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INTRODUCCIO

En aquest treball de recerca tractaré el TEA, el Trastorn de 'Espectre Autista, un trastorn que afecta a
gran part de la poblacié perd que molta gent en desconeix la majoria d’informacié degut al fet que sovint

es tracta com a tema tabu.

El titol d’aquest tema és TEA: Una mirada blava perqueé el blau és el color que simbolitza el TEA, i amb
aquest titol volia donar a conéixer que el que tractaria seria com veu la vida una persona que pateix
aquest trastorn. Dient “una mirada blava” intento veure el dia a dia tal com ho fa una persona autista.

La tapa també té un significat especific ja que el segon simbol de l'autisme sbn les peces de
trencaclosques ja que reflecteixen com s’han d’adaptar les persones TEA en la societat per a ser
incloses. Per aixd he posat una peca que falta al trencaclosques, i aquesta és de color blau, perqué he
volgut ajuntar els dos conceptes per a que en la tapa es reflectis el punt clau del que tractara aquest

treball, la inclusié dels nens autistes.

1. PER QUE AQUEST TEMA?

La principal ra6 per la que he escollit aquest tema és perque de petita, quan tenia tres anys, anava una
tarda a la setmana quan sortia de I'escola a casa d’'una amiga de la familia a jugar. Jo veia que no era
com quan quedavem amb altres nens ja que sempre hi havia la preséncia d’'un o més adults
desconeguts per a mi, dirigint-nos els jocs i les activitats. Després vaig passar a anar-hi més dies i molts
cops també hi havien altres nens. Va arribar un punt en que tot aixo va acabar i vam comencar a quedar

com amb qualsevol altre amic.

Ja de més gran he pogut saber que la meva amiga és autista i que els adults que sempre ens dirigien
els jocs eren els seus terapeutes que venien cada dia d’'una associacié de Barcelona i que d’alguna
manera jo estava participant en les seves terapies ja que I'ajudava a reforgar la comunicacio i la

interacci6 social a través del joc sense saber-ho.

Vaig decidir aquest tema per entendre els aspectes d’aquest trastorn i la manera com veuen i viuen el
dia a dia aquestes persones. M’ha quedat pendent el poder parlar amb la meva amiga clarament del
TEA ja que a casa seva és tractat com a tema tabu. De fet, avui en dia la meva amiga té setze anys i

no sap que és autista.

2. OBJECTIUS

Amb aquest treball no només vull aprendre i coneixer aquest col-lectiu i totes les seves caracteristiques
sindé que també m’agradaria poder saber com viuen i com sén acceptats en aquesta societat que moltes

vegades els rebutja, a més de saber com podem ajudar i donar-ho a conéixer.

3. METODOLOGIA

Com tots els treball de recerca, aquest consta d’una part tedrica i d’'una altra practica. En la tedrica
explicaré que és el TEA, la comunicacié d’aquests i 'adaptacié que fan per a poder realitzar una

escolaritzaci6 inclusiva.
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En la part practica he recollit informacié a partir de diverses entrevistes amb professionals o persones
gue tracten amb aquest col-lectiu, aixd ho he fet dins I'escola Mare de Déu de la Serra i Tilmar. A part
he parlat amb els pares d’'un nen TEA que m’han pogut donar una visié més realista. Per altre banda
he realitzat una enquesta a un grup concret de persones i m’he inserit en una aula d’educacié inclusiva
amb nens amb aquest trastorn on he pogut veure i observar des dels meus propis ulls tot alld que he

anat descobrint al llarg de I'elaboracio d’aquest treball.

A, HIPOTESIS DEL TREBALL

Aquest treball consta de diverses hipotesis, les quals intentaré comprovar o refutar a partir del treball

d’investigacioé que duré a terme.

La primera hipotesi que em plantejo és si la inclusié de les persones amb trastorn de I'espectre autista
en la societat i en el mén laboral dependra del grau que es tingui i del treball que s’hagi realitzat en el
periode d’escolaritzacié. Voldria comprovar si la insercié és real o sbn només propostes que queden
en va, i si son efectives i realment suposen un gran benefici per a ells, com és que no hi ha més escoles

inclusives.

Una altre conjectura a la que donar-li resposta és si nois i noies tenen el mateix grau d’afectacié en

relacié amb el génere o si és que els tests de diagnostic es regeixen per patrons masculins.

Per altra banda m’agradaria saber si la situacio tant socioecondmica com cultural afecten i tenen a
veure en el desenvolupament o millora d’aquest trastorn, de la mateixa manera que si la poblaci6 té

suficient informacié per a poder tractar i ajudar a aquestes persones.



FONAMENTS TEORICS
h. QUE £S [L TEA?

El TEA, Trastorn de I'Espectre Autista, és una afeccio relacionada amb el desenvolupament del cervell
que afecta en la manera que una persona percep i socialitza amb altres persones, cosa que causa
problemes en la interaccié i la comunicacié social. Aquest trastorn també compren patrons de conductes
repetitives i restringides. S’usa el terme “espectre” per a anomenar aquest trastorn ja que es refereix a

un ampli ventall de simptomes i gravetats.

Els simptomes del TEA apareixen abans dels tres anys i poden durar tota la vida , tot i que podrien
millorar amb el temps. Alguns nens mostren simptomes abans dels 12 mesos, altres no ho fan fins als
24 o després. Alguns nens adquireixen destreses i es desenvolupen de manera normal fins al voltant

dels 18 0 24 mesos, perd que després deixen d’adquirir o perden aquelles destreses que tenien.

A mesura que aquests nens TEA es converteixen en adolescents i adults podrien tenir dificultats per
formar i mantenir amistats, per comunicar-se amb persones de la mateixa edat o adults o per entendre
quines conductes s’esperen dells a I'escola o al treball. També tenen afectacions com ansietat,
depressié o Trastorn per Deéficit d’Atencid i Hiperactivitat, que es presenten amb més freqiiéncia en

persones amb TEA que sense aquest trastorn.

Les persones que tenen un desenvolupament normal o comu del cervell es diuen que sén persones
neurotipiques, les que presenten algun tipus de trastorn en diem persones neurodivergents, aixi doncs

les persones autistes s6n neurodivergents.

Per explicar-ho de forma col-loquial, parlant del TEA podriem dir que existeixen dos tipus de cervells,
el cervell sense autisme i el cervell autista. La diferéncia que tenen és la manera en que processen la

informacio.

Seguidament mostraré de forma exemplificada i esquematitzada la manera en que ho fa cada un.

Per exemple, en un cervell
CERVELL :> sense autisme, el cervell
sent musica, les neurones
processen aquesta
informacio i identifiquen que

el que senten és mdusica.

Després  decideixen les

emocions que li causa i el

patr6 de comportament que
seguira.

IL-LUSTRACIO 1- ESQUEMA PROPI DEL FUNCINAMENT D’UN CERVELL NEUROTIPIC AMB IDEA
EXTRETA DEL ViDEO
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CERVELL = <<@ = j‘i \?g«” En canvi, en un cervell autista, el

N cervell sent la mdusica, les
@ neurones comencen a processar
A . . .
gué és el que esta passant, se li

plantegen varies opcions i passa

R
0060 per diferents sistemes del
0ROO @ cervell. Tot seguit, alld que sent
) f@@@ W e ” li causa unes emocions i un patré
NMIISICA IALA  m
% 4 %}9}-* \;\ de comportament concret i

llavors és quan determina que és

musica.

IL-LUSTRACIO 2 -ESQUEMA PROPI DEL FUNCINAMENT D’UN CERVELL AUTISTA AMB IDEA
EXTRETA DEL VIDEO

El cervell és el mateix, la forma de processar-ho i de com es connecta la informacio és el que fa que

siguin diferents. La principal diferéncia és el cami que agafa el cervell quan rep un estimul.

A continuacié, explicaré més detalladament algun dels aspectes més importants que hem de conéixer
per a poder entendre qué és el TEA.

541, DSM-5H

El DSM-5 son les sigles en anglés del Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals. Com bé
diu el seu nom, és un manual de diagnostic per a descriure i catalogar els diferents trastorns mentals.
Aquestes patologies estan estipulades per American Psychiatric Association més coneguda com a
APA. El manual reuneix els criteris per establir un llenguatge comu i compartit pels diferents
professionals entre psiquiatria, neurologia, psicologia, psicopedagogia, educadors, etc. El DSM-5 és un

dels sistemes de classificacio per a les patologies psicologiques amb més acceptacio a nivell mundial.

El manual original és el DSM que s’ha anat actualitzant al llarg dels anys, relacionat també amb canvis
d’época i de context social, aixi com I'aveng en diversos estudis dels trastorns mentals. Per tant, igual
gue hi ha el DSM-5 hi ha hagut el DSM 1, 2, 3 i 4. El primer manual d’aquest tipus va ser publicat el
1952, i el DSM-5 és l'actualitzacié de 2013, tot i que al 2022 s’ha publicat una nova actualitzacié

anomenada DSM-5-tr.

Va ser 'APA qui va publicar el 18 de maig de 2013 la nova actualitzacio, on es veia el resultat d’'una

década d’investigacio, amb 13 grups de treball, 6 grups d’estudi i més de 500 professionals participant.

Quan es va publicar el DSM-5 hi va haver una gran controversia degut als canvis que proposava, com
I'eliminacio dels eixos de diagnostic, I'organitzacié del manual en un model de cicle vital, I'aparicio de

noves entitats i 'ajustament en el criteri de diagnostic de molts trastorns.
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5.1.2. DSM-5 en [autisme

L’actualitzacié del 2013 en el DSM va fer diversos canvis en I'autisme. Primer de tot es va formular el
TEA, Trastorn de I'Espectre Autista, que engloba el trastorn autista, la Sindrome d’Asperger i el trastorn
generalitzat del desenvolupament no especificat, aixi com algun dels subtipus de TGD (tots aquests
trastorns s’explicaran en I'apartat de Tipologia d’aquest treball). El canvi de nom tracta d’emfatitzar la
dimensio d’aquest trastorn en les diferents arees que es veuen afectades i la dificultat per establir limits
més precisos dins dels subgrups. La Sindrome de Rett i el Trastorn Desintegratiu de la Infancia (també
explicat en I'apartat de Tipologia) deixen de ser recollits per el DSM-5 ja que es demostra que el primer

té una clara base genética i el segon té diversos problemes de validesa.

Els criteris de diagnostic del TEA també es modifiquen. Les dimensions que es referien a les alteracions
en la interaccid social, la comunicaci6 i el llenguatge queden unides formant una sola categoria, i es

reorganitzen les arees d’alteracié que recullen els simptomes concrets.Amb la finalitat d’aconseguir uns

DSM-IV DSM-V

Interaccio
social

AUTISME

Comunicacié Patrons de
social comportament

Patrons de
Comportament

Comunicacio i
llenguatge

Passem d’un model tridimensional a un model bidimensional

IL*LUSTRACIO 3- ESQUEMA PROPI AMB IDEA EXTRETA DE HTTPS://AULA.COM.UY/LIBROS_DE_PRIMARIA/2018/TRASTORNOS-DEL-
ESPECTRO-AUTISTA/EL-AUTISMO-Y-LOS-TEA

criteris de diagnostic més especifics, s’incrementa el numero d’arees que han d’estar afectades per a
considerar que una persona presenta el trastorn. El que ha passat és que algunes persones que ja
havien estat diagnosticades en I'antic manual perd que presentaven un trastorn lleu, amb la nova

actualitzaci6 ja no es considera que tinguin aquest trastorn.

A I'hora d’establir el diagnostic també exigeix descriure més al detall algunes caracteristiques com la
gradacio del TEA, pel que també estableixen unes noves pautes per a marcar-ho on no s’associa un
grau general d’autisme sin6é que es mira el grau en dues arees, la comunicacioé social i els patrons de
comportament. Per altra banda, s’ha de tenir en compte si la persona presenta discapacitat intel-lectual,
alteracions en I'Us del llenguatge, el nivell de competéncia oral, si el trastorn esta associat a problemes

medics, genétics 0 ambientals o si té algun problema neurologic.

9.2, CAUSES

Encara avui en dia no es sap exactament la causa del TEA, per aix0 metges, cientifics i investigadors

segueixen treballant per a donar una millor explicacié. Ara mateix coneixem algunes de les causes

10
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d’aquest, que son les que s’explicaran a continuacié. També hauriem de comentar que s6n aquestes

les raons per les quals el diagnostic de I'autisme no és exclusivament clinic.

Primer de tot hauria de diferenciar entre dos tipus d’autisme: el primari i el

secundari. El secundari és donat en menys del 10% dels nens amb aquest AUtisme
trastorn, i seria aquell que va associat a un altre trastorn o malaltia, com

podria ser la Sindrome de Down, la de la X-fragil o a moltes altres malalties.

D’aquest autisme secundari podriem dir que practicament sabem el 100% N\ /
de les causes i la relacié amb I'altre malaltia.

Perd en més del 90% de les persones que pateixen TEA la causa no n’és H_’]

A. Primari
demostrable. Aquest seria conegut com l'autisme primari del que se’n
desconeix l'origen tot i que es pensa que és per un conjunt de factors, 'USTRACIO 4-FONTPROPIA

alguns dels quals intentarem explicar a continuacio.

5.2.1. Factor genetic
Una de les primeres causes a les que se li atribueix aquest trastorn és per un factor genétic. Molts gens

semblen estar relacionats amb aquest trastorn.

Com s’ha dit abans, pot estar associat a una malaltia genética (I'autisme secundari), perd en molts
altres casos és produit per canvis genétics, és a dir, mutacions, que augmenten el risc de patir-lo.
Tanmateix altres gens afecten al desenvolupament del cervell o en la manera en qué es comuniguen

les neurones cerebrals.

En alguns casos algunes d’aquestes mutacions semblen ser heretables i s’ha intentat demostrar en
diferents projectes. S’han realitzat uns estudis amb bessons en que s’ha pogut observar que quan es
detecta el trastorn en un dels germans el percentatge de probabilitats que 'altre bess6 ho desenvolupi
és molt alta, al voltant d’'un 90%. Altres estadistiques d’estudis fets en families demostren que existeix
un 5% de probabilitats que si un descendent pateix el trastorn, el nou descendent, és a dir, el germa,
també el pateixi. Aquesta probabilitat és bastant més superior a la que tindria en el cas que no hi

haguessin antecedents.

Les investigacions que es segueixen duent a terme tenen com a principal objectiu determinar els gens
involucrats en I'aparicié del trastorn, com ja s’ha pogut fer amb el cas de la neuroligina NL1, gen que
quan s’inhibeix té efectes en el desenvolupament. A més es sap que hi ha molts més gens implicats;
de fet, s’ha descobert que han d’estar presents al menys 15 o 20 alteracions genétiques per a que
l'autisme s’expressi de manera completa. També el fet que afecti a més homes que a dones dona molta

credibilitat a que hi ha un factor genétic que hi interfereix.

Es va dur a terme una investigacié que ha sigut publicada a la revista Journal of Neuroscience, en que
basant-se en els estudis in-vitro i ex-vitro van inserir el gen NL1 knockout, és a dir, el que I'inhibeix i

aleshores aquells ratolins van comengar a presentar conductes repetitives i regressié en 'aprenentatge.

11
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Tot i aix0, el paper especific de la neuroligina NL1 encara no s’ha investigat en cervells d’animals vius.
Per tant, sabem que la no expressi6 del gen NL1 esta directament relacionat amb I'autisme, perd no

sabem qué passa amb la preséncia d’aquest.

5.2.2. Agents neurologics

S’han notificat alteracions a nivell neuroldgic en aquells pacients diagnosticats de TEA, principalment

en les arees que coordinen l'aprenentatge i la ... v,,&_,m,,.fff_ﬂﬂsfj}f{‘.‘-j\.,WMI.A,‘w,ﬁ.,,\.m\".“,_&_M._\,h,

conducta. Particularment I'epilépsia ©Sta  rmman i mleatmmnm s s o M e b et
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€s un tipus concret que s’anomena Sindrome . ARG TG, B0 SN PV o AR
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La Sindrome de West, també denominat Wity “"w

» ot UL
AN ‘,\-un'u
VY i

""' ",4- \'.’;'."“.'l.f..‘\-‘l'"U’h’.”
v |
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espasmes infantils, es caracteritza per un tipus

"o wen -e "o

AA H hyth
NP Lot r_ypa-my m:a\

especific de convulsions observades en bebes

WJAAS

i nens petits. Aquesta Sindrome fa que es
produeixi una regressio en el
desenvolupament i causa un patro especific en
I'examen d’activitat cerebral,
 Hy YR

‘4 ‘lr \." \“

I'electroencefalograma, i es mostra com 4
I’J\.
Ak,

hipsarritmia (ones cerebrals desorganitzades).

Els primers espasmes acostumen a apareixer

durant el primer any de vida, i es segueixen

IL-LUSTRACIO 5- COMPARACIO D’ELECTROENCEFALOGRAMA AMB
UNA PERSONA AMB HIPSARRITMIA.
poden quedar reemplacats per uns altres tipus

tenint episodis fins als 5 anys que després

de convulsions. Els simptomes més comuns sén la flexié sobtada del cos junt amb la rigidesa de bracos

i cames.

L’aparici6 d’altres estructures peculiars en el cerebel també podrien tenir relacié directa amb el TEA.

5.2.3. Factors ambientals
Actualment, s’esta posant especial émfasi en si factors ambientals com les infeccions virals, els
medicaments, les complicacions durant I'embaras o els contaminants en l'aire tenen un paper

desencadenant en el desenvolupament del TEA.

Sabem del cert que determinades infeccions o I'exposicid a diverses substancies durant 'embaras
poden provocar malformacions i alteracions en el desenvolupament neuronal del fetus, que en el

moment del naixement i uns mesos després poden manifestar-se com autisme.

Un exemple seria el consum durant 'embaras del tractament per a I'epilepsia amb Valproat, que

produeix un retras maduratiu i cognitiu, i pot portar a desenvolupar I'autisme en els descendents.
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També s’ha pogut determinar com a causa del TEA agents bioquimics, com poden ser alteracions en

els nivell de certs neurotransmissors, principalment la serotonina i el triptofan.

5.2.4. Factors de risc

Avui en dia, cada cop és més gran la deteccid de casos de trastorn de I'espectre autista. Aquest
increment no esta clar si es deu a un millor sistema de deteccid, un augment real de la quantitat de
casos 0 a ambdues coses. Com sabem, el TEA afecta a nens de totes les races i nacionalitats, pero hi

ha uns determinats factors que poden augmentar el risc de patir-lo, com per exemple:

- El sexe del fill. Aquest punt ja s’ha comentant anteriorment quan deiem que els nens tenen
quatre vegades més probabilitats de patir el trastorn que les nenes; déiem que aixo ens indicava

que hi havia una clara relacié genética.

- Antecedents familiars. Aquest punt també es comentava en els -
factors hereditaris i en el fet que una familia amb un nen amb el trastorn ‘4‘
té un major risc de tenir un altre fill que també el pateixi. Es freqlent ‘
que si els pares o algun familiar ho pateix, tingui més risc de presentar e

problemes en les habilitats socials i de comunicacio, o certes conductes
tipiques del trastorn IL*LUSTRACIO 6- ARBRE GENETIC
AMB INDIVIDUS AFECTATS.
- Bebes extremadament prematurs. Els bebés que neixen abans
de la setmana 26 del periode de gestacié tenen un major risc de patir TEA, tot i que es podria
tractar d’'un fals mite, ja que podem trobar molts prematurs sense cap problema en el

neurodesenvolupament i la majoria de nens amb TEA no son prematurs.

- L'edat dels pares. Per aquest aspecte es necessita encara més investigacio, pero es creu que

és un problema que pot estar relacionat amb I'edat avancada de les ceél-lules sexuals.

- Problemes en el part. Aquest fet esta demostrat, i diu que problemes en el part, com l'asfixia,

gue causen lesions cerebrals, augmenten 6 vegades més el risc de patir autisme.
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5.3. SIMPTOMLS

Com hem dit anteriorment aquest trastorn es denomina Trastorn de I'Espectre Autista, que porta

implicita la paraula “espectre” referint-se a I'enorme quantitat de variacions que podem trobar d’aquest

trastorn. Es més, és probable Tabla I. Criterios de los trastornos del espectro autista del DSM 5

que els TEA tinguin un patrd Trastorno del espectro autista

de comportament i un nivell de A. Deficiencias persistentes y clinicamente significativas en la comunicacién e
. interaccién social que se presentan en diferentes contextos, ya sea actualmente
gravetat Unics en cada nen, o en el pasado:

— Deficiencias de reciprocidad socioemocional, que puede presentarse desde

des d’'un funcionament alt a un ey : 2,
aproximaciones sociales anormales y fracaso para mantener una conversacion

de molt baix. Alguns nens amb bidireccional, a una disminucion para compartir intereses o emociones, hasta
una falta total en la iniciacién de la interaccién social
aguest trastorn tenen — Graves dificultades en la comunicacién no verbal que se hacen presentes
e , . en la interaccién social; la presentacién va desde una baja integracién de
dificultats en l'aprenentatge i la comunicacién verbal y no verbal, manifestada con el contacto ocular y el
presenten nivells lenguaje corporal, a déficits en la compren.s'i(‘)n y _uso de la comunicacién no
verbal, hasta una completa falta de expresién facial y gestual
d’intel-ligéncia inferiors a la — Interferencia para desarrollar y mantener relaciones sociales adecuadas al
. . Lo nivel de desarrollo (aparte de con los cuidadores); la presentacion va desde
mitjana, pero també hi ha nens dificultades para ajustar la conducta social a diferentes contextos, dadas las

dificultades para compartir juego imaginativo y para hacer amistades, hasta
una falta aparente de interés en las personas

intel-ligéncia normal o molt alta B.Presencia de patrones de comportamiento, intereses y actividades restringidos y
repetitivos, tal como se manifiesta en dos 0 mas de los siguientes puntos:

que presenten una

i aprenen rapid. — Comportamientos motores, verbales o uso de objetos de forma estereotipada
y repetitiva (como una estereotipia motora simple, uso de objetos de forma
Tot seguit explicaré els repetitiva o frases idiosincrasicas)
— Adhesién excesiva a las rutinas, patrones de comportamiento ritualizados de
simptomes dels autistes, perc‘) tipo verbal o no verbal o excesiva resistencia al cambio (como rituales motores,
. , insistencia en una misma ruta o comida, preguntas repetitivas o angustia
cal mencionar abans que més extrema por pequefios cambios)
que simptomes o signes sén - !nteresgs excesiyamente fijos y restringidos qgg son anormalesj,’ ya sea ep su
intensidad u objeto (como una fuerte vinculacién o preocupacién por objetos
trets 0 caracteristiques inusuales, excesivamente circunscritos o intereses perseverantes)
. . — Hiper o hiporreactividad sensorial o interés sensorial inusual por aspectos del
autistes, ja que la paraula entorno (como aparente indiferencia al dolor/calor/frio, respuesta negativa

a sonidos especificos o texturas, oler o tocar excesivamente los objetos,
fascinacién por las luces o por dar vueltas a los objetos)

utilitzada per denominar el que C. Los sintomas deben presentarse en la primera infancia, aunque pueden no

. . llegar a manifestarse plenamente hasta que las demandas sociales exceden las
passa en una malaltia pero es limitadas capacidades

simptoma és normalment

sap que I'autisme no ho és, és D.El conjunto de sintomas crea interferencia en el funcionamiento del dia a dia

un trastorn. Tot i aix0, faré Fuente: American Psychiatric Association, 2014.

servir la paraU|a “simptoma” IL-LUSTRACIO 7- TAULA OFICIAL DELS SiMPTOMES SEGONS EL DSM-5.

per a explicar-ho ja que en

I'ambit cientific es nombra aixi. En la seglient imatge veiem el quadre que forma part del DSM-5 per a
explicar els simptomes de l'autisme i és en el que es basen tots els professionals que treballen en
aquest sector. Com és un informe cientific, seguidament de la imatge explicaré a que es refereix i els

descriuré d’'una manera més quotidiana i concreta.

