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Resum

Aquest treball tracta sobre el Trastorn de I’Espectre Autista (TEA). S’explica detalladament el
trastorn, quines son les seves caracteristiques, les causes i els senyals d’alarma per tal de poder
fer una intervencio precog. L’objectiu principal del projecte €s la creacié d’un material partint
del métode TEACCH pels infants amb aquest trastorn. El suport que s’ha creat és una agenda
visual adrecada als infants de tres a sis anys, amb la intencié que puguin anticipar-se i crear una

rutina i uns habits, de manera que es puguin sentir segurs i tranquils.

Paraules clau: Trastorn de I’Espectre Autista, agenda visual, métode TEACCH, Educacio

Infantil.

Abstract

This project is about Autism Spectrum Disorder. The disorder and its characteristics are
detailed, as well as the causes and alarm signals for early intervention. The main objective of
this paper is to create material based on the TEACCH method for children with ASD. This
support is a visual agenda for children between the age of three and six to anticipate and create

a routine so they feel secure and calm.

Key words: Autism Spectrum Disorder, visual agenda, TEACCH Method, Early Childhood
Education.
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1. Introduccio6

El Trastorn de I’Espectre Autista (TEA) és un tema molt present a la nostra societat, ja que cada
vegada s’esta diagnosticant més a la poblaci6 infantil. A més, en els Gltims anys hi ha hagut
una gran evolucid de la manera de percebre ’autisme i de tractar les persones que sofreixen
aquest trastorn. S’ha de dir que no existeix un acord en el TEA, falten molts estudis i
investigacions que ens aportin un significa de TEA, ja que a mesura que es va investigant la
seva definicio es va modificant i canviant al llarg del temps. A més, no es coneixen molt bé les
causes pel qual apareix o sorgeix, algunes son genétiques, ambientals o ambdues, pero si que

coneixem bé les limitacions que tenen a la seva vida quotidiana, sobretot en els casos severs.

La primera part del treball tractara d’un marc teoric sobre el Trastorn de I’Espectre Autista per
documentar breument i donar a congixer els aspectes més importants d’aquest trastorn, per tal
de donar una visio general de la seva definicid, les caracteristiques, les causes, els senyals
d’alarma i conéixer el métode TEACCH, ja que com a mestres s’ha de tenir aquest coneixement
I poder identificar i diagnosticar en cas que algun infant presenti aquest trastorn. Per tal de poder
realitzar una intervencié primerenca per millorar les habilitats de comunicaci6, d’interaccio

social 1 les capacitats d’autoregulacio6 de la seva conducta.

La segona part del treball se centrara a elaborar un material partint del métode TEACCH,
concretament una agenda visual per infants diagnosticats amb aquest trastorn per organitzar les
seves rutines dia a dia i prevenir una crisi d’ansietat quan Se li trenca la seva rutina habitual,

que es podra utilitzar tant a casa com a I’escola.



2. Justificacio

Actualment, vivim en una societat molt diversa, no hi ha persones iguals, cada persona és Unica
I diferent. Per tant, dins d’una aula podem trobar molta diversitat entre els infants, ja siguin
cognitives, socials, culturals, entre d’altres i1 algun d’ells/es amb necessitats educatives

especials.

S’ha observat que en els tltims anys el Trastorn de I’Espectre Autista (TEA) ha anat en augment
de tots els casos detectats i diagnosticats, a causa de la precisio més gran dels procediments i
instruments de diagnostic, a la millora del coneixement i la formacio dels professionals. Estudis
epidemiologics realitzats a Europa, no se sap amb certesa els casos existents d’Espanya, pero
si que ha anat en augment durant els ultims anys, apunten que la prevalenca aproximadament

és un cas de TEA per cada cent naixements (Autism Europe, 2015).

Com a mestres, és important coneixer els diferents trastorns que existeixen i sobretot conéixer
les caracteristiques principals i els possibles senyals d’alarma, per tal de poder fer una deteccio
precog i en cas que sigui necessari, fer una intervencio individualitzada. L’etapa d’Educacio
Infantil és la més important per un infant i és fonamental identificar el trastorn com meés aviat
millor i posar en marxa un programa d’estimulaci6 primerenca. Els diagnostics primerencs son
primordials per qualsevol trastorn o malaltia, en el cas del TEA, és important i necessari, ja que
com més aviat es pugui aplicar metodes per ajudar-los, més facil podran fer la seva vida, pel fet
que la intervencié primerenca afecta de manera significativa en el seu creixement i

desenvolupament.

El TEA és un trastorn que implica dificultats en tres arees, en la comunicacio, en la interaccio
social i en els interessos restringits i/o conductes repetitives. Per tant, els infants amb TEA es
caracteritzen entre d’altres per un deéficit en la capacitat d’anticipacié que pot derivar en
ansietat, nerviosisme, problemes de conducte, etc. En consequiéencia, és important, dur a terme
técniques i estratégies per poder intervenir de la forma més correcta, per ajudar a cada infant,
que facilitin tal anticipacié del que succeira, per organitzar les seves rutines dia a dia i prevenir
una crisi d’ansietat quan se li trenca la seva rutina habitual. Aquest treball esta enfocat a crear
una agenda visual per tal de millorar la invariabilitat davant dels canvis amb infants
diagnosticats amb TEA. Es de vital importancia que els mestres i les mestres sapiguen com
actuar, per oferir un ambient estructurat i de confianca, on puguin obtenir un desenvolupament

integral.



3. Objectius

Obijectiu general

- Crear una agenda visual per millorar la invariabilitat davant dels canvis per infants

diagnosticats amb el Trastorn de I’Espectre Autista (TEA).

Obijectius especifics

- Aconseguir gue els infants amb TEA puguin tenir una millor organitzacio per facilitar
la comprensio6 i ’anticipacié del que passara en el present i futur gracies a 1’agenda
visual.

- Evitar que els infants amb TEA esdevinguin una crisi d’ansietat davant de qualsevol

canvi dins de la seva rutina acostumada amb 1’agenda visual.



4. Marc teoric

Amb aquest treball es fa un recorregut pel Trastorn de I'Espectre Autista (TEA), la seva
definicio, conéixer les caracteristiques, les causes, els senyals d’alarma i la intervencié del
métode TEACCH, tenint com a objectiu principal elaborar una agenda visual per infants amb
TEA.

