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RESUM

L’impacte del joc com a eina educativa en infants amb TEA

En el present treball s’aborda la importancia del joc com a estratégia educativa en infants amb
autisme, amb l'objectiu d’identificar quins beneficis comporta la implementacié d’'aquesta eina en
relacié amb el desenvolupament d’aquests nens. Addicionalment, s’analitza I'efectivitat d’aquesta
practica amb finalitat educativa i s’avalua el rol de la figura professional de I'educador social en

relacio amb aquest tipus d’intervencio.

Paraules clau: Trastorn de 'Espectre Autista, infancia, joc, impacte, educacio.

El impacto del juego como herramienta educativa en nifios con TEA

En el presente trabajo se aborda la importancia del juego como estrategia educativa en nifios con
autismo, con el objetivo de identificar qué beneficios conlleva la implementacion de esta
herramienta en relacion con el desarrollo de estos. Adicionalmente, se analiza la efectividad de
esta practica con finalidad educativa y se evalla el rol de la figura profesional del educador social

en relacién con este tipo de intervencion.

Palabras clave: Trastorno del Espectro Autista, infancia, juego, impacto, educacion.

The impact of play as an educational tool for children with ASD

This study discusses the importance of play as an educational strategy for children with autism,
with the aim of identifying the benefits of implementing this tool in relation to the development of
these kids. Additionally, it analyzes the effectiveness of this practice with an educational purpose
and evaluates the role of the professional figure of the social educator regarding to this type of

intervention.

Key words: Autism Spectrum Disorder, childhood, play, impact, education.
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1. INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

En el present Treball de final de Grau s’aborda I'impacte que comporta el joc com a estrategia
educativa en els infants amb Trastorn de I'Espectre Autista (TEA), una alteraci6 en el
neurodesenvolupament que afecta multiples arees de creixement del subjecte que el presenta.
Aixi doncs, la tematica sera tractada mitjangant una tipologia de recerca aplicada, en la qual
esdevindra d’especial rellevancia la construccié d’un bon marc teoric basat en autors destacats en
els temes principals per tal de definir i emmarcar els beneficis que aquesta intervencié comporta

en el col-lectiu esmentat.

La motivacié per la tematica sorgeix del contacte amb diversos infants amb autisme durant les
practiques del grau, aixi com el desconeixement i manca d’informacié envers el trastorn. De la
mateixa manera, el joc considero que és una activitat universal amb especial emfasi en 'etapa de
la infancia. Es aleshores quan em vaig plantejar la pregunta inicial, a partir de la qual s’ha
desenvolupat aquest TFG: “quins sén els beneficis que aporta el joc en el desenvolupament dels

infants amb Trastorn de 'Espectre Autista?”.

Un cop introduida la tematica, cal destacar els objectius principals d’aquesta tasca, els quals

s’exposen a continuacio:

= Identificar els beneficis del joc educatiu en el desenvolupament dels infants amb TEA.

=  Analitzar I'efectivitat del joc com a eina educativa en infants amb TEA.

= Avaluar el rol de I'educador social en la implementacio del joc com a eina educativa amb
infants amb TEA.

La presencia de I'autisme és un fet en auge en els ultims anys, de manera que aproximadament a
Europa 1 de cada 100 infants que neixen compten amb aquesta condicié (OMS, 2023). Aixi doncs,
resulta evident la rellevancia que suposa coneixer el trastorn, les seves caracteristiques i les
diverses estrategies d’intervencioé possibles en aquest. A 'estat espanyol s’estima que més de
450.000 persones son autistes, de manera que diverses arees del seu desenvolupament es veuen
considerablement afectades (Ministeri de Drets Socials del Govern d’Espanya, 2023). En relacio
amb el territori catala, també s’ha evidenciat aquest auge en la detecci6 del TEA en infants. Des
del 2009 fins al 2017, hi ha hagut un increment de gairebé 2000 casos nous. A més, s’evidencia
una prevalenca molt més alta en la franja d’edat entre els sis i els deu anys en comparacié amb la
franja dels onze als disset, i dels dos als cinc (Pérez-Crespo et al.,, 2019). D’aquesta manera,
caldria incrementar el coneixement sobre el TEA i promaocionar una millora pel que fa al suport i

'ajuda prestada al col-lectiu, afavorint la millora del seu desenvolupament quotidia.

Es quelcom evident que el diagnostic i la intervencié preco¢ durant els primers anys de vida de la
gent amb autisme és primordial, i el joc resulta una eina molt util en el col-lectiu infantil, tot i que

€s una activitat universal i multigeneracional. No obstant aixo, el joc educatiu en la infancia té una



especial rellevancia pel fet que des d’un espai més ludic és més senzill abordar distints aspectes i
habilitats en els nens i nenes.

D’altra banda, tot i que és un fet notori 'ascendent consciéncia social sobre I'abundancia de casos
de TEA en el mén, i el creixent nombre d’investigacions i estudis en relacié amb aquest afer, encara
gueda molta feina per fer, i els professionals de I'ambit social podem prendre un paper principal
en aix0. Comptem amb els estudis, les eines i les habilitats per fer-ho, de manera que aportar el
nostre gra de sorra en aquest assumpte és quelcom molt important per tal de visibilitzar aquesta

problematica i brindar suport al col-lectiu esmentat.

Tal com s'indica en la jornada de la taula rodona organitzada per I'associacid Aprenem Autisme
(2021), el problema no radica en linfant autista i les dificultats que suposa aquest fet, sind en
l'impediment de la societat per fer que aquest participi de forma plena en la comunitat, la qual esta
pensada Gnicament per a les persones neurotipiques. Es per aixo que cal reivindicar i transformar
la societat per tal que sigui més inclusiva independentment de les caracteristiques personals de
tots i cada un dels ciutadans d’aquest mon.

En aquest sentit, s’ha volgut desenvolupar un treball basat en la recerca, aprofundint en els
aspectes principals de la tematica d’interés, aixi com en la relacié entre infants amb autisme i el
joc com a eina educativa. L’estructura d’aquesta investigaci6 es compon pel marc tedric de
referéncia desenvolupat, relacionat amb els objectius establerts a I'inici del procés. A més, s’ha
volgut destacar la tasca dels educadors socials envers el fet estudiat. A posteriori, s’han dut a
terme diverses entrevistes a persones immerses en la situacié d’estudi, siguin professionals o
persones afectades de manera directa o indirecta. Es a partir d’aixd, que s’ha pogut fer una

recollida d’informacié essencial per a la present recerca.

Seguidament, s’ha contrastat la informacié obtinguda en aquesta tipologia d’eines de recollida
d’'informacio amb els continguts teodrics extrets d’autors rellevants en la tematica i de publicacions
fonamentades de caracter cientific. Aixi doncs, es possibilita el fet de desenvolupar una discussio

de resultats fiable i honesta de la realitat en 'ambit d’estudi.

En Ultima instancia, s’ofereix de manera critica el recull de les conclusions extretes a partir de la
recerca, presentant aixi les idees recapitulades de I'estudi dut a terme i donant resposta a la

pregunta inicial i els objectius d’aquest.



2. MARC TEORIC

2.1 TRASTORN DE L’ESPECTRE AUTISTA

2.1.1 Contextualitzacio

Diversos autors coincideixen en el fet que no existeix una definicié universalment acceptada de
l'autisme, ja que es tracta d’un trastorn complex i heterogeni en les seves diverses manifestacions.
Aixi doncs, aquest trastorn presenta una gran multiplicitat de simptomes, caracteristiques i

expressions en cada cas, originant aixi distintes tipologies i nivells d’aquest (Lopez i Garcia, 2007).

El Trastorn de 'Espectre Autista (TEA) es definiria com una alteracié del neurodesenvolupament,
originat per causes diverses i que presenta multiples manifestacions i caracteristiques, de manera
gue els simptomes resulten inespecifics i variables en cada cas (Gonzalez-Moreno, 2018). Aquest
trastorn afecta significativament a les distintes arees de desenvolupament del subjecte; la
comunicativa, la social, 'emocional, la simbolica, la conductual, essent aquest impropi del
desenvolupament tipic d’'una persona de la seva mateixa edat (Salter, Beamish i Davies, 2016).
En aquesta linia, Lopez i Garcia (2007) destaquen l'autisme comporta un desenvolupament
anormal de totes les arees comentades, presentant aixi multiples anormalitats i deficiencies en

aquestes, que posteriorment seran comentades.

2.1.2 Historia de I'autisme

Tota la informacié de I'autisme que s’ha recollit fins al dia d’avui és fruit de nombrosos estudis i
investigacions que han permeés fer una descripcié detallada del trastorn, aixi com de la seva

simptomatologia i afectacions en I'ésser huma.

Els primers autors que van tractar el concepte del TEA van ser Kanner (1943) i Asperger (1944).
Aix0 no obstant, la preséncia del trastorn data molt més enrere. Al segle XVI, apareix un primer
testimoni del que es coneix actualment com a autisme. Johannes Mathesius va descriure el cas
d'un infant de dotze anys que patia les alteracions caracteristiques del TEA. Davant del
desconeixement sobre el trastorn en aquella época, aquest va ser condemnat a mort, ja que es va

considerar que estava posseit pel diable (Chara, Montesinos, Contreras, Murillo i Ayala, 2018).

Posteriorment, a finals del segle XIX, Eugen Bleuler origina el concepte d’autisme, tot i que aquest
era forca desconcertant i es van acabar confonent els diagnostics del TEA i de 'Esquizofrenia. Aixi
doncs, no va ser fins a les aportacions de Kanner i Asperger en el segle XX que I'estudi de I'autisme
va comencar a prendre forma, tal com es reconeix en I'actualitat aquest trastorn. Tot i aix0, la
definicid, les caracteristiques i el diagnodstic de 'autisme s’han anat modificant a partir d’estudis i
investigacions de diversos professionals, restant encara multiples elements i afers a aprofundir i

concretar (Chara, Montesinos, Contreras, Murillo i Ayala, 2018).



2.1.3 Tipologia de l'autisme

El 1952 es va publicar el Manual de Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals (DSM), en el
gual es troben explicitats aquests fets. No obstant aix0, aquest ha patit diverses modificacions en
el temps. En la més recent, el DSM-V diferencia diverses tipologies en relaciéo amb els Trastorns
de 'Espectre Autista: el Trastorn Autista, la sindrome d’Asperger, el Trastorn Desintegratiu Infantil
i el Trastorn generalitzat del desenvolupament no especificat. Un dels canvis que també es va fer
notori va ser la descategoritzacié de la sindrome de Rett d’'aquesta tipologia de trastorns, ja que
té una base genética i, per tant, no compleix amb les caracteristiques del TEA (Garcia, Alpizar i
Guzman, 2019).

Malgrat aixo, classificar-los resulta més complex del que aparenta, ja que les caracteristiques que
presenten resulten similars entre aquests, aixi com heterogénies. També compleixen aquesta
condicio els diversos nivells de gravetat existents (Casanova, 2020), de manera que la deteccid i

categoritzacio dels Trastorns de I'Espectre Autista és una tasca confusa i enrevessada.