Degut al gran nombre de combinacions de simptomes que presenta cada nen a vegades pot ser dificil
determinar la gravetat. En general, aguest es basa en el deteriorament i en com afecta a la capacitat

de desenvolupar les relacions.

Pot ser que a mesura que van madurant els simptomes i signes millorin i que aquests comencin a

socialitzar més amb altres persones i mostrin menys alteracions en el comportament. Alguns,
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generalment els que tenen problemes menys greus, amb el temps poden portar una vida normal o quasi
normal. Tot i aix0 hi ha que segueixen tenint dificultats amb el llenguatge o habilitats socials, i en els

anys d’adolesceéncia, els seus problemes de comportament i emocionals poden empitjorar.

A continuacié es presenten alguns signes freqiients entre les persones amb TEA que es divideixen en

els que afecten a nivell de comunicaci6 i interaccié social, i els que sén patrons de comportament.

5.3.1. Comunicacié social
Un nen o un adult amb el Trastorn de I'Espectre Autista pot presentar problemes en la interaccio social

i les habilitats de comunicacio, inclus presentar qualsevol d’aquests signes:

- Norespondre al seu hom o en ocasions sembla que no senti.

- Norespon bé a les mostres d’estima, ni al contacte fisic.

- Prefereix jugar o fer les coses sol i es tanca en un mén propi.

- No sol fer contacte visual.

- No té expressi6 facial.

- No parla o té un retard en el desenvolupament d’aquest, o bé perd la capacitat que tenia per
dir algunes paraules o construir oracions.

- No pot mantenir una conversa ni iniciar-la, o potser ho fa només per demanar alguna cosa o
nombrar elements.

- Parla amb un to o ritme andmal, amb veu de cantarella o0 com un robot.

- Fa ecolalies, és a dir, repeteix frases o paraules textuals que ha sentit anteriorment peré que
no sap com o quan fer-les servir.

- No entén o sembla no entendre preguntes o indicacions simples.

- No expressa emocions ni sentiments i sembla no ser conscient dels sentiments dels altres.

- No senyala ni porta objectes com per compartir el seu interés.

- Aborda interaccions socials de forma inadequada comportant-se de forma passiva, agressiva
o pertorbadora.

- Té dificultats per entendre senyals no verbals com la interpretacié del to de veu, les postures

corporals o les expressions facials.

5.3.2. Patrons de comportament

Un nen o un adult amb aquest trastorn pot tenir interessos, activitats o patrons de comportament

repetitius i limitats, i presentar alguns d’aquests signes.

- Realitza moviment repetitius com balancejar-se, girar o aletejar amb les mans.

- Realitza activitats que podrien causar-li mal com mossegar-se o colpejar-se el cap.

- Du aterme rutines o rituals especifics i al minim canvi s’altera.

- Té problemes amb la coordinacié o mostra patrons de moviment estranys com caminar amb
les puntes dels peus, i amb un llenguatge corporal estrany, rigid i exagerat.

- Es meravella amb els detalls d’'un simple objecte com el girar de les rodes d’un cotxe de joguina

perd sense entendre el proposit general o el funcionament de I'objecte.
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- Es més sensible de I'habitual a la llum, al soroll o al contacte fisic, perd pot ser indiferent al
dolor o a la temperatura.

- No participa en jocs d’imitacio o simulaci6.

- S’obsessiona amb un objecte o activitat amb una intensitat o concentracié anormals.

- Tenen preferencies especifiques amb els menjars, com menjar només uns aliments especifics

0 no menjar aquells amb una textura especifica.

Trastorn
d'ansietg

‘ Simotomes principals de
O Problemes neurol6aics
© problemes sistemics

O Simptomes associats

IL-LUSTRACIO 8- GRAFIC MODIFICAT PER RESUMIR ELS PROBLEMES ASSOCIATS A L’ AUTISME.

54, DIAGNOSTIC

L’autisme és un trastorn que es pot presentar de formes molt diverses, és per aixd que les families han
de recorrer un llarg cami des de que noten algun senyal fins que un professional els diagnostica amb
TEA. A més, no existeix un indicador biologic que ens indiqui la preséncia del trastorn, és a dir, les
proves que es poden fer s6n qualitatives i no quantitatives degut a que no hi ha cap prova medica, ni
analisi de sang ni estudi genétic, que ens ho indiqui. Com passa aix0, I'autisme ha de ser diagnosticat
a través de I'observaci6 de la conducta del nen i de la informaci6 que aportin els pares.

Habitualment és la familia o I'escola infantil que detecten senyals quan el nen té entre 1 0 2 anys.
Algunes d’aquestes senyals podrien ser que no respon al seu hom, no senyala el que vol, no mostra
objectes als adults, es posa nerviés amb certs sorolls, no imita accions dels adults, no interacciona amb
ningu, etc. Hi ha vegades on se li afegeix un altre problema, i €s que el nen no ho fa de forma conscient,

per tant hi ha vegades que mostra alguna d’aquestes senyals i d’altres que no.

Per aix0, hi ha vegades que com un senyal només es dona puntualment no alerta que pugui estar

passant quelcom.

Hi ha altres casos on I'autisme és més lleu 0 més subtil i és possible que no es vegi de manera evident
cap senyal fins als 5 anys. L’avaluacié en l'autisme consta de dues fases que ha de realitzar un

especialista quan es sospiti que I'infant pugui tenir TEA.
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5.4.1. Anamnesi

La primera fase que s’ha de realitzar és I'anamnesi que és la recollida d’'informacié a través d’'una
entrevista clinica que es realitza als pares del nen que s’esta avaluant, on es recull informacié des de
'embaras fins a l'actualitat. També s’ha de recollir la historia familiar per a saber si existeixen
antecedents familiars o alguna altre alteracié del neurodesenvolupament. Llavors, 'anamnesi ha de

constar de dues parts:

- Historia del desenvolupament
En la historia del desenvolupament del nen ha de constar informacié de I'embaras (periode

prenatal), del part (periode perinatal), durant els primers anys de vida (periode postnatal) i la
informacié més destacables fins a l'actualitat. També és important recollir informacié sobre
diferents etapes del desenvolupament com quan va comencar a gatejar, el desenvolupament

del llenguatge, informacié sobre el son o sobre I'alimentacié, etc.

- Antecedents familiars
Recollir informacioé sobre els antecedents familiars significa que s’ha de preguntar si existeixen

casos diagnosticats d’autisme o altres patologies en algun familiar proper. Aixo és important
perqué es creu que l'autisme té una base d’heréncia genética i ens permetra fer millor i més

precisa l'avaluacio.

5.4.2. Observacié de la conducta del nen
Per a la segona fase del diagnostic és imprescindible que I'especialista observi en directe la conducta
del nen. Ha d’interaccionar amb ell jugant o conversant, en funcié de I'edat i de les caracteristiques

d’'aquest.

5.4.3. Tests de diagnostic

A més, per tal de realitzar un procés de diagnostic correcte existeixen una seérie de tests i proves
cientificament testades que ens permeten recollir informacié sobre 'autisme d’'una manera molt precisa.
A partir d’aquests tests obtenim una puntuacié que ens indicara si existeix 0 no autisme en aquella
persona i la severitat d’aquest. Hi ha molts tests per a diagnosticar-ho, perd els més utilitzats sén els

seguents:

- ADOS-2
Aquest és el test que avalua de forma més precisa i exhaustiva la simptomatologia propia de

'autisme. Avaluen entorn la comunicacio, la interaccid social i el joc o la creativitat. ADOS-2
sbn les sigles en anglés de Escala d’Observacio per al Diagnostic de I'Autisme (Segona edicid).
Aquesta prova es realitza directament en la persona afectada a través d’una serie de preguntes
o jocs en funcié de I'edat i la severitat de la persona avaluada amb que s’observa i es registra
la conducta per a determinar-ho. Aquesta prova és aplicable a partir dels 12 mesos i no té limit
per la part superior, evidentment les preguntes varien segons 'edat. La prova dura uns 60
minuts aproximadament i dona el valor dels resultat en I'area de comunicacioé o interaccio social,

en la rigidesa cognitiva i en la severitat de 'autisme.
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ADI-R
Aquest test és una prova dirigida als pares del pacient i avalua I'afectacié en la comunicacié o

la interaccié social i la rigidesa cognitiva. ADI-R son les sigles en anglés de Entrevista pel
Diagnostic de I'Autisme (edicié revisada). Les preguntes pels pares tracten sobre el
desenvolupament de la persona, des del naixement i la infancia fins al moment actual, i poden
avaluar a la persona sense la necessitat que estigui present. Aquest test és aplicable en nens

de més de 24 mesos i fins I'adultesa i té una durada de 90-150 minuts aproximadament.

M-CHAT-R
Aquest és el test més utilitzat per avaluar la possible preséncia d’autisme en nens petits, son

només 23 preguntes que es responen en 5 0 10 minuts i es pot fer online obtenint els resultats
al'instant. Les sigles son de Llista de Verificacié Modificada per I'’Autisme en Bebes (revisada).
Evidentment no és suficient com per determinar si el nen és autista o0 no, pero si que detecta
algunes senyals i llavors dira si és necessari acudir a un especialista per a una avaluacio
professional. Es per a bebés de 16 a 30 mesos. Aquest test el podem trobar per internet de
manera gratuita i a continuacioé es mostren les preguntes que es fan en aquest. Presenta una
taula de puntuaci6 amb que els pares es poden orientar per saber si han d’acudir a un
professional. El nen seria de risc baix si s’obté una puntuacié de 0 a 2, un risc mitja amb una

puntuaci6 de 3 a 7, i un risc alt amb una puntuacié de 8 a 23.

Tests AQ
Aguests tests son online i s6n per a informar del Quocient de I'Espectre Autista. Trobem que hi

ha la versié per a nens (AQC), per adolescents (AQA) i una versio general abreviada (AQS).
Els dos primers consten de 50 preguntes i el tercer en té 28. Aquests tests van ser
desenvolupats per The Autism Research Centre a la Universitat de Cambridge. A continuacio,
en les imatges, es mostra el test AQ general que es pot realitzar gratuitament per internet on
podem trobar les tres versions. Per a interpretar els resultats obtinguts es dona la taula blava

seglient amb uns rangs de puntuacié mitjana.

5.4.4. Dones autistes

La prevalenca del TEA ha incrementat durant els ultims
anys degut a la millora dels processos de diagnostic i a
les actualitzacions dels manuals. Aixd ha permés veure
també la prevalenga en els diferents sexes. L’autisme
en homes és 4 vegades superior en nombre a I'autisme
en dones fent que es formulessin diferents conjectures
envers aquest fenomen. S’ha pensat que sigui un
caracter lligat al sexe, perd també s’ha arribat a la
conclusié que pot ser perqué hi ha determinades

diferéncies en les manifestacions simptomatiques del |i..ustraci6 9- DONA REPRESENTANT QUE ESTA

trastorn i a més les técniques d’avaluacié que s’han

EMMASCARADA PER LA DIFERENCIA DE SIMPTOMES.

estat utilitzant han sigut dissenyades principalment pensant en el génere masculi. Per aquest motiu es

creu que té una major precisido en els homes. De la mateixa manera es parla d'un fenomen de
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camuflatge social ja que, especialment en els casos d’alta capacitat cognitiva, son elles les que solen
tenir més habilitats que els permeten compensar les dificultats que tenen per a la comunicacio social.
Per aquesta rad pot ser que s’estiguin donant molts falsos negatius en el diagnostic de les dones.

També s’ha vist que en els casos que les afecta es presenten més greument.

Ja des de la descripcions originals de Kanner i Asperger es podia veure la prevalenca en homes. Kanner
va identificar 3 dones autistes entre els seus 11 casos descrits, i Asperger no en va notificar cap. No
obstant aix0, els dos autors van veure comportaments singulars en algunes dones, perd d’'una manera
diferent que en els homes. Kanner va descriure a una d’aquestes dones com “una dona amb
desenvolupament inusual que no comprenia el joc ni li interessaven les histories perd si que tenia
interés en els animals”. Per la seva part, Asperger es va referir a qué algunes nenes tenien conductes
visuals molt peculiars que feien pensar en l'autisme. Inclis va anar més enlla quan va descriure que
les mares de nens autistes tenien conductes autistes tot i que no complien amb els criteris en la seva

totalitat.

Com he dit abans, aixd podria estar relacionat amb que tenen unes majors habilitats socials i
linglistiques sumat a possibles deficieéncies de deteccio o diagnostici fins i tot la falta d’adequats nivells
d’alerta o interés pel comportament de les dones. Si bé hem dit abans que molts autors descriuen que
les dones tenen una major afectacié pel que fa a la gravetat del quadre autista, actualment sembla estar

canviant.

Un estudi va trobar que quan les dones realitzaven les proves d’auto qualificacio obtenien un Quocient
d’Espectre Autista més alt que en els homes. Per altre banda, quan eren avaluades a través de I'escala
d’observacio els seus nivells eren més baixos que en homes. Aixd podria suggerir que les dones poden
camuflar amb millor estratégies les dificultats sociocomunicatives, cosa que faria molt més dificil el

diagnostic.

Existeixen grans diferéncies en el TEA en dones i en homes. Les nenes podrien tenir menys
comportaments repetitius o restringis i a més, diferents que als dels nens. Amb freqiiéncia els nens
presenten interessos restringits en objectes inanimats, en canvi, moltes dones tenen interessos
restringits relacionats amb persones i animals. Les nenes també tendeixen a participar en jocs
imaginatius i simulats abans que els nens i el seu discurs acostuma a tenir més paraules relacionades
amb les emocions. S’ha observat que les nenes acostumen a tenir una major consciéncia i desig de la
interaccié social, s6n propenses a imitar a altres persones, i com he dit abans, saben camuflar molt bé

les seves dificultats. A més acostumen a tenir una tendéncia molt perfeccionista.

Per tant, sabem que la prevalenca de TEA en homes pot estar relacionat amb el sexe perdo també
sabem que una gran part de dones poden ser falsos negatius degut a que les proves de diagnostic
estan fetes basades en les peculiaritats dels homes, aleshores s’hauria de trobar un altre metode de

diagnostic de manera que poguessin ser identificats els dos sexes per igual.

9.9. TIPOLOGIA

Abans de la nova actualitzacié del DSM-5 es deia que hi havia 5 tipus d’autisme, la Sindrome de Kanner,
la Sindrome d’Asperger, la Sindrome de Heller (o TGD), la Sindrome de Rett i el Trastron Generalitzat
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del Desenvolupament No Especificat. Amb la nova actualitzacié, com he explicat en un altre apartat, la
Sindrome de Kanner, la d’Asperger i el Trastorn Generalitzat del Desenvolupament No Especificat
queden englobats en el que es diu TEA, i la Sindrome de Rett i el TGD deixen d’aparéixer com a
trastorns mentals. Es llavors quan dins del TEA es presenten els diferents graus. Tot i aixd seguidament
explicarem els tipus que es consideraven anteriorment com a autisme per a saber el que englobava i

el que s’ha retirat.

5.5.1. Sindrome de Kanner (o autisme )

La Sindrome de Kanner és un dels noms amb el que es va conéixer l'autisme classic, que es veia
contraposat a la Sindrome d’Asperger (que posteriorment explicarem). En la Sindrome de Kanner
trobariem a nens amb problemes en diferents habilitats intel-lectuals, aquest seria el tret que el
diferéncia dels demés tipus. A més, aquests nens mostren problemes socials, de relacié i comunicacio

i d’'empatia. El nom es deu al cognom de la primera persona en descriure aquest sindrome, Leo Kanner.

Avui en dia, les diferents sindromes i trastorns associats a I'autisme s’han englobat dins la categoria
del Trastorn de I'Espectre Autista. Tot i aix0, la Sindrome de Kanner i la d’Asperger segueixen tenint un

pes important.

Els principals simptomes d’aquesta sindrome serien els mateixos que s’han descrit com a trets generals
del TEA, ja que molts son els mateixos simptomes de 'autisme classic. El principal tret seria que tenen
un desenvolupament anormal o deficient de la interaccid i la comunicacié social. També mostren un
molt baix interés per molts objectes, i es poden passar hores fent conductes molt repetitives. A més,
presenten problemes a nivell linglistic o amb retras d’aquest. Poden presentar conductes més

perilloses com un balanceig intens, cops al cap, conductes agressives o0 autolesions.

5.5.2. Sindrome d’Asperger

Aquest és el tipus d’autisme més dificil, i a vegades, tarda molt en poder ser diagnosticat degut a qué
les persones afectades no mostren cap discapacitat intel-lectual ni cap tret fisic que els identifiqui. El
deficit d’aquest trastorn el trobem en les habilitats socials i el comportament, de manera suficientment

important com per comprometre el seu desenvolupament i la integracio social i laboral.

Sobre la interacci6 social, s6n persones que volen o intenten relacionar-se, perd no tenen les eines
suficients per a fer-ho, aleshores moltes vegades es senten frustrats. Com a conseqiiéncia, acostumen
a ser reservats, i prefereixen estar sols que acompanyats, sobretot en 'ambit escolar en les hores de

descans. Per aixd és important tenir a una persona que I'acompanyi.

Igual que en lautisme, el llenguatge també es veu afectat, aquest normalment és més reduit i no
entenen el sentit figurat de les expressions. Moltes vegades, el problema que tenen és que no saben
controlar el volum, la fluidesa o el to de les frases. Poden parlar dels seus interessos durant molt de
temps, poden respondre a preguntes, perd els costa molt plantejar un tema de conversa

espontaniament.
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La comunicacié no verbal, és a dir, els gests, les mirades, la posicio del cos, la distancia, etc, es veuen
alterats. Aquest és un pilar fonamental per a la comunicacio, perd en persones amb aquest trastorn la

no verbal queda molt reduida o és absent, fet que els complica la comunicacié global.

De la mateixa manera, les persones que presenten aquest trastorn no tenen empatia perqué igual que
no saben expressar una comunicacié no verbal, tampoc saben interpretar la dels altres, tampoc saben
veure els seus sentiment i emocions. Per aix0, és important que els comuniqguem de manera verbal,

clara i precisa allo que volem transmetre.

A més, com que no comprenen el que succeeix al seu entorn, els dona molta estabilitat determinar unes
rutines i habits. Un cop s’han de canviar, els provoca resisténcia que ho poden expressar amb enuig o

ansietat.

Per altre banda, presenten molt pocs interessos pero en alld que els agrada es tornen experts. Tot el
que els agrada, els apassiona i es nodreixen de coneixements envers aquell tema. Hi ha vegades que

es pot veure com a un avantatge, pero altres no, perqué poden arribar a obsessionar i aillar-se.

Per ultim, també poden presentar problemes en la percepcid sensorial. Alguns tenen hipersensibilitats
o hiposensibilitat, o tenen algun dels sentits alterats i poden presentar incomoditat davant la llum, els
sorolls o les olors fortes. També els costa controlar el cos en relacié a I'espai i es poden arribar a sentir

incomodes, o causar incomoditat als altres, degut a un excés de contacte corporal.

Fins I'any 2013 es considerava una sindrome per ell mateix, amb el seu propi diagnostic. Després el
DSM-5 va canviar la classificacio i en l'actualitat, els nens que presenten senyals de la Sindrome

d’Asperger son diagnosticats amb autisme ja que es considera com a part de 'Espectre Autista.

5.5.3. Trastorn Generalitzat del Desenvolupament No
Especificat (TGD No especificat)

Aquest trastorn es dona en els casos en que el diagnostic no és clar. La persona pot presentar signes
de més d’un tipus d’autisme i no es pot fer un diagnostic concret centrant-se només en un trastorn. Hi
ha un cert desacord envers a la classificacid dels pacients dins d’aquest trastorn, per aixd s’esta

investigant sobre aquest, perqué causa molta confusio entre els professionals.
Podriem dir que els simptomes son massa heterogenis com per a situar-se dins d’un trastorn concret.

Es caracteritza per una alteracié greu i extessa en tres arees especifiques del desenvolupament: les
habilitats linglistiques, les relacions socials i les conductes i interessos. Comprén per tant, a tots els
nens que tenen algun problema en el desenvolupament pero no suficientment especific com per a

situar-los dins l'autisme, la Sindrome d’Asperger, la Sindrome de Rett o el TGD.

Cal mencionar que sovint, aguests nens presenten malalties associades, ja siguin neurobiologiques o
d’altres. També s’ha vist que aquest tipus de problemes és més comu en families desestructurades, o

quan el nen ha viscut alguna situacié traumatica.
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5.5.4. Sindrome de Rett

Aquesta sindrome ha estat inclosa durant molt de temps dins dels tipus de TEA pero en la nova
actualitzacié del DSM5 ja no hi apareix com a tal. El fet que la diferéncia dels demés tipus és que té un
origen genétic, que fa aquesta sindrome més comuna en dones, i és que esta originada pel cromosoma
X.

Aguest trastorn es comenca a apreciar entre els 6 i 18 mesos, en que es comenga a observar un
retrocés en el desenvolupament, que pot arribar a quedar estancat. Es aqui quan es veu que el nen va
perdent capacitats que ja havia adquirit. Com és un procés degeneratiu, aquest procés va més o menys
rapid depenent de cada cas. Com a regla general I'estadi de més deteriorament sol comengar sobre

els 10 anys.

5.5.5. Sindrome de Heller (o Trastorn General Desintegratiu
(TaGD))

Aquesta sindrome és un trastorn generalitzat del desenvolupament cognoscible i es caracteritza per
ser un trastorn de detecci6 tardana. Aquest trastorn és molt semblant a 'autisme, amb la diferéncia que
abans dels 2 0 3 anys no s’observa cap anomalia o tret que ens pugui indicar que el nen pateix aquest
trastorn, ja que presenta un desenvolupament normal. A partir dels 2 o 3 anys és quan es comencga a

observar un deteriorament tant en les habilitats comunicatives com en les habilitats motrius.
Les caracteristiques s6n molt semblants a les de 'autisme pero les principals sén les segiients:

- Perdua de les habilitats adquirides. D’ una manera més tardana, perd també presenten
regressions comunicatives, de relacio social i motores ja adquirides préviament. Als 3 anys, un
nen gue ja parlava i es comunicava perfectament perd aguesta destresa.

- Comportament particular. Igual que en l'autisme, aquests nens presenten poc contacte
visual, tenen dificultats per comunicar-se i li costa expressar-se.

- Immaduresa cognitiva. En els nens i nenes amb Sindrome de Heller podem apreciar una
clara immaduresa cognitiva, sobretot quan ja ha comencat la regressié i la pérdua de les

habilitats que ja havien adquirit.

Pel que fa al llenguatge pot haver una gran pérdua, de passar a dir frases a només poder produir sons.
També pot passar que no hi hagi tanta pérdua, pero aleshores el llenguatge tendeix a ser repetitiu i

estereotipat, produint-se ecolalies.

El comencament de la Sindrome pot ser gradual o abrupte i els nens poden ser perfectament conscients
de la seva regressid, sense saber a qué es deu. Igualment, ni els pares ni els professionals propers son
capacgos de preveure aquesta situacid de deteriorament, per aix0 la investigacié pot ser traumatica,

perqué no s’espera.

9.6, GRAUS

L’any 2013, en I'actualitzacié del DSM-5 van treure la diferenciacié entre les diferents tipologies i les
van posar totes dins del Trastorn de I'Espectre Autista. Molta gent es va preguntar com fariem per
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diferenciar, dins del mateix diagndstic, a una persona que té una discapacitat intel-lectual que no vol
interactuar amb ningl, d’una persona que va a la universitat i intenta tenir relacions socials. Va ser
llavors quan van veure que en el DSM-5 es proposen tres nivells de gravetat, cada un d’ells definit per
la necessitat d’ajuda que requereixi en el seu dia a dia. També reflexa la severitat de I'autisme de la
persona en funcié de I'ajuda que li calgui, i aquest grau pot variar amb el pas del temps, perqueé I'ajuda

que necessita en cada etapa de la vida pot ser diferent.