4.1. Definici6 i concepte del Trastorn de I’Espectre Autista (TEA)

Segons el DSM-5 (APA, 2013), el Trastorn de I’Espectre Autista (TEA) es defineix com una
pertorbacid greu, generalitzada i persistent que afecta la comunicacio interpersonal i la capacitat
d’interacci6 social. A més, els infants amb TEA presenten patrons de comportaments, interessos
0 activitats restringides i estereotipades. Aquestes alteracions estan presents des de la infancia
primerenca, son impropies del nivell de desenvolupament o edat mental de I’infant i limiten o

pertorben el seu ajustament social.

El Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos

del Espectro Autista en Atencidn Primari (2009) el defineix de la seglient manera:

Els TEA es defineixen com una disfuncid neurologica cronica amb forta base
genetica que des d'edats primerenques es manifesta aquesta en una serie de
simptomes basats en una triada de trastorns a la interacci6 social, comunicacid i
falta de flexibilitat en el raonament i comportaments. El grau de gravetat, forma
i edat d'aparici6 de cadascun dels criteris variara d'un individu a un altre, definint
cadascuna de les categories diagnostiques. Malgrat de les classificacions, cap
persona que presenta un TEA és igual a un altre quant a caracteristiques

observables. (p.21)
Altres autors com Zuiiiga, Balmaria, Salgado (2017) defineixen el TEA com:

Trastorn del neurodesenvolupament d'origen neurobiologic i inici a la infancia,
que afecta el desenvolupament de la comunicacio social, com de la conducta,
amb la presencia de comportaments i interessos repetitius i restringits. Presenta
una evoluci6 cronica, amb diferents graus d'afectacio, adaptacié funcional i
funcionament a I'area del llenguatge i desenvolupament intel-lectual, segons el

cas i moment evolutiu. (p.92)



Per tant, totes les definicions coincideixen amb la definicié que va donar Kanner 1’any 1943
que els infants amb TEA es caracteritzen per les dificultats en la interaccié social i la
comunicacio, i també, per la tendéncia a les conductes repetitives i interessos intensos i

restringits.

Quant a la prevalenca del TEA, apareix aproximadament en un cas per cada cent o cent
cinquanta naixements. Tenint major nombre els nens que ho sofreixen que les nenes, per cada

nena hi ha quatre nens ( Verela-Gonzalez, Ruiz-Garcia i Vela-Amieva, 2014).

Pel que fa a la intervencid, s’ha comprovat que el metode TEACCH fomenta el
desenvolupament de 1’alumnat en els diferents ambits i es pot utilitzar tant a les aules
especifiques com ordinaries. Amb ella es pretén millorar la vida dels infants tant dins de I’escola
com al seu entorn familiar, aconseguint un desenvolupament i millora de la seva autonomia i
aprenentatge fent Us d’un sistema d’ensenyament estructurat. Aquest metode s’explicara en el

seglient punt, la idea és generar un material que sigui fonamentat amb aquest.



4.1.1. Caracteristiques

Les manifestacions i simptomes del TEA son molt heterogenis i solen manifestar-se per
presentar una disfuncié o un retard en 1’adquisicié d’habilitats abans dels tres anys en una de
les tres arees afectades: interaccio social, comunicacio i els interessos restringits i/o conductes

repetitives. ( Lopez i Rivas, 2014)

Per poder realitzar un diagnostic del TEA, s’han de complir una série de criteris recollits en els

manuals de diagnostics. Segons DSM-5 (APA, 2013), aquests criteris son els seguents:

- Criteri A: tenir déficit persistent en la comunicacié i la interaccié social en diferents
contextos de desenvolupament. S’han de presentar dificultats en les tres arees
o En lareciprocitat socioemocional
o Enlaconducta de la comunicacio no verbal durant la interaccio social més enlla
de I’ts del llenguatge per comunicar-se amb 1’altre
o En Tinici i manteniment de relacions socials apropiades al nivell de
desenvolupament de la persona.

- Criteri B: Presentar patrons limitats i repetidors de conducta, interés o activitat. S’han
de presentar dificultats que provoquin un deteriorament significatiu en dues d’aquestes
quatre arees:

o Moviments motors, us d’objectes o llenguatge repetitiu o estereotipats

o Adheréncia excessiva a rutines, patrons ritualitzats o resisténcia excessiva als
canvis

o Interessos altament limitats amb fixacions inusuals.

o Reactivitat (hipo- o hiper-) a inputs sensorials

- Criteri C: La simptomatologia ha d’estar present durant les primeres etapes de
desenvolupament

- Criteri D: els simptomes han de representar una greu limitacio en el desenvolupament
de les funcions quotidianes de la persona

- Criteri E: les alteracions observades no s’expliquen millor per la discapacitat

intel-lectual o per un retard generalitzat del desenvolupament.

Cal especificar el nivell de gravetat en correspondéencia amb la necessitat de suport que pugui
necessitar en funcié dels deficits que mostren a la comunicacié social i als comportaments

restringits i conductes repetitives (Taula 1).



Taula 1. Nivells de gravetat del Trastorn de I’Espectre Autista

Nivell de | Comunicaci6 social Comportament restringits i repetitius
gravetat
Nivell 3: | Déficits severs en I’habilitat de comunicacié | Comportaments inflexibles, extrema
Requereix verbal i no verbal que causa importants | dificultat per afrontar canvis o
suport molt | alteracions en el funcionament social, prova | comportaments estereotipats que
substancial limitacions per iniciar intercessions socials i | interfereixen en ’ajust social de la persona.
minimitza la capacitat de considerar les | Gran angoixa/dificultat per canviar d’accio
propostes dels altres. Per exemple: una persona | o interés.
amb un discurs poc intangible que, rara vegada
inicia interaccions socials i que, quan ho faci,
és només per cobrir les seves necessitats i
respondre Unicament a aproximacions socials
molt directes.
Nivell 2: | Deficits  importants en I’habilitat de | Comportament inflexible, dificultat per
Requereix comunicacié social verbal i no verbal: | enfrontar canvis o comportaments
suport aparentes limitacions socials inclis amb ajuda | estereotipats apareixen amb la suficient
substancial en el mateix context: limitada capacitat per | freqiiéncia per a ser obvis per un observador
iniciar interaccions socials i resposta reduida o | casual i interfereixen en el funcionament de
anormal al contacte social. Per exemple: una | la persona en diferents contextos. Angoixa
persona que parla amb frases simples, i la seva | i dificultat per canviar d’acci6 o interés.
interaccio es limita a interessos restringits i que
manifesta comportaments atipics a nivell no
verbal.
Nivell 1: | Sense suport especific, els déficits en la | Comportament inflexible que interfereix de
Requereix comunicaci6 social provoca limitacions | forma significativa en el funcionament
suport notables. Dificultat per iniciar interaccions | social en contextos variats. Dificultats per

socials i exemples clars de resposta atipica o
sense éxit a I’hora d’interactuar amb els altres.
Pot semblar que existeix una disminucié
d’interés en les relacions socials.