2.1.4 Simptomes i caracteristiques

Anteriorment, ja s’ha comentat la variabilitat i heterogeneitat de la simptomatologia i les afectacions
derivades del Trastorn de I'Espectre Autista, aixi doncs, el subjecte amb autisme no ha de
presentar totes les caracteristiques propies del trastorn, ni ha de presentar les mateixes alteracions
que en altres casos d’autisme. A continuacid, hi ha detallada una taula amb les caracteristiques

propies de l'autisme:

Caracteristiques de 'autisme

) o Discordances o retard en el desenvolupament
Psicomotricitat ]
psicomotor (Bauer, 2013).

Estereotipies i comportaments motors repetitius:
girs, rotacions del cap, ritmes peculiars i
balanceigs, postures especifiques, tics, Us repetitiu
Desenvolupament fisic del llenguatge, manipulacio estereotipada

i conductual Manifestacions | 9 objectes, etc. (Bauer, 2013; Lopez i Garcia, 2007;

corporals Schottelkorb, Swan i Ogawa, 2019).

Moviments motors extravagants: aleteig de mans i
bragos, agitacié d’objectes, caminar de puntetes,
salts, carreres, mesurament de passos (Lopez i
Garcia, 2007).




Tensi6 permanent (Bauer, 2013).

Hiper i hiposensibilitat sensoriomotora en diferents
sectors corporals derivada d’estimuls externs
(Bauer, 2013; Casanova, 2020; Lépez i Garcia,
2007).

Joc rigid, limitat i ritualista amb determinats

Comportament
elements (Lopez i Garcia, 2007).
Baixa tolerancia al canvi i insisténcia envers la
invariabilitat de I'entorn (Casanova, 2020; Lépez i
Garcia, 2007).

Canvis i

alteracions en

I'entorn

Conductes autolesives i colériques davant els
canvis: tirar-se del cabell, esgarrapar-se, donar-se
cops, mossegar-se les ungles o altres parts del

cos, etc. (Lépez i Garcia, 2007).

Adheréncia rigida a rutines (Lopez i Garcia, 2007).

Desenvolupament
cognitiu i del

llenguatge

Percepcio

Alteracio en la percepci6 del propi cos, del mén que
els envolta i de percebre als altres com a subjectes
(Bauer, 2013).

Deficit en algunes habilitats perceptives vinculades
al processament d’informacié social (Zuluaga et al.,
2023).

Capacitat

intel-lectual

Discapacitat o menor capacitat intel-lectual
(Zuluaga et al., 2023).

Processos d’aprenentatge lents i hiperselectivitat

estimular (Lopez i Garcia, 2007).

Déficit en 'aprenentatge per imitacio (Gonzalez-
Moreno, 2017; Zuluaga et al., 2023).

Comunicacio

Deficits en les tres esferes del llenguatge:
contingut, Us i forma (Gonzéalez-Moreno, 2017;
Zuluaga et al., 2023).
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Dificultat per expressar-se i comprendre als altres
(Castillo, 2022; Gonzalez-Moreno, 2017; Zuluaga et
al., 2023).

Dificultat per comunicar-se socialment: abséncia de
somriures, sordesa 0 ceguera aparent, absencia de
contacte visual, abséncia de gestos comunicatius,
etc.(Canal et al., 2006; Casanova, 2020; Lépez i
Garcia, 2007; Zuluaga et al., 2023).

Dificultats per comprendre el llenguatge metaforic,

ironic i les mentides (Zuluaga et al., 2023).

Atencio

Déficits en I'atencid i les funcions executives:
atencio alternant, canvi lent del focus d’atencio, etc.
(Zuluaga et al., 2023).

Inusual atencié cap a determinades coses i
abseéncia d’atencio cap a altres: atencio selectiva
(Lépez i Garcia, 2007).

Preocupacions inusuals, absorbents i exclusives
cap a determinats elements (Casanova, 2020;
Lépez i Garcia, 2007).

Vinculacio obsessiva cap a determinats objectes
(Lépez i Garcia, 2007).

Simbologia

Dificultats per participar en el joc simbolic (Castillo,
2022; Gonzalez-Moreno, 2017).

Desenvolupament

social i emocional

Emocions

Dificultats per interpretar i expressar emocions
(Zuluaga et al., 2023).

Abséncia d’empatia i d'identificar les emocions en

la resta (Zuluaga et al., 2023).

Dificultats per autoregular-se (Schottelkorb, Swan i
Ogawa, 2019)

Relacions

Dificultats per participar en jocs i dinamiques

grupals (Casanova, 2020).

Manca d’interés envers la interaccio social i cap als

seus iguals (Canal et al., 2006).
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Poca adaptaci6 social i dificultat per adquirir

conductes adequades (Zuluaga et al., 2023).

Aillament i respostes socials inadequades
(Casanova, 2020).

Taula 1. Elaboracié propia.

2.1.5 Criteris diagndstics

Per poder identificar un quadre d’autisme i diagnosticar-lo, s’ha de tenir presents els criteris

establerts en el DSM-V:

Criteris diagnostics, segons el DSM-V

Déficits en les conductes comunicatives i en
les interaccions socials

(manifestacions en l'actualitat o en el passat)

Déficits en la reciprocitat socioemocional.
Déficits en les conductes comunicatives no
verbals emprades en la interacci6 social.
Deficits per a desenvolupar, mantenir i

comprendre relacions.

Patrons repetitius i restringits de conductes,
activitats i interessos
(s’han de manifestar minim dos dels

simptomes en l'actualitat o en el passat)

Moviments motors, Us d’objectes o parla
estereotipada o repetitiva.

Insisténcia en la igualtat, adheréncia inflexible
a rutines o patrons de comportament verbal i
no verbal ritualista.

Interessos altament restringits, obsessius,
gue sén anormals per la seva intensitat o
focus.

Hiper o hiporreactivitat sensorial o interés

inusual en aspectes sensorials de I'entorn.

0 ser emmascarats per habilitats apreses)

Els simptomes han d’estar presents en el periode de desenvolupament primerenc.

(tot i que poden no ser manifestats fins que les demandes de I'entorn excedeixin les capacitats

altres arees importants del funcionament actual.

Els simptomes causen alteracions clinicament significatives en I'ambit social, ocupacional o

Les alteracions no s’expliquen millor per la preséncia d’'una discapacitat intel-lectual (Trastorn

del Desenvolupament Intel-lectual) o un retard global del desenvolupament.

Taula 2. Informacié extreta de “El juego simbélico en nifios con autismo: caracteristicas e intervencion”
(Castillo, 2022).
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Cal tenir en compte que la simptomatologia i la manifestacié del TEA resulta variable i ampli, tot i
gue comenca a manifestar-se abans dels tres anys de vida, sovint abans ja es poden observar
alteracions del desenvolupament impropies del cicle vital que travessa la persona (L6pez i Garcia,
2007).

Es per aquest motiu que una deteccid i intervencié precog resulta essencial en els casos de TEA,
ja que l'evolucid de linfant pot ser molt favorable si aquesta s'inicia durant els primers anys
(Zalaguett, Schonstedt, Angeli, Herrera i Moyano, 2014). En aquest sentit, tractar el trastorn de
forma prematura pot afavorir la minimitzaci6 de les conseqiiéncies de deteriorament del

desenvolupament del subjecte en el futur.

Castillo (2022) recull alguns dels indicadors d’autisme tipics durant el primer i el tercer any de vida
d’'un infant, els quals van ser plantejats originalment per Riviére (2000). Entre aquests es troben

els seguents:

Indicadors d’autisme tipics durant els 18 i els 36 mesos

= Sordesa aparentment paradoxal. Manca de resposta a trucades i indicacions.

= No comparteix “focus d’atencié” amb la mirada.

= Acostuma a no mirar als ulls.

= No mira als adults vincular per comprendre situacions que I'interessen o estranyen.

= No mira el que fan les persones.

= Acostuma a no mirar a les persones.

= Presenta joc repetitiu o rituals d’ordenar.

= S’oposa a canvis de roba, alimentacid, itineraris o situacions.

= S’altera molt en situacions inesperades o que no anticipa.

= Les novetats el disgusten.

= Atén de forma obsessiva, un cop i un altre, a les mateixes pel-licules de video.

= Desenvolupa rebequeries en situacions de canvi.

= Manca de llenguatge o, si el té, I'expressa en forma d’ecolalia o poc funcional.

= Resulta dificil “compartir accions” amb ell.

= No assenyala amb el dit index per compartir experiencies.

= Sovint “passa” per les persones com si no estiguessin.

= Sembla no comprendre o que ho fa de manera selectiva d’alld que l'interessa.

= Demana coses, situacions o accions, portant agafades de la ma.

= No acostuma a iniciar les interaccions amb els adults.

= Per comunicar-se amb ell, s’ha de posar enfront de linfant i produir gestos clars i
directius.

= Acostuma a ignorar completament als nens de la seva edat.
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= No juga amb altres nens.

= No realitza jocs de ficcid (no representa amb objectes, o sense ells, situacions, accions,
episodis...).

= No fa la impressié de “complicitat interna” amb les persones que I'envolten, tot i sentir

afecte per ells.

Taula 3. Indicadors d’autisme tipics durant els 16 i els 36 mesos, segons Riviére (Castillo, 2022).

En dltima instancia, cal destacar que en alguns casos el TEA pot coexistir juntament amb altres
diagnostics. Entre els més comuns es troben el Trastorn per Déficit d’Atencié i Hiperactivitat
(TDAH), el Trastorn Obsessivocompulsiu (TOC), el Trastorn Oposicionista Desafiant (TOD) o el
Trastorn d’Ansietat Generalitzada (TAG) (Schottelkorb, Swan i Ogawa, 2019). Aixi mateix, en
nombrosos casos els infants amb autisme tenen més probabilitats de patir problematiques

emocionals i comportamentals, com I'agressio i deficits d’atencio (Salazar et al., 2015).

2.2 EL JOC COM A EINA EDUCATIVA

2.2.1 Definici6 del joc

El terme joc és quelcom molt complex a I'hora de definir, de manera que son diversos els autors
gue proposen definicions diverses per fer-ho. No obstant aixo, resulta més simple poder reconéixer

la seva presencia (Gallardo i Gallardo, 2018).

Huizinga (1998) va aportar una definicié del concepte, essent aquesta una “accié o ocupacio lliure
que es desenvolupa dins d’uns limits espacials i temporals concrets, amb unes regles obligatories
i lliurement acceptades, on I'accio té una finalitat en si mateixa i va acompanyada d’un sentit ludic

i d’alegria”.

No obstant aix0, resulta un significat molt general que pot ser acceptat per a diverses activitats.
Ripoll (2006) aporta alguns matisos per dotar d’especificitat al concepte, resultant el joc a partir de
diversos elements que entren en concomitancia entre ells. Aixi doncs, ha de ser el mateix jugador
el que decideixi si esta jugant, és a dir, és una opcio voluntaria participar en el joc o no fer-ho. A
més, ha de produir plaer i gaudi, tot i que poden aparéixer multiples emocions durant la realitzacié
d’aquest (enuig davant la derrota, tensioé en un determinat moment, felicitat quan es guanya, etc.).
En definitiva, les persones juguem pel pur plaer de jugar, per aixo, tot i voler treballar determinats

continguts, caldra que la persona gaudeixi de la seva realitzacio.