Tot i aixi, el manual DSM-5 és molt poc precis en la descripcié de cada un dels nivells, per aquest motiu
a I'hora de fer un diagnostic és molt dificil i confus situar-lo en un grau, perqué deixa una representacio
molt amplia. Tant poc definits estan que hi ha moltes vegades que en el diagnostic no es detalla el grau,

els professionals es decanten per només posar el concepte d’autisme.

A més, molts experts puntualitzen que els nivells no classifiquen 'autisme, siné que classifiquen cada
area de l'autisme. Trobem I'area de la comunicacio social i I'area dels patrons de comportament. Per
tant, els graus no s’atribueixen a l'autisme general, siné en cada una d’aquestes dues arees. Per
exemple pot ser que una persona sigui grau 1 en comunicacié social pero sigui grau 2 en patrons de
comportament. No és correcte el que molts professionals fan, que utilitzen els conceptes d’autisme de
grau 1, 2 0 3, per a parlar de la severitat general de I'autisme, enlloc d’utilitzar els graus per a parlar de

cada area de l'autisme.

Es classifiquen en 3 graus, sent I'1 el més baix i el 3 el més alt en quant a I'ajuda que necessiten i en
la severitat de I'autisme. Es per aixd que també es sol classificar en autisme lleu, com a grau 1; autisme
moderat, com a grau 2; autisme sever o profund, com a grau 3; per a referir-se a la classificacié de

I'autisme en general.

Els professionals s’orienten en quin grau es troba cada persona en l'autisme basant-se en les

descripcions per a cada area que dona el manual DSM-5.

5.6.1. Comunicacioé social

Grau 1: Necessita ajuda
No sempre necessiten ajuda en la comunicacio, tot i aixo tenen deficiencies en aquest ambit

que els causa problemes importants. Presenten dificultats per a iniciar interaccions social i
poden tenir algunes respostes atipiques en converses amb altres persones. Pot semblar que
tenen poc interés en les interaccions socials perd no sempre és aixi, perqué hi ha moltes
vegades que es poden sentir frustrats per haver fracassat diverses vegades en fer amics o en

qualsevol interacci6 social.

Grau 2: Necessita ajuda notable
Tenen diversos problemes notables en la comunicacié tant verbal com no verbal. Presenten

molts problemes socials que necessiten ajuda al moment i gairebé no inicien cap interaccio
social. Una persona que fa frases molt simples, que només interacciona per alguns interessos

concrets i que té poca comunicacio no verbal.
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Grau 3: Necessita ajuda molt notable
Les deficiencies que presenten en la comunicacié verbal i no verbal sén greus i causen

alteracions del funcionament. Fan un inici minim de la interaccio social, i les respostes també
s6n minimes. Una persona que rarament inicia una interaccié de qualsevol tipus, que diu

poques paraules intel-ligibles i que Unicament respon a aproximacions socials molt directes.

5.6.2. Patrons de comportament

Grau 1: Necessita ajuda
La inflexibilitat del comportament causa una interferéncia comunicativa amb el funcionament

en un o més ambits. Tenen dificultat per alternar activitats o acceptar canvis i presenten

problemes d’organitzacio i planificacié que dificulten 'autonomia.

Grau 2: Necessita ajuda notable
Presenten molta inflexibilitat de comportament i molta dificultat per afrontar canvis o altres

comportaments restringits o0 repetitius que apareixent amb freqiéncia molt clarament i
interfereixen amb el funcionament en diversos contextos. Presenten ansietat i dificultat per a

canviar el focus de I'accio.

Grau 3: Necessita ajuda molt notable
La total inflexibilitat del comportament i la extrema dificultat per a afrontar els canvis o altres

comportament restringits o repetitius interfereixen en el funcionament de tots el ambits.

Presenten ansietat intensa i molta dificultat per a canviar el focus de 'accio.

6. COMUNICACIO

La comunicacio va més enlla d’articular sons que a I ordenar-los formen paraules i enunciats. Implica
I'emissio de senyals sonores, gestuals, visuals o grafiques amb la finalitat d’establir una relacié social

amb els receptors.

Per a les persones TEA el llenguatge no és sempre la millor manera de comunicar-se ja que les paraules
son abstractes, efimeres i poden tenir moltes interpretacions. El nivell linguistic dins dels TEA és molt

variable pero tots ells presenten dificultats en la comunicacio que es pot manifestar de moltes maneres.

Sobre la comprensio, poden tenir problemes en entendre que es transmet de manera oral. Tot i que
entenguin les paraules individualment poden tenir dificultats per integrar-les dins d’'una frase o context
i extreure’n el significat complet. Poden presentar problemes per comprendre el significat no literal del
llenguatge oral i aleshores no entenen les bromes, els acudit o les metafores. També poden mostrar
dificultats en la comprensi6 de la comunicacié no verbal com els gests, les indicacions o expressions

emocionals.

Pel que fa a I'expressio, poden tenir problemes per fer-ho oralment. Tot i que la seva expressié sigui
correcta pot ser qué no sapiga entreveure el registre que ha d'utilitzar i faci servir un llenguatge
excessivament formal o amb una entonacié inusual. Poden parlar dels seus interessos durant molt de
temps i tenir molta dificultat per a saber quan n’hi ha prou a la vegada que els costa triar un tema per a

conversar.

24



X

A continuacié explicaré com ajudar en la comunicacié de les persones TEA. Primer de tot ens hem de
posar en el seu lloc i pensar si alld suposara un gran repte per a ell. A partir d’'aqui parlar clarament
sense ambiguitats i evitar I'Gs de sarcasmes o ironies per a qué no hi hagi malentesos. Expressar
informacio explicita d’alguns conceptes sobretot de relacions socials tot i semblar obvies per a la majoria
de gent. Donar el temps que li calgui per a que pugui processar la informacié i davant de comportaments
que no sbn gaire usuals comprén que no sén intencionats i que pot ser que es deguin a un problema
de comunicacié. Tingues en compte que les imatges els poden ajudar molt a la comprensio i

comunicacio.

En els nens amb aquest trastorn, I'habilitat de comunicar-se varia i I's del llenguatge depén del
desenvolupament intel-lectual i social. Com he comentat en punts anteriors, és un espectre i per tant
pot tenir milers de variacions. Podem trobar nens que siguin no verbals, és a dir, que no es saben
comunicar a través de la parla, o que aquesta habilitat la tenen molt limitada. Altres poden tenir un ampli
vocabulari i parlar perfectament sobre alguns temes donant molts detalls. Molts cops presenten molta
dificultat per entendre I'expressio corporal. En conjunt, aixo afecta a la capacitat d’interactuar amb els

del seu entorn.

Com el que els costa és l‘abstraccié de la paraula moltes vegades s'utilitza un suport visual com a forma
per a que el nen integri la informacio per després poder-la associar a aspectes sonors de la paraula.
Per exemple, mostrem una imatge d’'un gat i reforcem verbalment repetint la paraula lentament, d’aixo
se’n diu comunicacié bimodal. A mesura que el nen va aprenent es va estenent el nUmero de paraules

gque associen a imatges fins al punt que poden arribar a no necessitar-les.

6.1. SISTEMES AUGMENTATIUS | ALTERNATIUS DE LA COMUNICACIO
( SAAC)

Els Sistemes Augmentatius i Alternatius de la Comunicacié sén formes d’expressié diferents als
llenguatge parlat que augmenten o compensen les dificultats de comunicacio i llenguatge de moltes

persones amb diverses discapacitats.

En el cas dels TEA s’utilitzen en tots tipus comunicacié que facin, tant en la comunicacio no verbal, com

en la que si que és verbal com en la bimodal.

Els SAAC inclouen uns sistemes de simbols grafics com imatges, dibuixos, pictogrames, paraules o
lletres; i gestuals, com mimetisme, gests o senyals manuals. Els diferents sistemes de simbols
s’adapten a les necessitats de persones de diverses edats i habilitats motores, cognitives i lingiiistiques
diferents. Molts cops les persones TEA també tenen productes de suport per a la comunicacié que la
persona indicard per a comunicar-se, com poden ser llibretes de comunicaci6 o agendes de

comunicacio.

En la pagina d’ARASAAC podem trobar moltes eines per aprendre el seu Us a més de trobar qualsevol

pictograma de qualsevol tema que es vulgui ja que té un cercador i a més esta disponible en catala.
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Ara que es treballa per la inclusié s’estan duent a terme diversos projectes amb I's de SAACs per a
persones amb discapacitats perd en especial per les persones TEA. A continuacié posaré dos

exemples:

En aquestes imatges podem veure que en algunes poblacions han comencgat a posar SAACs en els
parcs infantils per a persones autistes extrets també del ARASAAC on explica pas a pas el que s’hauria
de fer, de forma grafica, en cada part del parc.
Aquest és un gran aveng en la inclusio ja que és
un lloc on tots els nens s’haurien de sentir
comodes, perd que no esta prou estesa tot i les

facilitats per adquirir-les.

En la primera imatge s’explica com usar un pont
on indica que s’ha desperar al torn,

seguidament pots creuar, acabes I'activitat i que

ho has fet bé. Aixi ho podem veure també en les
IL-LUSTRACIO 10- siISTEMA SAAC EN UN PARC diferents activitats.

L’Ajuntament de Reus ha engegat una
proposta per a persones autistes posant
en uns quants passos de vianants un
seguit d’indicacions, que sén SAAC, per a
indicar el que s’ha de fer per creuar de
manera segura i ho explica de forma molt
basica i visual. Aquesta iniciativa esta en

moltes ciutats de tota Espanya, i hi ha

poblacions en que els trobem de color

IL-LUSTRACIO 11- PAS DE VIANANTS AMB SAAC A REUS.

blau per a simbolitzar I'autisme amb el seu

propi color. No obstant, a Reus els trobem en blanc davant d’algunes escoles.

1. EDUCACIO INCLUSIVA

Per a les persones que tenen TEA anar a I'escola és un gran repte i no només per les propies
limitacions, siné també per la falta de suport que tenen degut a la manca de recursos. Molts cops les
families es senten decebudes perqué troben que el seu fill no té cobertes les seves necessitats, perqué
tot i ser molt comu existeix encara molta discriminacio i violacié dels seus drets i aixd té un gran impacte
sobretot en I'educacié ja que afecta en el seu aprenentatge i posa en risc la seva independéncia en un

futur.

14, ESCOLARITZACIO

Anar a I'escola suposa un gran repte pels nens autistes perqué acostumen a presentar una disfuncié
sensorial que fa que certs estimuls com nens cridant, el timbre o els llums els condueixin a una gran
ansietat o a conductes inusuals. A més, acostumen a ser rigids cosa que els dificulta el fet que puguin

canviar d’activitat o d’aula, de la mateixa manera que no es saben planificar i aleshores no saben com
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fer algunes coses o com estudiar. L’expressié i la comprensioé verbal s6n molt dificils per a ells, i encara
més quan consta de llenguatge ironic o expressiu. En edats més infantils s’acostuma a jugar a jocs més

aviat simbolics que ells no poden seguir.

També els costa entendre el perqué de les coses i aix0 fa que no vulguin seguir les normes, de la
mateixa manera que molts cops no responen al nom que fa que no facin cas a les ordre dels professors.
Un altre repte molt comu és la comunicacio social i la interaccié amb els companys, per ells és molt
dificil comunicar-se de la mateixa manera que no saben com s’espera que es comportin en qualsevol

moment ni distingir si els seus companys s’estan rient d’ell o si pel contrari estan utilitzant el sarcasme.

Per a poder superar amb éxit aquests reptes €s necessari que tinguin un suport, depenent del grau de
cada nen d’una manera o d'una altra. A aquests alumnes els ajuda molt estar inclosos dins el grup
classe pero s’hauria de fer de la manera que es cobrissin totes les necessitats del nen per a qué no
s’arribin a frustrar. Molts cops és necessari que hi hagi un educador o vetllador dins la classe per a
donar suport al nen i que tingui totes les atencions necessaries de manera que el nen estigui atés i el

professor pugui estar fent classe a la resta.

A continuacioé explicaré uns quants conceptes basics per a saber com funciona I'escolaritzacié de nens

TEA en escoles ordinaries o inclusives:

- Aula SIEI- SIEI sén les sigles de Suports Intensius per a I'Escolaritzacié Inclusiva, que abans
s’anomenava USEE. Sén dotacions extraordinaries de professionals que s’incorporen a les
plantilles d’escoles i instituts per a atendre els alumnes amb necessitats educatives especials
que ho necessitin. Aquest és un suport que es suma als suports universals i addicionals per a
la inclusio. Hi ha cops que el professional treu a I'alumne i fa treball amb ell en una altre aula
perd molts cops és el professional el que entra a la classe d’educacioé ordinaria i li fa suport per
a que pugui seguir el que fan la resta de companys.

- EAP- EAP correspon a les sigles d’Equips d’Assessorament i Orientacié Psicopedagogica.
Aquests s6n un suport psicopedagogic i social als centres educatius. Identifiquen i avaluen les
necessitats especials de cada alumne i fan una proposta d’escolaritzacié i adjudiquen els
suports que tindra cada nen. A més, assessoren al professorat i a les families i ajuden en la
millora de I'atencié a la diversitat i a la inclusio.

- TEl-el TEI és el Técnic en Educacio Infantil que treballa amb els nens d’edats entre els 0 i 6
anys amb els que realitza jocs i altres activitats educatives per a promoure el desenvolupament
fisic i mental, alhora que ajuda a que desenvolupi el comportament social del nen.

- Dictamen- el dictamen d’escolaritzacié és un informe especific que es fa per I'alumnat amb
necessitats especials. Per una banda certifica que té unes necessitats educatives especials i
especifica quines s6n. També determina els recursos extraordinaris que necessita i la modalitat
d’escolaritzacié més adequada per a cada alumne.

- Informes NESE- les sigles NESE es refereixen a les Necessitats Especifiques de Suport
Educatiu que s’identifiquen i s’avaluen considerant el funcionament de I'alumne dins del seu
context educatiu independentment de la condicié personal i social amb I'objectiu dona’ls-hi els

suports necessaris per afavorir ‘aprenentatge en condicions d’igualtat.
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1.2. AMBIT LABORAL

Les persones amb TEA troben més dificultat en la participacié comunitaria i en I'accés al mercat laboral.
En I'actualitat es troben a la part més baixa de la inclusioé laboral en 'ambit de la discapacitat i aix0 és

degut a diversos factors:

- En primer lloc, existeix una gran taxa d’abandonament escolar, prop d'un 43,2%, 18 punts de
percentatge per sobre de la taxa de poblacié general (Font: Encuesta de Integracién Social y Salud,
INE 2012)

- No tots els centres educatius compten amb un suport per a |'orientacio vocacional, o si els tenen no

es saben ajustar a les necessitats de les persones TEA per falta de formacié o de recursos.

- A més, moltes persones TEA tenen titulacions menors al seu vertader potencial académic degut a que

no compten amb el suport o adaptacioé que necessiten.

- Segons xifres europees, entre el 76 i 90% de les persones adultes TEA no tenen feina ni desenvolupen

cap activitat productiva o laboral. ( Font: Autismo Europa, 2014)

| és que no es tracta d’'una questio de falta d’habilitats, de fet, poden desenvolupar diferents rols sent
molt bons en alguns d’ells inclis destacant per sobre de la poblacié. El problema amb qué topen és
que no tenen prou suport, adaptacions i comprensié de les empreses i organitzacions. No obstant, es
troben amb diverses dificultats com una sobrecarrega sensorial, dificultats interpersonals, falta
d’estructura i emmascarament, és a dir, la necessitat de camuflar-se per encaixar. Per aix0 hi ha
associacions que donen diversos consells a empreses i companyies per a que els sigui més facil
d’adaptar-se, per exemple, s’hauria de flexibilitzar I'entrevista laboral, oferir alternatives de comunicacio

en 'empresa, ser més proactius, entendre la diversitat de les persones i que no tots som iguals.

PART PRACTICA
6. ENQUESTA

Per tal de saber el coneixement de la poblacié envers el TEA i la conscienciacid de la insercié d’aquest
grup en la societat he realitzat una enquesta. Aquesta consta de tres parts, en la primera pregunto
aspectes personals per a poder saber quin grup de persones eren els enquestats; la segona part conté
preguntes sobre el coneixement general de I'autisme per saber la informacié que té la poblacio; i la
tercera part és de preguntes sobre la inclusié social dels autistes. Aquesta enquesta ha sigut enviada
a un grup de poblacié en concret, buscava a una franja d’edat que pogués tenir fills petits ja que la

tercera part estava enfocada en la inclusié actual dels nens, sobretot en I'escola.
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En quina franja d'edat et situes?
385 respostes

@ Menys de 25 anys
@ De 26 a 45 anys
@ De 46 a 60 anys
@ Més de 60 anys

IL-LUSTRACIO 12 -FONT PROPIA
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El total d’enquestats
han sigut 385
persones i com
podem veure en els
resultats seglents
els objectius s’han
complet ja que he
obtingut respostes
de totes les franges

dedat perd en

especial la franja dels 26 fins als 60 anys i que ha servit, perquée un 73,8% dels enquestats tenen fills i

que per tant han respost segons el que de veritat pensen i fan amb el seu fill i no han hagut d’imaginar

Amb quin sexe t'identifiques?
385 respostes

@ Home
@® Dona
@ Geénere no binari
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Tens fills?
385 respostes

® si

@ No (sl marques aquesta resposta
segueix I'enquesta pensant el que
t'agradaria)

IL*LUSTRACIO 14 -FONT PROPIA

un cas hipotétic.
També podem veure
que la majoria de
respostes provenen
de dones, un 70,6 %.
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1- Una dada que m’ha sorprés ha sigut que el 74% coneix a alguna persona amb aquest trastorn

diagnosticat, o encara no; ja que sembla que és un trastorn poc usual pero segons el resultat és més

comu del que pensem.

Coneixes alguna persona diagnosticada amb autisme?

385 respostes

@®si
® No

Podria ser

IL*LUSTRACIO 15 -FONT PROPIA

2- Al diagrama segiient podem veure que un 72,7% saben que I'autisme es denomina TEA. D’entrada

sembla un gran quantitat, perd si ho mirem per una altra banda veiem que és un 27,3% els que no

saben les sigles, son 106 persones les que no saben com es diu, una dada necessaria ja que en molts

medis de comunicacié i informacio és dit amb les sigles.

Quines son les sigles per a denominar

385 respostes
® TCA
® TOAH
TPA
® TEA
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RESPOSTA: Si O PODRIA SER

ALTRES SIGLES ’ 154

A
’—131

115 120 125 130 135 140 145 150 155
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han respost si o podria ser han respost correctament a la pregunta.

He volgut mirar
si les persones
gue coneixen
alguna persona
amb el trastorn,
0 (que podria
ser, saben les
sigles per
denominar-lo ja
que tenint a
una persona
propera
pensava que
serien les que
coneixen les
sigles
correctes. La
meva sorpresa
ha estat que
només un 46%
de les

persones que
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3- En la pregunta de si creuen que té cura també he extret un resultat fascinant, ja que un 97,1% han
respost correctament a la pregunta, i aquest és un percentatge molt alt. Jo imaginava que els resultats
serien més variats degut a que jo, abans de realitzar el treball tenia entés que amb I'edat pot

desapareixer; en canvi en aguesta enquesta he pogut veure que una gran majoria en sap la resposta.

Creus que té cura?
385 respostes

@ No, perd amb suport es poden millorar
certs comportaments

@ Si, amb l'edat pot desaparéixer

Si, hi ha un medicament que ajuda al
funcionament del cervell
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4- Un altre fet admirable és que un 83,38% saben que I'autisme ve de naixement o altres. Dels que han
contestat altres, llegint les respostes la majoria son correctes ja que diuen que les dues respostes
estarien bé degut a que en la majoria de casos ve de naixement pero també es pot donar el cas que

per agents infecciosos o per factors ambientals es desenvolupi durant la vida.

Creus que l'autisme...
385 respostes

. Ve de naixement
. Es desenvolupa durant la vida

Altres

83,38%

IL*LUSTRACIO 19 -FONT PROPIA

Per tant, en aquesta pregunta no hi ha una resposta correcta i €s només per veure el que creu la gent.
Es gratificant que només una persona hagi respost una afirmacid erronia, on explica que pot ser
ocasionat per les vacunes i cal dir que aixo és un fals mite i que no és aixi. No obstant, és una persona
que té fills i aquesta desconeixenga podria haver incitat a que no vacunés als seus fills contra algunes

malalties.
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5- En aquesta pregunta no hi ha gaire a comentar ja que com s’observa un percentatge molt alt sap

gue aquest trastorn té un gran ventall de caracteristiques.

Totes les persones autistes presenten les mateixes caracteristiques?
385 respostes

® Si
@® No
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6- La pregunta de com et referiries a una persona amb aquest trastorn pot portar molta controversia.
Pel que he estat llegint i parlant amb diferents persones la denominacié correcte seria “és autista” ja
gue diuen que I'autisme no és una cosa que es pugui tenir en un pot o en un bossa o al cos sin6 que
és una manera de processar la informacié que és una caracteristica de la persona, com per exemple
dius és rossa. Per altra banda, també pot ser que hi hagi gent que pensi que dient que “és” ja I'estas
definint com a persona i posant una etiqueta pero no és aixi. En el grafic es veu que la gran majoria
diria que té autisme i pot ser degut a que molts cops s'utilitza I'expressioé “és autista” com a forma
d’insultar, fet molt lleig. A més, moltes persones tracten I'autisme com una malaltia i per aixd diuen té

autisme, com qui té la grip o té angines..., pero I'autisme és un trastorn.

Com et referiries a una persona amb aquest trastorn?
385 respostes

@ Es autista
@ Té autisme
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7- Com he explicat en el meu treball no hi ha una resposta correcta envers a 'afectacio en els diferents
géneres ja que afecta més a homes perd no es sap si realment és aixi o afecta per igual i hi ha un gran
nombre de dones amb falsos negatius. Pot ser degut a que els tests de diagnosi i els d’observacié
segueixen unes pautes respecte el comportament que s’ha investigat que tenen els homes. Per tant,
actualment amb els estudis que hi ha ara la resposta correcta seria que afecta més en homes, pero
podria ser que d’aqui uns anys s’avancés en la investigacié i es milloressin les pautes de diagnosi i que

realment afectés per igual.
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Creus que afecta més en homes o en dones?

385 respostes

@ Perigual
@ En homes
En dones
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8- Amb aquesta pregunta he pogut corroborar que la majoria de gent pensa que €s tractat com a tema
tabUd, més del que a molts ens agradaria. La dada alarmant és que un 7,5% pensi que si que és tractat
com a tema tabd, perd que aquest fet és normal. Penso que avui en dia, en el segle XXI, no hi hauria
d’haver cap trastorn o malaltia que s’hagi de tractar com a tema tabu perqué ha d’haver coneixement
en la poblacié per tal de poder ajudar a les persones que ho pateixen. S’ha de dir que tots els enquestats
que han respost que és normal, no coneixen a ningl que pateixi aquest trastorn, aleshores potser si

coneguessin a algu opinarien diferent.

Creus que és tractat com a tema tabu?
385 respostes

® Si, més del que m'agradaria
@ Si, perd és normal
No, és tractat amb normalitat
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9- Al'hora de definir a una persona autista hi ha bastantes persones que han triat alguna de les opcions
que son incorrectes. Hi ha 7 persones que han dit que sempre estan tristos, 5 persones han dit que
tenen sempre calor i 24 persones diuen que no riuen mai. Aquestes tres son les opcions que no estan
bé. També he pogut observar el que ja pensava, i €s que es creu que les persones autistes tenen altes
capacitats i en comparacié amb els que diuen que tenen baixes capacitats, sén molts. La realitat és
gue tots dos casos es poden donar, hi ha persones autistes amb altes capacitats pero igual o menys

que persones autistes que tenen baixes capacitats.
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Si que és veritat que els dos trets caracteristics més votats sén el de que no saben com expressar-se i

el que son hipersensibles, i aquests si que son els trets més comuns.

