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Resum :

En els nens Sindrome de Asperger, SA, es dona una major vulnerabilitat a
patir “bullying” a I'escola. El suposit que existeix una estreta correlacié entre
aquesta i el seu desajustament social degut als seus déficits “constitucionals”
en Intel.ligéncia Social i Intel.ligencia Emocional, IE, és el punt de partida
d’aquesta proposta de intervencié psicoeducativa que es fixa com a objectiu
una intervencio preco¢ amb una adient estimulacidé que actui de forma
compensatoria prevenint aixi 'assetjament en millorar la seva interaccio social.
El disseny del programa s’ajusta a les caracteristiques cognitives i a la gran
variabilitat individual que caracteritza la SA i s’estructura en sessions en grup.
La poblacié diana son nens SA diagnosticats , de segon o tercer cicle
d’educacio primaria. El nucli del treball son les socio-dramatitzacions amb pre-
guid inspirades en les “Histories Socials” de Carol Gray i segons la
operativitzacié de les dimensions en |IE de Salovey i Mayer i de la Intel-ligéncia
Interpersonal de Gardner. Inclou un taller de cuina adaptat per a nens obert
també a nens neurotipics. S’espera en els nens SA participants una millora en
el processament emocional i una millor acceptacio per part dels nens
neurotipics, objectivable a través del registre dels professors en qualitat
d'observadors participants i I'aplicacio pre i post-intervencié del Trait Meta-
Mood Scale-24. Tant per la propia dinamica de la aplicacié com per previsibles
futurs avengos en el camp de la investigacio, metodologics i teorics, en SA i
IE, es contempla la necessitat de deixar “obert” el format a futures revisions.
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0. Introduccio

Fins no fa gaire, el Sindrome d’Asperger (SA) era, com a categoria
diagnostica, un perfecte desconegut. EI SA és un trastorn del neuro-
desenvolupament del qual encara se n’esta esta investigant ['etiopatogenia ,
alguns estudis apunten a factors hereditaris (Lozoya, 2010), altres focalitzen en
alteracions neurofuncionals del cortex prefrontal i altres a factors ambientals en
el periode neonatal (Becerra, 2013)...probablement és el resultat de Ila
confluéncia de diverses variables, i aixi les hipotesis actuals, en aquest sentit,
parlen de conjuncié bioldgica-cognitiva. La seva prevalenga aproximada,
epidemioldgicament parlant, és de 2,6-4,8/1.000, amb una frequéncia 3-4 cops
meés gran en nens que en nenes (Baron-Cohen, 2009). Es manifesta de forma
diferent en cada individu ja que cadascun té trets de personalitat propies, un
conjunt de fortaleses i debilitats que es configuren idiosincraticament i que
poden anar des del nen lleugerament afectat que pot semblar senzillament rar
o excéntric en el comportament, fins a greus dificultats en l'area de relacié
social, en la comunicativa i en la imaginativa, que son la triada d’afectacio
descrita per Lorna Wing, psiquiatra britanica, que va utilitzar el nom de
Sindrome d’ Asperger per primer cop en un treball titulat “Asperger’s Syndrome:
a clinical account” (Wing, 1981). En aquest treball es feia reso de la tesi
doctoral que, Hans Asperger, pediatra, investigador, psiquiatra i professor
alemany, havia publicat al 1944 ( Asperger, 1944). En aquesta tesi parlava
d’'uns nens que, tot i tenir unes capacitats intel-lectuals i verbals normals i, fins
i tot, per sobre de la mitja, mostraven moltes dificultats en la interaccio social
especialment. Posteriorment, el treball de Uta Frith professora de
Desenvolupament Cognitiu i directora del Institut de Neurociéncia Cognitiva del
University College de Londres (Frith, 1991) i, especialment, el de Lars
Christopher Gillberg, a Suecia (Gillberg,1989), van tenir bona part de
responsabilitat en que, I'any 1994, es produis el seu reconeixement com a
entitat clinica en ser inclos en el DSM-IV.

En aquest manual el SA s’incloia dins dels Trastorns Generalitzats
del Desenvolupament, i els seus criteris diagnostics es basaven en els de
Gillberg, que els havia operativitzat a partir del treball de Hans Asperger, (veure
annex 11.2). Més restringits, perd, aquests criteris han estat des del
comengament, i ho sén encara, motiu de controversia en el sentit del
solapament clinic que es dona amb l'autisme anomenat d’alt funcionament,
AAF. Polémica gens frivola doncs arriba, com he assenyalat, fins als manuals
de diagnostic, fins al punt que molts autors parlen de la SA com una “invencio”
del DSM-IV, (Frances i Batstra, 2013). En el cas del no menys controvertit,
DSM-V, no hi ha hagut cap aveng diagnostic clarificador, ans al contrari, de fet
ha desaparegut com a entitat i s’inclou dins dels anomenats Trastorns de I
Espectre Autista, els TEA, (veure annex 11.3), amb uns criteris de deficits en
habilitats socials i de comunicacid, comportaments repetitius i interessos
limitats, que segons molts autors, sébn massa amplis i ambigus (Echeburua et
al., 2014).

Aquest canvi ha incrementat, a més, la preocupaciéo de molts pares ja
que el diagnostic basat en els criteris dels manuals, amb 'actual paradigma, té



repercussions a nivell practic i clinic, determina la visid “politica” també i, per
tant, en darrer terme qui rep o té dret a molts recursos publics. Perd el canvi
radical respecte la darrera versio, la del DSM-IV-TR, té consequéncies també
a nivell psicologic ja que es perd bona part de [l'efecte “des-angoixant” que
representa rebre un diagnostic i un pronostic. No menys importants son les
consequencies indirectes, ja que son prou coneguts, ens agradi o no, els
efectes que tenen els manuals diagnostics sobre els projectes d’investigacio,
els models d’intervencid, la medicalitzacid, i especialment, en els estudis de
validaci6. Aquestes questions expliquen que siguin moltes les veus que cada
cop més proposen, fins i tot, 'abolicié dels manuals. ElI National Institute of
Mental Health, NIMH, per exemple, ha deixat d’utilitzar el DSM. La British
Psychological Society, BPS també ha proposat la necessitat d’abandonar-los i
apostar en el diagnostic per una nova classificacio. Aquesta polémica reflecteix
majorment posicionaments extrems entre investigacié i clinica. En una situacié
intermédia en aquesta controversia, es troben les propostes de classificacid
meés biopsicosocial. Aquestes implicarien una técnica mixta de diagnostic, amb
tres nivells d’analisi, clinic, situacié social i estructura de la personalitat. Els
seus defensors afirmen que permetria una comprensiéo més gran de la relacié
causal entre sindromes i processos patologics en contemplar i recollir la
heterogeneitat que existeix entre individus amb un mateix quadre clinic,
aspecte aquest especialment present en els nens SA (Johnstone, 2006).

Deixant de banda aquests debats a nivell tedric, és cert que van ser i son
moltes les families i les persones adultes que, un cop definida la Sindrome, en
van reconeixer en els seus fills o en ells mateixos, trets que fins aleshores
havien estat font d’angoixa i que, ara de sobte, prenien sentit. Semblava que
per fi, havia acabat el seu pelegrinatge per diferents professionals. Perd no ha
estat aixi en molts casos. A les polémiques al voltant dels criteris s’han afegit
les incognites sobre la seva etiologia i tot plegat ha posat de manifest un gran
desconeixement, corroborat per les erronies interpretacions sobre el seu
repertori de comportaments i els quadres diagnostics als quals s’han atribuit en
consequéencia, que van des de Trastorn Esquizoide Infantil, trastorns del
llenguatge i/o del aprenentatge, trastorns del hemisferi cerebral dret, Sindrome
de Gilles de la Tourette, Trastorn Obsessiu-Compulsiu, depressio, ansietat,
Trastorn per Déficit d’Atencié i Hiperactivitat, Trastorn Negativista Desafiant...
(Wing, 1981).

Aquest context explica que, enmig d’aquestes polemiques, les
associacions d’afectats i pares amb nens SA hagin pres bona part del
protagonisme, sobretot a I'hora de defensar els seus interessos, fer difusié i
reivindicar professionals i centres especialitzats pel diagnostic i la intervencid.
Posen l'accent en conscienciar de la neurodiversitat, anar més enlla de
“etiquetes diagnostiques” i de I'estigmatitzacio que sovint comporten i prioritzar
la integracié escolar, laboral i social de les persones Asperger. Una de les
pioneres d’aquestes associacions és ['Associaci6 d’ Asperger de Nova
Anglaterra, AANE, fundada l'any 1996. A [I'Estat espanyol, la Federacio
Asperger Espanya, FAE, es constitueix l'any 2005 i agrupa diverses
associacions nacionals i autonomiques. A nivell de Catalunya tenim la



Federacio Espectre Autista que inclou I'Associacié Asperger de Catalunya.
Aquestes associacions, a part de assessorar, promouen i financen molts cops,
centres de diagnosis, de tractament i d’atencié especialitzada. A més, sovint
també, patrocinen projectes d’investigacid i de recerca, publicacions...Tot
plegat reflecteix que encara son moltes les mancances i el desconeixement,
perd sobretot les necessitats a nivell de recursos d’intervencid. | aquestes es
revelen especialment en el cas dels nens petits.

1. Context i justificacio

Com ja he apuntat en la introduccio, son moltes les mancances amb que
s’enfronten, particularment, els pares amb nens Asperger. L’heterogeneitat i la
variable manifestacio simptomatica que es deriva de I'encreuament amb els
trets de personalitat i les experiéncies d’aprenentatge afectives a casa i a
'escola , dificulten enormement el diagnostic com he dit. Perd també la
variabilitat i grau de laxitud dels criteris diagnostics. Darrera aquesta dificultat
per consensuar criteris estandards hi ha una realitat, el SA no presenta
simptomes clinics exclusius, i els criteris poc definits impliquen poca
operativitat. Aixd dona a I'experiéncia i la formacié especifica del avaluador un
gran pes especific i ha posat de manifest la caréncia de professionals
qualificats, en part degut a les diferéncies qualitatives substancials que
persisteixen entre les linies d’investigacié actuals que ni tant sols es mostren
concloents a I'hora de situar-lo nosologicament, o bé dins un continu, on
lautisme i el SA en serien els extrems, o fins i tot, com a diagnostics
incompatibles (Szatmari et al. ,1995). Hi han altres especialistes en el
desenvolupament que equiparen el SA amb I'anomenat Autisme d’alt nivell,
AAF. En el AAF, com en la SA, també es dona una discapacitat en la cognicio
social i la empatia emocional i es mostra també un coeficient intel-lectual
normal o per sobre de la mitja, en contrast amb altres TEA. Amb tot hi haurien
dos aspectes diferencials que serien més frequents en la SA que en el AAF, la
malaptesa motriu i la preséncia d’'un tema de interés intens (Caballero, 2008).
No obstant, perd, no ha estat possible trobar dades concloents per a la
diferenciacio qualitativa o demarcacio entre de tots dos diagnostics.