Per exemple: una persona és capa¢ de parlar
amb frases completes i comunicar-se, pero
fracassa en la conversacié cara acara i els seus

intents de fer amics son sense éxit.

passar d’una activitat a altre. Problemes per

organitzar i planejar de forma autonoma.

Font: American Psychiatric Association, 2013.




4.1.2. Causes

Actualment, no és possible especificar una Unica causa o origen que expliqui ’aparicié del
TEA. A més, aquest fet es veu dificultat pels maltiples factors que poden produir I'alteracid
organica del sistema nervios central en que s'assenta el substrat biologic del trastorn (Benitez,
2015).

S’han desenvolupat diverses teories per definir I’origen de 1’autisme, pero cap dona cap prova
concloent ( Fernandez, 2016). Encara falta molta investigacio per poder especificar quina és la
principal causa, pero els descobriments més recents indiquen que €s un trastorn multicausal. De
les diverses teories que més aprovacio ha tingut fins ara, son genetiques, psicologiques i
neurobiologies (Garcia, 2008).

Els TEA tenen manifestacions heterogenies, és a dir, mostren trets i dificultats especifiques de
cada persona que compleixin altres caracteristiques comunes. Per tant, és un trastorn amb
heterogeneitat, perqué no sempre les persones estan afectades de la mateixa manera (Grupo de
Trabajo de la Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Trastornos del Espectro

Autista en Atencion Primaria, 2009).

4.1.3. Senyals d’alarma

A les primeres etapes evolutives del desenvolupament dels infants poden apareixer una
quantitat de senyals d’alarma particulars del TEA, que serveixen per les persones que estan el
dia a dia amb I’infant, tant per la familia, com pels mestres i els professionals. Es important
coneixer aquests indicadors per facilitar el diagnostic precog, tot i que aquests indicadors no
serveixen per efectuar un diagnostic, pero si per a accelerar 1’activacid de protocols establers
per iniciar una intervencié primerenca tan aviat com es pugui, per tal de treballar amb aquests

infants per aconseguir el maxim nivell de desenvolupament.
Benitez (2015) afirma que:

Els simptomes del Trastorn de I’Espectre Autista (TEA) varien d’un infant a un
altre, pero en general es troben dins de tres arees: deteriorament a 1’activitat
social, dificultat de comunicaci6 i conductes repetitives i estereotipades. Els
infants amb TEA no segueixen patrons tipics al desenvolupament de les seves
habilitats socials i de comunicacio. Es sol manifestar entre els 12 i 24 mesos

d’edat, tot i que els simptomes poden ser presents durant els primers 12 mesos



si el retras en el desenvolupament és sever, o identificar-los a partir dels 24 si
I’afectacio es lleu. (p.125)

Els senyals d’alarma més significatius per detectar el TEA estan estructurats en diferents
periodes evolutius (Taula 2 i 3) (Generalitat de Catalunya, 2012, p.19-22):

Taula 2: Senyals d’alarma de sis a vint-i-quatre mesos

Sis mesos

Nou mesos

Dotze mesos

Utilitzen menys el
contacte visual.

Presten més atencié als
objectes que a les
persones (visual i
auditiva).

Absencia de somriure
social en els intercanvis
amb el cuidador o la

cuidadora.

No segueixen amb la
mirada un objecte familiar
quan el cuidador o la
cuidadora els 1’assenyala
“mira el...”).

No hi ha intercanvis
relacionals amb el
cuidador o la cuidadora
(sons, gestos, “joc del
cucut”, el nad6 no respon
al cuidador o la
cuidadora).

No estenen els bracos
anticipatoriament  quan

algu els pren a coll.

No balbotegen.

No imiten gestos (com fer
adéu amb la ma, picar de
mans).

No assenyalen amb el dit
per obtenir un objecte fora
del seu abast o mostren
objectes  per  cridar
I’atencio6 del cuidador o la
cuidadora ni hi
estableixen un contacte
visual.

Presenten  patrons de
moviment estranys
(estereotipies), fan
activitats en solitari (jocs
de mans o dits davant dels
ulls, balanceig).

A vegades sembla que no
hi sentin, o bé es mostren
hipersensibles a alguns
sons.

Presenten particularitats
motrius
(hipotonia/hipertonia,

hipoactivitat/excitacio).




Quinze mesos

Divuit mesos

Vint-i-quatre mesos

No estableixen contacte
visual quan parlen amb
algl o algu els parla.

No  mostren  atenci
compartida  (compartir
I’interés per un objecte,
activitat o les altres
persones).

No responen de manera
consistent al seu nom. No
responen a ordres
senzilles.  No  diuen
“papa” 1 “mama” amb
sentit.

No diuen altres paraules
amb valor propositiu (16
mesos).

Presenten particularitats
en el desenvolupament de
la reacci6 a les persones
desconegudes (retardada
0 atipica:  reaccions
absents o pobres en les
situacions de separacio o

retrobament).

No diuen cap paraula amb
valor  propositiu (16
mesos).

No saben fer jocs
simbolics amb les
joguines (donar de menjar
als ninots, parlar per
telefon).

Abséncia de joc
imaginatiu. No responen
quan I’observador
assenyala un  objecte
(mirant, verbalitzant,
compartint el plaer).

No assenyalen objectes,
verbalitzen ni estableixen
contacte visual
alternativament entre
I’objecte i el cuidador o la
cuidadora amb I’Gnica
intencio de dirigir
I’atencio de I’adult cap a
I’objecte (accio
protodeclarativa).

No porten objectes als

adults per mostrar-los-els.

- No fan frases de dos
elements (no ecolaliques).

- No mostren interés pels
altres infants. Presenten
una marxa /o0 una
motricitat peculiar
(caminar de puntetes,
girs).

- Presenten conductes
autolesives (mossegar-se,
donar-se cops).

- Fan rebequeries amb
molta  freqliencia, es

resisteixen als canvis

ambientals.
- Es mostren molt
hiperactius, rebels,

irritables,  dificils  de
consolar.

- Prefereixen jugar sols/de
manera autosuficient/son

molt independents.