No s’hauria de caure en I'error de pensar que jugar é€s cosa de nens, es tracta d’'una activitat apta
per a totes les edats i moment vitals, tot i que en funcié d’aix0, les caracteristiques d’aquest seran

distintes (Ripoll, 2006). De la mateixa manera, es tracta d'un fet universal, essent quelcom present
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en totes les cultures arreu del mon, incloses les més primitives (Gallardo i Gallardo, 2018; Torras,
2021).

A consequencia d’aquestes caracteristiques s’han originat diverses classificacions, de manera que
es diferencien en funcié de l'espai, la tipologia, el nombre de jugadors, les dimensions que es
treballen durant el desenvolupament del joc, adaptant-se aixi als participants d’aquest (Ripoll,
2006). En aquest sentit, el joc haura d’adaptar-se a les necessitats dels participants, essent una

activitat mobil subjecte a modificacions quan es requereixen (Ripoll, 2006).

2.2.2 Historia del joc

Ja en els inicis de la humanitat el joc era un fet existent. En el paleadlitic ja es jugava. Durant la
prehistoria aquest afer es vinculava molt amb els ritus religiosos, la cultura i els valors, aportant
aixi grans aprenentatges per a la societat de forma indirecta que van afavorir I'aparicié de canvis i

transformacions socials (Calvo i Gomez, 2018).

Tot i que en l'origen del joc es tractava d’activitats simples que no requerien materials, durant la
seva evolucio es van anar enriquint i desenvolupant altres formes de jugar. Aproximadament en el
4000 aC sorgeixen els primers jocs estratégics, en el 3000 aC a Egipte ja s’utilitzaven materials
(pilotes de fang, figuretes d’argila, joguines de fusta...) i es cantava cancgons de rotllana, en el 2000
aC a I'india apareixen materials més elaborats, i els maies i els inques ja estableixen espais de joc

i normes (Calvo i Gémez, 2018).

Posteriorment, Grécia va tenir una gran rellevancia en aguest ambit, on el desenvolupament fisic,
l'educacié moral i el culte religiés eren els pilars fonamentals. Va ser la cultura grega que va
implementar la competicié dels Jocs Olimpics, que s’ha anat transformant fins a I'actualitat. Els
romans, en canvi, consideraven el joc una activitat lidica a desenvolupar després de les dures
jornades de treball. Tot i aix0, consideraven la politica un afer ludic, desenvolupant-la en espais

d’'oci com amfiteatres o circs (Calvo i Gomez, 2018).

En époques posteriors, Platd i Aristotil van contribuir en la idea del joc educatiu, i que aquest
afavoria al desenvolupament dels infants, promovent entre els adults el fet de potenciar el joc en
els seus fills. Aquesta idea va agafar for¢a en el segle XVII, considerant-ho una eina pedagogica
que facilita 'aprenentatge d’habilitats i continguts essencials per a la vida humana, tot i que no és

fins al segle XIX que apareixen les primeres teories (Calvo i GOmez, 2018).

Durant el segle XX, Freud es dedica a I'analisi i observacié del col-lectiu infantil, ja que molts dels
simptomes i problemes dels seus pacients en I'etapa adulta apareixien en llurs primers anys de
vida. Abordar les tematiques d’interés de Freud amb infants a partir de la conversa era quelcom
complicat, de manera que va concloure que el joc era una técnica més adequada i eficag,

apareixent aixi la idea de la terapia del joc (Johnson, 2017). Sobre aquesta, en I'actualitat la gran
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majoria de models existents radiquen les seves bases i principis en la tasca desenvolupada pel

mestre de la psicoanalisi Freud.

2.2.3 Principals teories

Alguns dels autors que van tenir més impacte en l'estudi del joc com a activitat rellevant en el
desenvolupament dels infants han estat Piaget, Vigotski, Bruner o Chateau, entre molts altres. A

continuacio, es fara una revisié del que van aportar aquests a la tematica d’estudi.

Jean Piaget (1896-1980) considerava el joc com una manifestacié del pensament infantil, de
manera que des del lleure el menor podia expressar i interactuar amb el seu entorn, col-laborant
en la seva adaptacié a aquest i en llur desenvolupament. Aixi doncs, el joc era quelcom essencial
perque l'infant pogués reconéixer llur estructura intel-lectual, n’aprengués de noves i promogués

la seva vida social (Aizencang, 2005).

D’altra banda, Lev Vigotski (1896-1934) afirma que el joc és una activitat ludica que aporta plaer
com a caracteristica definitoria d’aquest i que, a més, es desenvolupa de forma bioldgica afavorint
la satisfaccio de necessitats. Aixi doncs, aquest element esta dotat d’'un sentit que motiva i origina
laccio, considerant-se un factor basic per al desenvolupament infantil (Aizencang, 2005).
Addicionalment, 'autor remarca la importancia de I'aprenentatge a partir del joc, ja que és a partir
d’'una activitat ludica que es respon a les necessitats del menor i permet que de forma espontania

i natural aquest vagi incorporant nous aprenentatges i habilitats Utils per a la quotidianitat.

Posteriorment, Jerome Bruner (1915-2016) concebia el joc com un espai lliure, flexible i privilegiat
perqué linfant pogués aprendre, de manera que el nen no es veu abordat per les pressions que
comporta fer els aprenentatges en altres contextos exigents i que deriven en un menor marge
d’error. Evitant aixi les expectatives de I'entorn, l'infant gaudeix de més llibertat per explorar,
experimentar noves formes d’interaccié i resolucié de problemes o per incrementar les seves
habilitats (Aizencang, 2005). En aquest sentit, no hi ha una manera Unica de jugar, siné que és el
mateix infant el que prova, experimenta i combina estratégies que li resulten (tils per abordar els

desafiaments del joc.

En dltima instancia, Jean Chateau (1908-1990) coincideix en el paper del joc com a promotor del
desenvolupament de l'infant, tot i que va emfatitzar molt en el paper que aquest fet acompleix en
relacié amb la construccié del “jo”, de manera que a través d’aquesta estratégia es permet fer Us

de la seva intel-ligéncia i mostrar la seva personalitat i afirmar-la (Gallardo i Gallardo, 2018).

2.2.4 Us del joc com a estratégia d’intervencié en la infancia

Al-ludint a la idea ja comentada de la universalitat del joc, es considera quelcom genetic, en el
sentit que naixem, creixem i evolucionem amb la presencia del joc (Gallardo i Gallardo, 2018). Es

tracta d'un fet innat en la persona, concretament en els infants (Torras, 2021), ja que resulta una
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eina d’aprenentatge molt eficag, i és a partir d’aquest que els infants adquireixen continguts
rellevants per al seu desenvolupament evolutiu, construccié de llur identitat o per a conéixer el
context que I'envolta i adaptar-se’n (Gallardo i Gallardo, 2018), sent aixi una necessitat vital en el

col-lectiu infantil (Calvo i Gbmez, 2018).

El joc com a eina educativa es tracta d’'una estratégia que respon a uns objectius plantejats, de
manera que és a partir de I'establiment d’aquests que es decideix que el recurs és la via més
adequada per assolir-los, garantint aixi un millor aprenentatge (Aizencang, 2005; Ripoll, 2006). Es
a partir d’'aquest que s’origina la terapia del joc, una relacié entre I'infant i el professional, el qual
facilita la creacié d’'un vincle segur entre ambdéds i que permet I'expressié de necessitats,
preocupacions i interessos per part del menor, que resultaran la base del joc, a més de promoure

un adequat desenvolupament integral d’aquest (Schottelkorb, Swan i Ogawa, 2019).

Un altre afer a destacar és el fet que el joc ha d’estar centrat en l'infant que participa de manera
lliure i plaent, abordant aixi el malestar i les deficieéncies d’aquest (Salter, Beamish i Davies, 2016)
i permetent aixi un reajustament psicoldgic i conductual que permeti un desenvolupament integral
optim. Salter, Beamish i Davies (2016) afirmen I'efectivitat d’aquesta estrategia, ja que permet
abordar totes les dimensions humanes i que I'infant s’autoreguli de forma sana, que es recomana

sobretot en casos d’infants amb problemes conductuals, atencionals o socialment inadequats.

En definitiva, el joc resulta una eina clau que afavoreix el desenvolupament del menor en els
distints ambits del seu desenvolupament vital, des de la dimensio fisica i motora fins a la moral,
passant per I'emocional i afectiva, I'intel-lectual i cognitiva o la social (Gallardo i Gallardo, 2018), a
més de potenciar I'expressid, comunicacié i interaccié de l'infant amb el mén que l'envolta
(Gonzalez-Moreno, 2017). En aquest sentit, els infants poden expressar-se de forma menys
artificial i directiva, facilitant aixi que els adults puguin comprendre i explorar el mén interior
d’aquests (Parker i O’'Brien, 2011), ja que s’aborda des d'una perspectiva més ludica i plaent
(Aizencang, 2005).

En dltim lloc, i a manera de resum, es podria afirmar la contribucié del joc en el desenvolupament
psicomotor, en la dimensié comunicativa i del llenguatge, en la manera de socialitzar, comprendre
i interactuar amb el context que I'envolta, en I'expressié de preocupacions, angoixes i emocions,
en habilitats relacionades amb I'atenci6 i la creativitat, en la construccio de la identitat de I'infant i
llur autoregulacio i autonomia, en I'adquisicié d’'una moral i uns valors socialment adequats, entre
molts altres beneficis, afavorint aixi la seva adequada adaptacio en el mon real (Aizencang, 2005;
Gallardo i Gallardo, 2018; Salter, Beamish i Davies, 2016). En resum, és a partir de la participacié
en el joc que els infants augmenten les seves possibilitats d’experimentar un desenvolupament
optim, modificar problematiques conductuals i aprendre’n de noves i adquirir habilitats i estratégies

diverses per fer front als malestars que presenten, aixi com la millora de les relacions socials i el
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benestar emocional, essent aixi el joc un potenciador d’aquest creixement (Aizencang, 2005;
Drewes i Schafer, 2017).

2.3 CONTRIBUCIO DEL JOC EN EL DESENVOLUPAMENT D’INFANTS AMB TEA

Després d’haver introduit les dues tematiques principals de la present recerca; I'autisme infantil i
el joc com a eina educativa, cal fer un recull dels beneficis que aquesta estratégia d’intervencié

proporciona al col-lectiu d’interes.

Tot i 'existent debat sobre si els infants amb TEA poden desenvolupar el joc de manera efectiva,
Parker i O’'Brien (2011) afirmen que la capacitat d’aquest col-lectiu per jugar és igual de valida que
en la resta d’infants, tot i que les caracteristiques del joc hagin d’adaptar-se a llur condicio. Es per
aquest motiu que I'is del joc com a eina educativa en els infants es considera una estratégia
optima i una via per abordar les diverses afectacions que impedeixen el desenvolupament integral

dels menors amb autisme (Stagnitti i Pfeifer, 2017).

Tot seguit, es fa un resum de I'impacte que aquesta estratégia comporta en els infants amb TEA,

classificades segons la dimensié humana il-lativa.

Impacte del joc en els infants amb TEA

Aparicié de comportaments prosocials
(Schottelkorb, Swan i Ogawa, 2019).