Si tenim en compte l'alta prevalenga de la Sindrome resulta obvi que el
fet que, degut a aquesta manca de directrius clares, molts nens siguin
diagnosticats, i, en consequéncia, atesos, tardana o erroniament, és una
questido molt rellevant. El pares es troben desorientats, sense saber com ajudar-
los ni a qui recorrer davant les dificultats dels fills, en un context escolar que,
molts cops, no entén ni pot respondre a les seves necessitats de suport. Son
molts els paisos que ja compten amb serveis publics especialitzats perd a
Espanya encara hi ha forga endarreriment en aquest sentit. La deteccio precog¢
és essencial ja que implica poder intervenir el més aviat possible treballant la
simptomatologia i 'entrenament social. Hem de puntualitzar que, tot i que els
pares sovint detecten comportaments “anomals” ja al voltant dels 3 anys
(Hernandez, et al. , 2005), es bastant infrequent el diagnostic abans dels 4 0 5,
i molt més frequents els diagnostics al voltant dels 9 o 10. Aquest fet, és en



certa forma logic, doncs no és fins que el nen va a 'escola , context on les
demandes socials son més altes, que les seves interaccions i habilitats
comunicatives es manifesten qualitativament alterades. Aquest, I'entrada a
I'escola, és un moment especialment complicat per als nens Asperger .

Afortunadament com he explicat les associacions han agafat el
testimoni, perd no hem d’oblidar que el seu esfor¢ sovint topa amb un altre
deéficit, greu, que ja he apuntat i és el de comptar amb professionals amb
formacio qualificada i recursos d’avaluacio i intervencié especifics. De fet les
associacions denuncien que encara hi han molts professionals que no
diagnostiquen SA i que tampoc n’orienten adequadament la intervencié en
consequéencia. Be per manca d’actualitzacié formativa, per la seva orientacio,
per I'edat del nen...Encara son pocs els recursos disponibles a la sanitat
publica i per accedir-hi, cal comptar amb un diagnostic referenciat amb els
criteris diagnostics “consensuats” en els manuals per la comunitat cientifica,
amb la problematica que aixd implica com ja he explicat. Molts pares han
d’acudir a consultes privades per a poder proporcionar atencié als seus fills, fet
que no garanteix la solvéncia professional malgrat el cost econdmic que
implica. També I'escassetat de propostes d’ intervencié s’afegeix i manifesta la
gran dificultat d’abordatge des d’estrategies terapéutiques generals. Com he dit
cada individu Asperger és unic, amb les seves propies necessitats i es
responsabilitat etica i professional del psicoterapeuta el dissenyar una
intervencié prioritariament idiosincratica. Perd si és cert que, per poder fer
aquest ajustament individual, es necessari poder comptar amb eines
d’'intervencié d’ampli espectre, perd fonamentades empiricament en alld que
coneixem i que encara son prou insuficients degut a la propia indefinicié
“ontologica” de la sindrome, amb tantes vies i camps per explorar . Eines que
permetin treballar aquells aspectes més problematics, que més malestar i
interferéncia amb la seva integracio provoquen.

En aquest sentit, pares i professors d’ alumnes amb SA saben de
primera ma que aquests nens sovint son objecte de maltractaments a I'escola
per part dels seus companys “neurotipics”. Tres serien els factors que es
relacionarien amb la seva major vulnerabilitat a patir “bullying” (Whitney et al.,
1994):

o Ser percebuts com a diferents
o Tenir menys amics i estar menys integrats

o Tenir comportaments o actituds que poden ser interpretats pels
altres companys com a provocadors per ser inapropiats degut a la
seva manca de domini de les habilitats socials.

Obviament, degut a la reciprocitat implicita que fonamenta tota interaccio
social, tots tres factors serien causa i consequéncia a la vegada, en un cercle



que es retroalimentaria i que, amb les seves dificultats “constitucionals” per
establir les bases d’'una interacci¢ apropiada, tindria dificil sortida (Sofronoff et
al., 2011).

Per tot aixd és facil interpretar que els beneficis de aconseguir una
interaccio social més reeixida i el més primerenca possible, en els nens amb
SA, tindria previsiblement multiples beneficis:

o Prevencio de la comorbiditat afectiva-emocional

o Prevencio del assetjament

o Promocié de la seva insercié des de I'escola perd amb projeccio a la
adolescencia i la vida adulta

o Millora de la dinamica familiar

o Millora del seu benestar, qualitat de vida i autonomia

Perd per poder saber com i de quina forma cal intervenir, primer cal
entendre perqué els nens SA tenen aquests comportaments socials poc
‘convencionals” i, com en tots els aspectes d’aquesta sindrome, les teories son
multiples. Si atenem a l'orientacio cognitiva, darrera de tota conducta hi ha una
particular interpretacio de la realitat, llavors resulta obvia la conclusié a que
arriben diversos autors (Artigas, 2000) en el sentit de que, des d’aquesta
perspectiva, existirien parametres cognitius especifics dels nens SA que els
portarien a processar la informacio social d'una manera peculiar i a comportar-
se en consequeéncia, actuarien, per tant segons la seva propia logica, malgrat
no fos gens adaptativa com hem vist. Caldria discernir pero, i altre cop ens
trobem amb diverses teories, si el procés cognitiu social tipic inclou nomeés
habilitats innates o bé adquirides, ja que, en aquest darrer cas implicaria que és
sensible al aprenentatge. | en aquest darrer punt és situaria aquest treball, en
intentar dissenyar un programa d’intervencié fonamentat en una estratégia
educativa compensatoria amb nens SA. El model tedric que millor recull aquest
objectiu educacional és el psicoeducatiu.

Un programa d’intervencid psicoeducatiu, és un tipus especific
d’intervencié que permet “reproduir’ un procés pedagogic, mediat i centrat en
'entrenament de competéncies cognitives especifiques, s’orienta a la practica i
té una finalitat eminentment preventiva i proactiva. De plantejament obert
possibilita la inclusié de técniques diverses i des d’una perspectiva evolutiva, es
ajustable al nivell de competéncies prévies (Casas et al., 2000). En el cas dels
nens SA resulta especialment adient per a l'adquisici6 de noves “claus”
interpretatives de la realitat social i per la capacitat d’adaptacio segons el seu
funcionament cognitiu especific. Aquest funcionament psicologic particular ha



estat explicat des dels diferents constructes teodrics actuals sobre la SA i ens
poden descriure millor quines funcions i aspectes s’hi troben involucrats i com
es desenvolupen especificament.

Algunes d’ aquestes teories es relacionen amb la Teoria de la Ment ,
TMT, de la qual Premack i Woodruff (Premack i Woodruff,1978), amb els seus
treballs i experiments, van ser pioners. Aquesta teoria planteja I'existéncia
d’'una metacognicid, una capacitat predictiva que tindrien alguns dels grans
simis i, especialment els humans, d’atribuir i interpretar les claus emocionals i
intencionals que guien les conductes dels altres. Aquesta capacitat,
ontologicament adaptativa, ens permetria en el joc de la interaccié anticipar
també les cognicions que els altres estarien establint sobre nosaltres en un flux
continu de reciproca influéncia, una capacitat de establir una cognicié sobre
altres cognicions. La complexitat d’aquesta capacitat inclouria diversos nivells
com serien el reconeixement facial d’emocions, la vinculacié entre significat
social i context i la comunicacié “ocular”. A través del rendiment en la classica
tasca de falsa creenga es podria comprovar, seguint els postulats de la TMT,
que els nens SA no tindrien aquesta capacitat. En aquesta prova el nen
observa com I'experimentador col-loca un objecte dins d’'una capsa mentre una
tercera persona observa. Després es demana a aquesta persona que es doni la
volta. L'experimentador canvia I'objecte d’'una capsa a un altra. Llavors es
pregunta al nen SA, on creu que l'individu que observa anira a buscar I'objecte i
els nens SA, respondrien majoritariament que en la segona capsa, obviant el
fet que I'observador ha estat d’esquena ( Baron-Cohen i Swettenham, 1997).

Sobre I'adquisicié de la TMT hi haurien diverses hipotesis amb més o
menys pes genetic. En la linia de les explicacions d’'un origen més innat, hi ha
la proposta de I'existéncia d’'un area cerebral especifica on s’ubicaria aquesta
funcid i que estaria danyada en els nens SA (Leslie i Thaiss, 1992). En concret
hi estarien involucrats el cortex prefrontal, particularment del hemisferi dret.
Aquesta teoria seria compatible amb models que suggereixen explicacions més
de caire cognitiu de la SA, en concret amb els que proposen una disfuncié
executiva ( Delgado et al. , 2012). Les funcions executives com la planificacio,
la memoria de treball, la inhibici6 i la flexibilitat cognitiva depenen de sistemes
que impliquen l'activitat del cortex prefrontal. Tot i la heterogeneitat observada
en el rendiment i 'escassetat d’estudis sobre el funcionament executiu dels SA,
si que s’ha constatat certa similitud entre conductes de pacients amb dany
cerebral en els lobuls frontals i comportaments dels nens amb TEA que
suggereixen de forma clara que els deéficits executius observats en els TEA
tindrien un correlat amb anormalitats en el cortex prefrontal (Martos-Pérez,
2006).