Com definiries a una persona autista? (resposta multiple)
385 respostes

No miren a la cara 214 (55,6%)

Sempre estan tristos 7 (1,8%)
No saben com expressar-se 277 (71,9%)

Entren en bucles 213 (55,3%)

Tenen sempre calor 5(1,3%)

Tenen baixes capacitats 32 (8,3%)

n hipersensibles (a sorolls, o... 300 (77.¢
No riuen mai
Tenen altes capacitats 187 (48,6%)

0 100 200 300
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10- En la pregunta de si han d’anar a un centre d’educacio especial s’han repartit bastant equitativament
les repostes. Aquesta pregunta I’havia formulat per extreure conclusions de les respostes d’altres, pero
el que no esperava és que un 29,4% contestés que si que cal posar-los en una escola d’educacio

especial, aixo vol dir que hi ha moltes persones que no estan d’acord o no veuen clar la inclusié d’aquest

grup.

Creus que les persones amb aquest trastorn han d'anar a un centre d'educacié especial?
385 respostes

®si
® o
@ pitres

IL*LUSTRACIO 25 -FONT PROPIA

M’agradaria comentar que el

RESPOSTA: Si (Educacié especial) gran gruix de persones que han
contestat aix0 tenen més de 46

a— anys i cal dir que fa anys no hi
” havia I'opcid de la inclusio i per
28 minim grau ja anaven a

14 educacié especial, i per tant

aquest grup de gent no coneixia

0 20 40 60 80 la possibilitat. Aixdo ho podem
>60 ANYS mDE 46 A60ANYS ®DE26A45ANYS m<25ANYS veure en el grafic que veiem a

continuacio.
IL-LUSTRACIO 26 -FONT PROPIA
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Les respostes que vaig rebre a altres, la majoria estan correctes ja que diuen que és depenent del cas,
el grau i les necessitats que tingui cada nen, i aixo és el que els experts recomanen. També proposen
'educacié mixta en que els nens passen unes hores en una escola d’educacié ordinaria i unes hores
en una escola d’educacié especial, i aquesta és també una molt bona opcié. Voldira resaltar alguns
comentaris que van relacionats amb la pregunta seglient, i és que hi ha varies persones que han
contestat que seria molt b6 per a ells i per als altres nens, perd que haurien de tenir suport i

malauradament no hi ha prous recursos.

Crec que s'haurien d'escolaritzat com la resta dels nens/es, pero amb el suport de professionals
@ especialitzats. Malauradament, pero, el sistema educatiu no cobreix les necessitats que es requereixen a
nivell de recursos i personal.

Crec que no "han de’, pero també penso que el sistema educatiu “ordinari’ té moltes mancances. Trobo que
el que caldria és conscienciar i educar el personal (no només professorxs) dels centres educatius i dotar-

D Ixs d'eines per a fer més senzill i inclusiu el pas d les persones amb autisme per I'ensenyament. D'aquesta
manera no caldria segregar les persones amb autisme i es potenciaria una convivéncia sana i enriquidora
entre elles i les persones neurotiniaues. la aual cosa suposaria una societat més diversa i tolerant.
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11- Sobre els recursos necessaris a les escoles, totes les persones que han contestat que creuen que
se’n necessiten. Hi ha 377, és a dir un 98% de la mostra de persones, que pensen que sén necessaris
els recursos humans, i sén aquests els que els professionals reclamen més, aleshores la resposta ha
anat com esperava. Veiem que també hi ha nombroses persones en els recursos economics i fisics
que també és correcte degut que sén necessaris els tres. En la opcié d’altres la majoria comenten que
€s necessaria la formaci6 a tota la poblacié i també suports psicologics, perd quedarien englobats en

els recursos humans.

Quins recursos creus que es necessiten incorporar a les escoles? (resposta multiple)

385 respostes

3cursos econdmics (diners... 245 (63,6%)
ecursos fisics (espais, mat... 250 (64,9%)
ecursos humans (educado. 377 (97,9%)

Formacio}—3 (0,8%)

Psicologicos}—1 (0,3%)

npatia por las personas "di... |1 (0,3%)
Formatius|—1 (0,3%)

Formacio a les escoles|—1 (0,3%)

Tots els descrits|—1 (0,3%)

s informacié als mestres i...|—1 (0,3%)
n molts casos es donen sit...|—1 (0,3%)
Todos|—1 (0,3%)

formacié especifical—1 (0,3%)
Creo que los tres|—1 (0,3%)
tlladors, mestres educacio...} 1 (0,3%)
udes a pares per saber co 1(0,3%)
‘ormacio a professors i alu. 1(0,3%)

0 100 200 300 400
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12- En la pregunta de que el fill tingui un company autista a classe la gran majoria ho acceptaria, una
62,3% per a beneficiar als seus fills i a un 36,4% els seria igual. Aquest percentatge esta molt bé altre
cop, pero la dada preocupant és aquest 1,3% que no ho voldrien perque disminuiria el rendiment de la
classe; pero per un altre costat no és tant preocupant perque no hi ha cap persona que hagi posat que

li molestaria perqué no vol que es relacioni amb aquestes persones.

Et semblaria bé que el teu fill/a tingués un amic/ga autista?

385 respostes

13- En aquesta pregunta estem quasi en el mateix cas que en I'anterior. Un 59,7% contesta que si

@ Si, li aportaria coses bones

@ No, podria contagiar-li certs
comportaments

@ Em seria igual
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perqué seria beneficios per a ells, i un 39,7 % diu que li seria igual. Aquest percentatge torna a ser molt

alt, perd veiem que a 2 persones no els semblaria bé perque els podria contagiar certs comportaments.

Si el teu fill/a tingués un company/a autista a classe...
385 respostes

@ em molestaria perqué no vull gue es
relacioni amb aquestes persones
®no m'agradaria perqué disminuiria el
rendiment de la classe

@ m'agradaria perqué aprendria molts
valors

@ em seria igual
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14- Una dada molt bona és que un 81% pensa que la tractaria com a qualsevol altre persona, també

caldria veure quants d’aquests ho farien en realitat. Per altre banda és normal que hi hagi persones que

Com tractaries a aquesta persona?
385 respostes

@ Li parlaria més poc a poc
@ La tractaria com a qualsevol altre
persona

@ Li parlaria com si fos un nen petit

IL-LUSTRACIO 30 -FONT PROPIA
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hagin posat que li parlaria més a poc a poc o que li parlaria com si fes un nen petit, degut a que hi ha

molta desconeixenca i falta formacio per a tota la poblaci6.

15- A la pregunta de si contractarien a una persona autista a la seva empresa és molt bo que 348
persones diguin que si perqué s’han de tractar igual. Alhora és dolent que hi hagi 84 persones que
hagin posat alguna de les altres opcions. S6n masses les persones que els contactarien pel simple fet
de rebre ajudes, igual que sé6n masses els que han posat que no ho acceptarien perqué disminuiria el

rendiment.

Si tinguessis una empresa, contractaries a una persona autista? (resposta multiple)

385 respostes

Si, per quedar bé 4 (1%)
Si, per rebre ajudes 39 (10,1%)

3i, perqué s'han de tractar igual 348 (90,4%)

), perqué afectaria al rendiment 35 (9,1%)

No, per I'opinié dels clients 6 (1,6%)

0 100 200 300 400
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84. CONCLUSIONS DE L’ ENQUESTA

En general, els resultats d’aquesta enquesta es resumirien com a sorprenents, n’hi ha que positivament
i d’altres negativament. Aquesta enquesta ha arribat al grup de persones dels que volia treure

informacio, gent amb fills majoritariament, fet que m’ha permés obtenir uns resultats més acurats i reals.

Un gran percentatge de persones coneixen a alguna persona autista perd moltes d’aquestes no en
saben les seves sigles de la mateixa manera que desconeixen molts dels simptomes. En les preguntes
més basiques sobre 'autisme hi ha hagut un encert generalitzat, pero en les més concretes ja no. Aixo
demostra que comenca a haver més coneixement d’aquest trastorn entre la poblaci6, tot i que el que
es sap son trets basics i generals, i no sempre els més comuns a més que hi ha molts que se’n
desconeixen. Aquest desconeixement pot ser degut a que encara és tractat com a tema tabu, pero he
pogut observar que poc a poc la tendéncia disminueix. Per altra banda, hi ha un gran percentatge de
persones que son conscients de la necessitat d’inclusié en 'ambit escolar com també he pogut veure

que hi ha un alt grau d’acceptacid, tal com hauria de ser.

En totes les preguntes he observat que hi ha enquestats que no estan gaire informats i que no accepten

a les persones autistes, no obstant, és gratificant que aquest sigui un percentatge molt minoritari.

D’aquesta enquesta he pogut extreure que la informacié que té la poblacié sobre el TEA no és suficient
com per poder participar en la inclusié d’aquest grup de persones, ja sigui en I'escolaritzacié com en

I'ambit laboral.
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J. ENTRLVISTES

En la part practica he realitzat 5 entrevistes amb diferents persones per a que em poguessin donar el
seu punt de vista i com viuen sobretot la inclusio en I'escola amb el TEA. Per a veure-ho de primera ma
he contactat amb una familia amb un nen TEA ja que ells m’han pogut explicar la inclusi6 a I'escola

perd d'una manera més real i no tant ideal o ficticia, és a dir, com és de veritat en practica.

Per altra banda he visitat 'escola Mare de Déu de la Serra i Tilmar on he parlat amb diferents
professionals ja que és una escola d’educacio ordinaria junt amb una d’educacié especial que treballen
la inclusio i a més tenen bastants alumnes TEA.

Primer he parlat amb el director i el sotsdirector d’aquest conjunt per a que m’expliquessin una mica
sobre I'escola i el seu funcionament de la mateixa manera que la distribucié i sobretot els alumnes TEA.
També he parlat amb una professora que du a terme la inclusié ja que pertany a l'aula SIEI! i és la que
dona suport dins la classe als alumnes d’ordinaria amb necessitats especials, ella m’ha pogut explicar
com ho fa amb els nens autistes ja que en té 5 al seu carrec en diferents classes. També he parlat amb
un professor d’educacié especial que esta amb els casos una mica més greus de TEA i m’ha explicat
qué és el que fan i com funciona. Per ultim he parlat amb la psicopedagoga de I'escola i m’ha pogut

ensenyar una part més tecnica dels TEA. A més, m’ha pogut donar moltissima informaci6 util.

9. ENTREVISTA FAMILIA

El dia 5 de gener he estat amb I'Esther, mare d’'un nen TEA, el
Daniel, per a que m’expliqués la realitat de la inclusié en el dia a
dia. Només comengcar ja m’ha dit que la inclusi6 a les escoles és
un fet fictici i que per les noticies es diu molt perd que a I'hora de

la veritat no es fa res.

Ja des de petit van veure que hi havia certs comportaments
estranys i juntament amb que li va costar molt 'adaptacié a la llar

d’infants van veure que era TEA. Ell presenta un 50% de

discapacitat, tot i aix0 no és fins als 6 anys que es pot posar a

IL-LUSTRACIO 32- DANIEL | ESTHER

linforme que és degut a TEA ja que és massa petit i no és fins

aquesta edat que se’ls pot dir a quin grau esta.

El Daniel actualment té 3 anys i esta cursant 13, sén del Catllar i van intentar que anés a I'escola del
poble, pero van ser ells mateixos els que van dir que no estaven preparats per a rebre un nen amb
necessitats especials. Per aquesta rao va a I'escola Sant Pau de Tarragona, actualment en el seu curs
d’I3 tenen 5 alumnes TEA pero I'escola no compleix molt bé amb la inclusié, ja que la que fan és minima
i els nens es passen la majoria d’hores del dia a la SIEI, a les aules d’educacio especial, sense el suport

que necessiten.

L SIEI- Explicat en escolaritzacié
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A més, els professors no estan preparats per a rebre a cap nen d’educacio especial, i ella mateixa sent
professora diu que de la mateixa manera que és obligatori tenir un curs de preparacio digital, pels
professors també hauria de ser obligatori una formacioé en educacié especial. Moltes vegades els
mestres que decideixen fer aquesta formacio és perqué s’han
trobat amb un cas de TEA a la seva classe o bé perque tenen
un fill, com ella. Aquestes Ultimes setmanes s’han hagut
d’enfadar amb l'escola perqué no els portaven a assajar el
festival de Nadal amb la resta de nens, i és una activitat que
els pot ajudar molt a la inclusié en la classe i que poden
realitzar tots. A més, els professors no estan prou qualificats

perqué no van aconseguir pujar al seu fill a 'escenari i va

haver de pujar I'Esther a fer una feina que podria haver fet

IL-LUSTRACIO 33- EsTHER | DANIEL DALT L'Escenarl  qualsevol dels professors o directors que hi havia alli.
EN L’ACTUACIO DE NADAL

També
m’ha explicat que la poblacidé general no té la
informacio necessaria per a tractar amb ells ja que la
idea general que té molta gent és la d’'un nen prodigi
amb altes capacitats i amb certs comportaments,
perd que és un espectre i que per tant és tota una
escala de grisos i que poden compartir trets pero que
cap autista sera igual. A més, en les xarxes es dona

la imatge de I'autisme amb la série Good Doctor, un

metge que té altes capacitats i molta capacitat ] ey
IL-LUSTRACIO 34- PROTAGONISTA AUTISTA DE LA SERIE “THE

d’abstraccié, o Sheldon que també és un geni, i Goob DocTtor”

aguesta no és la realitat que viuen moltes families, si

que hi ha una petita part que sén genis, pero no tot és aixi.

Els trets del Daniel no es veuen gaire englobats en 'enquesta que he presentat i per aixd m’ha servit
de molt fer aquesta entrevista, per veure una altra vessant. Ell és hipotonic i hiposensible, és a dir,
necessita rebre molts estimuls i no és la tipica imatge d’un nen tapant-se les
orelles, siné que és al contrari. Presenta moltes estereotipies i fa molts aletejos
amb les mans. Es no verbal, ni senyala les coses perd si que té intencié de
comunicacio, la mirada la té com la resta de nens, si que mira a la cara. Es un
nen molt afectuds i rialler, que sempre esta feli¢ i li agrada molt jugar amb pals
i fulles. Es molt rigid, és a dir, no accepta la flexibilitat i sobretot li costa molt

canviar d’espai perqué s’ha de tornar a adaptar.

Ara als 3 anys ha comencat a imitar el comportament dels altres, que és de la

manera que aprenen els nens, pero fins ara no ho ha comencat a fer, per tant

el Metode Montessori a ell no li va bé. A la classe ordinaria fan servir aquest | . «iraci6 35- DanieL

meétode fent racons per jugar, pero ell no ho entén i no li agrada. Tampoc juga ALETEJANT LES MANS
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a jocs simbdlics i ara ha comencat a jugar a algun joc mecanic, aqui es veu la manca d’inclusié ja que

la majoria de joc que es fan a I'escola sén simbdlics i ell no els entén.

A més, el Daniel té problemes de nutricié degut al TEA, a part de tenir intolerancies alimentaries pel
rebuig de certs aliments, també presenten problemes d’excés d’aliment o de falta d’aliment. En el seu
cas, 'Esther m’ha explicat que porten una mala temporada degut a que no menja res, i que per molt
que se I'obligui no ho aconsegueixen. Aixd I'ha portat a anar a diversos nutricionistes, fins i tot una
experta en TEA pero aquesta mateixa li ha dit que era molt dificil perque encara era molt petit, i que el

gue importava és que mengés fos el que fos i no que portés una dieta saludable.

La ra6 perque no menja €s que al ser hiposensible necessita molts estimuls, i de menjar qualsevol
aliment comestible avorreix tots els sabors i llavors ja no vol res, que ha acabat fent que perdi 4 quilos.
Van acabar a I'Hospital Sant Joan de Déu i la recomanacio que els van fer va ser menjar de BurgerKing
o del Mc Donald’s ja que els posen uns saboritzants a tot el seu menjar que son addictius, i d’aquesta
manera el cos del Daniel rebria nous sabor amb nous estimuls i a més que li provocarien una mica

d’addicié i aixi tindria més ganes de menjar.

Han estat anant a dinar tota una setmana al BurgerKing i d’aquesta manera han aconseguit que tornés
a menjar, si que és veritat que només s’alimenta de pa, biberd i nuggets, perd almenys menja. Aquesta
diu que és una part molt amagada de l'autisme, i que hi ha molts casos que acaben amb sonda
nasogastrica pero que aixo no es coneix. A més, com el cos del Daniel demana més estimuls es posa
a la boca o intenta menjar tot el que no és comestible, des d’un borrissol fins a un cabell o qualsevol
cosa que trobi per terra, per aixo els professionals els han recomanat tornar a utilitzar xumet ja que al
tenir una cosa constantment tocant a la boca ja no té tantes ganes de menjar de tot. | és que el Daniel

pel llocs on rep més estimuls és per la boca i no pel tacte o per la vista.

L’Esther també m’ha explicat el cas d’'uns companys de classe amb TEA, s6n dos bessons i els dos
presenten autisme pero son les dues cares de la moneda, en aquests bessons es poden veure totes
les diferents versions que hi ha dins I'espectre, per exemple un és hipersensible perd l'altre és
hiposensible. Sobre la inclusio, a ells els van dir que necessitaven una escola d’educacié especial, ells
van acceptar i van demanar que se’ls donés una plaga pero aleshores els van dir que no n’hi havia i
que quan n’hi haguessin ja els avisarien, és a dir, els professionals els van dir que necessitaven més
atencio pero no els hi van cedir, aleshores estan en una escola ordinaria tenint una necessitats majors

i amb persones que no estan suficientment formades.

A ells els va passar una cosa molt semblant ja que quan li van fer la valoracié van dir que necessitava
un vetllador, una aula SIEI amb un professional i un TEI2, perd només li van donar un d’aquests quatre,

i tots els altres aspectes queden descoberts tot i que els professionals afirmessin que ho necessita.

L’Esther també m’ha comentat que hi ha un projecte a la provincia de Tarragona que aparenta molt
perd no és de gaire ajuda. Es diu Petites Mirades i és un projecte per a nens d’entre 3 i 5 anys on
realitzen una escolaritzacié compartida, van tres dies a I'escola d’educacié especial Solc i dos dies a

una escola d’educacié ordinaria. En aquest projecte els preparen per a que puguin tenir una inclusio

2 TEI- Explicat en escolaritzacio
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completa i que estiguin preparats per a la primaria, el projecte és excel-lent perd el problema que té és

gue només accepta a 4 nens de tota la provincia de Tarragona, i amb aix0 no hi ha prou.

Per altra banda la majoria de terapies que fa sén privades degut a que publica només hi ha el CDIAP3
que fan una sessid de 45 minuts cada 15 dies, i ell necessita minim 4 hores de terapia setmanals. A
part tenen la CSIC* que fa les revisions cada mes que és public pero alli no li fan cap terapia. Aixo
provoca una gran despesa economica que no es compensada i que a més fa que molts pares hagin de
deixar de treballar per fer la conciliacié familiar, perd no donen ajudes o la que els donen és molt baixa.
Ella com a funcionaria pot aspirar com a maxim a 2000 euros a I'any d’ajudes, i comptant a la baixa
que cada terapia va a 40 euros per sessi6 hi ha moltes families que no hi poden accedir. Aixi mateix la
conciliacié de la seva familia també és molt dificil perqué el Daniel no aguanta tota la jornada sencera
a classe, i els professors tampoc el poder aguantar tot el dia, aleshores ell fa mitja jornada de classes i
per les tardes no hi va, afegint que va a terapia moltes hores i fins i tot hores escolars perqué no hi ha

gaire disponibilitat horaria.

M’ha explicat que moltes vegades els pares amb nens neurotipics no volen tenir molta relacié amb ells,
a la llar d’infants si que parlava amb alguna mare i feien alguna quedada perd que a mesura que va
creixent es fa més dificil. Es per aix0 que ella esta en diversos grups de WhatsApp amb families de

nens TEA i van fent quedades perque s’entenen més.

J.2. ENTREVISTA AL DIRLCTOR | AL SOTS DIRLCTOR DE TILMAR

Avui 13 de desembre he entrevistat al Joan Cortina, director
n
de I'escola Mare de Déu de la Serra i Tilmar, i el Lluis L'EQUIP DE

MDSERRA | TILMAR

oo

Mare de Déu de la Serra

Artieda, sotsdirector d’aquesta mateixa escola. M’han
explicat que el centre Tilmar és un centre que esta a
Montblanc, comarca de la Conca de Barbera i que és I'inic

TILMAR

centre d’educacié especial de la Conca i de I'Alt Camp,

AN\
l\\\\\\\\\\\\

aleshores tots els nens daquestes comarques que

. ., . , IL-LUSTRACIO 36- LOGOTIP DE LES ESCOLES
necessiten educacio espeC|aI venen cap aqul.

M’han dit que el centre Tilmar comparteix edifici amb I'escola ordinaria de Mare de Déu de la Serra i
gue és una de les Uniques 5 escoles de Catalunya amb aquestes caracteristiques. Aquest méetode
permet millorar la inclusivitat, i hi ha nens que fan educacié compartida, és a dir, fan uns dies a Tilmar
i uns a MDSerra. M’han exposat que tots els professionals d’aquesta escola saben quina és la seva
feina i que treballen amb molta empatia. A més, tenen aules SIEI a I'escola ordinaria, que sén nens que
reguereixen més atencio pero no una educacio especial, aix0 és que tenen uns educadors que agafen
a alguns nens i els porten a fer tasques concretes, o també hi ha hores en que estan dins de la classe

ordinaria i fan suport.

3 CDIAP- Centres de Desenvolupament Infantil i Atencié Precog
4 CSIC- Consell Superior d’Investigacions Cientifiques
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M’han comentat que aquesta aula te 'ha de donar la Generalitat, aleshores ells fan diferents tramits
amb delegacions territorials i aixi és com s’atorguen els mecanismes que donen suport a les escoles,
com també seria 'EAP®, el CSMIJ8 i el SESMDI".

M’han explicat que el Joan és mestre legislat en historia i que porta bastants anys en aquesta professio
perd no sempre en aquesta escola. Per altre banda, el Lluis va fer pedagogia i magisteri i que per tant
té el grau de mestre d’educacié primaria amb mencié d’atencio a la diversitat, també porta molts anys
en la seva professié pero abans de fer de docent atenia a persones adultes amb necessitats especials.
El Joan m’ha explicat que antigament hi havia un director per a MDSerra i un altre per a Tilmar, perd

com volien més inclusivitat van apostar per la direcci6 de tot plegat.

El Lluis m’ha dit que a part de sotsdirector és tutor d’'una de les 5 aules d’educacié especial de Tilmar i
que Tilmar és una escola concertada, és a dir, les families han d’aportar una part econdmica i l'altre
part la posa la Generalitat en una relacioé 40-60. M’ha exposat que aquest és I'aspecte que li agradaria
canviar ja que voldria ser més equitatiu amb una atencié més personalitzada i individualitzada, pero
que no hi ha prou recursos per a aconseguir-ho. M’ha explicat que en I'escola d’educacio especial tenen
una gran diversitat de necessitats i que no es neguen a agafar a cap tipus de discapacitat, ni per
I'aspecte econdmic perquée si les families no ho poden pagar s’arriba a un acord, pero el nen es queda
al seu centre. Tenen alumnes amb deficiéncies visuals, motores, sensorials, auditives i també malalties
mentals. M’ha fet saber que a Tilmar sén 37 alumnes i que actualment hi ha 15 autistes, ja siguin purs

0 amb alguna malaltia associada.

Les classes estan agrupades en base a les necessitats de cada grup, per exemple els que van en
cadires de rodes, o els autistes purs més severs. M’ha confirmat que si que utilitzen els sistemes SAAC
de la mateixa manera que utilitzen agendes de comunicacio personalitzades per aquelles persones que

els costa comunicar-se.