. Disminucio de les conductes agressives i
Desenvolupament fisic ) ]
) Comportament autolesives (Schottelkorb, Swan i Ogawa, 2019).
i conductual

Disminucio de la preséncia de conductes
motores extravagants i de comportaments
ritualistes (Schottelkorb, Swan i Ogawa, 2019).

Desenvolupament de les capacitats cognitives:
creativitat, imaginacio, curiositat, psicomotricitat,

: simbolisme, etc. (Torras, 2021).
Desenvolupament Aprenentatges i

cognitiu i del capacitats Afavoriment de I'adquisicio d’aprenentatges

llenguatge cognitives (Torras, 2021).

Representacions i esquemes mentals més
estructurats (Castillo, 2022).
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Desenvolupament de la capacitat
d’aprenentatge per imitacioé (Gonzalez-Moreno,
2017).

Llenguatge verbal

i no verbal

Millora en I'Gs i la comprensié del llenguatge i

vocabulari (Gonzalez-Moreno, 2017).

Increment del contacte visual (Castillo, 2022).

Major gesticulacié i adequada a la situacio:
menor exageracié en aquesta (Gonzalez-
Moreno, 2017).

Disminucio dels déficits d’atencié (Schottelkorb,
Swan i Ogawa, 2019).

Simbolismes

Increment dels nivells simbolics (Castillo, 2022;

Gonzélez-Moreno, 2017).

Adquisicio de la capacitat per utilitzar objectes
dotant-los de significat simbolic i no de forma

ritualista (Gonzalez-Moreno, 2017).

Realitzacio de situacions imaginaries i

simboliques (Gonzalez-Moreno, 2017).

Desenvolupament

social i emocional

Emocions

Aparicié i manifestacié d’emocions (Bauer,
2013; Castillo, 2022; Torras, 2021).

Major facilitat per reconeixer i identificar les
emocions propies i en la resta de persones
(Castillo, 2022; Gonzéalez-Moreno, 2017; Torras,
2021).

Millores en la canalitzacié i gesti6 de les
emocions (Castillo, 2022; Gonzalez-Moreno,
2017; Schottelkorb, Swan i Ogawa, 2019;
Torras, 2021).

Major afectuositat cap als altres (Castillo, 2022;
Stagnitti i Pfeifer, 2017).

Menys malestar emocional, estrés i tensio
(Torras, 2021).

19




Habilitats socials,
relacions i

comunicacio

Desenvolupament d’habilitats socials i
comunicatives (Gonzalez-Moreno, 2017,
Schottelkorb, Swan i Ogawa, 2019; Torras,
2021).

Desenvolupa la capacitat d'empatia i
preocupacio pels altres (Bauer, 2013; Castillo,
2022; Schottelkorb, Swan i Ogawa, 2019).

Millora de la capacitat d’escolta activa (Castillo,
2022).

Adquisici6 de la capacitat per establir vincles
sans amb els altres (Castillo, 2022; Gonzalez-
Moreno, 2017; Schottelkorb, Swan i Ogawa,
2019).

Desenvolupament la funcié mediadora en les
relacions (Castillo, 2022; Stagnitti i Pfeifer,
2017).

Major contacte, interaccid i socialitzacié amb

'entorn que I'envolta (Castillo, 2022).

Adquisicié d’habilitats d’inici i de manteniment
d’interaccié comunicativa (Gonzalez-Moreno,
2017).

Desenvolupament

personal

Assoliment i reconeixement d’una estructura
identitaria (Bauer, 2013).

Afavoriment de 'autonomia: organitzacio del
temps, pensaments, rutines, accions, etc.
(Torras, 2021).

Increment de I'autoestima (Torras, 2021).

Major tolerancia, flexibilitat i adaptabilitat envers
el canvi (Castillo, 2022; Stagnitti i Pfeifer, 2017).

Major motivacié a participar activament (Castillo,
2022).
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Adquisicié d’estratégies de resolucio de
problemes (Castillo, 2022).

Taula 4. Elaboracié propia.

2.4 EL ROL DE L’EDUCADOR SOCIAL

En primera instancia, cal destacar I'objectiu principal de la tasca executada per I'educador social,
aixi doncs aquest du a terme accions socioeducatives amb la finalitat de facilitar i promoure
'adquisicié d’habilitats, incrementar els aprenentatges de l'usuari i, per tant, millorar la qualitat de
vida d’aquest, eliminant o disminuint les barreres i limitacions que presenta (ASEDES, 2007,

Gezuraga, Darretxe, Legorburu, Sanz i Izagirre, 2020).

En relacié amb els infants amb TEA, és essencial oferir-los estratégies i eines que els permetin
adquirir habilitats funcionals en el seu dia a dia, que disminueixin les afectacions inherents a la
seva condicié. Aixi doncs, és fonamental que es promogui 'autonomia i 'autosuficiéncia d’aquests
infants en les distintes dimensions de I'ésser huma (Gezuraga, Darretxe, Legorburu, Sanz i
Izagirre, 2020), adequant-se aixi al ritme normal de desenvolupament de I'etapa vital i el context

del menor.

D’altra banda, el professional de I'ambit social ha de tenir un paper referent, que ha de ser
reconegut per l'infant, i promoure la creacié d’'un vincle de confianga i tranquil-litat, aportant aixi
estabilitat en la relacié entre ambdés (Casanova, 2020), evitant, pero, una relacié de dependéncia
(ASEDES, 2007). Sera a partir d'aquest vincle que es produeixi la comunicacio i la transferéncia
d’'informacioé entre menor i educador referent, i viceversa. No obstant aixo, 'educador ha d’exercir
una autoritat i uns limits (Casanova, 2020), que en el cas dels menors amb Trastorn de I'Espectre
Autista cal que siguin clars i es defineixin de manera que el nen els entengui, ja que laincomprensio
podria causar situacions de desestabilitzacio. Es recomanable que els limits establerts per
'educador li aportin seguretat a I'usuari, i que es treballin de forma progressiva i continua, pel fet

que la condicié de 'autisme sovint afecta en la comprensi6 dels conceptes de forma atipica.

En aquesta mateixa linia, la comunicacio resulta d’elevada utilitat en la relacié socioeducativa a
causa de la condicié que pateix I'infant, una eina molt Gtil és la comunicacié augmentativa. Per a
interactuar amb infants amb TEA de forma eficag cal utilitzar un llenguatge clar, evitant ironies,
ambiguitats, sarcasmes i dobles sentits (Casanova, 2020), ja que aquest fet els dificultara la

comprensié del contingut.

Un altre afer destacable és I'establiment de rutines. Als nens amb autisme els resulta notoriament
beneficiés una estructura en les accions (Casanova, 2020) a causa de la dificultat d’adaptacio i

acceptacio dels canvis en les rutines planificades. No obstant aixo, si es requereixen modificacions
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en aquestes, és molt Gtil com a educadors que s’anticipin i les detallin previament. A més, quan es
percep el gaudi d’'un infant amb autisme envers una activitat o un joc és convenient especificar-li

la seva finalitzacio per no desestabilitzar-lo i que adopti conductes colériques o agressives.

L’educador social ha de tenir en compte, perd, que el subjecte juga pel plaer de jugar, sense
preocupacions i exigéncies, i que som els professionals socials que han d’aprofitar el recurs per
treballar els conceptes i habilitats que es considerin necessaris (Ripoll, 2006). Aixi doncs, cal que
aquest identifiqui els interessos i necessitats del menor, i que adapti el joc en relacié amb els

elements comentats (Casanova, 2020).

Gezuraga, Darretxe, Legorburu, Sanz i I1zagirre (2020) identifiqguen alguns elements rellevants en
la bona practica professional de I'educacié social en relacié amb persones amb TEA, entre els
guals es troba la comunicacio efectiva amb els usuaris, les families i altres professionals, la dotacio
d’'importancia a les ambicions i preocupacions dels infants, I'observacio i adequacié del procés i

els progressos assolits i la formacié continua de la figura professional.

Sobre aquest ultim afer, a 'hora d’intervenir amb el col-lectiu esmentat és molt important oferir una
accio de qualitat i que I'educador estigui qualificat per fer-ho. Aixi doncs, Gezuraga, Darretxe,
Legorburu, Sanz i lzagirre (2020) diferencien les segiients competéncies que haurien de
desenvolupar en la tasca professional amb infants amb TEA: el coneixement del trastorn, de
metodologies adequades, les estratégies de comunicacio, la comunicacié amb la familia i altres

aspectes del desenvolupament del col-lectiu.

Finalment, i a tall de conclusid, voldria comentar alguns principis fonamentals per a l'orientacio de
la tasca professional envers el col-lectiu infantil amb TEA (Gezuraga, Darretxe, Legorburu, Sanz i
Izagirre, 2020). Com a professionals de I'ambit social cal assegurar la finalitat socioeducativa de
la intervencio, garantint els aprenentatges funcionals necessaris dins d’'un context estable, comode
i natural per al subjecte. A més, s’ha d’adequar aquesta intervencio a l'infant, en funcié de les
caracteristiques, problematiques, interessos i motivacions d’aquest. En ultim lloc, cal que es
respectin especialment els ritmes, estructures i ordre propis d’un infant amb Trastorn de 'Espectre
Autista.
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3. METODOLOGIA

3.1 DISSENY METODOLOGIC

El disseny del present treball resulta de caracter no experimental. D’altra banda, es caracteritza
per una recerca descriptiva, ja que la informacié extreta resulta d’'una série d’estudis transversals
i casos ja estudiats anteriorment per altres autors. Tot i aix0, hi ha un factor relacional, de manera
que I'enfocament de la recerca té com a finalitat estudiar la relacié entre dues variables principals,

lautisme i el joc (Monjaras-Avila et al., 2019).

Addicionalment, segons les caracteristiques de les dades recopilades en la present recerca, es
tracta d’una investigacié qualitativa, essent I'obtenci6 de resultats quelcom no estandarditzable ni
classificable de forma numérica. A més, una altra caracteristica rellevant és el caracter transversal
pel que fa a la dimensi6 temporal, ja que I'objectiu no és dur a terme un seguiment durant un
periode llarg de temps ni observar I'evolucié de la tematica d’interés, sind la definicié d’'una situacié

concreta i determinada sobre I'afer subjecte d’estudi.

Aixi doncs, un cop desenvolupada I'analisi bibliografica i la creacié del marc teoric, s’ha realitzat el
disseny i I'execucio d’entrevistes destinades a dos agents que tenen una gran preséncia en I'ambit
d’estudi que origina aquest treball: els professionals i les families que participen en I'entorn

d’infants amb autisme.

3.2 FASES DE LA RECERCA

En forma de taula, es presenta a continuacio quin ha estat el procediment per a realitzar la recerca

en questio:
Fases de la recerca
Fase Accions Model i técniques
A partir de lanalisi bibliografica dels aspectes principals que
- consoliden la recerca mitjancant llibres i articles cientifics electronics
1 Marc teoric . . . ] ] » oL
(en catala, castella i anglés), que aportin la informacié necessaria i
enriquidora per elaborar el treball.
) ~ | Per a poder recollir la informacié s’ha desenvolupat un quadre
Entrevistes | ’ ) ) . . N ]
2 d'operacionalitzaci6 que ha permés la creaci6 de les diverses
resultats )
entrevistes:
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= Entrevista 1: destinada a professionals que intervinguin amb
el col-lectiu infantil amb TEA i que emprin, o hagin emprat en
un passat, I'estrategia del joc en la seva acci6 socioeducativa.