Altres autors troben que la TMT no és suficient per explicar altres
comportaments dels nens SA i que els aspectes més afectius no hi estan
suficientment contemplats. Es el cas de la teoria bi-factorial de I'Empatia-
sistematitzacié. En I'extrem de I'empatia, els nens SA tindrien un nivell per sota
de la mitjana. Aquesta capacitat que involucra aspectes no només cognitius
sin6 també emotius, ens possibilita I'adopcié de la perspectiva cognitiva dels
altres per aixi accedir a la prediccioé i comprensio de la seva conducta, de les
seves creences, desitjos, emocions i intencions. Es un component de la



Intel-ligéncia Emocional, IE, constructe que Salovey i Mayer (Salovey i
Mayer,1990) van definir com un tipus de Intel-ligencia Social, IS: "La
intel-ligéncia emocional és un tipus d'intel-ligéncia social que implica la
capacitat d'observar la propia emocido i les emocions dels altres, per
discriminar-les i utilitzar la informacié per a guiar el nostre pensament i les
nostres accions " (Mayer i Salovey, 1993). Aquests autors van dissenyar un
model empiric de IE, que ampliaré en el seguent apartat, i van conceptualitzar-
la com a un conjunt d’habilitats que es poden aprendre, i, més enlla encara,
que caldria incloure en el curriculum educatiu. En I'altre extrem d’aquest eix, els
nens SA tindrien una alta capacitat de sistematitzacio, un procés cognitiu
mitjangant el qual podem analitzar, conceptualitzar i abstreure les variables
subjacents a la logica de funcionament de qualsevol sistema, fet que explicaria
la focalitzacid d’interessos, les conductes perseverants i la inflexibilitat
cognitiva. Fins i tot, dins d’aquesta teoria s’intenta explicar la més alta
prevalenca de SA entre nens que entre nenes a través de la correspondéncia
d’aquest perfil baix en empatia i alt en sistematitzaci6 amb les diferencies de
mida de certes regions cerebrals en el cervell masculi i el cervell femeni, amb
proves neuro-morfoldgiques que ho corroborarien (Baron-Cohen, 2010).

Perd hi han moltes altres teories sobre el funcionament cognitiu peculiar
dels nens SA encara que amb molt menys pes dins del enfoc actual.
Majoritariament difereixen entre elles en aquells aspectes sobre els quals
focalitzen. La Teoria de la Coherencia Central Débil, per exemple, posa la seva
atencio sobre les caracteristiques no socials dels TEA i fa referéncia a un estil
particular de processament cognitiu visual i verbal que els portaria a centrar
'atencid més en els detalls que en els aspectes globals i aixd serviria per
explicar la competéncia desigual en habilitats intel-lectuals que mostren els
nens SA (Happé,1995). Les bases cerebrals d’aquesta coherencia central no
han estat suficientment estudiades i aquesta teoria, a més, resulta massa
parcial, ja que es centra només en l'estil cognitiu que , en tot cas, s’explica
millor a través del context més ampli de la Teoria del déficit executiu.
Precisament en el pol oposat de la concepcidé d’'un unic déficit, es situen molts
models que integren algunes de les perspectives anteriors i formulen la
existéncia en els TEA d'un complex cognitiu alterat, que inclouria la TMT, la
Coheréncia central i les disfuncions executives, que donaria lloc a diversos
perfils segons la configuracio idiosincratica del grau i jerarquitzacié dels
trastorns presents en aquestes funcions (Pellicano et al., 2006). L’alteracio
multiple permetria explicar la gran heterogeneitat perd no seria concloent ni
suficient per establir subtipus clinicament clarament operatius. De fet, cada cop
mes, els estudis experimentals s’estan dissenyant amb el format de cas unic.

Aquesta confusié teodrica, l'analisi més detallat de la qual depassa
l'objectiu d’aquesta proposta, si que implica, pero, tenir certa capacitat
d’abstreure els components que comparteixen aquest models i aquells
aspectes en que es poden complementar segons els objectius de plantejament
de la meva proposta, que és millorar I'adaptacié social d’aquests nens per
prevenir 'assetjament escolar. La IE i la IS, en aquest sentit es centren
fonamentalment en les habilitats necessaries per a una interaccid social
reeixida i qualsevol estrategia d’ intervencio, per tant, ha de adrecar-se des la
comprensio dels seus mecanismes pero, sobretot i prioritariament, a intentar



suplir amb aprenentatge les caréncies naturals d’aquests nens ja que en
depen el seu desenvolupament intel-lectual i afectiu. Des d’aquest punt de
vista, és essencial reiterar per les implicacions que dbviament té, que, tots els
deficits en aquestes habilitats son susceptibles de millora amb una estimulacié
adient i el més precog possible, com desenvoluparé més endavant.

2. Revisio teorica

Podem cercar els antecedents de la IE en els treballs de Howard
Gardner sobre les intel-ligéncies multiples (Gardner i Hatch, 1989). En aquests
treballs aquest autor assenyala que és erroni plantejar la intel-ligéncia en
termes reduccionistes i exclusivament cognitius i que hi han capacitats i
comportaments humans que, tot i ser excepcionals, involucren capacitats
diferents de les recollides i avaluades amb el ClI tradicional. En el seu model
contempla vuit intel-ligéncies modulars, independents entre si :

o L’ Intel-ligéncia logica-matematica.

o La intel-ligéncia linguistica.

o Laintel-ligéncia espacial.

o Laintel-ligéncia cinestésica-corporal.
o laintel-ligéncia musical.

o Laintel-ligéncia naturalista.

o Laintel-ligéncia interpersonal.

o Laintel-ligéncia intrapersonal.

La intel-ligéncia interpersonal la subdivideix en lideratge, aptitud per
establir relacions, mantenir amistats, capacitat per resoldre conflictes i capacitat
per I'analisi social. Defineix aquesta intel-ligéncia com la capacitat per copsar i
respondre adientment a les emocions dels altres, entendre les seves
motivacions i desitjos. La intel-ligéncia intrapersonal, ens permetria configurar



una imatge exacta de nosaltres mateixos i utilitzar-la per actuar eficagment a la
nostra vida, comprendria per tant, l'autodisciplina, l'autocomprensio, i
'autoestima. També [I'habilitat per controlar les respostes emocionals, el
comportament, l'activitat mental i I'estres personal. Aquest treball enllacaria
amb el del grup de investigacio de Salovey i Mayer (Salovey i Mayer,1990) que,
com ja he mencionat en I'apartat anterior van ser els primers a utilitzar el terme
IE a I'any 1990 i també els que més han treballat per “prestigiar-la” construint-
ne un model tedric robust ( Mayer i Salovey,1997) amb quatre dimensions,
auto-percepcidé, auto-motivacio, comprensi6 de les emocions alienes i
regulacio, aixi mateix, han dissenyat la construccié de instruments
psicometrics d’avaluacid, concretament el Trait MetaMood Scale, TMMS. Un
aspecte fonamental que es deriva de les investigacions empiriques de
Salowey i Mayer sobre la IE i el seu esfor¢g per definir-la, operativitzar-la i
avaluar-la , és que, tot i que se’'n reconeix una base innata, es considera
susceptible de desenvolupament a través d’'una adient mediacié educativa, és
el que anomenen Intel-ligencia Emocional Desenvolupada, IED, per posar
emfasis en aquesta visio dinamica de millora potencial per I'aprenentatge. Els
treballs d’investigacio, a més donen suport a aquest model de IE “d’habilitat”
enfront d’altres existents que posen més émfasi en els trets de personalitat
(Mayer, et al. , 2008). En el seu model de desenvolupament dels processos
psicologics superiors, Vigotsky (Vigotsky, 1979) , assenyala la interaccio entre
aprenentatge i desenvolupament, el que ell anomena “zona de
desenvolupament proxim”, de forma que I’ aprenentatge tindria un paper
motivacional, seria I'encarregat imprescindible per estimular les capacitats
mentals superiors internes del nen quan aquest esta interaccionant amb els
altres. Aquesta contingéncia plantejaria la possibilitat de que, malgrat en els
nens SA es donés una configuracio diferent, aquesta seria igualment sensible
a la psicoeducacid, doncs, en tant que procés, sempre estaria obert a
revisions.

Aquests darrers coneixements ens porten a la reflexié sobre si existeixen
estudis validats sobre foment de la IE i IS especificament en nens, i la seva
eficacia. La majoria de les investigacions s’han realitzat en contexts educatius.
El moviment SEAL, “Social and Emotional Learning” o com s’ha anomenat a
Espanya, Educaci6 Emocional o SocioEmocional, aglutina els resultats de
diverses d’aquestes investigacions que aporten dades empiriques sobre la
relacio entre IE i les relacions interpersonals reeixides (Marquez et al., 2006).
Fonamentats en el model i treballs de Salovey i Mayer, en proposen la seva
aplicacié practica en estratégies concretes per I'entrenament d’habilitats
basiques de IE reivindicant la inclusio dels aspectes emocionals i socials a
'escola. Els beneficis observats en aquells centres que han aplicat estrategies
en aquest sentit, serien, segons estudis contrastats (Merrell et al., 2008),
millores significatives en el benestar psicologic, en el rendiment académic, en la
prevencio de conductes disruptives i en les relacions interpersonals (Extremera
i Fernandez-Berrocal, 2003). En relacié a aquestes, el joc, especialment els
jocs en grup i de escenificacié o role-playing, seria el medi més efica¢ pel
disseny aplicat de la IE en les relacions interpersonals doncs en permetria la
practica, 'observacio vicaria, I'entrenament i el perfeccionament, per tal que les
habilitats emocionals i, dins d’aquestes especialment les interpersonals,
esdevinguin de forma natural, part del repertori conductual dels nens a més



d’estimular el control dels impulsos, I'acceptaciéo de normes “consensuades”, la
tolerancia i la intel-ligéncia intra i interpersonal (Antunes, 2004); és, per tant, un
instrument amb un gran potencial psico-educatiu. També Vigotsky defineix el
joc com un element potent i rellevant en la potencialitat de la “zona de
desenvolupament proper “ particular de cada nen (Vigotsky, 1979).

Segons les etapes evolutives de les estratégies socials, de Selman
(Selman i Yeates, 1987) i els estadis de la teoria de Piaget (Piaget, 1981), els
nens a partir dels sis anys deixen enrere |'etapa egocéntrica i comencen a
percebre que els altres poden tenir punts de vista diferents als seus,
l'acceptacid6 d’aquest fet passa pel desplegament progressiu fins a la
adolesceéncia de la capacitat per poder posar-se en el lloc del altre i I'acceptacio
de la divergéncia . En aquest sentit Happé (Happé,1995) parla de “edat de
saviesa metalista”. Pero d’altres com Baron-Cohen (Baron-Cohen, 2010) situen
ja en els 14 mesos les primeres mostres de mentalitzacio. Sigui com sigui,
sembla prou coherent pensar que qualsevol I'aplicacié d’estratégies educatives
tindra, pel fet de ser el més primerenca possible, un valor afegit.

En el cas dels nens SA, a més, les investigacions demostren, amb
tasques experimentals, que el seu desenvolupament en competéncies en
mentalitzacié, i per tant en IE, mostraria un retard respecte als nens
“neurotipics” degut a que seguirien “vies alternatives” per a copsar la
intersubjectivitat que n’ alentirien el procés i en consequéncia se’'n veurien
afectats els seus comportaments en les situacions en que aquestes
competéncies pragmatiques entressin en joc (Frith i Happé, 1999). Aixo seria
un factor de vulnerabilitat, a més, per a ser estimagtitzats i/o assetjats pels
altres nens “neurotipics”.