Seguidament m’ha explicat la distribuci6 de les classes que sén 6 autistes, 5 amb cadires de rodes, 5
autistes més lleus que poden treballar la comunicacié bimodal, 9 alumnes amb discapacitats multiples
i 9 alumnes de transicié a la vida adulta que son fins als 21 anys. El Joan ha fet un incis i ha aclarit que
la ratio del departament s6n 8 alumnes pero que segons la discapacitats pot variar, i que a I'escola
Tilmar sén 4 classes, 5 tutors i 2 educadors i a part mitja jornada d’un fisioterapeuta i mitja jornada de
logopedia. A part, exposen gue estan treballant amb el departament per ampliar aquesta dotacié degut
a que el departament va sota minims, i que sempre diuen que és una escola model pero a I'hora de

donar-los recursos els costa molt.

M’han dit que els alumnes arriben a I'escola mitjangant el departament d’ensenyament i amb I'EAP, fan
un dictamen, que és un document, i el porten cap aqui. M’han explicat que el que és important en els
autistes son les agendes de comunicacié ja que necessiten moltes rutines per no atabalar-se, i
aleshores, depenent de cada nen, fan educacio inclusiva, especial o ordinaria, sempre que el nen pugui

i el contingut curricular no sigui molt espés. Quan fan educacié compartida treballen amb grups

5> EAP- explicat en escolaritzacié
& CSMIJ- Centres de Salut Mental Infantil i Juvenil
7 SESMDI- Servei Especialitzat en Salut Mental i Discapacitat Intel-lectual
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cooperatius aixi els alumnes poden ajudar a la persona que necessita més atencié. També m’han dit
que abans de la pandemia tenien molts alumnes d’educacié especial que anaven a fer alguna
assignatura amb el curs d’educacié ordinaria pero que arran de la pandémia ho van haver de deixar de

realitzar perqué no podien barrejar els grups i ara ho comencen a tornar a fer.

M’han explicat que tenen contacte laboral
per Tilmar, que es diu Aprodisca, on ”E Associacié Pro Persones

tenen adults de totes les edats que fan amb Disminucié Psiquica
de la Conca de Barbera

tallers ocupacionals, i també els atorguen APRODIS FEntitat sarise Al s Tucis)

si han de viure en pisos tutelats o poden Declarada d'Utilitat Péblica

viure independentment, etc.

IL-LUSTRACIO 37- LOGOTIP APRODISCA AMB SIGLES
També m’han comentat que els

professors d’ordinaria no fan classes a educacio especial, tot i que moltes vegades hi col-laboren, i que
els professors que tenen alumnes amb educacié inclusiva normalment tenen una formacié afegida o
sino ells els donen el suport que necessiten. Els he preguntat si utilitzen algun programa d’ensenyament
especific al que m’han respost que fan servir plataformes com ARASAAC o JClic perd que el que fan

més habitualment és adaptar totes les activitats per a les necessitats de cada nen.

M’han explicat que ells ofereixen activitats extraescolars, perd que no hi ha alumnes d’educacié especial
degut a les poques combinacions que hi ha amb el transport perquée els alumnes sén la majoria de fora.
M’han exposat que I'horari el tenen flexible perd que han de tenir rutines pels alumnes que tenen certa
rigidesa i fan diferents classes de 9 a 12 i de 15 a 17, de 12 a 13 fan activitats de monitoratge com

mindfulness, danso terapia o musicoterapia.

A més em van confessar que valoren molt positivament i amb molt d’orgull que sigui una escola
inclusiva, i estan molt reconeguts pels alumnes, pels mestres, pel poble i per totes les families, tant
d’educacio especial com d’educacio ordinaria. Per altre banda, pensen que no se n’adonen prou perquée
ja ho tenen molt integrat. Si que diuen que el primer contacte dels nens petits costa perd que al
convertir-se en una rutina acaben sent un més de la classe, i aix0o és el que busca la inclusié. Tenen
'esperanga que es facin més escoles inclusives que comparteixin edifici degut a que és un gran

avantatge i corroboren que és degut a I'aspecte econdmic que no ho fan.

J.3. ENTREVISTA PROFLSSORA DL LA SIEI

La segona entrevista que he realitzat ha sigut a Estefania Ivorra, una de les mestres que treballa a la
SIEIl d’aquesta escola que passa pels curosos de 13, 14, 1er i 3r. La seva funci6 és fer reforg dins la
classe amb el nen que ho necessita, és a dir, ajuda en la integracié. Creu que €s molt bo per tots els
nens que estiguin dins de classe, ja que pot ser que al principi no mostrin interés per fer relacions pero
al final 'acaben tenint d’estar junts cada dia. Pels nens d’ordinaria al principi els és dificil ja que no
entenen gaire com és que hi ha coses que una persona pot fer i la resta no pero al final ho acaben
entenent i ajudant al nen que ho necessita. M’ha explicat 'exemple d’'un nen que hem anat a observar

a l'aula i m’ha dit que ell fa les mateixes activitats que els altres pero potser no ho fa de la mateixa
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manera, és a dir, les activitats son les mateixes pero se li demanen coses diferents amb aquella tasca

depenent de les capacitats que tingui.

Li he demanat que em definis per ella les caracteristiques que
més presenten els autistes i m’ha exposat que tenen moltes
manies, rutines, que sempre volen fer el que els ve de gust i
gue no fan gaire cas. També diu que molts no mantenen la
mirada, i que la part sociable és la que es veu més afectada
de la mateixa manera que la comunicacié. M’ha comentat que
li agradaria tenir més recursos, sobretot humans, ja que creu
que un nen amb aquestes caracteristiques necessita un

suport totes les hores i no les dues hores que fa ella per a

cada nen, i llavors dificulta molt la feina del tutor d’ordinaria
que ha d’atendre a tots i a més al que té necessitats 'l'tUSTRACIO38- AuLA SIEI DEL MDSERRA

especials, realitzant diferents variacions de les activitats.

94. ENTREVISTA AL PROFESSOR D’ EDUCAGIO ESPECIAL

La segiient entrevista que he realitzat ha sigut al Lluis Artieda, pero aquest cop com a mestre d’educacio
especial. M’ha explicat que ell és el tutor de la classe de transicié a vida adulta on s6n 9 alumnes. La
majoria d’aquests s6n malalts mentals perd que a la vegada tenen moltes capacitats i poden fer més
coses que la resta de nens que tenen aqui. El que treballa amb ells sén coses que els serviran per al
seu dia a dia en el futur, deixen de banda les classes de catald o matematiques i els ensenyen a pintar
la paret, a anar a comprar, a fer entrepans, a agafar l'aixada, treballar al camp, i una mica de tot.

Basicament els ensenyen a que quan surtin de I'escola sapiguen fer les coses per ells mateixos.

M’ha comentat que els alumnes no tenen totes les hores al mateix professor i que ell mateix fa classe
a altres alumnes, que fa dramatitzacié i teatre. Diu que a educacio especial cada dia és diferent i tot

depen de com estigui aquell dia I'alumnat.

Per afrontar una crisi d’'un d’ells tenen un protocol en que es treu el nen de classe o si no es pot es
treuen la resta d’alumnes fora, a la vegada han d’avisar per “walki-talki” que necessiten ajuda i intenten
apartar el mobiliari perqué ningu prengui mal. Si cal, estan preparats per a fer contencio tant verbal com
fisica, pero primer intenten raonar. Si és necessari avisen al 112 i després a les families. Hi ha nens

que tenen medicaci6 de reforg i que se’ls hi dona en el moment de crisi.

M’ha explicat que tots els nens d’'una mateixa classe fan la mateixa activitats perd cadascu adaptat a
les seves capacitats, per exemple, si estan treballant les sumes hi ha nens que faran de 2 xifres i altres
que en faran de 4. També ha exposat que I'aspecte més dificil de tractar amb els nens autistes sén els
brots i la impoténcia que sents i senten quan no et saben comunicar el que pensen o el que els passa.
A més, creu que és molt beneficiés que puguin fer educacid inclusiva i li agradaria tenir més recursos

de tot tipus per a poder arribar a tot arreu i poder ajudar als nens en tots els aspectes.
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3.5, ENTREVISTA A LA PSICOPEDAGOGA

He realitzat una entrevista a la psicopedagoga actual de I'escola, que ve un cop per setmana i com que
hi ha primaria i secundaria esta una setmana a cada lloc. A part, fora d’aqui treballa en un centre privat
i dona classes a la universitat. Ella és I'Aida Rovira i va cursar psicologia i diferents masters. La seva
funcié dins I'escola no és intervenir sobre els nens sin6 orientar de com fer els primers passos a partir
de que hi ha una alerta en algun nen i si es sospita de TEA fa una observacié, parla amb la familia i
deriva a 'EAP. Els que donen l'alerta s6n moltes vegades els professors o els pares, o alguns inclus
venen diagnosticats des de fora, depenent del grau que presenta cada nen. Ella treballa en I'escola

ordinaria, és a dir, esta amb els casos més lleus o que estan fent educacio inclusiva.

Li he demanat que em definis el TEA des d’'un punt de vista cientific i m’ha explicat que pot estar
afectant diferent arees i en funcié del grau d’afectacié en la part cognitiva, en el llenguatge, en la
comunicacié, sera un TEA més greu o més lleu, als que abans se’ls deia Asperger. Per altre banda
m’ha explicat de manera més col-loquial que seria una persona que funciona diferent a nivell cognitiu,

de relacions, i que té una altre manera d’actuar que li fa trobar certes dificultat en el dia a dia.

Li he comentat sobre el diagnostic en nois i en noies, i si creu que és veritat que els tests de diagnosi
estan basats en el comportament dels nois, al que m’ha respost que aquesta podria ser una explicacio,
pero també m’ha dit que les nenes TEA no tenen tanta hiperactivitat ni moviment i aleshores passen
desapercebudes, costa més que I'entorn se n’adoni. Sobre els tests em va explicar que era molt
possible que aixd passes en els de cribratge, perd que en els que s’haurien de fer fora amb un equip ja

no hauria de per qué haver aquesta diferéncia.

M’ha explicat que depenent del grau i de cada nen és més dificil o menys tractar amb aquest trastorn,
i afirma que el més dificil és adaptar cada cosa al que cada nen necessita, perqué pot ser que el que
funcioni amb un no funcioni amb un altre. També m’ha dit que s’ha de treballar constantment amb
aguests nens i que per cada un diferent, aquesta és una dificultat en I'escola ordinaria de fer els plans
individualitzats tenint a 20 nens més als que atendre. M’ha comentat que hi ha molts nens que queden
sense diagnosticar degut a que tenen un grau molt baix i que els pares no ho veuen clar i no ho volen

acceptar a part de que s’han de fer molts tramits entre mig i passa molt de temps.

M’ha confirmat que tot i que sigui un grau molt lleu ella recomana que el nen sempre tingui un
recolzament, que no sempre intervingui, perd que estigui alli per si ho necessiten ja que molts cops no
troben aquest recolzament i acaben fracassant. Pot ser que hi hagi époques d’estabilitat i que tot estigui
bé aleshores poden espaiar les visites, pero troba necessari que sempre hi hagi una ma a la que aferrar-

se.

M’ha explicat que no només tracta amb els alumnes siné que tracta també amb les families ja que fa la
primera orientacio i els diu cap on seguir, i a part va fent revisions dels nens amb informe NESE® o de
'EAP i va fent reunions amb els pares i els nens. A part, també parla amb els professors perd menys

del que li agradaria perque el temps que té és molt limitat.

8 NESE- explicat en escolaritzacié
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A la pregunta de si creu que segueix sent tractat com a tema tabd em va contestar convencuda que
desgraciadament si, que cada cop menys perd que encara queda un llarg recorregut. M’ha comparat
el canvi que ha fet amb el seu antic treball ja que ella feia consultes privades i alli eren els pares els
que venien a buscar ajuda, i dona’ls-hi un diagnostic era un respir per a ells, en canvi ara és ella la que
ha d’anar a buscar els pares i moltes vegades els costa acceptar-ho, aleshores ha d’explicar bé tot

I'autisme per a que ho puguin acceptar i processar ja que és un cop fort.

A més, m’ha comentat que depenent de la familia la pandémia ha afectat o no. Parlant dels casos més
lleus, que poden estar a educaci6 ordinaria, hi ha nens als que els ha anat bé per una parada pero per
altres els ha costat molt arrencar perquée han perdut una epoca de socialitzacio, i sobretot han hagut

casos de més ansietat, explica que és com una mica de rebrot.

Com a aspecte a millorar o incorporar ha proposat recursos ja que es parla molt de la inclusié i que esta
molt bé que no els aillem, perod pels mestres que estan a educacié ordinaria i tenen un alumne TEA a
classe els desespera perqué aquests poden treballar individualment perd necessiten suport, i aleshores
no poden atendre correctament ni a aquest ni a la resta d’alumnes de la classe, pero diu que no esta

en mans de l'escola.

J.6. CONCLUSIONS DE LES ENTREVISTES

En la part practica he tingut la sort de poder realitzar entrevistes a I'escola Tilmar i a Mare de Déu de la
Serra on he pogut parlar amb una série de persones que es desviuen per intentar augmentar la inclusioé
en les escoles. Alli he observat que fan molts esforcos per a fer-ho realitat, pero tots els entrevistats
han coincidit en que hi ha una gran manca de recursos que els frena ja que no tot recau en les seves
mans i necessiten ajudes de I’Administracié per a poder dur-ho a terme. També m’han pogut donar
molta informacié sobre I'escolaritzacié que imparteixen, tant la inclusiva com la especial, on he pogut

veure que el que es posa sempre al davant sén les necessitats dels nens.

Per altra banda, he sabut el que viuen una de les moltes families que tenen fills autistes en edat
d’escolaritzacié. He observat que la visio de les escoles des de fora és molt diferent en tots els aspectes.
M’han explicat que els va costar molt trobar una placga, i que ara que en tenen una a Tarragona, els
serveis que li ofereixen no cobreixen ni de lluny les necessitats del nen, i que la poblacié en general no
esta preparada per a la inclusio d’ells, una cosa és el que es pensa en un cas hipotétic i I'altra és com
de veritat actuen quan topen amb un cas real. A més m’han comentat la dificultat que tenen en la
conciliacié familiar ja que no reben ajudes, les terapies s6n molt cares i les publiques molt escasses,
de la mateixa manera que hi ha un gran desconeixement de molts dels seus simptomes i la manera de

tractar-los.

En totes les entrevistes he arribat a la mateixa conclusio i és que calen molts recursos humans, fisics i
economics que no depenen ni de les escoles ni de les families, que depenen de I’Administracié, i que
sense aquests és molt dificil aconseguir els avengos que es creuen necessaris i consequentment les
escoles no poden fer el suficient i les families no reben els suports i recolzaments necessaris per als

seus fills.
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10. VISITA A L’ ESCOLA

Durant la realitzacio del treball he tingut I'oportunitat de visitar en dues ocasions I'escola Tilmar i Mare
de Déu de la Serra on he estat en diverses classes amb alumnes autistes. He vist com treballen amb

aquests tipus de nens i com ho fan en els diferents graus d’afectacio.

En la primera visita he entrat en una classe de 13 d’educacié ordinaria peré6 amb un alumne d’educacio
inclusiva, és a dir, €s un nen autista perd que esta en una aula d’educacié ordinaria perqué aprengui a
interaccionar amb els companys, a imitar i pugui seguir les classes dels seus companys. Per fer-ho
consta de I'ajuda d’una professora de la SIEI durant unes hores del dia que li dona suport, I'ajuda a fer

les activitats dins la classe i que la tutora pugui seguir atenent als altres nens.

He estat durant una hora dins la classe veient el seu comportament, on he observat que presta atencio
i pot seguir la classe, perd no fa gaire cas i necessita molt de moviment, he vist que mentre els altres
nens estan asseguts a la cadira ell esta de peu o dona voltes a la classe perd segueix escoltant, per
aixo li va molt bé tenir el suport de la SIEI dins la classe ja que si la professora li diu que segui,

'acompanya i el va relaxant ell s’esta assegut una estona més.

Quan han estat fent jocs ell jugava perd no com la resta de nens ja que els
altres estaven jugant tots junts o en grupets, i en canvi ell juga sol i a un tipus
diferent de jocs, juga a jocs més mecanics i no entén gaire el joc simbdlic, no
juga a disfressar-se o0 a les cuines com estan fent els altres nens. També he
vist que durant totes les classes té un tros de plastilina a la ma ja que aquesta
textura el relaxa i li fa una regulacié sensorial. A I'hora de fer feina, la tutora i
la professora de la SIEI m’han explicat que sempre realitza les mateixes

activitats que la resta, pot ser que la faci d’'una altre manera pero que intenten

que ho faci.
IL-LUSTRACIO 39- NEN AMB LA

M’ha ensenyat I'exemple d’una activitat que havien fet el dia anterior on PLASTILINA A LA MA
havien de pintar el tid i he vist que esta pintat de diferent manera que algun dels seus companys, pero
el més important és que ho ha fet. També m’ha explicat que han reforgat en ell que digui la paraula tié

ja que encara no parla i més aviat fa sons.

La tutora m’ha explicat que encara porta bolquer,
que a casa seva ja s’ha acostumat a no portar-lo
pero que no sap avisar amb antelacié i que per
tant a classe el porta perqué ella no pot estar
pendent alhora que atén a la resta de companys.
Per aixd també m’ha confessat que creu molt

necessatri tenir una professora de la SIEI totes les

hores, i no només dos hores al dia com passa ara, ]

IL-LUSTRACIO 40- A L’ESQUERRA DIBUIX DEL NEN, A LA DRETA EL
i d’'aquesta manera ell podria anar sense bolquer bp’una companya
a classe ja que tindria una professora que estigués

amb ell en tot moment i aixi seria més resultant la inclusio i 'adaptacio.
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També m’han ensenyat totes les instal-lacions de I'escola i he vist que estan les dues escoles
comunicades, la d’educacio ordinaria i la d’especial, a més amb les aules barrejades. Aixd és un gran
aveng i molt beneficidés per tots els nens ja que estan fent una gran inclusié i creant un gran grau
d’acceptacié en tots els alumnes d’ordinaria que ja estan acostumats a veure’ls cada dia i per a ells sén

com un alumne més, tal com hauria de ser a tot arreu.

En la segona visita he pogut veure l'aula multi
sensorial. Aquesta aula consta d'una série
d’elements que activen els sentits dels nens i els
donen estimuls cosa que és molt beneficids sobretot
en autistes. Aquesta aula té un llit d’aigua, un tub
d’aigua amb bombolles, llums i pilotes a dins que es
van movent, uns filaments de llum que també canvien
de color, una panell que simula estels en el sostre,
una mogueta amb colors fluorescents, pufs i llocs per
seure que emeten una vibracid, i una pantalla gegant
on posen videos de relaxacié. Tot aix0 esta controlat
amb una tauleta en que pots activar els diferents
dispositius, canviar-los de colors i fer jocs cognitius.
He tingut la oportunitat de veure-la en funcionament
ja que he estat amb la fisioterapeuta que porta

aquesta aula i ha portat a dues nenes a les que els

tocava la sessi6. He vist com interactuaven amb els

IL*LUSTRACIO 41- AULA MULTISENSORIAL

diferents accessoris dos casos dautisme molt

diferents, un és una cas d’autisme pur i I'altre autista més lleu per malaltia associada. He comprovat
que so6n totalment diferents tot i tenir el mateix trastorn, les dues sén no verbals pero una reacciona a
les ordres i al nom a la vegada que obeeix i és autdnoma. En canvi I'altre nena no fa res per ella sola,
no mira gens als ulls i no fas cas ni al nom ni a qualsevol ordre. També sén molt diferents pel que fa a
les capacitats cognitives ja que una les té molt baixes i I'altre no tant llavors les activitats que han

realitzat han sigut totalment diferents.

En el cas de l'autista pura hem posat en marxa I'aula i, com sempre
segons la fisioterapeuta, s’ha posat a observar de molt a prop el tub
d’aigua i a jugar a canviar-lo de color, el mirava fixament, fascinada per
les bombolles. Quan hem apagat el tub de bombolles s’ha dirigit als
filaments de llum i els ha comencat a moure i a mirar-los de prop a la
vegada que feia diferents estereotipies. Per altra banda, I'altre nena
s’ha quedat de peu esperant a que li donéssim qualsevol ordre i no ha

interaccionat amb res de I'espai.

IL*LUSTRACIO 42- AUTISTA PURA AMB EL TUB
DE BOMBOLLES
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Després li hem posat un joc cognitiu a la tauleta on havia de relacionar
les formes amb les siluetes i ho ha fet facilment. Seguidament li hem
projectat un video de relaxacid, ha segut al puf i s’ha quedat mirant
fixament a la pantalla. La fisioterapeuta m’ha explicat que depenent de
la condicié de cada nen fa unes activitats 0 unes altres, i a vegades

també els fa circuits, els reforgca mobilitat o simplement els deixa que

interactuin amb l'aula i que rebin estimuls.

IL-LUSTRACIO 44-TOTS ELS NENS
ASSEGUTS | ELL DE PEU

A més, he pogut presenciar una petita crisi que m’ha permés
veure una mica meés la realitat. S’ha enfadat perqué ell volia
pintar la E, no feia cas, s’ha posat a plorar i a cridar, alterant als
altres nens de la classe. Aleshores I'hem tret de classe perqué
donés una volta i es pogués desfogar sense alterar als altres
alumnes, 'hem dut a una altre sala, ha fet la feina, ha jugat uns

minuts i hem tornat a classe i ja estava més relaxat.

Més tranquil-lament les professores m’han explicat que ell ja es

Seguidament he tornat a 'aula que vaig

estar el primer dia, a la d’I3 on he tornat IL-LUSTRACIO 43- NENA RELAXANT-
a observar el comportament del nen. En o8 MIRANTER PATTACA

aquest cas han estat treballant la lletra A i la tutora m’ha explicat que
aguestes activitats no les acostuma a fer per la tarda i fan activitats més
de lleure, perd que aprofita al maxim les hores en que té suport a l'aula
de la professora SIEl ja que aixi ella pot estar per la resta d’alumnes i la
professora de la SIEI pot estar atenent al nen autista. Primer de tot s’han
assegut tots al terra davant de la pissarra pero en aquest cas el nen s’ha
guedat de peu i movent-se per la classe, perd es veia que estava
escoltant ja que repetia algunes de les paraules que deia la tutora i
responia amb alguns sons a les preguntes que feia. Mentrestant tornava

a estar jugant amb la plastilina.

sap tots els numeros i els

sap ordenar, es sap tot

I'abecedari i també

IL-LUSTRACIO 45- NEN A LES ESCALES PINTANT LA
lordena, li encanta 'anglés i LLeTRAE

és molt bo en aquest, és a

dir, en tots aquests aspectes va més avancgat que la resta d’alumnes
de la seva classe. A més, m’han parlat d’'un cas que ja estava veient
a la classe, una nena que no parla gens, té moltes estereotipies i no
interacciona ni fa cas a ningu. Des de I'escola han parlat amb els
seus pares ja que I'han avaluat i és molt possible que sigui autista, i

per tant, necessita suport a l'aula pero els pares no ho accepten,

IL-LUSTRACIO 46- NEN ORDENANT ELS NUMEROS diuen que la seva nena esta bé i es neguen a firmar I'informe,
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fet que fa que I'escola no pugui fer res en aquest cas. Aqui he pogut veure una altre familia que per a
ells deu ser un tema tabu, o que no tenen suficient informacié, aixo els fa tenir dubtes, i alhora dificulta

molt el desenvolupament de la nena.

També he estat una estona en una classe de Tilmar, la d’insercié a la vida adulta, que sén aquells nens
gue tenen necessitats especials que son els més grans i el que treballen és la independéncia i aspectes

gue hauran de fer servir en el seu dia a dia, com fer la compra, fer entrepans o posar una rentadora.