Font: Generalitat de Catalunya, 2012

A partir dels trenta-sis mesos, s’ha de detectar la preseéncia d’alteracions en les arees segiients:

comunicacio i llenguatge, relacio social, joc i patrons de conducta i interessos repetitius i

restringits (Taula 3).
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Taula 3: Senyals d’alarma de trenta-sis mesos a cinc anys

A partir de trenta-sis mesos

A partir de quatre — cinc anys

Comunicaci6 i llenguatge

Comprensid i aspectes comunicatius afectats
en diferents graus.

Comunicacio no verbal deficient. Resposta
pobre o inexistent al seu nom.

Argot sense valor comunicatiu.

Ecolalies immediates/diferides.

Llenguatge empobrit, agramatical i escas.
Inversi6é pronominal (I’infant es refereix a si
mateix com “tu, ell o ella”, parla en tercera
persona).

Llenguatge  fluent:  literal,  repetitiu,
perseverant en determinats topics. Alteracio
prosodica (melodia inadequada, entonacio
monotona).

Regressio o perdua.

Relacio social

Joc

Imitacid limitada.

Manca de reciprocitat.

Estan al seu mén/no fan cas/van per lliure.
Manca de reconeixement o resposta de
felicitat o tristesa de les altres persones.
Tendéncia a la soledat, manca d’habilitats
socials, manca d’interés pels altres infants i

per participar en jocs.

Abséncia 0 manca de joc imaginatiu (poden
fer petites imitacions diferides).

El contingut simbolic del joc se substitueix
per les seves caracteristiques personals,
referit a un registre concret sense contingut

representatiu (alineen o classifiquen les

Comunicacio i llenguatge

Alteracid del llenguatge.

Melodia inadequada, entonacié monotona.
Vocabulari inusual a 1’edat cronologica o
restrictiva a un tema d’intergs.

Llenguatge espontani escas o reciprocitat
escassa en la conversa.

Ecolalies (repeticié diferida de frases o
paraules).

Interpretacio escassa de llenguatge no verbal.

Relacié social

Dificultat o interés escas per jugar amb altres
infants

Aproximacions inapropiades per jugar
conjuntament (poden manifestar agressivitat,
interés per un joc de manera obsessiva,
conductes disruptives).

Ansietat o incomoditat en situacions de
canvi de rutines.

Dificultats per interpretar les regles
implicites del joc. Interpretacid literal de
dobles sentits 0 bromes.

Contacte visual escas.

Mostren reaccions extremes davant de la
invasié del seu espai personal o mental
(resisténcia intensa quan se’ls pressiona amb
consignes diferents al seu focus d’interes).
Dificultat per entendre els diferents registres

de I’expressido emocional.

Patrons de conducta i interessos repetitius i restringits

Reaccions desproporcionades davant de

petits canvis (rigidesa).
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joguines d’alguna manera perd no les fan
servir per a la representacio).

- Jocs 0 activitats que criden 1’atenci6é perque
s6n molt repetitius, persistents, estereotipats,
fins i tot obsessius.

- Fixacié inusual per determinats

objectes/joguines, que fan girar.

Patrons de conducta i interessos repetitius i restringits

- Fascinaci6 per alguna de les caracteristiques
fisiques dels objectes.

- Resisténcia als canvis de  rutines.
Estereotipies (manuals, balanceig, giren
sobre si mateixos, recorren una i una altra
vegada el mateix espai, obren i tanquen
portes).

- Alteracions sensorials (tolerancia escassa a
determinats sons, olors, gustos que afecten
els habits de la vida com 1’alimentacio, el
vestit).

- Comportament ritualista que s’assembla molt

a la conducta del trastorn obsessiucompulsiu.

Absencia de flexibilitat i joc imaginatiu
cooperatiu, encara que poden crear sols
escenaris imaginaris determinats (copiats
dels videos o dibuixos animats).

Joc solitari, repetitiu i amb la mateixa

seqliencia

Font: Generalitat de Catalunya, 2012

A TD’etapa d’Educacio6 Infantil, els mestres tenen un paper molt important dins la deteccid del

TEA. Si com a mestres observem alguna sospita d’algun infant que cridi 1’atencio, s’ha de

controlar i valorar la preséncia dels indicadors per posteriorment, cas que sigui necessari,

derivar els especialistes.
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4.2. Metode TEACCH

El métode TEACCH - Treatment and Education of Autistic and Related Communication

Handicapped Children (tractament i educacié dels infants autistes i amb problemes de

comunicacio) és un excel-lent metode per treballar amb persones amb Trastorn de 1’Espectre
Autista (TEA). Va ser fundat I’any 1966 per Dr. Schopler, a la Universitat de Carolina del Norte

(EEUU). Actualment, és un dels métodes més utilitzats dins de les aules ordinaries i hi ha

informes de la seva eficacia en la millora de les habilitats socials i de comunicacid, reduint

conductes maladaptatives i millorant la qualitat de vida (Mulas, Ros-Cervera,
Etchepareborda, Abad i Téllez de Meneses, 2010).

Altres autors com Garcia (2008) defineix el métode TEACCH de la seguient manera:

El métode TEACCH té com a finalitat proporcionar als infants autistes ambients
estructurats, predicibles i contextos directius d'aprenentatge; pero a mes pretén
la generalitzacid d'aquests aprenentatges a altres contextos de la vida, ajudant a
preparar les persones amb autisme per viure i treballar més efectivament a la
llar, a I'escola, i a la comunitat. Es un sistema que es basa en l'organitzacié de
I'espai, canvi d'activitats mitjancant agendes, sistemes d'estudi i treball per
facilitar el procés de I'aprenentatge i I'organitzacié del material per estimular la
independencia de I'alumne. ( p.90)

L'objectiu primari del métode TEACCH és prevenir la institucionalitzacié
innecessaria, ajudant a preparar les persones amb autisme per viure i treballar
més efectivament a la llar, a I'escola i a la comunitat. Es posa especial émfasi als
plans individualitzats per ajudar les persones autistes i les seves families a viure

junts en forma més efectiva, reduint o remenant els comportaments autistes.
(p.82)

Millé,

Aquest metode té com a objectiu principal aconseguir la maxima autonomia dels infants amb

TEA, facilitar la comprensio i crear entorns que donin oportunitats per a la comunicacio.

Altres objectius que es complementen dins del métode TEACCH i que sén descrits per 1’autor

Velesco (p.4, 2007), son els segiients:

Reduir problemes de conducta i situacions d'ansietat.

Ajudar a aprendre millor, prioritzant el canal visual sobre I'auditiu.
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Afavorir ser independents.

Generalitzar els nous aprenentatges.