Intentar abordar [I'explicacié del perque els nens SA haurien d’utilitzar
aquestes vies, es tant com intentar entendre quin seria l'origen dels seus
deéficits perd aquesta tesi s’escauria, si més no, amb els plantejaments actuals
de comprensio cognitivo-bioldgica del sindrome. Perner (2008) estableix una
contingencia entre memoria episodica autobiografica i desenvolupament de les
capacitats en TMT, teoria de la qual ja he parlat en I'apartat 1. L’explicacié
estaria en que, darrera la capacitat per rememorar experiencies personals
passades, implicitament hi estarien representades capacitats per fer
representacions dels estats mentals, capacitats vinculades també amb la IE.
Els nens SA tindrien caréncies “estructurals” en I'ambit de la subjectivitat que
es manifestarien implicitament en la memoria autobiografica, aquestes
caréncies estarien vinculades a la construcci6 del autoconcepte, la
representacio temporal i la conceptualitzacié de les experiéncies (Perner,
2000). Aquests déficits en l'autorepresentacio dificultarien enormement poder
donar sentit i continuitat de forma consistent a les accions dels altres des de la
propia cognicio i haurien de cercar-ne alternatives per a la interpretacio amb el
conseguent retard (Riviére i Nufez, 1996). Les proves experimentals de Happé
(1994), també corroborarien aquesta hipotesi de la TMT sobre el retard en el
desenvolupament en els nens SA, el que explicaria la variabilitat entre
individus. Perd encara manca molt de treball d’investigacio com he reiterat per
poder conéixer amb més precisio els mecanismes cognitius i neuroanatomics
subjacents, ja que fins i tot podriem estar com he dit, segons diversos autors,
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davant d’'un continuum, perd el seu analisi detallat i exhaustiu depassa els
objectius d’aquest treball més orientat als objectius aplicats que al diagnostic o
la etiologia. Sigui com sigui, a través de tota aquesta teoria se’n desprén com a
fet inqUestionable, la realitat de les persones amb SA, podem copsar que la
seva és, des de el naixement, una cursa d’obstacles per entendre’s, entendre
i fer-se entendre, per interactuar en definitiva adientment amb la disfuncionalitat
i estrés cognitiu que implica com he explicat.

Un altre aspecte teoric que si té forga rellevancia sobretot des del punt
de vista psicoeducatiu i, per tant a tenir en compte en el disseny de la meva
proposta és que, les darreres investigacions parlen d’un tipus de pensament de
preferencia visual en els nens SA. El pensament visual utilitza estrategies
visuoespacials en la codificacié de la informaciéo (Rudolf, 1998). En algunes
persones i en general en els nens amb SA hi ha un predomini d’aquest tipus
de pensament sobre el verbal, el visual és un pensament intuitiu en tant que
perceptiu, assimilar i processar imatges representa molt menys esfor¢ que llegir
un text , aixd que seria una avantatja, es gira en contra seva doncs, a I'escola
la orientacié curricular acadéemica és verbal i aquest fet representa un
sobreesfor¢ cognitiu per ells ja que entenen, assimilen i retenen millor la
informacio que els arriba visualment, de forma qualitativament diferent a com
els arriba a I'escola on quasi bé tots els continguts son lingistics. Es cert que
els signes linguistics també son en part imatges, la part grafica, perd la seva
funcié és simbolica, representativa, no literal. En relacio a aixo alguns autors
(Attwood, 2006) atribueixen aquest perfil de pensament més visual, a la
incapacitat dels nens SA per fer conceptualitzacions; aixo té forga rellevancia
en les habilitats socials ja que implica, que en la majoria dels casos,
necessiten establir una correlacido entre els conceptes socials i la visid de
conductes concretes per poder entendre-les, aquest fet ajudaria a comprendre
la seva “logica” particular de tipus associatiu i dicotomica, la seva focalitzacio
en el present i explicaria també la seva “literalitat’, peculiaritat totes elles
observades en persones SA, no en totes ni en el mateix grau, doncs com he
explicat, la variabilitat individual és molt gran. Perd encara molt més important,
representen una eina pragmatica valuosa per poder conéixer quins aspectes
son els més adients pel treball psicoeducatiu sigui el que sigui, i per tant , per
ajustar-ne les caracteristiques de la proposta:

En aquest sentit existeixen treballs que analitzen les necessitats
educatives d’aquests nens des de les peculiaritats del seu estil d’aprenentatge
(Carreres et al.,, 2011). A continuacié sistematitzem les principals
caracteristiques:

o Aprenen millor amb imatges degut al seu “pensament visual”.

o Tenen dificultats per generalitzar les tasques apreses a altres contextos
doncs els hi costa trobar el sentit global, abstreure i conceptualitzar.
Perd tenen en general una gran memoria mecanica en molts casos, és a
dir, poden emmagatzemar gran quantitat de dades malgrat tinguin
dificultats per utilitzar-les significativa i funcionalment. En tot cas, es
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tracta d’ una memoria selectiva. En la musica, el dibuix i el calcul, en
general, també hi solen tenir aptituds superiors.

o Tenen dificultat per organitzar-se i planificar pel mateix motiu, es a dir, no
poden “visualitzar” la tasca a realitzar en conjunt i en consequéncia no
en poden descompondre el procés. Aixo explica també I'estrés que un
Asperger experimenta davant una situacio on I'exigéncia d’aquesta visio
“abstracta” és alta, es sent perdut enmig de les parts inconnexes sense
una “estructura” que els doni un sentit. També es relaciona amb la seva
resistencia al canvi i n’afecta a la seva motivacio i atencio, ja que mentre
es poden sentir “focalment” motivats per tasques que estan dins la seva
“zona de confort”, que li son gratificants, poden mostrar manca absoluta
d’atencio o alta distractibilitat en d’altres que siguin menys motivadores.
Alguns autors ho atribueixen als déficits en les funcions executives
(Pérez i Martos 2011).

o Alteracions en la psicomotricitat fina, baixa coordinacié motora, dificultats
en I'equilibri i malaptesa en I'execucié de moviments. Aix0 traduit a les
habilitats de la vida diaria significa dificultats per a I' escriptura, I'esport,
la utilitzacié d’eines i instruments, activitats manuals, vestir-se...entre els
estudis que han intentar explicar I'origen d’aquests déficits motors en els
nens SA la més significativa és la Teoria de la Integraci6 Sensorial
(Ayres,1966) que els relaciona amb déficits a nivell perceptivo-sensorial.
Aquesta es només una simplificaci6 de la teoria que de forma més
amplia estableix una correlacio directa entre les destreses motrius i els
sentiments de incompeténcia i baixa autoestima ja que, en influir
directament en l'execucié de les habilitats de la vida diaria, tindria
repercussions sobre I'autonomia, I'aprenentatge o les relacions socials.

Aquestes peculiaritats, en el context de l'aula, s’entén que esdevinguin
factors de wvulnerabilitat a patir assetjament doncs en representar
comportaments i actituds “qualitativament diferents ” respecte als altres
alumnes, reforgats per la seva inhabilitat per les interaccions socials i la seva
incompeténcia percebuda, augmenten el seu aillament. En relacié a aixd son
diversos els autors que associen l'assetjament escolar que pateixen els nens
amb SA amb part de la comorbiditat que sovint s’hi associa principalment els
trastorns d’ansietat i de I'estat d’anim ( Pérez i Martos, 2009) que, es tornen
meés prevalents entre aquests nens a partir de 'adolescéncia com a resultat de
la cronificacié d’aquesta situacio d’estrés afectivo-emocional. Un estres que
s’explica a través no tant sols de la marginacio, rebuig i assetjaments que
pateixen sin6 del seu sobreesfor¢ constant per poder copsar i generar
respostes adaptatives a les convencions i rols socials implicits, déficits dels
quals en son plenament conscients, per una altra banda, a través de la
repeticio d’experiéncies d’interaccié social negatives quan intenten establir
relacié amb els altres. D’aquesta manera la seva inhabilitat, esdevé una font
constant de frustracio, retroalimentant el seu distress. De fet, moltes de les
obsessions i fixacions, aixi com la forta reactivitat emocional que exhibeixen
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aquests nens han estat interpretades per diversos autors, sobretot d’orientacié
psicoanalitica, com una mena de valvula de sortida d’aquesta frustracio i tensié
emocional (Rhode i Klauber, 2004). Cada nen SA, perd, és unic i per tant la
seva experiéncia escolar sera també idiosincratica, amb problematiques
diverses que dependran de molts factors, alguns individuals i altres de I'entorn
ja que l'escola és un sistema. En aquest sentit es cert que qualsevol estratégia
d’intervencio repercutira a totes les parts, perd implica també que la realitat dels
nens SA a I'escola no vingui tant sols determinada pels seus déficits, i que hi
tingui molt per especific les caréncies estructurals del propi sistema educatiu,
incapag¢ molts cops d’oferir respostes eficaces a la diversitat, amb una politica
educativa homogénia, massa insensible sovint a les necessitats educatives
especials i peculiaritats individuals. Afortunadament existeixen ja directrius per
I'atencio inclusiva; en la Declaraciéo de Salamanca de la Conferéncia Mundial
de la UNESCO sobre alumnes amb necessitats educatives especials, NEE, de
1994, es parla del dret d’aquests alumnes a integrar-se en les escoles
ordinaries i a que se’ls ofereixi un curriculum flexible perd aquest procés
forcosament ha d’anar lligat a una formacié del professorat per un millor
coneixement, en aquest cas del SA, i a proporcionar suport de professionals
especialistes als col-legis per tal d’aplicar estratégies educatives adaptades a
les seves peculiaritats cognitives . Basades en aquestes, s’han dissenyat guies
per a docents sobre el SA (Thomas et al., 2004). Recullen indicacions molt
generals sobre questions curriculars i de funcionament a l'aula, simplificant
recomanen:

o Per a les dificultats atencionals i motivacionals, incorporar les
arees d’interés del nen Sa en les tasques per captar el seu
interés, situar-lo en el lloc amb menys estimuls distractors, donar
explicacions clares i concises, parlar-li amb un llenguatge directe.

o Per als déficits en Memodria de Treball i planificacio, donar
instruccions fraccionant la tasca en passos, emfatitzar la
informacio rellevant, ajudar-lo a organitzar-se en les activitats.