Per ultim, el professor d’educacié especial m’ha -

@
,/ DESPRES

explicat el funcionament de les agendes o els plafons
de comunicacié. Aquestes son les que usen molts dels e

alumnes autistes que son no verbals, fan comunicacio

bimodal o inclis els que si que tenen comunicacié

verbal perd per augmentar-la. Aquest plafé serveix per

a que el nen aprengui a fer demandes o a comunicar

el que pensa o vol. Es un sistema de SAAC personal i

individualitzat un per a cada alumne, i en aquest plafé

tenen un “velcro” on enganxar-hi els pictogrames. !\'LUSTRACIO 47- AGENDA DE COMUNICACIO
També tenen llenguatge que han aprés com per exemple els colors que ja saben comunicar o
identificar, animals o rutines que fan servir els mestres per a explicar el que faran ara i el que realitzaran

després per avancar-se.

10.4. CONCLUSIONS VISITA A L’ ESCOLA

Visitant aquesta escola he aprés moltes coses, perd soc conscient que no és la realitat de tots els
centres. En aquesta, els nens estan perfectament atesos i es preocupen molt per ells i per la seva
inclusié per a que es sentin tots a gust. He vist els tres tipus d’escolaritzacié dins d’'una mateixa escola,
i aixd només ho trobem en cinc escoles en tota Catalunya. He vist que fan falta molt recursos per a
poder avancgar pero que la voluntat de tots els professionals que hi treballen ajuda molt. Veient el gran
nombre d’escoles que hi ha, haurien d’haver més d’aquestes caracteristiques ja que si es vol treballar
la inclusié s’ha d’apostar per aix0 ja que és un tipus d’ensenyament que beneficia a tots els alumnes
en tots els aspectes.
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CONGLUSIONS

En aquest treball de recerca es buscava investigar sobre alguns aspectes de les persones amb Trastorn

de 'Espectre Autista per tal de veure si les hipotesis proposades eren encertades.

En la primera hipotesi buscava si la insercié de les persones TEA depén del grau de cada persona i de
la feina que s’ha realitzat en el periode d’escolaritzacié. He arribat a la conclusié que aquesta premissa
€s més 0 menys certa, ja que com més gran sigui el grau més ajuda necessita i menys autonomia té,
per tant la insercié sera més dificil, perd com he vist que els graus es poden avaluar de manera
separada tenint en compte els patrons de comportament i la comunicacié social podria ser que a les
persones amb un grau menor en la comunicacio social els costi menys la inclusié. No obstant, aquesta
no és cosa seva només sind que és cosa de tots ja que és la societat la que ha de canviar i comencar

a acceptar-los.

Si que és cert que la feina que s’ha realitzat en el periode d’escolaritzacié i amb I'entorn que han
conviscut tindran molt a veure en el seu desenvolupament, perqué és quan s’aprenen la majoria de

continguts i quan el cos i la ment s’adapten al que tenen al voltant.

La segona hipotesi que em plantejava en el meu treball era comprovar si la inclusié era real o si pel
contrari es diu molt i es fa poc. He pogut veure que s’esta intentant tirar endavant ja que moltes persones
tenen una gran voluntat i implicacié perd que hi ha una gran manca de recursos que els frena i per tant
aquesta inclusié no es pot fer realitat. També m’han explicat que I’Administracié fa projectes i propostes
atractives perd la implicacié no és suficient com per a que s’arribin a du a terme de manera total. Es
per aixo que les families i les escoles demanen accio des de I’Administracio ja que son ells els que

poden proporcionar els recursos necessaris per a fer la inclusié efectiva.

També he pogut comprovar que la inclusié en les escoles és molt beneficiosa i efectiva per a tots els
nens, sempre i quan el grau ho permeti, i que per tant hauria d’haver més escoles inclusives que
compartissin centre d’educacio especial i ordinaria, perd que és la mateixa manca de recursos la que

no ho permet portar a terme.

La hipotesi envers a si el diagnostic en dones es regeix per un criteri masclista o si realment té relacié
amb el génere no la he pogut ni comprovar ni refutar totalment. He estat investigant sobre aquest tema
pero no és gaire clar si és veritat, a més, els professionals amb els que ho he parlant tampoc ho saben
segur. El que es sap del cert és que nois i noies presenten diferents trets i molts cops les noies poden
quedar emmascarades, pero no he pogut esbrinar si és degut a que els tests de diagnosi estan regits
per patrons masculins o si realment existeix un percentatge menor d’afectacié en dones. Aquesta
investigacié em queda pendent per a futurs treballs en un ambit més medic i centrat en els tests de

diagnosi.

He corroborat que la hipotesi sobre si la situacié socioecondmica i cultural afecten en el
desenvolupament o millora d’aquest trastorn i és totalment un si. Com he dit anteriorment hi ha una
gran manca de recursos publics, i els que hi ha sén molt escassos i insuficients. Es per aixd que només
les families que puguin accedir a terapies privades veuran més millores en el desenvolupament dels

seus fills, en canvi aquells que només poden accedir a terapies publiques on en alguns casos només
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donen tres quarts d’hora cada quinze dies, que és el que dona la sanitat pablica, tindran un marge de

millora molt més baix.

Al comencar el treball jo tenia entés que el TEA es curava o si més no podien desapareixer o disminuir
els simptomes, i que aix0 era generalitzat, ja que és el que havia vist en el cas que tinc proper. Amb
aquest treball he pogut veure que no és aixi perqué per una part, depenen del cas i del grau, i per 'altra
és necessaria una molt bona situacié socioeconomica. Amb la persona que ho he viscut va tenir la sort
de poder tenir 7 hores diaries els terapeutes a casa ja que la familia podia accedir a les terapies
privades. M’he adonat que d’aquests casos n’hi ha molt pocs ja que hi ha poques families que puguin

suportar aquesta inversié de diners.

Realitzant 'enquesta he pogut comprovar que el grau de coneixement de la poblacié sobre el TEA és
baix en els aspectes més concrets, perd que es veu una tendéncia a pujar ja que podem veure que hi

ha una gran voluntat per a la inclusio.

Concloent, he pogut assolir la majoria d’hipotesis que m’havia plantejat, i en el transcurs d’aquestes he
vist que hi ha moltes coses pendents a fer per a ajudar en la inclusié de les persones TEA. Tenint en
compte tot aix0, he de dir que fer aquest treball ha suposat un gran aprenentatge en tots els aspectes.
Primer de tot, per mi ha sigut una gran superacié personal per diferents aspectes, i perqué aquesta
mena de treballs no I'haviem realitzat mai. Per altre banda, he pogut créixer a nivell académic ja que
he aprés a buscar informacio, a extreure-la, a decidir per mi mateixa, a buscar suport de professionals,

a fer entrevistes i enquestes, a treballar individual i organitzadament, i un gran etcétera de coses més.

A més, he pogut assolir la majoria del objectius que m’havia plantejat i he pogut aprendre molt sobre el
TEA, un tema que des de ben petita em cridava molt I'atencié. L’he pogut treballar, informar-me i veure
la realitat d’aquestes persones i de les seves families. He pogut aproximar-me a sentir el que senten
aguestes persones ja que ho he pogut estudiar de primera ma, m’he aproximat a la mirada blava, sabent
que és Unica de cada persona. M’ha encantat poder-me endinsar en aquest mén fins al punt de

plantejar-me el que vull fer en el meu futur ja que he gaudit molt visitant I'escola.

He de confessar que m’ha agradat molt fer aquest treball ja que he pogut dedicar temps a investigar i
saber més sobre aquest tema que m’apassiona, i al poder organitzar-me’l jo no ha sigut gens pesat per
a mi. També he de dir que aqui no s’acaba la meva recerca sobre aquest tema ja que em segueix
apassionant, si que m’ha permés veure que cal molta conscienciacié i accio per a aconseguir la inclusio
d’aquest grup i per aix0 vull seguir treballant. Veient que I’Administracié no dona els recursos necessaris
i que tot sén propostes que queden en va vull fer veure a la major part de poblaci6 els aspectes d’aquest
trastorn i de com podem contribuir per a que hi hagi una major conscienciacié i que I'’Administracio

s’adoni que han de fer alguna cosa per a canviar-ho.
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AGRATMINTS

Primer de tot vull fer un gran agraiment a la meva tutora del treball de recerca, que m’ha ajudat molt en
la realitzaci6 d’aquest treball, ha cregut en mi en tot moment i s’ha implicat molt en aquest tema i en
que el pogués fer de la millor manera. Ha sabut com respectar els meus temps i sempre ha estat al

meu costat fent-me suport i aconsellant-me.

En segon lloc vull agrair a tot el personal de 'Escola Mare de Déu de la Serra i Tilmar que m’han ajudat
en la meva part practica dedicant-me tota la atencié que necessitava. En especial vull agrair la feina al
Joan Cortina i al Lluis Artieda, que m’han obert les portes del seu centre i m’han fent sentir com a casa,
presentant-me a la resta de professorat, introduint-me en les classes i concedint-me entrevistes. També
vull agrair a les mestres que han estat al meu costat durant les visites i que m’han estat explicant cada

detall sobre el tema, m’han proporcionat molta informacio.

A més, vull donar les gracies a la familia del Daniel que m’han explicat com viuen el dia a dia de la vida
d’'un nen autista i la realitat de la inclusié. Vull agrair-los tota I'ajuda que m’han donat i els videos i les

imatges que m’han cedit per a poder dur a terme el meu treball.

Per altra banda, vull fer un gran agraiment a la meva familia que m’ha estat ajudant en tot moment de
diferents maneres en el suport d’aquest treball, m’han ajudat a tenir confianga i a tirar-lo endavant, fins
i tot quan ho veia més fosc, emocionant-se en tots els petits passos que feia. Vull agrair-los la feina que

fan dia a dia, i no només en aquest treball.

Per ultim vull donar gracies a totes les persones que es van molestar en respondre I'enquesta i a

difondre-la, que va ser molta gent, i em van ajudar molt a donar dades més precises en el meu treball.
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1. ENTREVISTES

2.2.1. Director i sotsdirector de Tilmar

Possibles preguntes

Perque us poguéssim coneixer es podria presentar?
o Com esdiu?
o Quins estudis va cursar?
o Quants anys porta exercint aquesta professio?
o Quin paper desenvolupa dins de I'escola?
Quin tipus d’escola és Tilmar (concertada, privada..)?
Quin tipus d’alumnes teniu?
De quina zona venen?
(Quants alumnes autistes teniu)?
Quants alumnes hi ha per classe?
Quin tipus d’educacié impartiu en els nens autistes (especial, mixta,
ordinaria)?
Com arriben els alumnes en aquesta escola?
(Necessiten minim de discapacitat)?
Fins a quina edat s’ofereix 'educacio?
Teniu contacte amb alguna empresa per oferir ofertes laborals?
En I'aprenentatge d’aquests nens quina prioritat donen?
Com es divideixen les diferents classes (per edat, necessitats)?
Hi ha professors d’ordinaria que fan classe a educacio especial?
Els professor que participen en educacié mixta tenen alguna formacié
afegida?
Utilitzeu un programa especific d’ensenyament pels nens autistes?
Oferiu activitats extraescolar per a aguests nens?
Com seria un horari de qualsevol dia en una classe d’educacio especial?
En educacid especial hi ha classes en que reben classes de
matematiques, llengua...?
Utilitzeu el sistema SAAC (pictogrames)?

Quin perfil ha de tenir un professor perqué encaixi a la vostra escola?



e Teniu una pauta per determinar si un alumne pot portar una educacio
mixta?
e Perqué es va decidir de fundar una escola d’educacioé especial juntament
amb una d’educacio ordinaria?
e Em podria dir alguna referencia bibliografica?
e Com valora que sigui una escola inclusiva?
e Perqué és I'inica de Tarragona d’educacio mixta?
e Que t'agradaria canviar o incorporar?
¢ Que li hagués agradat que li preguntés?
Transcripcio de les respostes
Esta el Lluis que és el sotsdirector de Tilmar i estic jo que soc el Joan que soc

el director del centre d’educacio especial Tilmar

Centre Tilmar és un centre que esta a Montblanc a la comarca de Conca de
Barbera. Unic centre d’educacié especial de la Conca de Barbera i I'Alt Camp.
Es a dir, tots els nens d’aquestes comarques que necessiten assistir a una escola
d’educacié especial han de venir cap aqui. Estem ubicats en un edifici que el
compartim amb una escola ordinaria que es diu Mare de Déu de la Serra. Només
hi ha 5 escoles a Catalunya que puguin compartir edifici amb escola d’educacio

especial i aixd amb totes les avantatges que comporta.

Tenim classes d’educacié ordinaria i enmig classes d’educacio especial, i per
tant fem moltes activitats conjuntes. Al pati estan junts. Als festivals, a les
sortides... Alguns nens fan inclusié des de Tilmar a Mare de Déu de la Serra.
Llavors tenim molt arraigat el decret que va apareixer fa tres anys que encara no
es du a terme per manca de recursos i pressuposts. Nosaltres moltes coses ja
fa temps que ja les estem portant a terme. Tots els treballadors tenim molt clar
la feina que s’ha de fer i com s’ha de fer, és a dir, tenim molta empatia i estem

oberts a molts casos.

A part d’aixd a l'escola ordinaria tenim una SIElI que s6n nens amb unes
necessitats especials que cada vegada en tenim més, que no sén nens encara
d’educacié especial pero si que requereixen atencio. Per tant, el departament
ens va otorgar SIEI, una aula de Suport Intensiu d’Educacio Inclusiva, i em penso

que sén 8 o 9 nens que pertanyen a l'aula aquesta, tenim un professor i un

X



educador. El departament et dona una persona per fer aquesta feina. Aixo vol dir
que en algunes hores 'educador agafa a alguns d’aquests nens i els porta a la
seva aula per fer algunes feines, tasques concretes, i altres vegades aquests

professors entren a la classe ordinaria i estan fent suport al nen dins de la classe

Aquest departament de la SIEl te I'ha d’atorgar la generalitat, 0i?

Si, el departament depen de la Generalitat, de la conselleria d’educacié depén
del tema d’ensenyament, del consell d’educacié. Llavors la conselleria té les
delegacions territorials, que té la de Girona, la de Lleida, la de Tarragona i la de
Barcelona pero que ells tenen el consorci de tota la capital, i llavors donen la
delegacio a la resta de comarques. A part d’aixd hi ha els sotsinspectors, els
caps, delegats territorials... cada escola té I'inspector que ens toca i a més a més
hi ha el que he dit abans que és el centre de recursos pedagogics que és el que
ajuda i té tots aquests organismes que donen suport a les escoles: I'EAP, el

CSMIJ, SESMDI. Més o0 menys aix0 és un mapa del que és I'educacié especial.

Quins estudis vau cursar?

Jo soc mestre de l'antic pla i la meva especialitat va ser la legislatura d’histories

i el Lluis és...

Jo vaig fer primer pedagogia i després vaig fer mestre, o sigui grau de mestre
d’educacié primaria amb mencié d’atencio a la diversitat, és a dir, a 'educacio

especial.

Quants anys porteu en aquesta professio?

Doncs mira, jo porto 35 anys de professid. No sempre a aquesta escola, vaig
estar 27 0 28 anys a una altre escola de Reus, I'escola Puigcerver que ja
coneixes i ara porto 6 anys en aquesta escola. Vaig comencar com a director del
centre d’educacio especial Tilmar i després compaginava la direccié de Tilmar
amb la sots direccio de I'escola ordinaria Mare de Déu de la Serra. Al cap de dos
anys es va jubilar el director de I'escola d’educacié ordinaria i vaig ocupar també
la seva placa de direccio, i un dels motius era perqué des del bisbat, que és d’on
depen la nostra escola, cada vegada es volia tendir més a la inclusivitat aquesta
de les dues escoles. Per aixd vam decidir posar un mateix director, abans hi

havia un per cada un dels edificis i ara un mateix director fa les dues funcions.



X

Jo porto exercint d’aquesta professié de docéncia d’educacio especial, doncs
fara casi 10. D’una altre educacio de persones adultes o d'immigrants, doncs en

total potser uns 14 o 15 anys.

Quin paper desenvolupeu dins de I'escola?

Soc el sotsdirector com bé deia el Joan, i soc tutor d’'una de les 5 aules de Tilmar.

Quin tipus d’escola és el Tilmar? Que t'agradaria canviar o incorporar?

Es una escola concertada, que depén de la Generalitat i la petita gran diferéncia
que hi ha respecte les publiques és I'aspecte econdmic sobretot, que aixo és el
que més ens pesa. Amb I'aspecte economic, al ser una escola concertada
nosaltres tenim un 60% del que és I'economia total per suportar el dia a dia
d’aquesta escola. Amb aquest 60% s’han de cobrir les despeses del
monitoratge, després també s’han de cobrir despeses de funcionament diari, de
llum, aigua i gas, com qualsevol altre casa i llavors I'altre 40% hem d’aconseguir
en certa manera gue les families facin una aportacié economica per a que pugui

sobreviure el centre.

Aleshores que t'agradaria canviar?

Doncs aix0, que siguem una miqueta més equitatius, no en funcié de si és
concertada o és publica. M'agradaria ser més equitatiu pels nens, perqueé tinguin
una atencié més personalitzada, més individualitzada, més en base a les seves
necessitats; i aixo evidentment comporta que puguem tindre més personal
docent, sigui monitors, sigui educadors, sigui tutors, és igual, perqué aqui si que
hi ha responsabilitats diferents perd ens hem de mullar les manigues, o sigui fem
de tot tots. | aix0 és el que m’agradaria canviar, si. B€, més que canviar nosaltres,

canviar el departament de la Generalitat.

Quin tipus d’alumnes teniu?

Tenim de tot. Aixi com hi ha escoles d’educacié especial que son preferents a,
és a dir, preferents a cadires de rodes, preferents a autistes, preferents amb
trastorns de la conducta; pero nosaltres tenim un popurri de tot, perque absorbim

el que ens ve, no podem dir que no, perd no per res sind perque no tanquem les



portes a ningud, a cap nen li tanquem les portes sigui pels problemes que té, per
les virtuts que té o sigui per un problema economic perqué normalment, clar si
que és cert que els nanos d’educacié especial, no m’atreveixo a dir quin
percentatge, per0 és elevat el fet que venen d'unes families que son
desestructurades: que la mare no treballa, que el pare tampoc, o que estan

separats, o que son immigrants, llavors I'estatus sdcio-economic sol ser baix.

Llavors hi ha gent gue no pot accedir a aquesta escola?

No, no, no, vull dir no tanquem les portes pel fet de que no pugin pagar. Si no
poden pagar, ens assentem, negociem, pero ja esta, o sigui el petit es queda. Si

igualment no poden aportar res, que tenim casos, se’ls accepta igualment.

Es a dir, és concertada per a qui pot, no?

Correcte. Com que el mén d’educacioé especial és adaptar-ho tot, doncs aixo
també s’adapta, ens adaptem, i ja et dic, no tanquem les portes a cap nen ni a
cap familia perque es vulgui o es recomani portar al nen cap aqui. No, no

tanquem les portes a ningu.

Aleshores els tipus de nens, o sigui de tipologia, de deficiencies, de tot. Ja sigui
sensorial, auditiva, vam tenir de deficiencies visuals, motoriques i aqui servim
també a malalties mentals. Es a dir, hi ha nens amb cadires de rodes que so6n
pluridiscapacitats, que tenen de tot, nens amb paralisi cerebral, nens autistes,
nens amb trastorns degeneratius, nens amb algun tipus de deficiencia cerebral
d’alguna proteina ho hauria de mirar en els informes, perd molt concret, que no
li permet, no se sap perqué, comunicar-se amb la gent; nens amb Sindrome de
Down, nens amb Sindrome de Williams, que també s6n més baixos pel que fa a
capacitats. SOn discapacitats tots, val, si, perd aqui parlem de capacitats. Tenen

capacitats perd menys.

Nens gue son malalts mentals, és a dir, que tenen trastorns de la conducta, que
tenen moltes capacitats perdo com gue la seva evolucid, el seu creixement, des
de I'edat zero fins a dia d’avui no ha acompanyat al seu aprenentatge per la seva
mala conducta davant situacions que li provoquen estrés des de: “no me llames
Alberto, que me llamo Jose “, des de “No tinc ganes de fer res” des de: “avui

plou, fa sol, no tinc gana o he discutit a casa o perque si”. Aquests son els malalts



mentals. També tenim autistes de tot tipus, de tots graus, o sigui des de un

autisme moderat, a un autisme sever; hi ha lleu, moderat i sever, tenim de tot.

De quina zona venen els alumnes?

Com explicava abans el Joan venen de la comarca de la Conca de Barbera i de
'Alt Camp, des de fa anys venen molts més de fora que no pas d’aqui de la
Conca de Barbera. Potser podriem dir que és un 30-70, mes 0 menys per a dir

xifres.

Quants alumnes autistes teniu?

Doncs uns quants. Es que clar, tenim autistes purs i autistes que venen associats
amb altres discapacitats, llavors potser aixi de memoria uns 15 més o menys de

37 que som a Tilamr, ja et dic, s6n purs o amb una altre malaltia associada.

Quants alumnes hi ha per classe?

Clar, aguesta pregunta més aviat no sén quants, sén com, el com estan agrupats.
S’agrupen segons el tipus de dificultats que tenen, perd sobretot els agrupem en
base a les necessitats, hi ha nens que sén amb cadires de rodes, llavors aqui
fem una atencié més multi sensorial i d’higiene i alimentacio assistencial pura i
dura. Hi ha una altra classe que son autistes casi purs que es treballa a grosso
modo la comunicaci6é alternativa que va enllacada amb lo dels SAAC, amb la
pregunta de si utilitzem el sistemes SAAC i si que lutilitzem, utilitzem els
pictogrames, sobretot en aquests nens que ho necessiten, si sén autistes, pero
també hi ha algun altre nen que no es comunica pero li podem facilitar que es
pugui comunicar. Els SAAC son els Sistemes Alternatius o Augmentatius de la
Comunicacio, si que els treballem sobretot amb els autistes perqué tinguin una
agenda de comunicacio, és a dir, una rutina diaria pels matins per exemple: el
bon dia, després toca esmorzar, després treballem matematiques, o farem jocs
de taula o farem plastilina o farem pintura o farem educacié fisica. Tot aix0 esta
explicat amb imatges a cada nano, té el seu llibre, la seva agenda de

comunicacio.

Es personal, cadascu té el seu?

Si, de tal manera que cada nano pugui saber, pugui anticipar-se a qué va a fer

en aquest moment. Aixo és un suport visual diguem, i també per fer demandes:



tinc set, vull anar al lavabo, estic enfadat, estic content, no em molestis, vull sortir

ajugar...

Per tant, alumnes en cada classe, aqui hi ha 6 autistes, 5 amb cadira de rodes,
després hi ha altres 5 que sén autistes pero son meés lleus en que es pot treballar
una comunicacio mixta o bimodal es diu, que és combinar la poca parla que
tinguis dir: hola o aigua, arribar a dir “vull aigua® ajudant-se d’'una imatge, es
refor¢a sobretot la comunicacié oral. Si no es pot es combina la oral amb els
pictogrames, amb els SAAC, per aix0 es diu alternativa 0 augmentativa, segons

com es faci servir.

Aixo dels nens per classe, deixa’m que faci un incis, la ratio del departament et
diu que sbén 8 alumnes per classe d’educacié especial, perd depén del grau de
discapacitat aquesta ratio pot variar, normalment podries arribar a tenir fins a 10
o 12 si sén alumnes grans que sén transici6 a vida adulta i que la seva
discapacitat és lleu i inclis hi ha altres tipus que podries tenir 3 0 4 com a molt
per classe, perque s6n nens o que van amb cadira de rodes, potser amb motor
gastric, tragueotomia... Depén del grau que tinguin de dependéncia és una ratio
0 és una altra. Nosaltres actualment tenim 37 nens d’educacio especial i tenim 4
classes que ens ha otorgat el departament, perd tenim 5 tutors, o sigui el
departament no ens ha donat la cinquena classe. Vam demanar una cinquena,
perd ens van dir que no ens la podien donar perque per cada classe que tens el
departament et dona uns petits diners, per tant aixo vol dir que ens haurien de
donar més diners per tenir una cinquena, pero si que ens han aconseguit una
tutora més. Per tant tenim 4 classes, 5 tutors i 2 educadors, i a part tenim 2
especialistes a mitja jornada, mig especialista de logopédia, i mig especialista de

fisioterapia.