Fomentar que els alumnes estiguin tranquils.

Ajudar a entendre situacions i expectatives.

Existeixen diverses técniques educatives per facilitar I’aprenentatge dels alumnes amb TEA.
Segons Gandara (2007) la intervencio a través d’aquest métode, esta regida per quatre nivells
de suport, que han d’estar integrats en tots els programes educatius TEACCH. Els quatre nivells
son: les agendes diaries, organitzacio fisica de 1’entorn, I’estructura i informaci6 visual i els

sistemes de treball.

- Agendes diaries: conjunt d’activitats de manera visual que I’infant amb TEA dura a
terme al llarg del dia i serveix per aportar ordre i predictibilitat.

- Organitzacio fisica de I’entorn: consisteix a estructurar I’ambient fisic perqué 1’infant
amb TEA sapiga on executa cada activitat i on es guarden els materials. L’objectiu és
dividir I’espai per tal que cada activitat estigui associada amb un lloc fisic especific i
reduir les distraccions el minim.

- Estructura i informaci6 visual: suports visuals que s’utilitzen per clarificar les diferents
informacions.

- Sistemes de treball: ordre de passos presentats de manera visual per la realitzacié d’una
activitat. Serveix per organitzar cada una de les activitats que les persones amb TEA

han de portar a terme.

14



4.3. Agenda visual amb alumnes amb TEA

El métode TEACCH incorpora I’elaboracié d’agendes diaries individualitzades per cobrir les

necessitats de claredat i predictibilitat dels infants amb TEA.

Actualment, s'ha desenvolupat 1is de I’agenda en els contextos d’aprenentatge pels infants amb
TEA. Es tracta d’un recurs que impliquen el registre, escrit o grafic, d’activitats diaries, el resum
de queé es fara al llarg del dia. Faciliten I'anticipacidé i comprensio de les situacions, a tots els
nivells d’autisme, fins i tot a autistes de nivell cognitiu relativament baix. Les agendes tenen
resultats positius en la tranquil-litat i el benestar dels infants, n‘afavoreixen la motivacio per a

I'aprenentatge i contribueixen a donar ordre al seu mon (Riviére, 1998).

Les agendes han de ser un instrument primordial pels infants amb TEA, ja que permet organitzar
el mon que els rodeja, explicant per ordre, “que és el que passara i en quin ordre” (Gandara i
Mesibov, 2014, p.50). A més, no només serveix per coneixer quins esdeveniments realitzara,
sind també serveix per reduir I’ansietat d’anticipar el que anira a fer. Per tant, les agendes
visuals pels TEA ajuden a anticipar i preveure esdeveniments inclds per millorar els problemes

de conducte.

Les agendes visuals sén un sistema alternatiu de comunicaci6é dotada d'un registre visual on
apareixen les activitats que es duran a terme al llarg del dia. També, ajuda a I’infant a donar
sentit al seu mén caotic transmetent-li d'aquesta manera calma i tranquil-litat i a la vegada

possibilita la seva autoregulacié. (Velasco, 2007).

Per realitzar una bona intervencié amb alumnes amb Trastorns de I'Espectre Autista €s
fonamental proporcionar-los un ambient estructurat que els ajudi a comprendre I'entorn i
preveure el que succeira a cada moment. Per aixo0, és important que comptin amb agendes
visuals, tenint en compte les seves capacitats i utilitzant les ajudes necessaries per facilitar la
seva comprensid. A més, s'utilitzen de manera diaria, tant en grup, com agendes de treball
individual, on s'especifica totes les activitats que duran a terme aquell dia. Tota la informacio
d’aquestes agendes ve dotada a través dels ajuts visuals: fotos significatives i pictogrames, que

actualment es generen mitjancant programes informatics (Velasco, 2007).
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A I’hora d’elaborar agendes visuals hi ha diverses caracteristiques que s’han de tenir en compte
de les persones, per tal d’adaptar de manera individual a cada infant. Per tant, hem de tenir en
compte l'abstraccio cognitiva dels infants, cal comencar I'horari mitjancant objectes (nivell
baix), posteriorment, es faran servir fotografies reals o imatges (nivell mitja) i finalment, les
paraules (nivell alt). També, s’ha de tenir en compte la capacitat que tenen els infants de seguir
una seqliencia d'activitats, pot estar format per un element, dos, tres, etc. estara compost de

major 0 menor quantitat d'elements. (Gandara i Mesibov, 2014).

&@é) VESTIR
72.0 ESMORZAR
32

RENTAR
MANS

ESCOLA

FUTBOL

Il-lustracio 3:
Agenda visual amb
paraules

Il-lustracio 1:
Agenda visual amb
objectes

Il-lustracio 2:
Agenda visual amb
imatges

També s’ha de tenir en compte la utilitat de ’agenda, tal com diu Torrencillas i Pérez (2002)

podem troba dos tipus d’agendes més utilitzades:

A) Agendes personals diaries per activitats i/o accions: en el que reflecteixen les activitats
diaries que realitzaran al llarg del dia. Un exemple d’agenda escolar seria una fila,
assemblea, treball individual, esmorzar, pati, treball per racons, dinar, lavabo, a casa.

B) Agenda de sequéncia d’activitats: se li mostra a I’infant 'activitat ja acabada perqué
conegui l'objectiu, després es mostra la seqtiencia dels passos successius per arribar a

aquest fi.
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5. Metodologia

Pel que fa a la metodologia d’aquest treball, podem diferenciar-hi quatre fases: planificacio del
disseny, construccié de 1’agenda: disseny, procediment d’utilitzacid i 1’avaluacié, que a

continuacio s’explicara.

Construccio
de l'agenda:
disseny

Planificacio

del disseny Avaluacio

5.1. Caracteristiques de I’agenda

S’ha creat una agenda visual que consta de deu pagines, que inclou I’horari setmanal, la
vestimenta, els apats diaris, el dia del mes, el temps 1 ’estaci6é de I’any, 1’horari escolar, els
sentiments i les rutines (Annex 1) i disposa de quatre bosses addicionals per guardar alguns
pictogrames (Annex 2). L’infant ha d’anar enganxant els pictogrames segons el que se li

demana a la pagina.