o Per a les dificultats motrius: adaptar les activitats d’educacio fisica
i de plastica, facilitar materials escolars alternatius a I'escriptura
com gravadores, ordinadors...

o Per a augmentar el rendiment académic i en lectoescriptura,
aportar suports visuals, resums, estimular la grafomotricitat.

o Transversalment fomentar activitats d’aprenentatge cooperatiu per
promoure la interaccié social, reforgar positivament els esforgos
malgrat no s’assoleixin els objectius, explicar a l'aula que és la
SA.
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3. Problema

De poc serveixen les estratégies i politiques inclusives si no inclouen
mesures adregades a prevenir fenomens con I'assetjament escolar, davant la
realitat evident que els nens SA son més frequentment escollits que els altres
nens com a objecte de maltractaments per part dels altres alumnes, i que sovint
son insultats, agredits fisicament, els prenen coses, son coaccionats a realitzar
conductes humiliants, son rebutjats quan intenten un acostament... Aquesta
qguestio és especialment complexa i no exempta de controveérsia ja que és dificil
establir quines son les variables dependents i independents en aquesta
equacio. Caracteristiques dels propis centres, espais grans, plens de gent, son
també fonts ambientals d’ansietat per les demandes que impliquen en ambits
critics per als nens SA incrementant la seva autopercepcio de ser diferent, de
no encaixar i reforcen el seu aillament. Hi ha una questié que representa també
una diferéncia qualitativa respecte a l'assetjament en altres col-lectius. Molt
sovint els nens SA degut precisament als seus déficits en la cognicié social,
poden tenir un alt grau de tolerancia al abus ja que desconeixen els limits del
que és acceptable. Aix0 implica que poden tenir dificultats per adonar-se de
quan s’han sobrepassat aquests limits i que han de demanar ajut (Attwood,
2000).

Entre les estrategies d’intervencié que s’han proposat per a prevencio de
'assetjament a alumnes SA ni han a tots els nivells, individual, a l'aula, al
centre... ja que en una situaci6 d’assetjament hi han diversos actors involucrats:
I'assetjador, la victima, els observadors actius i passius. Des d’una perspectiva
sistémica, perd, i amb la revisié teorica feta, és coherent plantejar que una
millor integraci6 amb I'aprenentatge de estratégies socials per part dels nens
SA tindria un efecte preventiu ja que en mostrar conductes socialment més
adaptatives no serien percebuts i/o rebutjats com a diferents. Per una altra
banda els permetria delimitar quines conductes son acceptables i quines no.
La psicoeducacié en IS i IE, com s’ha vist, en tant que capacitat transversal
recolliria aquests plantejaments i, a més, podria actuar de forma
compensatoria.
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4. Objectius i/o hipotesis

Objectiu General:

Disseny d’'un programa d’intervencio psicoeducativa orientada ala ISi la
IE adregada a nens amb SA per aconseguir un millor ajustament i integracio
dels nens a 'escola.

Objectius Especifics:

1. ldentificar les especifitats cognitives dels nens amb SA,
considerant la variabilitat individual, per incorporar-les al
programa.

2. Descriure contextos possibles d’aplicacié del programa, per
complementar-lo amb activitats mixtes obertes a la participacié de
nens sense SA.

Hipotesis:

1. Si el programa té efectes psicoeducatius, segons I'objectiu
general, hi haura una millora en la interaccio social entre els nens
SA.

2. La millora en la interaccio social entre els nens SA s’espera que
suposi una major acceptacio d’ells per part dels nens neurotipics.

5. Proposit de la intervencio

El proposit final de la intervencié doncs és estimular les capacitats socio-
emocionals de nens amb SA en edat escolar a través d'un programa
psicoeducatiu grupal basat en les histories socials, i el role-playing. Aquest
programa s’estructurara tematicament, en cada sessio es treballaria una
tematica concreta socio-emocional. Es complementaria amb un taller de cuina
en grups mixtos, és a dir amb nens SA i nens neurotipics, es tractaria de plats
que no necessitarien fogons per a la seva elaboracié, amb la finalitat de que es
poguessin utilitzar diferents espais per realitzar-lo i per evitar possibles
accidents donades les dificultats en la motricitat fina dels nens SA. La cuina
permet el treball de la planificacio, és una activitat susceptible de ser altament
estructurada i permet la interaccio i la col-laboracié entre iguals amb un resultat
final objectivable i gratificant. El més important és l'orientacié pragmatica,
'objectiu és aconseguir que treballant sobre situacions socials “reals”, que
viuen en el dia a dia, per una banda puguin desenvolupar aprenentatges
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compensatoris en habilitats socials, que aquestes habilitats millorin la
convivéncia a lI'escola entre nens SA i nens neurotipics i per tant previngui
'assetjament. Per una altra banda es pretén aconseguir que els nens no SA
coneguin millor als nens SA i hi interactuin evitant aixi el rebuig i el seu
aillament. Finalment es cerca que s’ho passin bé, que en gaudeixin, amb aix0
pretenem aconseguir que participar-hi sigui motivant per ells.

6. Métode

6.1 Disseny de la intervencio

Segons l'objectiu general plantejat, seguint el model sobre les
dimensions de IE de Salovey i Mayer (Salovey i Mayer,1990), en la intervencié
s’ haurien de treballar, I'auto-percepcid, auto-motivacidé, la comprensié de les
emocions alienes i la regulacié. Per una altra, aquest autors situen la IE dins de
la IS, que seria un constructe més ampli. Si atenem al model de intel-ligéncia
interpersonal de Howard Gardner (Gardner i Hatch, 1989), que la defineix, com
hem vist com la capacitat per copsar i respondre adientment a les emocions
dels altres, les tasques que es proposin hauran de recollir també aquests
constructe meés relacionat amb la IS. El disseny de la intervencio i les tasques
que es proposin doncs hauran de intervenir sobre les capacitats vinculades a
totes aquestes dimensions per a ser coherent amb els objectius i les hipotesis
plantejades i amb la seva operativitzacio de cara [I'avaluacio dels resultats,
segon recull la taula 1:

Taula1. Operativitzacié de les dimensions en IE (Salovey i Mayer, 1990)
i Intel.ligéncia Interpersonal (Gardner i Hatch, 1989)

DIMENSIONS CAPACITATS TASQUES
Establir i mantenir relacions

Intel-ligéncia " .
interpersonal Habilitats Habilitats conversacionals

Socials .
Assertivitat

Coneixer les propies

o » ]
z| Auto-percencié Atenmo_ ales emocions,
8 § P P emocions les emocions guien la nostra
» |6 conducta
518
o L Autoestima Reforgar positivament
5 E Auto-motivaci6 Autoconcepte Dels errors s’aprén
0| < Reconeixer les expressions
] O i0 . A .
o g Comprensié ; de les emocions i anticipar
o5 emocions dels Empatia que pensen
5 o altres
=14

EJ‘ Tolerar el fracas

S Aut ol Termometre de les

- Regulacié uto-contro emocions

Relaxaci6é

Aquestes tasques es distribuiran en diferents sessions, una per setmana,
per poder treballar totes les capacitats i és plantejaran els temes de les
sessions i les socio-dramatitzacions segons es mostra en la taula 2:

16



Taula 2. Distribucié de sessions segons les capacitats a treballar
i temes a tractar en cadascuna
CAPACITATS SESSIONS TASQUES TEMA DRAMATITZACIO

1 Establir i mantenir Saludar, presentar-se, acomiadar-se
relacions

Habilitats Socials I’y "
2 Habilitats Iniciar una conversa, mantenir una conversa ,

conversacionals to de veu, mirar als ulls.

Defensar els meus drets

3 Asserlivitat educadament. Dret a dir no.

4 Consixer les propies

emocions Com em sento i perqué.

Atenci6 a les
emocions

5 Les emocions guien la El que sento ve dels meus pensaments. EI
nostra conducta que faig ve del que sento

6 Reforgar positivament L'important és I'esforg no el resultat

Autoestima

Autoconcepte 7 Dels errors saprén Quan alguna cosa em surt malament ja sé el

que tinc que fer un altra vegada

INTEL.LIGENCIA SOCIAL

8 Reconeixer les Identificar les emocions dels altres per les
emocions dels altres facials
El que fan els altres ve de les seves
Anticipar el que pensen emocions.

els altres Les emocions que veig en els altres em diuen

que pensen
Si una cosa no em surt bé no m'enfado.
Tothom comet errors
Les emocions poden ser menys o més fortes.
El termdmetre d’emocions m'ajuda a dir com
son.

Empatia

10 Tolerar el fracas

INTEL.LIGENCIA EMOCIONAL

Termometre de les
Auto-control emocions

Aprendre a relaxar-se m'ajudara en moments

12 Relaxacio que ho necessiti | també a concentrar-me

Aquestes sessions es realitzaran exclusivament amb nens diagnosticats
SA. Com a part del programa, es realitzara també un taller de cuina setmanal
obert als nens que no son SA que desitgin participar-hi. L'objectiu d’aquest
taller és promoure la practica de les habilitats en IE i IS treballades, al marge de
les sessions, en un entorn no tant estructurat i amb altres nens.

6.2 Participants

Els criteris per poder participar en el programa son: haver estat
diagnosticat de SA i cursar el segon o tercer cicle d’educacié primaria, que es
correspon a una franja d’edat d’'entre 8 a 12 anys. La selecci6 es fara a través
de les diferents associacions Asperger del territori. Es poden organitzar unes
xerrades en les mateixes associacions, adregades als pares per explicar el
programa i els seus objectius, especificant que és un programa fonamentat en
les bases tedriques i empiriques existents perd de nova implantacio i que, per
tal d’avaluar-ne I'eficacia, se’ls demanara a aquells pares que mostrin interés a
participar-hi que acceptin I'aplicacido de instruments d’avaluacié als seus fills,
perd que en tot cas, previament, se’ls demanara els consentiment, se’ls
explicara l'objectiu i en que consisteix cada instrument. Se’ls oferira la
oportunitat perqué preguntin el que desitgin i la nostra disponibilitat per que
puguin contactar amb nosaltres per demanar qualsevol aclariment o
suggeriment.

