J. Rogers y Geraldine Dawson

Segunda edicién  AUTORS: G. Dawson i S. J. Rogers

EDITORIAL: Autismo Avila

ANY: 2017

NOMBRE DE PAGINES: 492 pagines

PREU: 29,90 euros

ISBN: 9788494032226
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