La creacié d’aquesta agenda visual esta pensada per un infant de cinc anys que es troba en el
nivell u. Es un infant que se li fa dificil sostenir la mirada amb les persones, normalment jugar
sol, no interacciona gaire amb els seus companys i companyes. A més, té dificultats amb els
canvis 1 la transicid d’una activitat a una altra, ja que tant a I’escola com a casa mostra
resisténcia a I’hora de canviar de rutina o habit, es nega a fer-ho i pot arribar a mostrar conductes
agressives i s’observa I’aleteig en diverses ocasions. Necessita fer les mateixes activitats i de la
mateixa manera cada dia abans 1 després d’anar a I’escola, ja que té una greu dificultat amb el
sentit de la ubicacio i el temps. A més, no tolera els canvis de roba, sempre es vol posar la roba
de color verd, quan se I’ha de canviar inicia una rebequeria. Quan parla, manté una entonacio

plana i no expressa sentiments a través del llenguatge.

Tal com s’ha esmentat anteriorment, 1’agenda esta dissenyada 1 pensada exclusivament per
aquest infant i cobrir les seves necessitats, tot i que s’ha de tenir en compte que I’agenda es pot
modificar per qualsevol infant amb TEA 1 complir les necessitats especifiques d’aquell. Per
tant, aquest recurs es pot adaptar a tots els infants de tres a sis anys que han sigut diagnosticats
amb el Trastorn de I’Espectre Autista.
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5.1.1. Planificacio del disseny
A la primera fase, planificacié del disseny, va ser el moment de tria del tema del treball i

organitzacié general.

L’eleccid ha vingut determinada durant 1’estada de les practiques, ja que es va observar que els
infants diagnosticats amb el Trastorn de I’Espectre Autista (TEA) que tenen un grau elevat de
la invariabilitat davant dels canvis €s important que disposin d’una agenda per organitzar el seu
dia a dia, tant a casa com a I’escola, per tal d’afavorir 1’anticipacié i prediccid. A través
d’aquesta es facilita I’ordenacio6 del temps i de I’espai, redueix 1’ansietat i satisfa les necessitats

individuals dels infants amb TEA.

En un inici, es va fer una recerca d’informacié de com hauria de ser aquesta agenda, buscant
referencies bibliografies i diferents exemples, la idea consisteix a representar en un full de paper
amb dibuixos esquematics, pero realistes, cadascuna de les activitats que es realitzara al llarg
del dia, detallant-los de manera precisa. L’objectiu principal d’aquest material és que els infants
amb TEA puguin anticipar i crear unes rutines i uns habits, per tal que anticipin el que passara
i millorar la flexibilitat davant dels canvis. D’aquesta manera aprendre la capacitat de planificar
i organitzar-se i poder comprendre que els canvis son normals i poden sorgir de manera

inesperada.

A partir de la recerca bibliografiques i veure diferents exemples d’agendes per infants amb
TEA, es va pensar i escriure en un eshds com hauria de ser aquesta agenda partint de les
necessitats de I’infant i tenint en compte el seu nivell d’abstraccio. Dissenyant quines pagines
hi hauria d’haver, i cada una d’elles com hauria de ser la seva longitud i de quina manera ha
d’estar organitzada. Després es va pensar com representar les accions dels pictogrames, de
manera que fossin molt visual i entenedores adequades a I’edat de cinc anys.
5.1.2. Construccié de I’agenda: disseny

A la segona fase de la construccié de 1’agenda, partint del métode TEAACH i amb les
caracteristiques dels infants amb TEA s’ha elaborat una agenda visual a traves d’Internet amb

el programa Canva.

Com s’ha dit anteriorment, I’agenda visual consta de deu pagines (Annex 1) i disposa de quatre
bosses addicionals (Annex 2). Totes les pagines consten del mateix format, a dalt de tot escrit
un titol i la dreta hi ha una imatge resumint del que tracta aquella pagina. Hi ha pagines que ja

tenen enganxats amb velcro els pictogrames de les accions, pero d’altres no i com s’ha dit
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anteriorment es troben dins d’una bossa de tela per poder enganxar-ho a la pagina corresponent

(Annex 1). Afegir, que les accions dels pictogrames s’ha utilitzat la pagina web ARASAAC.

A la portada hi ha el titol amb majuscules “la meva agenda”, a sota un requadre per enganxar
una foto de I’infant i finalment hi ha un rectangle perqué I’infant pugui escriure el seu nom si

ell és capag i si no que la familia ho pugui fer i identificar-ho (ll-lustracio 4).

LA MEVA AGENDA

FOTO

NOM:

Il-lustracio6 4: Portada

La seglient pagina és una organitzacio i planificacié setmanal de forma vertical on es posen les
activitats més importants del llarg del dia. A dalt de tot hi ha un titol que posa “horari setmanal”.
Després s’han posat els dies de la setmana (dilluns, dimarts, dimecres, dijous, divendres,
dissabte i diumenge) amb pictogrames. Sota de cada dia hi ha una columna vertical per poder
enganxar els pictogrames de les accions. Cada dia és d’un color per poder diferenciar-se

(I-lustraci6 5). Els pictogrames d’aquesta pagina es troben dins d’una bossa addicional.

HORARI SETMANAL 1=
0 i [ 7] S ENES e [ (RN [ BT e Flang| [ 13 O o i i (=

Il-lustracié 5: Primera pagina
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La segona pagina tracta sobre el vestuari que s’ha de posar. Consta d’un titol que hi posa “quina
roba em poso” i al costat una columna blanca per poder enganxar els pictogrames del que es

posara. A sota s’hi troba tota la roba dels pictogrames enganxats amb velcro (Il-lustracié 6).
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Il-lustraci6 6: Segona pagina

A latercera pagina hi ha els diferents apats per poder saber quins aliments menjara amb un titol
que hi posa “ qué menjaré?”. A I’esquerre s’ha posat els diferents apats (esmorzar, segon
esmorzar, dinar, berenar i sopar) amb pictogrames. Al costat de cada pictograma hi ha una
columna horitzontal blanca per poder enganxar els pictogrames del que menjara (ll-lustracié

7). Els pictogrames d’aquesta pagina es troben dins d’una bossa addicional.
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Il-lustraci6 7: Tercera pagina
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La quarta pagina és per saber quin nimero de dia és, amb un titol que hi posa “quin dia és?” i
al costat un quadrat blanc per enganxar el pictograma del dia. A sota hi ha tots els nimeros del

mes (del u al trenta-u) enganxats amb velcro (Il-lustracié 8).