Els grups, seran de quatre nens, ja que grups meés grans serien
potencialment estressants i podrien sentir-se incomodes donades les seves
carencies en IS. Les sessions també serien massa complicades i dificils
d’estructurar amb un nombre més gran. Un cop configurats els grups , s’haura
de contactar amb les escoles d’aquests nens i explicar a la direccio del centre i
als professors de les aules que tinguin nens participants en el programa, en
qué consisteix i quins son els objectius en relacio al benestar d’aquests nens i
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el seu millor ajustament a I'escola. En aquest sentit se’ls explicara i se’ls oferira
informaciéo sobre la SA i les investigacions que s’han fet sobre la seva
vulnerabilitat a patir assetjament. Se’ls donara 'oportunitat perqué expliquin la
seva experiéncia en aquest sentit. En tant que és un programa nou se'ls
demanara consentiment per participar, en qualitat d’observadors participants,
per tal d’avaluar la eficacia psicoeducativa del programa, donat que consideren
.el seu, un punt de vista privilegiat i de gran valor. Se’'ls indicara que per dur a
terme aquesta observacio se’ls proporcionaran unes pautes sobre qué observar
i com registrar-ho ja que després del programa hauran de respondre a una
entrevista en referéncia a aquests observacions, que sera gravada per a un
posterior analisi.

En el taller de cuina poden participar també nens que no tinguin
diagnostic de SA del mateix perfil escolar, en un nombre indeterminat doncs les
places que s’oferiran seran limitades i aniran en funcié del nombre de nens SA
inscrits fins a completar un maxim de vuit nens per grup. S’aprofitara la xerrada
amb els docents per explicar el taller de cuina, qué es pretén amb aquesta
activitat i proposar aixi mateix la possibilitat de poder oferir la participacio en el
taller a tots els nens de I'escola de la mateixa franja d’edat que ho desitgin.

6.3 Instruments

Guio de les tematiques:

El programa utilitza el guio de tematiques i sessions exposats en la taula
2. Perd el desenvolupament d’aquests guions no esta predeterminat doncs
s’elaboraran conjuntament amb els nens, seguint el model de les “Histories
Socials” de Carol Gray (Gray i Garand,1993). Les histories s’escriuen segons
les experiéncies i suggeriments dels nens al voltant de les situacions que es
plantegen en el tema de la sessio, en primera persona i sempre en estil positiu,
es a dir, centrat en els comportaments adequats i no tant en els que cal evitar.
El fet que s’escriguin conjuntament permet incorporar els propis interessos dels
nens. El terapeuta ha de ajudar a “traduir” a un format de historia les
indicacions dels nens, utilitzant, segons el model, quatre tipus d’oracions:

- Oracions descriptives: detallen on passa I'accid, qui hi ha involucrat, que fa
estem i perque . Descriuen I'entorn, presenten als personatges de la historia i el
seu paper en la mateixa intenten explicar els seus comportaments.

- Oracions de perspectiva: son afirmacions que detallen els estats interns de les
persones. Poden descriure un estat fisic o desitjos, el punt de vista de les
persones implicades, els seus sentiments i pensaments, les seves motivacions.

- Oracions directives: son afirmacions que defineixen directament el que

s’espera com a resposta en una situacido social determinada. Donada la
literalitat del pensaments d’aquests nens, son especialment utils.
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-Oracions de control: son afirmacions escrites pel nen per identificar estratégies
utils per recordar el maneig de la situacié exposada en la historia , com ara
analogies amb els seus interessos.

S'utilitza un format digital per fer la gravacio de les dramatitzacions que resulten
de les histories.

Instruments d’avaluacio:

1. En l'avaluacio dels efectes psicoeducatius del programa en els
nens SA en referéncia a la IE, s'utilitza una metodologia
quantitativa, el Trait Meta-Mood Scale-24, TMMS-24 ( Fernandez-
Berrocal, Extremera y Ramos, 2004), que com he explicat abans
és I'adaptacié al espanyol del Trait Meta- Mood Scale de Salovey
et al., (1995). L'escala original és una escala de 48 items. La
TMMS-24 conté tres dimensions claus de la IE amb 8 items per
cadascuna d’elles:

o Atencid: soc capag de sentir i expressar els sentiments de
manera adient. S’avalua a través de la resposta als items
del1al8

o Claredat: comprenc be els meus estats emocionals.
S’avalua a través de la resposta als items del 9 al 16

o Reparaci6: soc capag¢ de regular els estats emocionals
adientment. S’avalua a través de la resposta als items de
17 al 24.

Per a corregir i obtenir la puntuacié en cada una de les dimensions es sumen
els items per a cadascuna i es comparen amb les puntuacions de tall
estimades per a nens i per a nenes, doncs els barems son diferents per a cada
grup., segons es mostra a la taula 3:

Taula 3. Barems del TMMS-24

NENS NENES

Poca: <21 Poca: <24

ATENCIO Adient: 22-32 Adient:25-35

Massa:2 33 Massa:> 36

Baixa:s 25 Baixa:s 23

COMPRENSIO Adient: 26-35 Adient: 24-34

Excel-lent:2 36 Excellent:2 35

Baixa:s 23 Baixa:s 23

REGULACIO Adient: 24-35 Adient: 24-34

Excel-lent:> 36 Excellent:2 35

19



2. En l'avaluacié dels efectes psicoeducatius del programa sobre la
IS, és a dir les habilitats socials i per tant, segons les hipotesis
plantejades, sobre la interaccio social, dels nens SA, s’ha optat
per una metodologia de perfil més qualitatiu, quasi “etnografic”, la
observacio participant per part dels professors i una entrevista no
directiva sobre les observacions. S’ha determinat aixi per varis
motius:

o La variabilitat individual i del context. La heterogeneitat és,
segons la revisio teodrica feta, una de les caracteristiques
de la SA, és esperable doncs que el punt de partida dels
nens sigui diferent, uns tinguin menys déficits que altres,
personalitats diferents també. Aixi mateix la resta
d’alumnes poden tenir diferents actituds cap als seus
companys SA. Cada aula doncs és un sistema peculiar.
Els instruments d’avaluacid, per tant, segons els nostres
objectius, han de prioritzar la flexibilitat, per sobre de la
replicabilitat.

o La reactivitat. Si l'observacio es duu a terme per
observadors aliens es corre el risc de la seva preséncia
dins de l'aula distorsioni la dinamica espontania i esbiaixi
I'observacio.

o Biaix del observador. Els professors coneixen els nens i
saben com es comporten habitualment a 'aula, quines son
les seves particularitats, formen part del sistema, és per
tant el seu , malgrat no siguin observadors entrenats, un
punt de vista privilegiat per poder avaluar si hi han hagut o
no canvis significatius en les pautes d’interaccio. La
subjectivitat en les apreciacions és per tant desitjable en
tant que ens permet arribar a les dinamiques internes
d’aquest sistema.

o Simplicitat i interferéncia. L’observacio participant feta pels
professors no resulta costosa ni econdmica ni
materialment, perd cal que tampoc ho sigui ecologicament.
Els nens han de continuar les seves tasques escolars amb
normalitat i el fet de col-laborar ha de suposar la minima
sobrecarrega possible per als professors.

Per a registrar les observacions se’ls proporcionara als professors un full de
registre que es reprodueix en la taula 4:
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Taula 4. Full de registre de les observacions

FULL DE REGISTRE

NOM ALUMNE:
CURS:

ESCOLA:
NOM PROFESSOR:

NOVES CONDUCTES
DINTERACCIO NOVES ACTITUDS

DATA DELS COMPANYS COMENTARIS
DEL ALUMNE CAP ALS CAP A LALUMNE

COMPANYS

INDICACIONS:

Noves conductes d'interaccié del alumne cap als Anotar aquells comportaments de interaccié que inicia
I'alumne i que representen una novetat en el seu repertori.

Noves actituds dels companys cap a I'alumne. Anotar aquelles actituds dels companys cap a I'alumne que representen
una novetat respecte a les actituds que han tingut fins ara |

La entrevista post-intervencié amb els docents tindra un format no directiu, que
s’iniciara amb una pregunta oberta per part del entrevistador i, a partir d’'aqui se
intentara que el professor s’expressi lliurement. L'entrevista es gravara, com ja
s’ha indicat, previ consentiment.

Pel que fa al taller de cuina, s’han escollit de les receptes del web
http://faros.hsjdbcn.org que es poden veure al link:
http://faros.hsjdbcn.org/ca/tema/cocinar-ninos i de les quals es faran fotografies
en mida gran per donar als nens i que tinguin un model visual del que han de
elaborar, son receptes que no requereixen cuinar amb fogons ja que tots els
ingredients son en cru i que tenen una presentacio forga divertida i creativa.

6.4 Procediment

El programa constara de dotze sessions de 60 minuts de durada i de
periodicitat setmanal.

Primera sessio:

L’estructura de la primera sessio sera una mica diferent a la resta ja que
els nens encara no es coneixen ni coneixen al terapeuta. En aquesta sessi6
inicial els nens retallaran un cercle de cartolina del color que escullin i hi
escriuran el seu nom, després se I'enganxaran a la roba. El terapeuta els
proposara el tema d’aquesta primera sessido que és : “Saludar, presentar-se,
acomiadar-se”. Llavors els preguntara individualment quins comportaments
creuen que son els cal fer en relacié a aquest tema i les situacions socials en
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les que es necessiten, Anira anotant aquells que siguin correctes en una
pissarra (clau positiva), en primera persona. Llavors els demanara que
imaginen que tornem a estar al inici de la sessid i que fent servir el que hem
anotat a la pissarra hem de fer el gui6é d’una pel-licula, que després gravarem i
en la que son els protagonistes, sobre uns nens que es trobem per primer cop
en una aula. El terapeuta anira donant forma a aquest guié segons els
suggeriments dels nens i guiant-los en els seus dubtes. Un cop enllestida la
historia els nens sortiran fora i tornaran a entrar, i aquest cop representaran la
historia. El terapeuta els gravara i després tots junts miraran la gravacio i
comentaran els que vulguin de l'experiencia. Després el terapeuta fara un
esquema-guia de les conductes apreses a la pissarra i els nens el copiaran al
seu quadern. Aquestes conductes apreses el primer dia les repetiran tots els
dies al arribar a la resta de sessions.

La llista dels temes de les sessions, incldos aquest primer que hem
descrit sera:

1. Saludar, presentar-se, acomiadar-se.

2. Iniciar una conversa, mantenir una conversa , to de veu, mirar als ulls.

3. Defensar els meus drets educadament. Dret a dir no.

4. Com em sento i perqueé.

5. El que sento ve dels meus pensaments. El que faig ve del que sento.

6. L’'important és I'esforg, no el resultat.

7. Quan alguna cosa em surt malament ja sé el que tinc que fer un altre
cop.

8. ldentificar les emocions dels altres per les expressions facials.

9. El que fan els altres ve de les seves emocions. Les emocions que veig
en els altres em diuen que pensen.

10. Si una cosa no em surt bé no m’enfado. Tothom comet errors.

11.Les emocions poden ser menys o meés fortes. El termdometre de les
emocions m’ajuda a dir com son.