Aquesta dotacio ens la que ens cedeix el departament, que é€s molt menys que
ens les escoles publiqgues i molt menys del que necessitariem pel nombre
d’alumnes que tenim i pel tipus d’alumnes. Estem treballant amb el departament
per a poder ampliar aquesta dotacié, sembla que ara I'any que ve potser ho
podem ampliar una mica pero sempre el departament va a minims. Per aixo
tenim aqui el punt d’escola concertada que comentava abans el Lluis. Clar, ens
diuen que fem molt bona feina, estan molt contents amb nosaltres, som una

escola model pero a I’hora de donar-nos recursos costa molt, hi ha pocs diners i



pocs recursos. Llavors es parla molt, i ara també a la televisié de I'escola
inclusiva que és molt important i els politics fan molta propaganda pero llavors a

I'hora de la veritat hi ha molt pocs recursos per a aquests nens.

Llavors estavem a quants alumnes tenim, tenim 37: 5 cadires de rodes, 6 autistes
lleus, 5 autistes greus amb alguna altre patologia associada, després hi ha 9 que
tenen discapacitats multiples, o sigui variades (que es treballa més com a
contingut curricular com I'escola ordinaria pero a un nivell molt baix de P5 o 1er
segons qué i quina assignatura ) i després hi ha 9 que sén de transici6 a la vida
adulta (que sén els que treballem, els allunyem una mica entre cometes, del que
és catala, matematiques, llengua, medi, etc, i els ensenyem més coses de tallers
de fomentar I'autonomia, les habilitats socials i les habilitats practiques com per
exemple tallers de cuina, tallers de pintura, perd no de dibuixos sin6 superficies,

de jardineria, de manteniment, de fusteria... )

Preparem una miqueta a aquets nens per la vida adulta, com s’ha de rentar la
roba, com s’ha de plegar la roba, com s’ha d’anar a comprar, anem a comprar
amb ells, llavors un cop arribem tenim una cuina nova que ens han fet on
guardem la compra, a 'endema preparem uns entrepans, i ells saben com s’ha
de fer tot aixd, com s’ha de recollir després, entendre com es paga i el canvi que

els han de tornar, preparar-los una miqueta per la vida adulta.

Com arriben aquests alumnes a I'escola?

Mira, arriben mitjancant el departament d’ensenyament i mitjangcant 'EAP, sén
els que ens diuen que hi ha aquest alumne que és alumne d’educacio especial,
hauria de venir a aquesta escola. Doncs és el mitja per on ens arriben, es posen
en contacte amb nosaltres i a partir d’'aqui seguim tots el protocol per fer la

matricula.
Aix0 és el que et deiem abans del dictamen, fan el document i el porten cap aqui.

Necessiten un minim de discapacitat?

No, perqué una persona sigui discapacitada el minim és el 33%, a partir d’aqui

ets discapacitat.

Quin tipus d’educacié impartiu als nens autistes, especial, inclusiva o ordinaria?




Aqui en els nostres autistes de tot una mica, sobretot d’educacio especial més
gue especial és adaptada en base a les seves necessitats, que va lligat amb les
agendes de comunicacio, que és el que més funciona a nivell d’organitzacié
perque si no creem unes rutines, si trenques una mica la seva rutina es perden
molt i buf, perden una miqueta el nord. Llavors el que fem és treballar sobretot
amb agendes de comunicacio, els SAACs, després també es pot treballar una
educacié inclusiva, que per exemple tenim una nena que aquest curs va
comencgar en una classe de ler perqué tenen la mateixa edat i perqué encara
dona una miqueta de joc pel que fa al contingut curricular i del moén ordinari no
€s molt espes, no és molt farragos. A ler encara estant recordant el contingut de
15, infantil 5, i tot és molt més ludic. Llavors 'hem encabit aqui en assignatures
com educacié musical, educaci6 plastica i artistica, educacio fisica i projecte de
medi, que et comentava abans del cos huma. Ara no recordo quin projecte estan
treballant pero dona molt de joc i treballen amb el sistema cooperatiu que sén 5
nens en una mateixa taula i treballen per grups, la nena esta aqui com una més
i entre els 5 nens, que en principi s6n els que més capacitats tenen, poden donar
més suport a aquesta nena i la ajuden. Llavors aquesta és la manera “guai” de
treballar. Que també pot treballar individualment fent una fitxa d’'un dibuix o

d’alguna cosa que sigui molt visual, i aixo va entre mixta i ordinaria.

Abans de la pandémia teniem bastants nens de Tilmar que anaven a fer classes
concretes a educacié ordinaria. Teniem uns que anaven a fer musica amb 5¢,
un altre que anava a fer medi amb 6e, un altre que anava a fer educacio fisica
amb 4t, anaven fent aix0. Pero ara després de la pandemia com que no es podien
barrejar classes ho vam haver d’aturar i ara ho estem arrencant una altra vegada,

perqué estem avaluant qué és el millor i com fer-ho.

Fins a quina edat s’ofereix educacio?

Fins els 21 tot i que a vegades es pot fer un any de prorroga.

Teniu contacte amb alguna empresa per oferir ofertes laborals?

Aqui és quan els nens, o sigui nosaltres tenim contacte amb la vista laboral de
Tilmar que és Aprodisca, que és un centre que es dedica a tenir adults des dels
18 anys fins als 65 anys, fins a la vida ja totalment adulta, i en aquests centres

fan tallers ocupacionals, els nostres nens quan surten d’aqui a vegades nosaltres



ens posem amb contacte amb Aprodisca perque vagin al seu centre. Llavors
poden anar quedant-se vivint a casa i anant a fer tot el dia a alla o també hi ha

pisos tutelats, i llavors ja se n’encarrega Aprodisca.

Quina prioritat doneu en I'aprenentatge d’aquests nens ?

Es el que et comentava, en base a les seves necessitats. Els autistes tenen
necessitat de comunicar-se, sense comunicacio no hi ha educacio, no hi ha
aprenentatge, llavors que es comuniquin, que facin demandes amb el
pictogrames, els SAACs, o sense, o la bimodal. Sempre en base a les
necessitats, si els nens que tinc jo que sén els grans, donaré prioritat a que quan
surtin d’aqui sapiguen defensar-se per si mateixos, prendre decisions, ser
autonoms, tant en el mon laboral, com en el carrer, a casa, si van a uns pisos
tutelats (els pisos tutelats son qui hiha 4 0 5 nens o 6 07 de diferents edats amb
el suport d’'un monitoratge pero que viuen en un pis, no viuen a casa dels pares)
llavors sempre s’intenta cobrir en base a qué sap fer aquest nen. | si s6n nens
amb cadira de rodes, el que se li intenta donar és benestar, felicitat, i que estiguin

el més bé possible, pel que fa la higiene, la salut i 'alimentacio.

Hi ha professors d’ordinaria que fan classes a educacié especial?

No, especificament no perd sempre hi ha moments que els professors d’ordinaria
ajuden, col-laboren o han d’entrar, perd el departament no et deixa barrejar una

cosa amb l'altre.

O sigui no pot ser que una professora de catala, vingui a fer classes a Tilmar?

No, no pot ser.

Els professors gque participen en una educacid inclusiva tenen una formacid

afeqgida en el mén d’educacio especial?

Normalment si que tenen una formacio afegida, o sind nosaltres donem el suport

necessari per a poder fer aixo, la psicopedagoga ens ajuda amb aquests casos.

Utilitzeu un programa especific d’ensenyament pels nens autistes?




Més que programes torno al d’'abans amb lo dels sistemes alternatius. Si que hi
ha plataformes que sén com ARASAAC, JClic, és que nosaltres agafem moltes
coses del mén ordinari i ens ho adaptem perque si visualment és divertit i és
“xulo”, per als autistes potser fem servir una activitat que ja esta penjada, o

I'elaborem nosaltres i les adaptem.

Oferiu activitats extraescolars per a aquests nens?

Els oferim perd no s’ha apuntat mai ningu, les mateixes que fem per ordinaria

també les oferim als nens d’educacio especial.

Puntualitzo que és des de fa 3 anys, perqué abans alguns nens si que feien multi
esport al migdia, pergue a les tardes molts nanos venen en transport escolar i a
les 5 se’'n van i tema logistica, perqué d’aqui de Montblanc en sén 4 o 5. Llavors
per problemes economics, o perque no volen realment, o pel que sigui, pero fins

fa 3 0 4 anys si que en féiem.

Com seria un horari de qualsevol dia en una classe d’educacié especial?

Rutina de 9 a 9.30 o el bon dia o lectura, els horaris sén molt flexibles perqué si
toca matematiques pero hem d’acabar el dibuix d’ahir doncs ho fem, perod si que
tenim horaris. De 9.30 a 10.30 classe o higiene i alimentacié. De 10.30 a 11 pati.
De 11 a 12 seguim fent classe de 12 a 13 fem I'activitat complementaria que és
la sisena hora que fa el monitoratge que fan dansaterapia, musicoterapia,
mindfullness, multi esport, educacio en valors, educacié emocional i crec que ja
esta, i habilitats practigues que ara no recordo molt bé, pero tot gira entorn.

Després de 13 a 15 esbarjo i dinar i de 15 a 17 classe.

En educaci6 especial hi ha classes que reben classes de matematiques,

llengua...?

Si, si, i tant. A transicioé a la vida adulta o a la anterior amb capacitats si que
treballem nivell curricular, em refereixo a mén ordinari, adaptat, potser I5 o ler

de primaria maxim, segons el qué i en quina assignatura doncs si.

Quin perfil ha de tenir un professor pergué encaixi a la vostra escola?

En educacio especial ha de ser un perfil de mestre amb mencié en educacié

especial i també amb pedagogia, si pot ser amb pedagogia molt millor, que és el
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que té el Lluis. A I'escola ordinaria els que estan a la SIEl necessiten ser mestres

amb mencid en educacio especial també.

Teniu una pauta per determinar si un alumne pot portar una educacioé inclusiva?

Si, la pauta és el dia a dia, les seves capacitats. Si les seves capacitats ho

permeten.

Per qué es va decidir fundar una escola d’educacié especial juntament amb un

d’educacioé ordinaria?

Uf, aixo fa molts anys, i era perqué hi havia una gran demanda aqui a Montblanc
i al voltant, i havia una demanda de nens amb necessitats especials que no
tenien a on anar. Llavors les monges que estaven aqui els van proposar a
algunes families i les monges ho van tirar endavant. A partir d’aqui el que va
comengar amb 4 o 5 nens s’ha acabat convertint en una escola d’educacié

especial, centre de referencia de la Conca de Barbera i Alt Camp.

| de manera continuada i natural es va crear I'escola Tilamr i clar, dius aqui estem
coberts, perd quan acabaven aqui als 21, qué fem? Llavors van crear Tilmar-
Aprodisca que és el taller ocupacional. Nosaltres ens coneixem com a Tilmar i
ells com a Aprodisca perd varen néixer un arrel de d’altre, primer I'escola i

despreés el taller ocupacional.

Com valoreu gue sigui una escola inclusiva?

Doncs ho valorem de manera molt positiva i n’estem molt contents i és una feina
gue ens omple molt. Té moments molt durs, pero el resultat és reconfortant i a
més estem molt orgullosos i aqui a Montblanc es valora molt la feina que fem
nosaltres, comencant per les families i també pel que és la vila de Montblanc,
pels mestres que tenim aqui i pels mateixos alumnes, tant els d’educacio

especial com els d’ordinaria, valoren molt compartir amb els d’educacio especial.

El que passa és que ho tenim tant integrat que no ens n’adonem, posant un
mateix cas, que un nen de I3 de Mare de Déu de la Serra veu un nen d’educacio
especial i el mira amb els ulls aixi o tremolant o plorant, pero aixo dura tres dies,
al quart ja el veuen com un meés, aprenen a conviure i aixo ja és la base de la
inclusio, el conviure. Si tu naturalitzes veure un nen diferent, ja esta, ja hem fet

un gran pas i fins arribar a tot el que fem d’inclusio.



Per qué és 'unica de Tarragona d’educacio inclusiva?

Doncs aixo no ho sabem pero nosaltres estem segur de que aniria molt bé que
n’hi haguessin meés, igual que abans escola primaria i escola secundaria estaven
totalment separats i ara cada vegada hi ha més escoles 3- 16, i aquest any a
Catalunya se n’han posat algunes més; també creiem que s’avangara en aquest
sentit en el camp de I'educacio inclusiva, o almenys el departament té aquesta

idea, pero no es gens facil aixo.

Tornant a la pregunta de qué t'agradaria canviar o incorporar €és més que canviar
nosaltres, que canvii el departament pel fet de la dotacié econdmica, no vull anar
als diners sols, pero és el que comporta aixo, que al final sén recursos el que
necessitem, recursos material, humans perqué aixi es cobreixen molt més les

necessitats dels nanos.

Per exemple, una cosa que el departament diu que si que tinc tota la rad i que
si, que si que ja esta perd que no ens ho han fet és que a les escoles d’educacié
especial hi hauria d’haver una jornada o mitja jornada d’una persona ATS o

infermer o algu que pugui fer aquesta funcié que a vegades és molt necessaria.

Que us haqués agradat que us preguntés?

Ui, aquesta pregunta! Ens has preguntat tantes coses que penso que no t'has

deixat res.



2.2.2. Professor educacié especial

Possibles preguntes
e Perqué us puguem coneéixer es podria presentar?

o Com esdiu?
o Quins estudis va cursar?
o Quants anys porta exercint aquesta professio?
o Quin paper desenvolupa dins de I'escola?
¢ Quants alumnes té per classe?
e Sempre té als mateixos alumnes en totes les hores?
¢ (Que els hi imparteix)?
e Quin horari seguiu?
e Com compagina I'atencio a les dificultats de cada nen tenint-ne bastants?
e Com afronta si hi ha una crisi entre un dels alumnes?
e Tots els alumnes fan les mateixes activitats?
e Com les adapteu per a que tots les puguin fer?
e Quin és l'aspecte més dificil a tractar amb els nens autistes que teniu?
e Es beneficiés per als alumnes que es pugui fer educacié mixta?
e Em podria dir alguna referéncia bibliografica?
e Que li agradaria canviar o incorporar?
¢ Que li hagués agradat que li preguntés?

Transcripcio de les respostes
Quants alumnes tens a la teva classe?

Com a mestre jo tinc 9 nanos, que son els de transicié a vida adulta que t'he
explicat abans, que son malalts mentals, perdo que a la vegada tenen moltes
capacitats per aixo estan en una edat superior pel que fa a que poden fer moltes
més coses que la resta de nens que tenim aqui. Es poden arromangar les
manigues, pintar una paret o poden treballar matematiques, poden treballar
catala, poden fer entrepans com fem als tallers de cuina o poden agafar una
aixada treballar al camp, poden agafar un serrux i serrar una fusta, poden fer
forats a la paret, poden fer de tot i els preparem per a aix0, per a que surtin

d’aqui, com que tenen capacitats per anar a viure a pisos tutelats, que son



d’aquests que conviuen amb altres nanos, doncs els ensenyem aixo, a que quan

surtin d’aqui sapiguen fer les coses per si mateixos.

Sempre tens els mateixos alumnes en totes les hores?

No, jo faig classe 1 hora a la setmana a la classe dels nens que treballen més a
nivell curricular, que son altres 9 nens de discapacitats variades i treballem
dramatitzacio, teatre i dramatitzacié. | una altre hora a la setmana a l'altre classe
gue sbn 6 nens que son autistes lleus, que es poden treballar molt més, el mateix,

dramatitzacio i teatre.

Els nens estan tot el dia amb la mateixa persona?

No, segons el dia si pero van canviant.

Es a dir, no és com a la ordinaria que tens un per a cada assignatura?

No, no, clar, cada classe fa on li toca pero si que fem rotacions els professors

per les classes.

Quin horari sequiu ?

El que t'he explicat abans de les agendes de comunicacié.

Com compagines 'atencid a les dificultats de cada nen?

Com podem, cada dia és diferent, en el mon de I'educacié especial cada dia és

diferent, no hi ha mai un dia igual. Depeén dels alumnes, de com estan.

Com afronteu si hi ha una crisi entre un dels alumnes?

Aqui seguim un protocol, totes les escoles d’educacié especial tenim un protocol
per actuar davant de situacions de crisi. Molt resumit, el nen que s’ha girat, li
agafa la crisi i una de dos, o el treus d’aquell espai on estigui, el treus de classe,
0 si no pots perque li ha agafat una crisi molt forta els altres nens surten fora de
classe. A la vegada, amb quatre mans més, tu mateix agafes el “walki” que tenim
per comunicar-nos i dius si us plau que vingui algu rapid, o crisi a la classe Airon,
llavors ve a fer suport. Intentem apartar el mobiliari perqué no es faci mal ell,
perqué no faci mal a la resta de companys o professorat, i perque no faci mal al

mobiliari ni a I'espai.



Després estem preparats per fer contencio, tots aqui fem una formacio de
contencié verbal o contencié fisica que 'hem de fer bastantes vegades, més de
les que nosaltres voldriem. Primer és facil, anem a raonar, perd abans d’aixo has
de baixar, baixar fins que estigui meés relaxat, a partir d’aqui intentarem parlar.
Que no funciona pergue esta molt girat préviament, contencié fisica. Si veus que
ho pots controlar i seu al terra pero esta enfadat i no fa res, quan baixi parlem, si
esta molt girat et tires a sobre d’ell i li fas una contencié fisica. Si, si, tal qual. Si
és necessari avises al 112 i amb un altre teléfon avises a la familia, pero sempre
diem a les families: ens disculpeu perd primer és el 112, i quan ve 'ambulancia
automaticament enseguida truquem a les families per a que estiguin al cas. |
llavors hi ha nens que tenen medicacié de reforg, que se’ls dona també en el

moment de que tu creus que pot prendre aquest medicament.

Tots els alumnes fan les mateixes activitats dins de cada classe?

Si, tots els nanos fan el mateix perd adaptat, o sigui jo puc estar treballant les
matematiques tu fas sumes de 4 xifres i l'altre fa de 2 perd estem treballant el

mateix, per fer-ho facil.

Quin és I'aspecte més dificil de tractar amb els nens autistes?

Els brots, la impotencia que no et saben comunicar o, és com els nens petits que
no parlen, que no et poden dir, em fa mal aqui, em fa mal I'orella 0 em fa mal el
cap; ells no entenen qué els passa, si és molt sever el nen no entén que és ser
una persona, no ho entén, llavors és un bloqueig, i aquesta impotencia de no

saber que li passa pel cap, buf, aixd és molt complicat.

Es beneficios pels alumnes que es pugui fer educacio inclusiva?

Si, clar que si, sens dubte.

Que t'agradaria canviar o incorporar?

Es el mateix que he comentat abans, tenir més recursos és molt important.



2.2.3. Professora educaciéo mixta

Possibles preguntes

Perque us puguem coneixer es podria presentar?
o Com es diu?
o Quins estudis va cursar?
o Quants anys porta exercint aquesta professio?
o Quin paper desenvolupa dins de I'escola?
Es dificil coordinar I'ensenyament d’una persona autista amb I'educacié
ordinaria?
Poden seguir les classes?
Com els insereixen els nens?
Feu activitats diferents?
Treballeu en grups cooperatius?
Com s’adapten els nens TEA?
Que creu que és el més dificil de tractar amb nens d’aquest perfil?
| de compaginar els dos ensenyaments?
Hi ha alguna persona vetlladora a 'aula quan es fa I'educacié mixta?
Les families tenen un bon grau d’acceptacio envers a que s’incorpori una
persona amb necessitats especials o us heu trobat amb algun problema?
Quin aprenentatge creu que treuen els nens d’educacié ordinaria?
Em podria dir alguna referéncia bibliografica?
Que li agradaria canviar o incorporar?

Que li hagués agradat que li preguntés?

Transcripcid de les respostes
Bona tarda, et podries presentar?

Si, soc Estefania Ivorra, treballo a la SIEI d’aquesta escola i jo passo pels cursos
de I3, 14, leri 3r.

Que és el que fas dins la classe?

Jo faig el reforg dins la classe amb el nen.

Creus que és beneficios pels nens que estiguin integrats a les classes

ordinaries?



Si, és bo que es relacionin perqué com hem vist, amb el d’I3 per exemple, no es
relaciona amb els companys, perd més tard a la classe de veure’ls cada dia al
final acaben agafant una relacié. Depéen del grau del TEA, evidentment, hi ha
nens que aconsegueixen socialitzar-se una mica més i hi ha nens que no. Pero

normalment per tots €s millor que estiguin a la classe i fer una inclusio.

Quin aprenentatge creus que treuen els altres nens?

Doncs mira, jo crec que al principi €és com a mi no em deixes que m’aixequi i ell
esta aixecat tota I'estona, llavors al principi costa una mica perqué quan renyes
a un nen i li dius seu a la cadira sempre és: ah és que ell si que esta aixecat o
Pepito no seu i els has de dir: ja pero tu fes el teu. | al final acaben veient que
potser acaben ajudant, acaben dient vine, vine Pepito i I'ajuden a seure ells,
acaben ajudant-lo a fer la feina, a recollir, perqué moltes vegades per exemple
el nen un dia ho llanca tot al terra i després son els altres companys els que
I'ajuden a recollir, el porten al lloc i I'ajuden a recollir. O sigui al principi potser els
hi bloqueja una mica el cap com dient: per que ell siijo no. Pero després acaben
veient-lo com un més i entre tots ens ajudem i 'ajudem. Veure aquesta evolucié

és molt bonic.

Les families d’educacié ordinaria es queixen?

No, mira que tenim una escola d’educacié especial i amb nens de tot i cap familia

ha dit res ni per tenir-lo a la classe ni per conviure en una escola aixi.

| per exemple, aguest nen fa activitats completament diferents?

No, no, ell fa tot igual, I'inic que ell no ho pinta com els altres nens, pero és que
hi ha nens de la seva edat que tampoc pinten perfecte vull dir que no hi ha una
gran diferéncia per I'edat. L’Unic que reforcem nosaltres és que com aquest nen
no parla, doncs fa la mateixa activitat que la resta pero reforcem el vocabulari.
Intentem que repeteixi, perqué vull dir amb 3 anys és complicat que pinti
perfectament, no el treure de la classe per a fer una altre activitat quan toca pintar
amb 3 anys. Llavors ell pinta igual pero reforces. Si estem pintant ara el tio, que
digui tio, perque la resta de nens ja ho han dit. Quée és aix0? El tio, pero ell no ho
ha dit. Llavors intentem, com que estem individualitzats amb ell, que ho repeteixi,

gue sapiga i recepcioni la paraula i relacioni el ti6 amb el que esta mirant.

X



Com definiries tu les caracteristiques que els autistes més tenen?

Doncs tenen molts TOCs, moltes manies, moltes rutines, sempre volen fer el que
a ells els ve de gust, si tu els dius alguna cosa ells van cap a un altre costat
perqué no és el que els ve de gust. | qué més, la mirada, si que molts no et miren
a la cara, la mirada no la mantenen, la nena que hem vist abans si que la manté,
pero l'altre nen no, el d’l4 tampoc. Depén del nen, perd é€s una caracteristica. | la
part sociable, relacionar-se amb la resta costa, els costa molt. Segurament hi ha
alguna més pero ara no em ve. La comunicacié també els costa, vull dir que és

un tret que costa molt, s’ha de treballar amb els nens.

Amb els de més edat si que els treus a fer diferents activitats?

Si, la comunicacié ja és més fluida, ja es comuniquen meés, els costa relacionar-
se igual, és a dir, per exemple la relacié amb els companys és més dificil perqué
la resta ja estan en un altre nivell. Que si que es porten bé i juguen junts pero

diferent joc.