=  Entrevista 2: destinada a familiars d’infants amb autisme.

Posteriorment, s’han transcrit les entrevistes per tal de poder analitzar

la informacié proporcionada pels participants.

Comparar la informacié recollida en la primera fase (marc teoric) i la

Discussi6 de ) o N
3 ot segona (entrevistes) per comprovar la veracitat i la fonamentacié de
resultats
la informacié proporcionada en la present recerca.
Per a concloure la investigacié aplicada desenvolupada es fara una
4 Conclusions | analisi de la informacié recollida, destacant aixi les idees més

rellevants d’aquesta.

Taula 5. Elaboracié propia.

3.3 ESTRUCTURA DE LA RECERCA

La present investigacié parteix de la motivacio per a coneixer I'impacte real de la intervencio del
joc com a eina educativa aplicada als infants amb Trastorn de I'Espectre Autista, originant la
segient estructura:

Per a qué és fa la

recerca?
L II-lustracioé 1.
Elaboracio propia.

OG. Identificar els beneficis del joc educatiu en el

desenvolupament dels infants amb TEA

OE2. Avaluar el rol de 'educador

OEL. Analitzar I'efectivitat del joc com social en la implementacio6 del joc
a eina educativa en infants amb TEA com a eina educativa amb infants
amb TEA

Com s’ha desenvolupat?

Recerca Investigacio qualitativa, transversali >  E1. Professionals
bibliografica descrintiva
: — E2. Families
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3.4 INSTRUMENTS | MOSTRA

Els instruments emprats per a la realitzacié de la investigacié han estat, primerament, I'analisi
bibliografica i documental per a la creacié del marc teoric, contextualitzant aixi les bases teoriques
gue fonamenten el treball i, en segon lloc, les entrevistes, destinades la primera a professionals
de 'ambit social que intervenen amb el col-lectiu infantil amb TEA i que empren la metodologia del
joc (o ho han fet en un passat) en les seves accions professionals, i la segona a diverses families

amb infants amb autisme.

Instruments emprats per a la recerca

Instruments Mostra

Analisi bibliografica i documental | Articles cientifics relacionats amb els ambits d’interes.

3 entrevistes a professionals (E1).
Entrevistes semiestructurades
3 entrevistes a families (E2).

Taula 6. Elaboracié propia.

3.5 CRITERIS DE RIGOR CIENTIFIC

En la taula segtient es mostren de forma detallada els principis de rigorositat cientifica presents en

la recerca duta a terme:

Criteris de rigor cientific

Valor Criteri qualitatiu

Credibilitat; recollida de material referencial, comprovacié per part

Veracitat o o . _ .
dels participants i triangulacié de la informacio.
o Transferibilitat: recollida extensa d’informacié i descripcio exhaustiva
Aplicabilitat i
i detallada d’aquesta.
Dependéncia: identificacio de les tecniques de recollida i analisi de
Consisténcia dades, delimitacié del context, revisions (internes i externes) i

explicacio detallada del procés.
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Confirmabilitat: recollida d’'informacié extensa, variada i de diverses
. fonts, triangulacié d’aquesta, discussié de resultats, transcripcions
Neutralitat ) ) ) o
textuals de les entrevistes realitzades i detall del posicionament que

ha adoptat 'autora de la recerca.

Taula 7. Elaboracié propia.

3.6 ENTREVISTES

La present recerca es compon no nomeés per un marc teodric fonamentat per diversos autors, siné
gue conté també informaci6é proporcionada per agents involucrats per la tematica d’estudi. Aixi

doncs, s’empra 'entrevista com a eina de recollida de dades.

Pel que fa als entrevistats, es compta amb la participacié de professionals que intervenen en
'ambit social d’'infancia amb autisme i que han fet Us en algun moment de la seva experiéncia
laboral (present o passat) de la metodologia del joc com a eina socioeducativa per intervenir amb
el col-lectiu. Addicionalment, familiars d’infants amb TEA també han estat entrevistats, ja que la
familia és un dels principals agents en el desenvolupament d’aquest i han pogut seguir des de la

proximitat I'evolucié del nen o nena afectat.

Per a fer el disseny de les entrevistes s’ha utilitzat un quadre d’operacionalitzacié que ha permes
estructurar els elements claus que apareixen en aquestes, de manera que es busca respondre als
objectius plantejats inicialment, tal com s’indica en la taula segtient. S’han desenvolupat aixi dos

models d’entrevista en relacié amb el participant, tot i que hi ha preguntes que coincideixen en

ambdues.
Entrevista 1 (E1) Entrevista 2 (E2)
Pregunta o1 02 (OK] Pregunta o1 02 03
1 X 1 X
2 X 2 X
3 X 3 X
4 X 4 X
5 X 5 X
6 X 6 X
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7 X 7 X

8 X 8 X

9 X 9 X
10 X 10 X
11 X 11 X
12 X 12 X
13 X 12b X
14 X 13 X
15 X

Taula 8. Elaboracié propia.

En primera instancia, I'entrevista 1 (E1) s’ha dut a terme a partir de la participacié de tres
professionals que coincideixen amb les caracteristiques comentades anteriorment. Les qliestions
que s’han plantejat en aquesta es troben desenvolupades en I'annex 1. Pel que fa a I'entrevista 2
(E2), s’ha realitzat a tres familiars d’infants amb Trastorn de I'Espectre Autista que mantenen una
relacié directa amb aquest. Les preguntes que s’han elaborat per a llur realitzacié es troben

descrites en I'annex 2.

Per tal de poder executar una entrevista de forma rigorosa i que aporti informacié rellevant, s’ha
desenvolupat una fase de validacio. Es va plantejar una primera proposta d’entrevista que va ser
analitzada pel tutor corresponent del TFG i per una educadora social titulada. A partir d’aixo, es
van introduir les modificacions, replantejant i reestructurant diversos elements per tal que aquestes

continguessin preguntes clares, oportunes i rellevants en relacié amb la recerca desenvolupada.

Posteriorment, es va fer un triatge dels perfils oportuns per a dur-les a terme i es va procedir a la
posada en comu via electronica. Aixi doncs, els entrevistats que han participat en la investigacio

son els seguents:

Participants

Entrevista 1 (E1) Entrevista 2 (E2)

E1.1: Marina Recoder E2.1: Montserrat
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E1.2: Queralt Soley E2.2: Merce

E1.3: Claudia Badenes E2.3: Monica

Taula 9. Elaboracié propia.

Pel que fa a aquesta eina de recollida d’informacié s’ha desenvolupat de forma presencial o via
telematica, en funcié de les preferéncies de la persona entrevistada, essent enregistrada per
facilitar la transcripcié detallada de tota la informacio proporcionada per aquesta i la seva posterior

analisi.

En dltima instancia, voldria destacar amb els inconvenients que m’he trobat durant la recerca de
participants. En primer lloc, un gran nombre d’entitats amb les quals he contactat m’han denegat
la sol-licitud de participacié en la present investigacio per 'excés de treball i la manca de personal
en els respectius llocs de treball. |, d’altra banda, tot i que la meva intencié era entrevistar
Unicament a educadors socials, ha resultat impossible, havent de fer entrevistes a altres
professionals, ja que en nombrosos casos I'educador social no és una figura professional existent
en el treball amb infants amb TEA, tot i que s’exerceixin les mateixes funcions. Per ultim, m’hagués
agradat fer un major nombre d’entrevistes, pero ha estat impossible degut al calendari establert i

les dificultats ja comentades.
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4. ANALISI DE RESULTATS

Tot seguit, s’exposen els resultats extrets a partir de la realitzacié de les entrevistes 11 2, les quals
es troben completes en els annexos. Com ja s’ha comentat anteriorment, s’han entrevistat a tres
professionals (E1) que treballen en 'ambit de l'autisme en infancia: la Marina, la Queralt i la

Claudia; i a tres familiars d’infants amb autisme (E2): la Montserrat, la Merce i la Monica.

Per tal de mostrar el recull organitzat de les informacions d’interés aportades per les participants,
s’ha dividit aquesta analisi a partir dels objectius plantejats per la recerca: identificar els beneficis
del joc educatiu en el desenvolupament d’infants amb TEA (O1), analitzar I'efectivitat del joc com
a eina educativa en infants amb TEA (02) i avaluar el rol de I'educador social en la implementacio

del joc com a eina educativa amb infants amb TEA (O3).

O1: Identificar els beneficis del joc educatiu en el desenvolupament d’infants amb TEA

En termes generals, el joc resulta un aspecte essencial en la vida dels infants, especialment en
edats primerenques, ja que és la principal font d'aprenentatge i de desenvolupament d'aquests. Es
mitjancant el joc que els nens aprenen, ja no només aspectes basics per a poder créixer de forma

optima, siné que és com assoleixen les habilitats per poder-se relacionar amb els altres.

En aquest sentit, el joc ajuda a potenciar les habilitats socials necessaries per poder comunicar-
se i establir vincles i relacions sanes, a partir de valors com el respecte, el fet de compartir, de
posar limits, I'empatia o I'atencié compartida. També té una gran repercussio pel que respecta a

entendre el mon, aixi com a un mateix, a partir de I'experimentacié sensorial.

Addicionalment, aporta beneficis en la dimensié més abstracta, promovent i potenciant la
imaginacio, la creativitat i el desenvolupament del joc simbdlic. |, en dltima instancia, pot ser
beneficios en I'ambit fisic i del desenvolupament motriu, aixi com el psiquic, de manera que a partir

del joc l'infant es manté en forma i afavoreix un estil de vida saludable.

En relaci6 amb els infants amb TEA, és evident que molts dels aspectes comentats es veuen
afectats, com son les relacions socials, la comunicacid, l'abstracci6 i el joc simbolic, entre altres.
Es per aix0, que moltes families recorren a la practica del joc com a eina educativa per a treballar
multiples aspectes basics en el desenvolupament integral de l'infant, ja que la millora en aquest és

d'alld més notoria.

No obstant aix0, cal tenir en compte que no els mateixos jocs serveixen per a tots els nens per
igual, de manera que cal partir dels interessos i motivacions d'aquest per captar llur atencié. Quan
aquest component és present, els canvis sén immensos. En I'ambit cognitiu, el joc permet no

només l'adquisicioé d'aprenentatges académics, sin6 també de les funcions executives basiques,
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aixi com la millora de la concentracio i I'atencié, de la capacitat reflexiva, de la dimensié abstracta
i simbolica, la creativitat, la imaginacié i d'entendre I'existéncia d'uns limits i que les accions tenen
reaccions i consequéncies. A part d'aix0, el joc pot permetre reduir les conductes disruptives i

extravagants caracteristiques dels infants amb autisme.

D'altra banda, en la dimensié social i emocional de l'infant es veuen grans canvis derivats de I'Us
del joc, com és la millora de les relacions socials, la qual cosa parteix de les millores pel que fa a
les habilitats socials, comunicatives i del llenguatge i, per tant, la interaccié. A partir d'aquesta
estratégia es pot aconseguir que l'infant entengui que les relacions son bidireccionals, afavorint
I'aparicié d’elements com I'empatia o I'atencié compartida en la vida d’aquest. Aixi doncs, es pot
aconseguir crear, millorar i reforcar els vincles i connexions del nen, incloent-hi en ocasions
components emocionals. Finalment, també resulta beneficiés en la millora de la confianca i la

seguretat de l'infant envers ell mateix i cap a la resta.