12. Aprendre a relaxar-me m’ajudara en moments que ho necessiti i també
a concentrar-me.

El terapeuta utilitzara aquest pre-guid introductori per plantejar les histories de
cada sessi6 i en algunes sessions materials visuals:

1. Saludar, presentar-se, acomiadar-se: “avui €s el primer dia d’escola,
arribo a la classe nova i hi han tres nens que no conec i que no em
coneixen, jo...”

2. Iniciar una conversa, mantenir una conversa , to de veu, mirar als ulls:
“Estic a l'escola, la professora ens ha demanat que fem un treball, no
recordo quin material hem de portar, els tres nens que hi ha al meu
davant van a la meva classe, els ho podria preguntar, jo...”
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Defensar els meus drets educadament. Dret a dir no: “Estic a I'escola,
aquell nen ahir em va demanar el boligraf i no me’l va tornar, ara me’l
demana altre cop , jo...”

Com em sento i perqué: “estic a I'escola, volia sortir al pati perd ens han
castigat a tots perque un nen s’ha portat malament, jo...”

El que sento ve dels meus pensaments. El que faig ve del que sento:
"estic a I'escola, penso que la mestra no em fa cas perqué l'altre dia no
em va contestar, jo em sento...llavors ...”

L'important és I'esforg, no el resultat: “estic a I'escola, m’he estat molta
estona fent-lo perod el dibuix no m’ha sortit tant bé com al nen del costat,
pero la mestra em felicita perqué...”

Quan alguna cosa em surt malament ja sé el que tinc que fer un altre
cop: “ estic a I'escola, m’he equivocat de dia i no he portat el llibre de
matematiques, a I'agenda tinc un quadre amb els horaris, ara cada dia
jo...iaixi no...”

Identificar les emocions dels altres per les expressions facials: “estic a
I'escola, puc observar expressions en la cara dels nens. Si m'hi fixo a
través d’aquestes expressions puc saber que senten, ahir Joan va caure
i es va fer mal al genoll, ho se per que li sortia sang i per la cara que feia,
que era...i si hagués estat content...o trist...o enfadat...o si tingues por...o
fastic...sorpresa....vergonya...orgull... puc pensar en coses que el
podrien haver fet sentir d’aquestes maneres...”

Figura 1. Reconeixement facial d’emocions

Font: http://espanol.istockphoto.com/royalty-free




9. El que fan els altres ve de les seves emocions. Les emocions que veig
en els altres em diuen que pensen: “ Estic a I'escola, Joan ha donat una
puntada de peu a la taula, crec que esta...per que he vist que...”

10. Si una cosa no em surt bé no m’enfado. Tothom comet errors: “Estic a
'escola, a Laura li ha caigut la pilota quan jugavem a basquet perd no
s’ha enfadat per que a tots ens passa , a mi quan em passi...”

11.Les emocions poden ser menys o meés fortes. El termometre de les
emocions m’ajuda a dir com son: En aquesta activitat els nens
treballaran amb unes lamines on es representen estats emocionals de
diversa intensitat, en la figura 2 hi ha la lamina corresponent a “estic
enfadat”. En aquestes imatges els nens hauran de triar una emocid i
inventar-se una historia on hi surtin diverses intensitats d’aquesta
emocio identificant-ne el motiu.

Figura 2. Termometre de les emocions

12. Aprendre a relaxar-me m’ajudara en moments que ho necessiti i també
a concentrar-me: “ estic a I'escola arribo i han canviat les taules de lloc,
no m’agraden els canvis i estic posant-me nerviés, jo puc...”

Al inici de cada sessio es preguntara als nens si han tingut ocasio de

practicar el que van treballar en la anterior i s’hi han tingut alguna dificultat o
en alguna situacio s’han sentit confosos. S’analitzara entre tots i es pot fer
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un script social sobre el tema. Un script social consisteix a descompondre
un situacié social concreta en sequéncies pas a pas per tal de fer un rapid
repas de les estratégies a utilitzar.

El taller de cuina es realitzara un cop per setmana mentre duri el
programa, es a dir durant 12 setmanes.

Abans de comengar el programa i també després del programa, per fer
la comparativa pre i post intervencié i estimar-ne l'aplicacio, els nens seran
avaluats amb el TMMS-24. Aixi mateix es demanara als seus professors que
registrin les seves observacions per poder copsar si han observat millores en
les conductes dels alumnes que no son SA cap als SA i en les habilitats
d’interaccié d’aquests darrers. Se’ls indicara que cal que observin i que anotin
qualsevol canvi, respecte a les conductes pre-intervencio, en les pautes
d’interaccio dels nens SA i de les actituds dels seus companys cap a ells, és
important remarcar el concepte de canvi per poder establir-ne la correlacié amb
I'efectivitat del programa. L’objectiu de les anotacions informals és servir de
recordatori i per veure 'evolucié en el temps paral-lelament a la participacié en
el programa ja que sobre aquestes observacions es realitzara la entrevista
posterior que s’iniciara amb una pregunta oberta per part del entrevistador
sobre si consideren que, segons les observacions realitzades, hi ha hagut
variacio i en quin sentit si s’escau, en les conductes dels nens SA, en les
iniciatives per interaccionar amb els altres nens, en la participacio en els jocs,
en les habilitats conversacionals...també si hi ha hagut cap variacio i en quin
sentit en les actituds dels nens que no son SA cap als que si, sempre prenent
com a referencia les conductes pre-intervencio. A partir d’aqui se’ls donara
libertat perqué facin les observacions que els docents vulguin fer al voltant de
'experiéncia, informacié que pot ser util per futures revisions del programa
psicoeducatiu. L’entrevista sera gravada per poder analitzar-la amb profunditat.

7. Resultats

Un cop comparades les dades pre-intervencido i post-intervencio
provinents de I'avaluacié feta als nens amb SA amb el TMMS-24 i realitzades
les entrevistes als professors, els resultats que serien desitjables per poder
afirmar I'efectivitat psicoeducativa del programa d’intervencid, és a dir, segons
I'objectiu general, per a afirmar que s’ha aconseguit una millora significativa del
ajustament i integracio dels nens SA a l'escola, serien, segons les hipotesis
plantejades:

o Una millora significativa en les habilitats de processament emocional
dels nens participants, perceptible a través d’unes puntuacions més
altes en les puntuacions post-intervencié en comparacié a les
puntuacions en l'avaluacié pre-intervencio, en els tres factors del
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TMMS-24: atencio als sentiments, claredat emocional i reparacié dels
estats d’'anim. En la revisio teorica feta ja s’ha assenyalat que el
TMMS-24 és un questionari fonamentat empiricament en el marc
teodric proposat per Salovey et al. (1995) per a I'avaluacié de la IE.

o Una millora significativa en la interaccio social dels nens SA, ja que,
segons el model de Salovey et al. (1995), la millora en les capacitats
de IE, a més de repercutir en la millora en la capacitat per percebre,
comprendre i maneig de les emocions propies, és extrapolable a una
millora en la percepcid, comprensio i maneig en les emocions alienes
ja que com els mateixos autors asseguren, el seu model s’estructura
a partir del constructe de Intel-ligéncies Interpersonal i Intrapersonal
de Gardner ( Gardner i Hatch, 1989). Aquesta millora significativa
també ha de ser corroborada per les observacions fetes pels docents
i expressades en I'entrevista post-intervencio.

o Una millora significativa de I'acceptacié dels nens no SA cap als nens
SA, perceptible també a través de les apreciacions fetes pels docents
en les entrevistes basades en les seves observacions durant la fase
d’aplicacio del programa psicoeducatiu.

8. Conclusions

Si els resultats obtinguts van el sentit esperat, es a dir que confirmen que
hi ha hagut una millora rellevant en I'ajustament i integracié social a I'escola
dels nens SA, si més no en un nombre proporcionalment significatiu dels
participants, millora que seria, a més, corroborada per les apreciacions dels
seus professors, llavors podriem concloure que:

o El programa psicoeducatiu dissenyat per a la intervenciéo ha assolit el
seu objectiu general i també els especifics en tant que recull en la
metodologia d’intervencié les especificitats cognitives i la variabilitat
individual dels nens SA.

o Aquest assoliment permet confirmar les hipotesis plantejades doncs els
resultats obtinguts reflecteixen una millora significativa de la interaccio
social del nens SA i una millor acceptacid d’ells per part dels nens
neurotipics.
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o Son coherents els resultats amb la recerca teorica feta i confirmen els
postulats del model de IE de Salovey i Mayer (Salovey i Mayer,1990) ,
que a meés, convergeixen amb els constructes de Howard Gardner
intel-ligéncia intrapersonal i interpersonal, del seu model de les
intel-ligencies multiples (Gardner i Hatch, 1989), i que, a partir de aqui,
eés coherent afirmar que, tal i com els seus autors asseguren la IE
formaria part de una intel-ligéncia més amplia, la IS.

o EI TMMS-24 seria un bon instrument psicométric per avaluar les
capacitats en |IE en relacio al model de Salovey i Mayer (Salovey i
Mayer,1990).

o La IE i la IS es confirmaria que son sensibles a I'estimulacio, d’acord
també amb la revisi6 teorica feta.

El programa de intervencidé psicoeducativa finalment creiem que, de
confirmar-se els resultats previstos, aporta un model de intervencié molt
dinamic i molt plastic en comparacio a altres programes ja que atorga als nens
participants un paper molt determinant en el procés de configuracié del mateix
programa. Si és cert que creiem que, precisament per aixo, el programa perd
cert rigor empiric, perd creiem que val la pena suplir-ho amb un major rigor en
la preparacié i professionalitat dels terapeutes, doncs la capacitat per
flexibilitzar el programa segons les diferents “realitats Asperger’, és
precisament el seu punt fort. Pensem que incloure classes de cuina mixtes son
una iniciativa innovadora també i que aporta un component que cap intervencié
adrecada a nens hauria de menystenir, la diversid, i que aquesta en cap cas és
incompatible amb la rellevancia de les habilitats que permet treballar, en
coherencia també amb la revisio teodrica feta sobre el poder psicopedagogic del
joc.