- E.,I
QUIN DIA ES? o
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Il-lustraci6 8: Quarta pagina

A la cinquena pagina es troba la meteorologia, amb un titol que posa “quin temps fa” i al costat
una columna blanca per enganxar els pictogrames del temps que faci aquell dia. A sota hi ha
tots els pictogrames del temps (sol, navol, sol i navol, vent, neu, pluja, tempesta, arc de sant
Marti) enganxats amb velcro. Despreés a sota hi ha un altre titol que hi posa “quina estacié de
I’any som?” on al costat hi ha un quadrat per enganxar el pictograma i a sota hi ha tots els
pictogrames de les estacions de 1’any (hivern, primavera, estiu i tardor) enganxats amb velcro.
(I-lustracié 9).
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QUIN TEMPS FA? t%&
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Il-lustracié 9: Cinquena pagina
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A la sisena pagina s’hi troba I’horari de la jornada escolar, amb un titol “horari escola”, hi ha

un rellotge per cada franja horaria i a sota una columna blanca per poder enganxar els

pictogrames de les accions. (ll-lustracié 10). Els pictogrames d’aquesta pagina es troben dins

d’una bossa addicional.

HORARI ESCOLA

B
f 1] 7
;1

Il-lustraci6 10: Sisena pagina

La vuitena pagina serveix per poder saber com es sent I’infant, hi ha un titol que hi posa “com

em sento?” i al costat un quadrat blanc per poder enganxar el sentiment. A sota hi ha un mirall

en forma rodona perque I’infant pugui observar el seu rostre.

A sota hi ha els diferents

sentiments (cansat, sorpres, trist, content, enfadat i avorrit) enganxats amb velcro. (ll-lustracio

11).

9)9)
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COM EM SENTO ?

Il-lustraci6 11: Setena pagina
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A I’ltima pagina s’hi troben les rutines més importants que duu a terme I’infant. A dalt de tot
hi ha un titol que hi posa “rutines”, a I’esquerra trobem tres pictogrames de les tres rutines més
rellevants de 1’infant (vestir-se, rentar mans i anar al lavabo) al costat hi ha velcro per poder
enganxar els pictogrames que es troben dins de la bossa seguint 1’ordre de manera horitzontal,

d’aquesta manera fomenta 1’autonomia i facilita la comprensio de I’infant (11-lustraci6 12).

RUTINES

IR - Wk
L& LR e £b B
1R R Sod R

Il-lustraci6 12: Vuitena pagina

Un cop s’han tingut totes les pagines de I’agenda elaborada, s’ha imprés i s’ha plastificat perque
tingui una llarga durabilitat. Tanmateix, s’han impres tots els pictogrames que es necessiten per
aquesta agenda i també s’han plastificat. Per acabar, s’ha posat velcro a tots els pictogrames per
poder enganxar-los. A més, I’agenda s’ha enquadernat amb espiral perque les pagines es puguin

passar d’una a 1’altra facilment.
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5.2. Procediment d’utilitzacio
Respecte al procediment d’utilitzacio, al principi I’infant tindra un acompanyament de 1’adult

perque pugui conéixer el funcionament d’aquesta agenda. S’acompanyara tot aquest procés

fins que hi hagi 1’habit de 1’agenda visual, per tal que posteriorment pugui manipular-la

autonomament sense ajuda, pero podent-la demanar sempre que ho necessiti.

1.

La familia presenta el material a I’infant 1 s’explica el funcionament d’ella. Consisteix
que I’infant ha d’enganxar els pictogrames segons el que se li demani a cada pagina.
Cada dilluns quan I’infant s’aixequi amb 1’ajuda de la seva mare 0 el pare, emplenara la
pagina de “I’Horari setmanal”, per tal que pugui coneixer amb antelacié que fara durant
el llarg de la setmana.

Cada dia de la setmana de bon mati a part de revisar que fara durant el dia, també haura
d’omplir la pagina de “Quina roba em poso?” i “Qué menjaré?”. Per poder preveure
quina roba s’ha de posar i qué menjara en els apats.

A I’escola amb I’ajuda de la mestra en el moment del bon dia de ’assemblea, haura
d’omplir les altres pagines “Quin dia és?” Quin temps fa?”, Quina estacioé de I’any
som?”, “Horari escola”, “Com em sento?”. Aixi podra anticipar el que anira succeint al
Ilarg del dia.

La pagina de les “Rutines”, només s’utilitzara quan hi hagi una rutina especifica ( vestir-
se, rentar-se les mans o anar al lavabo). Abans d’anar a fer I’accid, I’infant haura
d’enganxar per ordre els passos que ha de seguir, per tal que després pugui dur a terme
I’acci6. Un cop acabada 1’accid, els pictogrames es tornen a desenganxar 1 posar dins la
bossa per la propera rutina.

Abans d’anar a dormir, cada dia haura de desenganxar tots els pictogrames de totes les
pagines de I’agenda 1 posar-los el seu lloc, menys el de I’horari setmanal, que només es
desenganxara els diumenges. Per tal que el segiient dia quan es desperti, pugui tornar a
fer-la.

Al cap de setmana i els dies que I’infant no vagi a I’escola, les pagines de “Quin dia
¢s?” Quin temps fa?”, Quina estacié de I’any som?”, “Com em sento?” es faran a casa

conjuntament amb la familia. La pagina “horari escola” no s’omplira.

L’infant ha de tenir sempre accés a 1’agenda, perque sempre que vulgui la pugui consultar, per

tant, s’ha de deixar a un lloc visible i el seu abast. Cal tenir en compte que hi ha d’haver una

mateixa linia d’utilitzaci6 tant per la familia com per 1’escola.
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5.3. Avaluacié
Quant a la fase d’avaluacio, és un material molt efectiu i un molt bon recurs perqué fa que els

infants siguin molt més flexibles a I’hora d’un canvi imprevist. A més, és un material destinat
a tots els infants, ja que es pot adaptar segons les necessitats i afectacié de cada infant, afegint

o traient pagines segons el refor¢ que es necessiti.

Com bé sabem els infants amb TEA poden tenir dificultats per comprendre el llenguatge de
manera auditiva. Si reben informacié auditiva ha de ser un missatge clar i breu, atenent sempre
les capacitats i individualitats que pateix de cada persona. Per tant, una molt bona eina perque
tinguin un bon desenvolupament integral seria utilitzar suports visuals com seria 1’agenda, ja
que permet un millor accés 1 descodificaci6 a I’hora de comprendre el missatge. Aquest material
es considera un molt bon recurs perqué les persones amb TEA puguin tenir un entorn més
estructurat, comprensible i organitzable del seu dia a dia, per ajudar a anticipar tots aquells
moments en que les rutines es trenquen, com per exemple les improvisacions, les vacances, etc.

donant més seguretat a I’infant per reduir les crisis d’ansietat.
Usant una agenda visual es considera que aporta els segiients beneficis:

- Anticipa i compren diferents situacions del dia a dia.