02: Analitzar I’efectivitat del joc com a eina educativa en infants amb TEA

Treballar amb els infants amb autisme quelcom mitjangant I'educacié formal o ordinaria resulta un
fet gairebé impossible d'assolir, pel fet que els costa molt posar atencié en aspectes que no sén
del seu interés. Per tant, una alternativa molt til és el joc com a eina educativa. Aixi doncs, a partir
de jocs que parteixin de les seves motivacions i, consequentment, d'una major atencio per la seva
part, és més facil que aquests acabin aprenent nous coneixements o que es pugui fer un treball

d'un aspecte determinat.

En aquest sentit, els infants amb TEA presenten multiples mancances en les funcions executives
basiques, com l'atencié o la memoria, de manera que I'educaci6 tradicional propia del sistema
educatiu actual no resulta eficagc en aquests. Per aquest motiu, el joc, aixi com dinamiques més
ludiques i motivadores per a ells, resulten estratégies molt favorable perquée aprenguin de forma
efectiva. Cal destacar, pero, que per a treballar quelcom, captar la seva atenci6 i accedir a ells en
el cas dels nens amb autisme, un dels afers més importants és tenir clar quins sén els seus

interessos, pel fet que aquests sén molt restringits.

Altrament, cal destacar que la capacitat de jugar és quelcom innat en l'infant, independentment de
les caracteristiques d'aquest. Es a dir, tots els nens la tenen, tinguin autisme o no. No obstant aixo,
en cada persona és diferent, de manera que la capacitat i el grau també ho sén. Es per aixd que
no tots els jocs amb una finalitat educativa resulten valids per a tothom, d'aqui la varietat i diversitat
de jocs que existeixen. Per tant, la dificultat recau en trobar el joc adequat per tal que el nen pugui
desenvolupar-se, en funcié de les seves habilitats i capacitats, les necessitats que presenta, aixi

com dels interessos i preferéncies que manifesta.
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Es evident que la manera de jugar entre un infant amb TEA i un neurotipic és diferent, pero aixi no
implica que tots els d'un grup i els de l'altre tinguin el mateix joc, o que hi hagi elements comuns
entre un i l'altre. Aixd no obstant, acostumen a presentar mancances per exercir el joc simbdlic, ja
gue en nombrosos casos no tenen la capacitat d'abstraccio, per aixo solen jugar de forma més
literal i repetitiva. A més, els aporta molta seguretat I'anticipacio i saber que passara a continuacio,
per no entrar en canvis sobtats i bloquejos. Aixi doncs, aquests creen el seu propi joc i les seves

propies normes, d'aqui la importancia de guiar el joc per esprémer les potencialitats d'aquest.

En la linia del que es comentava, no existeix una tipologia determinada de jocs que resulti efectiva
en tots els infants amb autisme, siné que en cada un dels casos ho és un de diferent. Cal partir,
com ja s'ha comentat anteriorment, dels interessos i motivacions de cada un. Potser en un infant
els jocs d'interaccié i de moviment s'adeqiien més a llurs caracteristiques i als continguts que es

volen treballar, i potser en un altre ho fan més els jocs més visuals, per exemple.

En relacié amb aixo Gltim, quan hi ha interés per part del nen és molt més senzill captar la seva
atencio i que aprengui i, per tant, veure una evoluci6 en ell. No cal desenvolupar jocs complexos,
sind adequats a la persona i a treball que es vol fer. |, sobretot, no s'ha d'actuar segons les
preferéncies de l'adult, sind del protagonista de I'accid, l'infant, pel fet que aquest podria acabar

frustrat davant la situacio i, a consequéncia, no experimentar cap mena d'evolucio.

En dltima instancia, cal destacar que tota intervencié amb persones té els seus riscos o dificultats.
En el cas de la implementacié del joc amb finalitat educativa amb infants amb TEA és evident que
el principal inconvenient és captar i mantenir la seva atencié per tal d'assolir de manera efectiva
els objectius de la tasca desenvolupada. Potser, hi ha ocasions que es detecta que els resultats
sén inexistents, de manera que s'ha de tenir la capacitat i I'empenta per introduir canvis i
modificacions en el joc 0 en la manera d'executar-lo. No obstant aix0, quan es troba quina és la
via adequada de treball i aprenentatge mitjangant el joc, les millores i evolucions en infants amb

autisme s6n molt grans.

0O3: Avaluar el rol de ’educador social en la implementacio del joc com a eina educativa

amb infants amb TEA

La figura de I'educador social €s molt important en el procés de planificacio i implementacio del joc
amb finalitat educativa. Pel que fa al primer, cal una rigorosa i adequada planificacié del que es
vol fer i com es vol fer, la qual cosa s'aconsegueix arran de la definicié d'uns objectius clars, partint
sempre de les fonts de motivacié i interés de l'infant, el qual ha de ser el centre de I'accio en tot
moment. A més, ha de tenir la capacitat per entendre que és el que vol l'infant i, per descomptat,
el que necessita. Sense tenir en compte tots aquests afers sera impossible que succeeixin canvis

i, per tant, una evolucié en aquest.
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Quant a la implementacio del joc, com a professional cal saber fer de guia per tal que s'assoleixin
els objectius plantejats, sempre des d'un paper secundari. Aix0o implica saber captar la seva
atencio, fomentar la participacié activa de l'infant i, sobretot, evitar que aquest es frustri si quelcom

no li surt, no es fa el que ell vol o que derivi en episodis de bloqueig.

En definitiva, I'educador social ha de ser la persona que acompanyi l'infant en tot moment, oferint-
li les eines per poder desenvolupar-se de forma oOptima i aixi fomentar al maxim les seves

capacitats i habilitats.

Altrament, els educadors socials que intervenen amb el col-lectiu infantil amb autisme han de tenir
unes capacitats i habilitats determinades. En primera instancia, davant d'infants amb uns trets
caracteristics com els del TEA, a vegades tenen reaccions complicades, de manera que cal ser
una persona molt empatica, assertiva i, sobretot, pacient. En aquesta linia també cal mantenir una

perspectiva positiva i saber gestionar les situacions de crisi de l'infant que es puguin ocasionar.

Un altre afer a destacar és el fet de ser flexible i obert, tenir la capacitat de ser camaleonic i
d'adaptar-se cada cas concret. Aixi doncs, cal que siguin persones creatives i originals, ser
innovadors i tenir la capacitat de creacio suficient per poder desenvolupar estratégies i
metodologies optimes per poder aconseguir bons resultats. Addicionalment, ha de ser una persona

activa i dinamica, que motivi a l'infant, per poder intervenir i que aguest evolucioni.

D'altra banda, en treballar amb persones, concretament amb infants i amb TEA, cal tenir unes
bones habilitats comunicatives, tant pel que fa a transmetre com a escoltar, per tal de tenir un
paper de referent per a linfant, amb el qual aquest pugui comptar per expressar les seves
necessitats o inquietuds sense ser jutjat. A més, cal que aquest sigui capac de posar limits, que
és quelcom que els infants amb autisme els costa molt entendre. |, a part d'aixo, s'ha de tenir una
mirada global del nen, és a dir, tenir en compte tots els factors i elements que intervenen en la

seva situacio.

D'altra banda, a part de les competéncies que s'han comentat, cal que el professional s'hagi format
sobre l'autisme i el col-lectiu d'estudi. Sovint en els graus universitaris no es tracta l'autisme en
profunditat, de manera que cal optar per formacions complementaries i cursos especifics per
incrementar el coneixement sobre el tema. El problema recau en el fet que per poder formar-se bé

cal tenir un nivell adquisitiu elevat, ja que el cost economic és alt i priva I'accés en molts casos.

No obstant aix0, formar-se és important, pero I'experiencia encara més. Tractar amb el col-lectiu
ajuda a coneéixer la realitat existent, adquirint eines i estrategies que siguin utils realment. En
aquesta linia, les families destaquen que no és la formacié que I'educador social tingui, com la
voluntat d'aquest de donar el maxim possible d'ell en I'ambit professional i la capacitat d'adaptacio

gue aquest tingui envers cada cas. En algunes ocasions es cau en l'error de generalitzar, de
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manera que cal tenir en compte que cada infant és un distint de l'altre i oferir una atencié

individualitzada adequada a aquest.

En dltima instancia, un altre aspecte a destacar és la relacié entre els professionals i les families.
Es un fet evident que cal que entre ambdos es mantingui una relacié de coordinacio, és a dir, una
comunicacio fluida i continuada per tal de treballar de manera conjunta i en la mateixa linia per tal
d'evidenciar canvis en linfant i, consegiientment, una evolucié en aquest. No serveix de res el

treball fet com a professional si a casa no es complementa aquesta feina.

En aquest sentit, oferir-los un bon acompanyament és essencial, de manera que se'ls ofereixin
eines i estratégies Utils i eficaces sobre l'infant i sobre com actuar en el dia a dia, aixi com en
situacions complexes de crisi que es puguin plantejar amb els infants amb autisme, ja que les
families d'aquests ho son de forma obligada i no tenen cap mena de formacio, generalment. Aixi
doncs, tenir en compte aquest element és essencial, ja no només perque es produeixin els canvis,

sind per millorar la comunicacid i el vincle entre el nen i la familia.
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5. DISCUSSIO DE RESULTATS

L’autisme, entés com un trastorn del neurodesenvolupament que pot evidenciar-se de diverses
maneres en cada cas i que pot afectar a distintes arees del desenvolupament de la persona, tal
com apunten autors com Gonzéalez-Moreno (2018), Lépez i Garcia (2007) o Salter Beamish i
Davies (2016), és un element que ha pres una especial rellevancia en els ultims anys davant
lincrement de la preséncia d’aquest en la societat, essent 1 de cada 100 infants els que el

manifesten, segons dades de I'Organitzacié Mundial de la Salut (2023).

La deteccidé del TEA, aixi com la intervencid precog d’aquest, és essencial per minimitzar les
deficiencies en les diverses arees del desenvolupament (Zalaquett, Schoénstedt, Angeli, Herrera i
Moyano, 2014). No obstant aix0, treballar amb aquest col-lectiu a partir de I'educacié formal és
qguelcom complex, per la qual cosa emprar el joc amb una finalitat educativa és una estratégia
d’allo més eficag en I'aprenentatge dels infants, pel fet que es du a terme d’'un context espontani i
ladic, que resulta motivador per al nen (Aizencang, 2005; Johnson, 2017). Aixi doncs, el joc resulta
un element basic en el desenvolupament infantil, permetent incidir en aquelles arees de l'infant
gue presenten alguna mancanca i, per tant, en les necessitats que es manifesten a consequencia
(Stagnitti i Pfeifer, 2017).

Addicionalment, es pot corroborar la idea d’autors com Gallardo i Gallardo (2018), Parker i O’Brien
(2011) Ripoll (2006) o Torras (2021) sobre la capacitat universal del joc, independentment de les
caracteristiques de la persona, és a dir, 'autisme no nega aquesta habilitat. Tot i aixo, té una
especial importancia durant els primers anys de vida de la persona, ja que és un moment clau en

el desenvolupament d’aquesta (Calvo i Gémez, 2018; Gallardo i Gallardo, 2018).