9. Discussio

Les conclusions a les que la realitzaci6 d’aquesta proposta de
programa psicoeducatiu en IE i IS per a nens SA en permet arribar, son varies.
Per una banda, que amb programes d’intervencié com el es proposa aqui si bé
es poden treballar aptituds generals que, segons coincideixen les
investigacions actuals estan constitucionalment alterades en la SA, ni tant sols
en aquestes aptituds hi ha la uniformitat suficient, en base a la recerca teodrica
exhaustiva que s’ha fet, per poder prescindir de treball individual complementari
de la problematica especifica de cada nen amb SA. Aixi mateix la complexitat i
heterogeneitat d’aquesta sindrome fan totalment contra-intuitives les
estrategies unidimensionals. Aquest punt enllaga amb la necessitat de
continuar investigant, doncs un altra de les conclusions és la gran confusio
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tedrica que hi ha al voltant de la SA encara i que en certa mesura ha
representat una complicacié afegida en la realitzacié d’aquest treball. La poca
quantitat de instruments i estudis empirics sobre la IE i IS, per a nens
especialment, també ha fet complicat el plantejar com avaluar [l'eficacia
psicoeducativa del programa i €s que existeixen encara poques investigacions
que tractin d’esclarir en que consisteixen i com es desenvolupen les
competéncies emocionals, en linia amb aquesta realitat hi han relativament
pocs materials per a la practica educativa validats i poca divulgacio dels que hi
han.

Per tot el que s’ha exposat, resulta evident que el plantejament de la
proposta tenia un repte important al davant i en aquest sentit, encara que s’ha
pogut desenvolupar un disseny amb propostes prou interessants i
fonamentades, si és cert que caldria un major aprofundiment en els
mecanismes a través dels quals la IE és relaciona amb I'ajustament socio-
escolar, ja que son pocs els programes existents actualment per al
entrenament d’habilitats socials en el context educatiu, un camp en el qual es
requereix continuar investigant. Una de les principals dificultats que ha
representat I'elaboracié d’ aquesta proposta ha estat relacionada precisament
amb aix0, ja que de la manca d’instruments que s’ha assenyalat es deriva,
Obviament la manca de dades empiriques.

La combinacié de instruments quantitatius i qualitatius en la proposta
d’avaluacié dels resultats, perd, sembla representar una bona estratégia per
poder analitzar les dinamiques sistémiques de l'aula, al mateix temps, pero,
requereix de terapeutes entrenats en I'entrevista qualitativa i en la seva analisi,
lo qual pot incrementar els costos en termes professionals, materials, de temps
i, conseguentment economics.

Finalment, en l'altre sentit pero, si és cert que s’ha posat de manifest a
través de la recerca tedrica, l'interes que actualment existeix per les teories de
la IS i IE, especialment, lo qual fa previsible un augment de les investigacions.
Aixi mateix la cada cop més gran sensibilitat al voltant dels TEA, pronostica
'increment de propostes psicoeducatives emmarcades en el model escolar
inclusiu que s’entén actualment com el més valid per a afavorir la integracié
d’aquest nens, propostes que forcosament hauran d’abordar les habilitats en |E
i IS i que passaran ineludiblement per afrontar I'assetjament escolar. Des
d’aquest punt de vista la proposta de programa psicoeducatiu que aqui es
planteja representa una modesta pero digna contribucio.
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11. Annexos

11.1 Calendari de treball

Etapes i Tasques/
Activitats de seguiment (PACs)

Febrer

Marg

Abril

Maig

Observacions/
Comentaris estudiant

Observacions/
Comentaris consultor/a

Setmanes

... 1.2. Portar a terme una cerca
documental sobre el tema
escollit

s1

s2 s3

Justificacio

2.Revisi6 Tedrica

....1.3. Establir objectius i
plantejar hipotesis de treball

....2.1. Identificar els elements
fonamentals del TFG

3.problema

4.0bjectius/Hipotesis

....2.2. Organitzar elements
fonamentals del treball

2.3. Temporalitzar les
diferents fases del treball

...3.1. Seleccionar les fonts
fonamentals per a la construccié

del marc ted
TFG

de referéncia del

....3.2. Integrar el coneixement
per construir el marc tedric

6.Metode

5.Proposit Intervencic.

catala, castella o en una tercera
llenguac
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...3.4. Expressar-se 7 7.Resultats
correctament amb domini del 8 8.Conclu:
llenguatge del camp cientific en S cus:




11.2 . Criteris de Gillberg i del DSM-IV

Criteris de Gillberg 1989

1.Déficit en la interaccié social, al menys dos dels seglents:
Incapacitat per a interactuar amb iguals

Falta de desig i interés per interactuar amb iguals

Falta d'apreciacié de les claus socials

Comportament social i emocionalment inapropiat a la situacié

2. Interessos restringits i absorbents, a/ menys un dels seguents:
Exclusi6 d’altres activitats

Adhesio repetitiva

Més mecanics que significatius

3. Imposicié de rutines i interessos, al menys un dels segtients:
Sobre si mateix en aspectes de la vida

Sobre els altres

4. Problemes de la parla i del llenguatge, al menys tres dels segiients:
Retard inicial en el desenvolupament del llenguatge

Llenguatge expressiu superficialment perfecte

Caracteristiques peculiars en el ritme, entonacio i prosodia

Dificultats de comprensié que inclouen interpretacio literal d’expressions ambigles o idiomatiques

5. Difi enla i i6 no verbal, al menys un dels segients:
Us limitat de gestos

Maldestre en el llenguatge corporal

Expressio6 facial limitada

Expressié inapropiada

Mirada peculiar, rigida

6. Poca traga motora

Retard precog en I' area motriu o alteracions en proves de neurodesenvolupament.

Font: http://espectroautista.info/criterios-diagn%C3%B3sticos/gillberg

B Criterios para el diagndstico
de F84.5 Trastorno de Asperger [299.80]

A, Alteracién cualitativa de la interaccidn social, manifestada al menos por dos de
las siguientes caracteristicas:

(1) importante alteracidn del uso de méltiples comportamicatos no verbales
como contacto ocular, expresidn facial, posturas corporales y gestos regula-
dores de la interacciba social

(2) incapacidad para desarrollar relaciones con compafieros apropiadas al mivel
de desarrollo del sujeto

(3) ausencia de la tendencia espontinea a compartir disfrutes, intereses y obje-
tivos con otras personas (p. ¢j., B0 MOSLrAr, tract O cuscliar a olras Personas
objetos de interés)

(4) ausencia de recip

Lad 1

social o

B. Patrooes de comportamicnto, intereses y actividades restrictivos, repetitivos y es-
tereotipados, manifestados al menos por una de las siguicntes caracteristicas:

(1) proocupacibn absorbente por uno o més patrones de interés estereotipados y
restrictivos que son anormales, sea por su intensidad, sea por su objetivo

(2) adhesibn apareotemente inflexible a rutinas o nitusles especificos, no fun-
cionales

(3) manicrismos motores estereotipados y repetitivos (p. ¢j., sacudar o girar ma-
nos 0 dedos, © movimaentos complejos de todo el cuerpo)

(4) proocupacibn persistente por partes de objctos

C. El trastorno causa un deterioro climicamente significativo de la actividad social,
laboral y otras éreas importantes de la actividad del individuo.

D. No hay retraso general del lengusje cli graficativo (p. ¢j., a los 2 afios
de edad utiliza palabras sencallas, a los 3 afos de edad utiliza frases comunicativas).

E. No hay retraso clinicamente sigmficativo del desarrollo cognoscitivo ni del desarro-
llo de habelidades de autoayuda propias de la edad, comportamiento adaptativo (dis-
tinto de la interaccidn social) y ¢ dad acerca del amb durante la nfancia.

F. No cumple los criterios de otro B lizado del d llo ni de esqui-
zofrenia

Font: http://es.slideshare.net/HenryHenry2/el-autismo-42071997
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11.3. Criteris DSM-V. Manual Diagnédstic i Estadistic dels Trastorns
Mentals, 52 Ed.

A. Déficits i enla icaciényenlai i6n social en diversos contextos, no
atribuibles a un retraso general del desarrolio:

1. Déficits en la reciprocidad sccial y emocional; que pueden abarcar desde un acercamiente
social anormal y una incapacidad para mantener la alternancia en una conversacién,
reduccién de intereses, emociones y afectos compartidos, hasta la ausencia total de
iniciativa en la interaccién social.

2. Déficits en las conductas de comunicacién no verbal que se usan en la comunicacién
social; comunicacién poco integrada, tanto verbal como no verbal, anormalidades en el
contacto visual y en el lenguaje corporal, o déficits en la comprensién y uso de la
comunicacién no verbal, hasta la falta total de expresiones o gestos faciales.

3. Déficits en el desarrollo y mantenimiento de relaciones adecuadas al nivel de desarrollo;

que pueden abarcar desde difi para un compor i propi a
les diferentes contextos sociales, pasando por las dificultades para compartir juegos
[l i , hasta |2 ap ia de interés en las otras personas.

B. Patrones de comportami i 0 activi ingidas y repetitivas que se manifiestan

al menos en dos de los siguientes puntos:

1. Habla, imi o i ién de objetos i °
repetitiva de objetos o frases idiosincraticas).

2. Excesiva fijacién con las rutinas, los patrones ritualizados de conducta verbal y no verbal,
o excesiva resistencia al cambio (como rituales motores, insistencia en seguir la misma
ruta o tomar la misma comida, preguntas itivas o extrema inc i i
por pequefios cambios).

3. Intereses altamente restrictivos y fijos de intensidad desmesurada (como una fuerte
vinculacién o preocupacién por objetos i les y por intereses exc
circunscritos y perseverantes).

4. Hiper o hipo reactividad a los estimulos sensoriales o inusual interés en aspectos
sensoriales del entorno (como aparente indiferencia al dolor/calor/frio, respuesta adversa
a sonidos o texturas especificas, sentido del olfato o del tacto exacerbado, fascinacién por
las luces o los objetos que ruedan).

C. Los sintomas deben estar presentes en el periodo de desarrollo tempranc (aunque pueden no
i se hasta que las d das del entorno excedan las capacidades del nific, o
pueden verse enmascaradas en mementos posteriores de la vida por habilidades aprendidas).

D. Los sintomas causan alteraciones clinicamente significativas a nivel sodial, ocupacional ¢ en
otras dreas importantes del funcionamiento actual.

E. Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de una discapacidad intelectual
(trastorno del desarrollo intelectual) o un retraso global del desarrollo. La discapacidad intelectual
y el trastorno del espectro de autismo con frecuencia coocurren; para hacer un diagnéstico de
comorbilidad de trastorno del espectro de autismo y discapacidad intelectual, la comunicacién
social debe estar por debajo de lo esperado en funcién del nivel general de desarrollo.

Font: http://www.autismoandalucia.org/images/stories/pdf/DSM5 _traducidos.pdf

36