- Augmenta la comprensio del llenguatge i de la informacié a processar.

- Facilita la transicid entre activitats, saber que ha de fer quan acaba una tasca.

- Redueix les crisis d'ansietat

- Promou la motivacio per a I'aprenentatge i contribuir a donar ordre al seu moén.
- Afavoreix l'adaptacio als canvis, per tal d’entendre i acceptar el canvi.

- Afavoreix l'autoregulacio

- Disminueix les conductes disruptives

Afegir, que hauria sigut interessant poder utilitzar aquest material amb un infant diagnosticat
amb TEA. Per tant, a continuacio s’inclou dues graelles d’observacio per si algun dia s’utilitza
aquest material poder fer una analisi més completa per observar els beneficis que li aporta a
I’infant i analitzar si el disseny de 1’agenda €és correcte, per tal de poder observar els punts forts

i febles, per poder fer les modificacions pertinents.
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GRAELLA D’OBSERVACIO DE L’INFANT

NOM:
DATA:

Gens

Poc

Forca

Molt

OBSERVACIONS

L’infant identifica I’agenda com a

seva?

L’infant entén el que ha de fer a

cada pagina?

L’infant entén tots els pictogrames i

el que representen cada un d’ells?

L’infant associa el pictograma amb

I’acci6 que representa?

L’infant associa la bossa addicional

amb la seva pagina corresponent?

L’infant estar més tranquil 1 segur?

L’infant té prou anticipacio del que

passara en el present i el futur?

L’infant aconsegueix reduir les
seves crisis davant dels canvis

inesperats?

L’infant té organitzat i planificat el

seu dia a dia?

L’infant mostra resisténcia a I’hora

de canviar de rutina o habit?
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GRAELLA D’OBSERVACIO DE L’AGENDA VISUAL

Gens

Poc

Forca

Molt

OBSERVACIONS

L’agenda s’adapta a les necessitats

de ’infant?

La mida de 1’agenda és la correcta?

Els colors de I’agenda estan ben

pensats?

La mida dels pictogrames és la

correcta?

L’us de les bosses addicionals és

practic?

L’agenda serveix per comunicar-Se

més enlla de I’adult — infant?
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6. Conclusions

L’objectiu principal d’aquest treball era crear una agenda visual per millorar la invariabilitat
davant dels canvis per infants diagnosticats amb el Trastorn de I’Espectre Autista (TEA), per
tal d’aconseguir que els infants amb TEA puguin tenir una millor organitzacié per facilitar la
comprensio i I’anticipacio del que passara en el present i futur gracies a I’agenda vidual. A més
d’evitar que els infants amb TEA esdevinguin una crisi d’ansietat davant de qualsevol canvi

dins de la seva rutina acostumada amb 1’agenda visual.

Aquests objectius s’han pogut assolir, ja que s’ha pogut dur a terme un disseny pero sense poder
portar-la a la practica a la vida real. Tot i que, el que més es valora és que s’ha cobert una
necessitat de tots aquells infants amb autisme, o almenys esta en procés de cobrir-se, pel fet que
en aquest trastorn I'Gs d'agenda visual és fonamental com a mecanisme d'anticipacid i
organitzacio del que succeira cada dia. A més, el material creat tindra un Us i aix0 també va

motivar més la seva creacio.

Pel que fa a les implicacions teoriques del treball, cal destacar que, s’ha trobat gran quantitat
d’informacio. Les Fonts que més s’han utilitzat per a la recerca bibliografica son: el cataleg de
la Universitat de les llles Balears (UIB), Google Academic i Dialnet. Per la creacio del material
s’ha fet servir la pagina web Canva per crear les diferents pagines i els pictogrames han estat
descarregats de la pagina ARASAAC. Hi ha molts referents que han fet estudis relacionats amb

el Trastorn de I’Espectre Autista.

Aquest treball ha servit per poder ampliar els coneixements sobre el Trastorn de 1I’Espectre
Autista, encara que no es coneixen molt bé les causes per la qual apareix, si que s’han pogut
coneixer les principals caracteristiques que presenten els infants amb aquest trastorn. Es
caracteritzen per tenir problemes amb la comunicacid, interaccio social i els interessos
restringits i/o conductes repetitives. Afegir, que les manifestacions varien entre les persones

amb TEA, cada persona amb TEA és Unica, no n’hi ha cap d’igual.

Moltes manifestacions apareixen els primers anys de vida, per aquest motiu, és tan important
cong¢ixer els possibles senyals d’alarma, ja que aixi com a mestres poder detectar possibles casos
| portar a terme una bona intervencié individualitzada tan aviat com puguis per aconseguir un
bon desenvolupament integral. A més, cal poder veure les capacitats de les persones, més enlla

de les seves limitacions.
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Una bona intervencio seria la metodologia TEACCH, perque ajuda a I’infant a millorar amb
certs aspectes a I’ambit educatiu. Aquesta metodologia va servir d’inspiracio per elaborar el

material.

Com s’ha pogut observar hi ha multitud de tipus d’agenda, s’ha d’escollir la més adequada
segons les necessitats i afectacié de cada infant. Aixi doncs, a I’hora d’elaborar 1’agenda s’ha
de tenir en compte el destinatari per aixi adaptar el material a les necessitats de cada infant,
dependra en gran manera de les caracteristiques i capacitats d’aquell infant, valorant i adaptant
I’agenda en funcio6 de les seves necessitats per donar-li la funcionalitat més grossa possible. Es
rellevant que les agendes siguin individuals i adaptades al nivell de representacid de cada infant
amb autisme. Aquest material proporcionara seguretat, disminuira la seva ansietat davant dels

canvis 1 potenciaria el nivell d’autonomia.

Per acabar, cal esmentar que la realitzacié d’aquest treball ha estat profitos, s’ha pogut aprendre
més sobre el mon de I’autisme i com dissenyar un material, en aquest cas una agenda visual per
poder ajudar a tots aquells infants que ho necessitin. A més, es creu que hauria sigut interessant
poder fer servir aquesta agenda amb un infant real amb TEA, per tal de poder fer una bona
avaluacio. Per tant, s’espera que algun dia es pugui fer servei i poder provar aquesta agenda en
un infant diagnosticat amb TEA, per tal de poder ajudar a tots els infants que ho necessitin i fer

totes les modificacions que siguin apropiades.
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8.1. Annex 1 — Agenda visual
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