Cal tenir present, pero, que per tal que la intervencié sigui profitosa cal que el joc parteixi dels
interessos i les necessitats de I'infant (Parker i O’'Brien, 2011; Ripoll, 2006), per aixi poder captar
la seva atencié davant la limitacioé d'interessos que aquests presenten. D’aquesta manera, el joc
amb una finalitat educativa resultara diferent en cada un dels casos, adaptant-lo a aquests. Per
tant, d’acord amb el que comenta Aizencang (2005), no hi ha una Unica manera de jugar, siné que

en funcié de la situacio i de l'infant s’haura d’optar per una alternativa o una altra.

En aquest sentit, el principal inconvenient que sorgeix en relaci6 amb I'is del joc com a eina
educativa amb infants amb autisme és el fet de captar i mantenir la seva atenci6 per poder assolir
els objectius establerts. Quan el professional detecta que no hi ha canvis ni evolucio en el nen, cal
gue es modifiqui la intervencio (Ripoll, 2006), per tal que el joc continui sent efectiu pel que fa al
desenvolupament de I'infant amb TEA en relacié amb totes les dimensions d’aquest (Gallardo i
Gallardo, 2018; Gonzéalez-Moreno, 2017; Salter, Beamish i Davies, 2016).

En resumides paraules, el joc pot ésser una via molt adequada i efica¢c per tractar amb nens i

nenes amb aquest trastorn, pel fet que augmenten les possibilitats de millora i modificacié de
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problematiques, d’aprendre, d’adquirir estratégies i habilitats i, per descomptat, fomentar un optim

desenvolupament d’aquests, tal com corroboren Aizencang (2005) i Drewes i Shafer (2017).

Un cop afirmada i demostrada I'efectivitat d’emprar 'estratégia del joc com a eina educativa, cal
destacar els canvis que en resulten d’aquesta practica. En primera instancia, els resultats
demostren la disminucié de conductes i comportaments disruptius i extravagants (Schottelkorb,
Swan i Ogawa, 2019). A més, en I'ambit cognitiu, es destaquen el desenvolupament de les
funcions executives basiques, com la memoria i I'atencid, la capacitat reflexiva i les capacitats
d’abstraccio, on s’inclouen la creativitat, la imaginacié, els simbolismes, aixi com la millora pel que
fa a la capacitat d’adquirir nous aprenentatges, d’acord amb Castillo (2022), Gonzalez-Moreno
(2017), Torras (2021) i Shottelkorb, Swan i Ogawa (2019). Pel que fa al llenguatge, també
s’evidencien resultats, incrementant les habilitats comunicatives, I'adquisicié d’'un major vocabulari
i la millora en la reproduccié de llenguatge no verbal (Castillo, 2022; Gonzalez-Moreno, 2017). En
ultim lloc, quant a la dimensié socioemocional, també es manifesten beneficis fruit de I'is del joc,
com son el desenvolupament d’habilitats socials, la millora en les interaccions i en I'establiment de
vincles, l'increment de I'autonomia i de I'autoestima de l'infant 0 una major tolerancia als canvis i
als limits imposats (Castillo, 2022; Gonzalez-Moreno, 2017; Shottelkorb, Swan i Ogawa, 2019;
Stagnitti i Pfeifer, 2017; Torras, 2021).

Per tant, queda demostrat en la investigacié que el joc com a eina educativa aplicada al col-lectiu
infantil amb autisme és una eina efica¢ i que pot comportar grans canvis i millores en aquests.
Pero el joc per si sol és quelcom insuficient, de manera que el paper que desenvolupa la figura del

professional, és a dir, de I'educador social en aquest procés és essencial.

En primer lloc, cal que I'educador social hagi dut a terme un bon procés de planificacio, de manera
gue aquest desenvolupi una estratégia on hi hagi un bon diagnostic de les necessitats que
presenta linfant, aixi com dels seus interessos, per tal de poder establir uns objectius que
garanteixin I'evolucié del nen, essent aquest sempre el centre d’atencid i protagonista de I'accio
nen (Aizencang, 2005; Ripoll, 2006; Shottelkorb, Swan i Ogawa, 2019).

En aquest sentit, el rol de 'educador social ha de ser secundari, de manera que ha de saber com
guiar l'accié per tal d’assolir els objectius establerts, a més de fomentar la participacié activa de
l'infant (ASEDES, 2007). Altrament, ha d’esdevenir un referent per a aquest, de manera que es
permeti la creacié d'un vincle segur, allunyat de la dependéncia, a partir del qual en nen pugui
expressar-se de forma lliure i sense judicis, afavorint la comunicacié que permetra ajustar la
intervencié a ell (ASEDES, 2007; Casanova, 2020; Shottelkorb, Swan i Ogawa, 2019). Per tant,
que la persona referent tingui unes bones habilitats comunicatives és primordial per poder dur a

terme una bona tasca professional.

D’altra banda, davant els interessos restringits que presenten, el professional ha de poder adequar

la seva intervenci6 a l'infant que té davant, ja que aquest juga per plaer (Ripoll, 2006). Es per aixo
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que I'educador social ha de ser capag, com comentavem de poder orientar el joc cap a aquells
elements i objectius que es vulguin treballar (Casanova, 2020). Per aquest motiu, cal que presentin
una elevada capacitat de creativitat i originalitat, de canvi i d’innovacio, per tal d’introduir

modificacions per poder assolir bons resultats (Ripoll, 206).

Aix0 no obstant, el professional ha de ser capag d’establir uns limits clars, és a dir, exercir una
autoritat, que l'infant amb TEA pugui comprendre. Aquest element els aporta molta seguretat al
col-lectiu comentat, evitant aixi situacions de crisi i desestabilitzacié per part d’'aquest (Casanova,
2020). De la mateixa forma ho fan I'establiment de rutines i I'anticipacid, pel fet que presenten
mancances en I'adequacié i adaptacié als canvis sobtats, entrant aixi en bloquejos i situacions de

cOlera i agressivitat.

Addicionalment, cal que I'educador social mostri tot un seguit de competéncies i habilitats envers
els infants amb TEA, entre les quals es troben la comunicacio, I'empatia, la paciéncia o
l'assertivitat, elements que resulten claus a I'hora de tractar amb aquest col-lectiu i les seves
caracteristiques i necessitats, essent capa¢ de gestionar situacions de crisi que puguin originar-

se, tal com apunta Casanova (2020).

En resum, I'educador social és I'encarregat d’acompanyar a l'infant en el seu procés d’evolucio i
millora en relacié amb llurs necessitats, de fomentar les seves habilitats i la seva autonomia, de
manera que puguin assolir un grau optim d’autosuficiencia que li permeti viure en condicions

normals d’acord amb la seva etapa vital (Gezuraga, Darretxe, Legorburu, Sanz i Izagirre, 2020).

Aixi doncs, és necessari que aquesta figura s’hagi format i tingui els coneixements suficients per
poder intervenir amb un col-lectiu tan divers i complex com és el de I'autisme infantil. En aquest
sentit, per tal d’oferir una accié de qualitat, cal que aquest estigui qualificat i hagi assolit les
competéncies necessaries per a fer-ho, entre les quals es troben el coneixement del trastorn, les
eines i metodologies que resulten més adequades i les habilitats necessaries per tractar amb
aguest, tal com indiqguen Gezuraga, Darretxe, Legorburu, Sanz i lzagirre (2020). Malgrat aixo,
I'experiéncia és quelcom necessaria per a posar en practica aquests coneixements, ja que la teoria

és una cosa i la realitat un altre, i més davant d’'un trastorn amb tantes manifestacions diverses.

Finalment, el paper de [l'educador social envers les families és primordial. Intervenir
professionalment de manera Unica i independent amb els infants resulta quelcom ineficag a I'hora
d’assolir els objectius establerts i, per tant, que es produeixi una millora en aquest. Cal que entre
el professional i la familia hi hagi una relacié de coordinacié, aixi com una comunicacié fluida i
efectiva, treballant conjuntament per una fita comuna (Gezuraga, Darretxe, Legorburu, Sanz i
Izagirre, 2020). Per aix0, és essencial oferir-los eines i estratégies que resultin Gtils per
implementar dins del context familiar i que facilitin la tasca desenvolupada per la figura

professional, afavorint I'origen de canvis i millores en el nen.

36



6. CONCLUSIONS

Arribant ja al final de la investigacio, a tall de conclusié es comentaran les idees principals que

s'han extret d'aquesta recerca, responent aixi als objectius que es varen plantejar en un inici.

Primerament, en relacié amb la identificacié dels beneficis del joc com a eina educativa en el
desenvolupament d'infants amb TEA, es pot concloure que s6n mdltiples i d'alld més significatius
en el procés de creixement d'aquests. Les millores es presenten en les diverses dimensions de la
persona, tot i que en cada infant resulten distints, a causa de la diversitat humana inherent a

aquesta condicio.

Aixi doncs, a partir de la recerca s'evidencien canvis des de I'ambit social i emocional, incloent-hi
la millora de les habilitats socials i comunicatives i, per tant, el llenguatge verbal i no verbal, de
I'establiment i manteniment de vincles i relacions sanes i bidireccionals, o de la confianca i
l'autoestima de l'infant, que resulta en una major autonomia i autosuficiéncia en la seva vida

guotidiana.

D'altra banda, pel que fa a la dimensié cognitiva, també es fa notoria una evolucio, de manera que
I'ls del joc com a estrategia d'intervencido amb el col-lectiu promou l'estimulacioé de les funcions
executives basiques, com la concentracid, I'atencié compartida, la memoria, la presa de decisions,
aixi com de les arees més abstractes de I'ésser huma, és a dir, la capacitat reflexiva, la creativitat,
la imaginacio i els simbolismes, a més de facilitar I'aprenentatge de continguts académics i
d'habilitats.

En dltim lloc, en les dimensions fisiques i conductuals es pot veure una millora pel que fa a la
reducci6é de comportaments extravagants, socialment atipics i impulsius, caracteristics de I'autisme
infantil. A més, també es demostra una tolerancia major als canvis i, per tant, a situacions de crisi

i colériques que poden presentar aquests infants davant fets sobtats.

Respecte al segon dels objectius, I'efectivitat del joc com a eina amb una finalitat educativa en els
infants amb TEA, podem afirmar que és evident aquest fet. A partir de la investigacio realitzada es
pot concloure que la implementacié d'aquesta metodologia afavoreix el desenvolupament integral
del nen en totes les arees. L'educacio formal i tradicional resulta quelcom complex per al col-lectiu,
de manera que treballar continguts i habilitats, aixi com llurs necessitats, a partir d'un context més
ludic és d'alldo més util. No obstant aix0, cal que aquest sigui el centre de l'accid i que, per tant, es
tinguin en compte les fonts de motivacio i d'interes, les necessitats i les preferéncies de l'infant
amb el qual s'ha de treballar. Sense aquest element no sera possible captar la seva atencio6 i, a

consequiencia, veure resultats en ell.
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En dltima instancia, quant al tercer dels objectius, és a dir, el paper que desenvolupa I'educador
saocial en la planificacid i implementacié del joc educatiu amb infants amb TEA es destaquen les

seguents idees.