Actualment teniu algun cas de TEA amb altes capacitats?

Ara no. Ilgualment pot ser que si pero que no estigui diagnosticat. Per exemple a
ler hi ha un que si que les matematiques i la llengua té un nivell molt alt, perd no
esta diagnosticat amb TEA encara. Perqué per exemple el de ler si que
semblava que a 4, 15 ja feia 'abecedari i feia de tot pero clar, és tot molt mecanic,
i s el que t’he dit abans, tot el que és mecanic ho fan perfecte, tu el fas copiar i
fan la lletra que vulguis, és una passada escrivint, pero clar, fer-lo pensar...

Llavors és aix0, no esta diagnosticat.

Que t'agradaria canviar o incorporar?

Estaria super bé tenir més recursos, perquée per exemple jo crec que un nen aixi
hauria de tenir un suport a la classe cada moment del dia, no entrar, perqué jo
per exemple a cada classe potser el dia que més entro sén 2 hores i és poc
perqué estan 6. Les altres 4 hores pobre tutora doncs fa el que pot. Llavors el
gue canviaria €s que quan un nen esta diagnosticat amb TEA que tingui el reforg
a l'aula, si no les 6 hores les maximes possibles. Llavors el recurs, recurs huma

sobretot.



2.2.4. Psicopedagoga

Possibles preguntes

Perqué us puguem coneixer es podria presentar?
o Com es diu?
o Quins estudis va cursar?
o Quants anys porta exercint aquesta professio?
o Quin paper desenvolupa dins de I'escola?
Quins tipus d’alumnes teniu?
Quants alumnes autistes teniu?
Com explicaries que és el TEA?
Pensa que el diagnostic en nenes és menor per un factor genétic o per
que els testos per al diagnostic sén per a nens?
Es dificil tractar amb aquest trastorn?
Seguiu un programa especific pels autistes?
Com seria un dia qualsevol en una aula d’educacié especial amb alumnes
TEA?
Fa tractament individual amb cada alumne?
Tracta també amb les families?
Quin patr6 seguiu per determinar si un nen autista seguira una educacio
ordinaria, mixta o especial?
Com feu I'adaptacio a escola mixta?
Com els reben els nens d’educacio ordinaria?
Com treballeu la insercio en el mén adult?
Ha fet algun diagnostic d’autisme?
Com es procedeix?
Com reben la informacié les families?
Segueix sent tant tractat com a tema tabu?
Es segueix alguna pauta en els nivells d’educacioé ( a educacio ordinaria
hi ha infantil, primaria, ESO...)?
Com ha afectat la pandémia a I'educacié especial?
Heu trobat dificultats afegides de readaptacié després del confinament?

Em podria dir alguna referéncia bibliografica?



e Com valora que sigui una escola inclusiva (és un avantatge)?

e Que li agradaria canviar o incorporar?

e Que li hagués agradat que li preguntés?
Transcripcio de les respostes
Hola, em dic Aida Rovira, soc la psicopedagoga actual de I'escola, vinc un cop a
la setmana i com hi ha primaria i secundaria estic una setmana a primaria i I'altre
a secundaria i a més, fora d’aqui també treballo en un centre privati dono classes

a la universitat, o sigui una mica de tot i no arribes a tot al 100%.

Quins estudis vas cursar?

Psicologia ,masters, etc.

Quina funcio fas dins de I'escola?

Dins de I'escola la meva funcidé basicament no és intervenir sobre els nens sin6
orientar, és a dir, fer com aquest primer pas. Després vaig fent seguiment pero
que hi ha una alerta a infantil on hi ha algun nen que té alguna dificultat. Llavors
si sospites que podria haver un TEA doncs a vegades te’l mires, fas observacié
i si dius, ostres podria haver TEA parles amb la familia, els dius que hi veus
alguna cosa, que estaria bé mirar-ho i llavors els derives a 'EAP o fan llavors la

graduacio a 'EAP, t'’han parlat de com funciona 'EAP?
No, no gaire.

Doncs 'EAP sén els equips d’orientacio pricopedagogica, que les sigles crec que
soén Equips d’Avaluacio Psicologica i son els que van a tots els centres, és a dir,
sén un equip de psicolegs que van a les escoles i llavors son ells els que si hi ha
un diagnostic sobre TEA o TDAH o el que sigui, fan un informe NESE. Aquests
informes és en I'escola ordinaria quan en una aula hi ha un alumne TEA 'EAP fa
un informe, és a dir, que necessiten tenir una avaluacio, necessiten que s’avalui
i orientar-lo per treballar-lo. Llavors els EAP sbén els que decideixen quantes
hores, fan els informes i els que t'ajuden una mica a dir: en aquesta escola teniu
3 alumnes doncs tindreu tantes hores d’aula SIEI perqué hi ha aquest alumne,
aguest alumne i aquest alumne que necessiten aquests suports. Doncs els EAP
sén els que fan tota aquesta part més protocol-laria d’acabar de fer ells

'avaluacio6 i d’orientar una mica lI'escola.



| que és, que la professora diu aqgui passa alguna cosa?

A vegades son els pares, a vegades son els professors, a vegades inclis ja
venen de fora amb el diagnostic del metge, és una mica depenent del grau. Jo
crec que quan sén coses molt greus ja venen de fora i quan sén TEAs més lleus,
clar, es veuen més aqui quan comencen a relacionar-se, llavors aqui veus alguna
cosa que no t'encaixa. Llavors els professors a vegades parlen amb els pares, si
sén molt petitons els derivem al CDIAP que és gratuit i alli els hi acaben de dir,
no els hi poden fer el diagnostic fins que s6n més grans pero ja et diuen, doncs
mira, va cap aqui, necessita suport, ja orientant també a les families, perque al
final TEA nosaltres aqui tenim els més lleus, que suposo que a Tilmar has parlat
de TEAs més severs a nivell cognitiu, perd aqui la majoria sén que a nivell
cognitiu van funcionant pero clar, totes les altres dificultats els impedeixen seguir,

continuar el dia a dia amb normalitat.

Com explicaries que és el TEA des del punt de vista més técnic?

Clar, seria una mica la definici6. EI TEA és un Trastorn de 'Espectre Autista que
pot estar afectant diferents arees. Llavors en funcié del grau d’afectacié en la part
cognitiva, en el llenguatge o en la comunicacié tenim un TEA més greu i sin6 hi

ha els TEA més lleus, que no sé si ho has trobat perd abans se’ls deia Asperger.

| des del punt de vista més basic?

Seria per mi una persona que funciona diferent, a nivell cognitiu, a nivell de
relacions, que ho fan d’'una altre manera, tenen una altre manera de funcionar
diferent a la majoria que fa que es vagin trobant amb certes dificultats que han

d’anar encabint. Més aixi per mi.

Vaig trobar que el diagnostic en noies és més baix que en nois, i que pot ser

perqué els tests de diagnosi estan basats en els comportaments dels nois. Es

aixi?

Aquesta podria ser una explicacio i jo també penso que és perque normalment

les nenes amb TEA moltes vegades no tenen tanta hiperactivitat, no tenen tant



de moviment, llavors passen meés desapercebudes perqué s6n nenes meés
quietes i perqué el seu entorn, tant familia com escola se n’adonin costa més
perqué en un nen €s com meés evident, fan conductes més evidents, com posar-
se moltes coses a la boca, de no parar quiets, aixecar-se deu mil vegades que
llavors és quan no saps si es TEA, TDAH perqué encara com son petits encara
no saps cap a on anira. En canvi, clar, en una nena moltes vegades son aixo,
passen molt més desapercebudes i costa més que en algun moment algu se’n
pugui adonar que hi ha realment aquest trastorn. Més que pels tests, que potser
també sobretot els de cribratge, perqué et diria que després ja els que s’haurien
de fer tranquil-lament fora, amb un equip, amb diferents professionals, psicolegs,
psiquiatres o neuropediatres, alli ja no hauria de per que haver aquesta

diferéncia, pero potser aquests de cribratge que fem al principi podria ser.

Es dificil tractar aquest trastorn?

Depén del grau. Depén del nivell, i cada nen és diferent, és a dir, el que et
funciona amb un, no et funciona igual amb un altre. Llavors més que dificil és
que nosaltres ens hem d’adaptar molt al que ells necessiten i clar, dius ostres en
aquest ha funcionat i en I'altre no. Hi ha molta variabilitat, no pots dir, amb aixo li
anira bé, tu dones pautes i a partir d’aqui parles amb els de la SIEI i dius prova
aixo i a veure com va, o prova lo altre, a vegades li va bé i a vegades no, i a
vegades és perqué en aquest nen li funciona pero potser la setmana que ve li
deixa de funcionar. Llavors més que dificil és que s’ha de treballar sempre,
constantment amb aquests nens i per cada un diferent i aixd és una mica la
dificultat en les escoles ordinaries que s’han de fer els plans individualitzats que
els professors pobres els costa i s’hi ha de posar, perqué cada nen té unes

necessitats absolutament diferent a les dels altres.

Llavors dificil de tractar hi ha casos que si que sén molt dificils pero hi ha d’altres
gue jo veig que si es treballa bé des de I'escola, des de casa, s6n nens que van
evolucionant bé, pero sempre necessiten un acompanyament, €s a dir, no es val
a anar un temps a la psicologa i després ja esta, no, sbn nens que aguestes
necessitats son persistents, ells van creixent, i les dificultats van canviant, no és
el mateix el que necessiten a infantil que a primaria que quan sén adolescents,

llavors s6n nens que sempre necessiten anar acompanyats.



Quan creus que és el punt clau (I'edat) per a diagnosticar-ho?

Clar, és el mateix. Depén del grau, jo crec que hi ha inclus gent que no se’ls hi
ha diagnosticat. De fet, jo crec que aqui a I'escola hi ha que s’ha dit, a vegades
els pares no ho acaben d’acceptar perqué és un grau molt baixet i clar, no
s’acaben de diagnosticar perqué també hi ha molts entrebancs pel mig, abans tu
els agafes, els agafen a un altre lloc, els pares accedeixen, vull dir que no és facil
el procés. Llavors hi ha aquests més lleus que jo crec que hi ha molts que es
queden sense diagnosticar, pero bé, si el nen té una vida funcional i va tirant bé

a I'escola i no pateix doncs tampoc passa res.

També si és un grau molt lleu, pot ser que deixi de necessitar ajudar, no?

Clar, o que aprengui ell sol estrategies. Clar en casos més greus, és diferent,
perqué el perfil que penso jo més en escola ordinaria és un nen amb una
capacitat cognitiva, és a dir, d’aprendre tot normal, ell pot fer el mateix que la
resta pero clar, que tenen molt dificultat en la relacié social, té molta dificultat en
el llenguatge, en expressar-se, en interpretar situacions i aquestes coses, tot i
que la seva capacitat cognitiva estigui bé I'afecten al seu rendiment. Llavors si
no es va acompanyant en sec comencen a fracassar i no saps per qué fracassen.

| és perque potser darrere hi ha alguna cosa.

Vull dir que jo penso que sén nens que sempre necessiten acompanyament,
potser hi ha epoques que dius mira ara tot esta bé, tot esta estable, a casa ja ho
entenen i saben qué fer, ell també s’entén, i llavors potser podem allargar, enlloc
d’anar-hi cada setmana venen una vegada al mes, o cada tres mesos, pero
penso que sempre necessiten agquest punt. Perque la vida va canviant, a mes
son nens que quan els hi trenques la rutina pateixen molt llavors clar, a la vida
no hi ha una rutina, a la vida passen coses i si ho estant enfrontant bé, doncs bé,
perod si hi ha algu al costat que li pugui dir vas bé cap aqui, o ves millor cap a
I'altre costat, els va bé. Hi ha que no ho necessiten, pero jo sempre recomano

gue tinguin un acompanyament, sempre.

Tractes amb els alumnes en si i amb les families també?

Clar, aqui no faig el tractament, és a dir, aqui jo el que faig és la primera

orientacid, perque no es pot fer a I'escola aquest treball, perqué a part de que hi



hauria conflicte d’interessos, a vegades , perd també pel temps, en una escola
no podries portar tots aquests casos perque no nomeés atenem TEAS sin0 que
també TDAH, disléxia, nens que pel que sigui estan emocionalment malament,
llavors el que jo faig és I'orientacio i llavors derives perqué puguin treballar d’'una
manera continuada fent seguiment fora, perque també implica la familia i aixo
agui no podries. Llavors, clar, jo el que faig és orientar al principi, sembla que hi
podria haver aixo o alguna cosa, , perd han d’anar a fora a fer aquest diagnostic.
Llavors el que també faig €s anar preguntant quins nens hi ha aqui amb informe
NESE o de 'EAP, quins nens necessiten, llavors ja coneixes una mica el cas i si
algun dia necessiten alguna orientacié els pares o tenen algun moment concret,
et demanen, venen i diuen ens ha passat aixo, ara qué fem, perdo com a molt
puntual. O sigui si que els faig un seguiment a aquests nens. Mira avui he quedat
amb una mare, perqué ara li donen I'alta d’un lloc, vine i mirarem quins llocs pots
anar. O una altre mare que hi va haver un canvi a nivell familiar, i també qué fem,
doncs informa a l'escola, aixd és una mica fer acompanyament i assessorar als

professors.

Als professors també?

El que es pot. O sigui si, perd m’agradaria fer-ho molt més perqué el temps que
tenim és molt limitat, llavors els professors pobres també es van espavilant, pero
si tenganxen sempre pregunten com va i si que de tant en tant fem una reunio
de com ha anat i fem una mica d’intercanvi. O sigui que vas fent una mica de
seguiment per saber com va, i per si s’ha de passar a 'EAP, perqué a vegades
estan aqui a I'escola pero veus que estaria bé passar-lo, llavors informes a 'EAP,

tot aixo.

Creus gue segueix sent tant tractat com a tema tabu?

Per desgracia si. Jo crec que cada cop menys, és a dir, jo crec que s’ha fet molta
feina de conscienciacio pero jo crec que encara falta. Jo abans d’estar a I'escola
treballava nomeés en la privada i una mica el que em passava era que els pares
venien a demanar-te ajuda, llavors els pares em deien aixo i llavors tu quan deies
pot ser que hi hagi x cosa, era com a vegades un alivio, de dir ara ja sé el que li
passa. Aqui a I'escola m’ha passat al revés, que a vegades com és més algun

profe que diu clar, veig que... i és com que tens aquest primer cop i que a



vegades els pares quan tu dius aquesta paraula els costa moltissim. Llavors has
d’explicar molt bé que d’autisme hi ha uns nivells molt amplis, que hi ha els nivells
severs, els moderats, els lleus, i els nivells que simplement els hi costen
determinades coses pero no totes. | si, jo crec que encara hi ha molt de tabu.
Almenys molt més del que a mi m’agradaria o que a molts ens agradaria que hi

hagués. Molt millor que fa anys, pero.

Com ha sigut la pandémia en aquests casos? Ha afectat molt?

Jo crec que depén la familia, clar, jo penso sempre en els casos que estan a la
ordinaria, perqué els casos d’educacié especial jo no els veig, no els conec,
segur que alla hi haura histories molt diferents i et podran dir. Jo crec que en
casos més lleus hi ha hagut de tot. Depén com han viscut la familia aquella
epoca, si han pogut ser tots, hi ha nens que els hi ha anat bé fer com una parada,
perque per a ells posar-se estimuls cada dia, constants, aixo els hi genera molt
malestar i no poden reposar i per a ells va ser com una parada, poder estar a
casa, amb el seu entorn tranquil i aixo després va ser com una arrencada, hi ha
nens que ha passat aixo. Hi ha nens que al parar, després els ha costat tornar a
la normalitat. Hi ha nens que han perdut, segons 'edat que els ha enganxat una
epoca de socialitzacié també important i llavors s’han enganxat més a les
pantalles, a tot aixd. Depen de la familia ha afectat cap a bé o cap a no tant bé,
perd que alguna afectacié hi ha hagut en tots per la pandémia, segurissim. |
sobretot el que s’ha vist després a nens, molts que després si que hi ha hagut
com episodis de més ansietat, hi ha hagut com una mica de rebrot en aquesta
aspecte.

Aqui, a I'escola, has fet algun diagnostic de TEA?

Es el que et dic, d’agnostics des d’aqui no es poden fer perqué per a diagnosticar
un autisme els fas fer una série de tests, unes proves, perod clar, aqui a I'escola
hi ha desavantatges, perd també hi ha I'avantatge que tens un grup amb qui
poder comparar. A vegades en una consulta és tu sol, i s’han de passar moltes
proves pero aqui veus com es relaciona amb I'entorn i a vegades tu ho veus i
dius, home, sembla que vagi cap aqui. Pero clar, no ho pots afirmar al 100% ni
fer un diagnostic sense passar proves, sense historial familiar, fent historial

meédic, perque a vegades hi ha coses de I'entorn, sobretot els més petits, que fan



que durant un temps facin determinades conductes i si tu homés et quedes amb
aguella conducta veuries molts, de TEAs. | diries ui! Pero bueno, és més anem
a avaluar tot el context. Llavors orientar, fer el diagnostic no, pero orientar que

podria haver, si, clar, bastants, i llavors derivar a que vagin a algun lloc.

Saps d’alguna referéncia bibliografica que em poguessis recomanar?

Jo amb els anys m’he tornat molt practica. A vegades era de totxos, de Manual
de Psicopatologia tal qual, i ara m’he tornat més de a mesura que vas treballant,
guies més curtes el que més bé van, fiables, llavors aixo que et dic, de la pagina
de xtec de informes NESE, no sé si than parlat també de I'’Associacio
Aspercamp, alli hi ha articles molt interessants i pengen publicacions Associacio
Aspercamp és l'associacio per Asperger abans i aqui a la zona de Tarragona va
estar un temps parada i ara torna a funcionar molt bé, i esta molt bé, perque
llavors hi ha psicolegs que fan xerrades a les families, esta super bé, clar el
mateix et dic, en nens d’educacié especial no ho sé perd amb nens d’educacid
ordinaria funcionals, que van tirant, pero que tenen el trastorn, aquest centre els
va molt bé. Aguest centre el recomanem molt perqué es dona molt suport a les
families, es treballa molt en grup, que és el que ells necessiten, a vegades
pengen referencies bibliografiques i coses aixi. Llavors més que llibres, manuals
hi ha un munt, i teories també, pero al final veus que el que et va bé és aixo,
articles purs, de llibres n’hi ha molts d’interessants també, pero si has de buscar

informacio jo et recomanaria aixd que t'he dit.

Queé t'agradaria canviar o incorporar a I'escola?

Més recursos, no sé si aixo t’ho han dit també els altres, perd més recursos. Clar,
ara es treballa molt per inclusio, perqué els nens puguin cada cop mes estar a
I'ordinaria, llavors jo crec que té una part molt bona, aquesta part que no els
estem aillant, estem posant els nens a 'aula, pero clar sébn nens que necessiten
molta atencid, llavors si parles amb qualsevol professor que té nens amb TEA a
I'aula et dira que esta desesperat perqué hi ha moments que ha de fer el temari,
que ha d’estar pels alumnes, cadascu amb les seves dificultats i han d’atendre a
meés els nens amb TEA que té a l'aula, i queda molt lleig eh, perd distorsionen
molt la classe, requereixen molta atencio, a la que es despisten ja li han agafat

una cosa, llavors quan pot anar I'Estefania i els hi dona aquest suport diuen com:



uf!l Perqué ja saben que sbén quatre ulls vigilant, ja saben que aquests nens,
molts, individualment treballen bé, sén nens que si tu estas amb ells i els motives
a la classe dius, pero si no sap fer els numeros, i abans jo crec que anaven molt
aixi quan feien diagnostics, pero després quan els agafes a soles o0 algu s’hi posa
al costat son capagos d’escriure, son capagos de llegir, d’entendre, i llavors clar,
tenir més recursos, tenir més mans per poder donar suport a aquests nens. Tenir
molts més ordinadors perqué els nens que s6n una mica més lleus es puguin
comunicar amb l'ordinador, amb jocs. Mans, jo crec que recursos, si t'’han dit el
mateix, és que és aixo, falten recursos. Jo crec que la voluntat a tot arreu hi és.
Aqui els professors, els directors, tots, fem tot el que es pot, pero clar, sempre
falten recursos, i jo crec que si hi haguessin recursos aixo seria fenomenal, pero

no €s una cosa que estigui en mans de I'escola.



3. ENQUESTA BUIDA

UNA MIRADA BLAVA

Hola! Soc la Claudia Caballero, alumna de 2n de Batxillerat de 'Escola Puigcerver i estic
fent el Treball de Recerca sobre I'autisme. Em centro en la inclusié en el mén ordinari
d'aquestes persones, sobretot en els infants, per tant, aquesta enquesta pretén establir el
grau de coneixement i inclusio d'aquest trastorn. Agrairia la maxima sinceritat

possible. Moltes gracies per participar!

@ claudiacapa05@gmail.com (no compartit) Canvia de compte (<)

* Obligatori

PREGUNTES PERSONALS

En quina franja d'edat et situes? *

O Menys de 25 anys
(O De26a45anys
O De 46 a 60 anys

O Mésde 60anys

Amb guin sexe tidentifiques? *

O Home
O Dona

O Geénere no binari

Tens fills? *

QO si

O No (si marques aquesta resposta segueix I'enquesta pensant el que t'agradaria)

Coneixes alguna persona diagnosticada amb autisme? *

O si
ONo

O Podria ser



CONEIXEMENT GENERAL DE LAUTISME

Quines son les sigles per a denominar I'autisme?

O T1ca
O ToAH
O TP
O TEA

Creus que té cura? *

O No, perd amb suport es poden millorar certs comportaments
O Si, amb l'edat pot desaparéixer

O Si, hi ha un medicament que ajuda al funcionament del cervell

Creus que l'autisme... *

O es desenvolupa durant la vida de la persona

O ve de naixement

O Altres:

Totes les persones autistes presenten les mateixes caracteristiques? *

QO si
OND

Com et referiries & una persona amb aguest trastorn? *

(O Esautista

O Te autisme

Creus que afecta més en homes o en dones? *

O Per igual

O En homes

O En dones

Creus gue és tractat com a tema tabu? *

O Si, més del que m'agradaria
(O si, perd és normal

O No, &s tractat amb normalitat



Com definiries a una persona autista? (resposta multiple) *

[J Nomirenalacara

Sempre estan tristos

No saben com expressar-se

Entren en bucles

Tenen sempre calor

Tenen baixes capacitats

S6n hipersensibles (a sorolls, olors, textures...)

No riven mai

00000000

Tenen altes capacitats

INCLUSIO SOCIAL DELS AUTISTES

Creus que les persones amb aquest trastorn han d'anar a un centre d'educacié
especial?

O s
O No
QO Altres:

Quins recursos creus gue es necessiten incorporar a les escoles? (resposta
multiple)

|:| Recursos economics (diners, ajudes...)

[[] Recursos fisics (espais, materials...)

|:| Recursos humans (educadors, monitors, psicélegs...)

[ Attres:

Si el teu fill/a tingués un company/a autista a classe... *

O em molestaria perqué no vull que es relacioni amb aguestes persones
O no m'agradaria perqué disminuiria el rendiment de la classe
O m'agradaria perqué aprendria molts valors

O em seria igual

Et semblaria bé que el teu fill/a tingués un amic/ga autista? *

O i, li aportaria coses bones
O No, podria contagiar-li certs comportaments

(O Em seriaigual



Com tractaries a aquesta persona? *

o Li parlaria més poc a poc
o La tractaria com a qualsevol altre persona

o Li parlaria com si fos un nen petit

Si tinguessis una empresa, contractaries a una persona autista? (resposta
multiple)

Si, per quedar bé

Si, per rebre ajudes

Si, perqué shan de tractar igual
No, perqué afectaria al rendiment

No, per l'opinio dels clients

Envia

TEA: Una mirada blava *




TEA: Una mirada blava