D'una banda, aquest ha de ser capag de fer una bona identificacié i un acurat diagnostic del cas
concret, tenint present la individualitzaci6 i la diversitat present en el col-lectiu. Cada infant
manifesta unes necessitats diferents, per la qual cosa no tots els jocs ni totes les metodologies
resulten eficaces per a tothom. En aquest sentit, ha de ser capag¢ de comunicar-se i crear un vincle
amb linfant, de manera que aquest pugui expressar les seves preocupacions, motivacions i
necessitats amb plena confianca, a partir de les quals el professional ha de planificar I'eina del joc
per tal de treballar els aspectes diagnosticats. En altres paraules, I'educador social hauria d'actuar
com una figura referent del nen, sempre desenvolupant un paper secundari, essent l'infant el centre

de la intervencié professional.

Altrament, aquest ha d'actuar com a guia, promovent i facilitant la participacié activa de l'infant, de
manera que cal que aquest sigui capag de captar i mantenir llur atencié per tal de fer una tasca
eficac i obtenir-ne resultats. Per aix0, cal que I'educador social compti amb tot un seguit de
competencies i habilitats que afavoreixin el treball amb el col-lectiu, com sén la formacié
continuada, I'empatia, les habilitats comunicatives i d'escolta activa, la creativitat i flexibilitat per
donar respostes innovadores i introduir canvis si s'escau, I'assertivitat i la paciéncia, entre altres

comentades al llarg de la recerca.

Un dltim afer a destacar és el paper de la familia en aquest procés, amb la qual I'educador social
ha de mantenir una relacié col-laborativa i d'ajuda matua. Ambdos han de treballar en la mateixa
linia per tal d'assolir objectius comuns, per la qual cosa davant de persones que s'han vist
obligades a conviure amb el Trastorn i que, per tant, no tenen formacié, cal que el professional el
doti d'eines i estratégies que siguin Utils per aplicar en el context familiar i extrapolar aixi el treball

de l'infant amb el professional a casa, maximitzant aixi l'impacte.

En resum, el joc té un impacte molt positiu en el desenvolupament integral dels infants amb
Trastorn de I'Espectre Autista, un problema que afecta el neurodesenvolupament de la persona
gue es pot manifestar de multiples maneres, dotant aixi cada cas concret d'unes caracteristiques
determinades i Uniques. D’aquesta manera, abans de dur a terme una intervencié professional
ineficag i negligent, cal tenir en compte els trets caracteristics de l'infant que es té davant, aixi com
dels seus interessos, les seves mancances i les seves necessitats, plantejant un joc i uns objectius
valids i reals. Sense aquest element, I'Us del joc sera un fet merament lidic, a través del qual no

es fara palesa I'evolucié del nen en relacié amb el seu desenvolupament.
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ANNEXOS

ANNEX 1. MODEL ENTREVISTA 1

Soc la Claudia Bou, estudiant de quart curs del grau en Educacié Social a la Facultat Pere Tarrés
(URL), i estic desenvolupant una recerca sobre I'impacte que té el joc com a eina educativa en el
desenvolupament dels infants amb Trastorn de I'Espectre Autista (TEA). M’interessa coneixer
I'opinio i els punts de vista dels professionals que intervenen en la vostra entitat, per tal de coneixer
quins sén els aspectes fonamentals en la intervencié socioeducativa d’aquest col-lectiu. Aixi
doncs, voldria identificar els aspectes claus a tenir en compte a I'hora de dur a terme I'actuacio

professional i comprovar 'impacte que comporta la seva execucio.

Nom de I'entrevistat:

Organitzaci6 on treballa:

Formacio:

Sobre el joc
= Sobrelaimportancia del joc:
Pregunta 1. Quina consideres que és la importancia del joc en la infancia?
Pregunta 2. Quins beneficis aporta el joc en els infants?

Pregunta 3. Creus que treballar continguts i habilitats, aixi com 'adquisicié d’informacio,

de l'infant amb TEA, és més senzill mitjangant el joc?
= Sobreeljoc en els infants amb TEA:
Pregunta 4. Creus que els infants amb TEA tenen la capacitat de jugar?

Pregunta 5. Quines diferéncies hi ha entre el joc d’'un infant amb autisme i un que no en

s

te?

Pregunta 6. L’Us del joc com a eina educativa en els infants amb autisme resulta util? Per

que?

Pregunta 7. Quina tipologia de jocs resulten més efectius a I'hora d’intervenir amb infants
amb TEA?
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Pregunta 8. Quins inconvenients has pogut observar a I'hora de dissenyar i implementar

aquesta estratégia en infants amb autisme?
= Sobre I'impacte del joc en els infants amb TEA:

Pregunta 9. Quins canvis s’observen amb el joc en el desenvolupament d’infants amb

TEA en relacié amb la dimensié fisica i conductual?

Pregunta 10. Quins canvis s’observen amb el joc en el desenvolupament d’infants amb

TEA pel que fa a la dimensié cognitiva i del llenguatge?

Pregunta 11. Quins canvis s’observen amb el joc en el desenvolupament d’infants amb

TEA en la dimensié social i emocional?

Sobre el rol de I'educador social
= Sobre la tasca professional de I’educador social amb infants amb TEA:

Pregunta 12. Quin creus que és l'objectiu principal de la tasca de I'educador social envers

els infants amb autisme?

Pregunta 13. Quines habilitats consideres que hauria de tenir un educador social, a

diferéncia d’altres professionals, per intervenir amb nens amb TEA?

Pregunta 14. Consideres que hi ha prou informacié i vies de formacié per a poder donar

un servei de qualitat en relacié amb el col-lectiu tractat?

Pregunta 15. Quin paper consideres que hauria de tenir la familia (o les persones a carrec

de l'infant) en aquest procés? Com hauria de ser la relacié entre el professional i aquesta?
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ANNEX 2. MODEL ENTREVISTA 2

Soc la Claudia Bou, estudiant de quart curs del grau en Educacié Social a la Facultat Pere Tarrés
(URL), i estic desenvolupant una recerca sobre I'impacte que té el joc com a eina educativa en el
desenvolupament dels infants amb Trastorn de I'Espectre Autista (TEA). M’interessa conéixer
l'opinid i els punts de vista de familiars d’'infants amb autisme, per tal de coneixer quins son els
aspectes fonamentals a tenir en compte a I'hora de dur a terme I'actuacio professional i comprovar

limpacte que comporta la seva execucid en el col-lectiu comentat.

Nom de 'entrevistat:

Relacié amb I'infant amb TEA:

Sobre I'autisme
= Sobre les afectacions del TEA:

Pregunta 1. En el cas del vostre (filllgerma/...) quines arees del desenvolupament es

veuen afectades pel TEA?
Sobre el joc
= Sobre el joc en els infants amb TEA:
Pregunta 2. Quina consideres que és la importancia del joc en la infancia?

Pregunta 3. Creus que treballar continguts i habilitats, aixi com adquirir informacié de

l'infant amb TEA, és més senzill mitjangant el joc?
Pregunta 4. Creus que els infants amb TEA tenen la capacitat de jugar?

Pregunta 5. En el cas de tenir altres (fills/germans/...) heu observat diferéncies entre la

manera de jugar d’un infant amb autisme i un que no?
= Sobre I'impacte del joc en els infants amb TEA:
Pregunta 6. S’ha utilitzat el joc com a eina educativa en el cas del vostre (fill/germa/...)?
Nomeés en cas que s’hagi respost afirmativament a I'anterior:

Pregunta 7. Quins canvis has notat en aquest gracies a la intervencié?
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Pregunta 8. Quina tipologia de jocs han resultat més efectius en la intervencié amb el

vostre (fill/lgerma/...)?

Pregunta 9. Quins consells 0 recomanacions donaries a altres families que estiguin

rumiant I'is del joc com a eina educativa en infants amb TEA?

Sobre el rol de 'educador social

Sobre la tasca professional de I’educador social amb infants amb TEA:

Pregunta 10. Quin paper creus que desenvolupa I'educador social en el disseny i la

implementacié de programes basats en el joc com a eina educativa en infants amb TEA?

Pregunta 11. Quines habilitats consideres que hauria de tenir un educador social, a

diferéncia d’altres professionals, per intervenir amb nens amb autisme?

Pregunta 12. Consideres que els professionals que treballen amb infants amb TEA estan

gualificats?

Pregunta 12b (només en cas que la resposta anterior sigui negativa). Quines

competéencies o actituds creus que han mancat en el vostre cas en particular?

Pregunta 13. Com ha estat la col-laboracié amb els educadors socials en el procés
d’implementacié del joc com a eina educativa en relacié amb el vostre (fill/lgerma/...)?
Canviaries algun aspecte de la relacié entre els professionals i la familia que vau

experimentar?
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ANNEX 3. ENTREVISTA 1.1

Soc la Claudia Bou, estudiant de quart curs del grau en Educacié Social a la Facultat Pere Tarrés
(URL), i estic desenvolupant una recerca sobre I'impacte que té el joc com a eina educativa en el
desenvolupament dels infants amb Trastorn de I'Espectre Autista (TEA). M’interessa conéixer
l'opinid i els punts de vista dels professionals que intervenen en la vostra entitat, per tal de coneixer
quins son els aspectes fonamentals en la intervencié socioeducativa d’aquest col-lectiu. Aixi
doncs, voldria identificar els aspectes claus a tenir en compte a I'hora de dur a terme I'actuacio

professional i comprovar I'impacte que comporta la seva execucié.

Nom de I'entrevistat: Marina Recoder

Organitzaci6 on treballa: CEE Guru

Formacid: Psicologa Clinica i Mestre d’Educacioé Especial

Sobre el joc

= Sobrelaimportancia del joc:
Pregunta 1. Quina consideres que és la importancia del joc en la infancia?

Crec que és molt important, ja que és a partir d'aquest que comencen a adquirir coneixements i
fer grans aprenentatges, com és el joc simbdlic, entendre I'abstraccié de les coses, I'atencié
compartida, la creativitat i la imaginacio, el fet de relacionar-se i compartir. Aixi doncs, penso que
va molt bé en relacié amb els infants per a aprendre moltes coses basiques, que sobretot en la

infancia és essencial assolir.
Pregunta 2. Quins beneficis aporta el joc en els infants?

Doncs bé, és el que comentava abans, resulta molt beneficios en les arees de la creativitat, la
imaginacio, valors com el respecte o compartir amb els altres. Ara em pilles una mica en fred, pero
crec que beneficia en l'assoliment de molts aspectes basics en qualsevol infant que esta en plena

etapa d'aprenentatge.

Pregunta 3. Creus que treballar continguts i habilitats, aixi com I'adquisicio d’informacio,

de l'infant amb TEA, és més senzill mitjangant el joc?

Si, totalment. En la majoria dels casos son infants amb mancances i dificultats pel que fa a les

funcions executives basiques, com serien l'atencié o la memoria, entre altres, de manera que
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resulta un aspecte molt important que cal treballar amb ells, la qual cosa és molt més senzilla a
través del joc, ja que és més facil captar la seva atenci6 i, per tant, accedir a ells i que aprenguin

de forma efectiva.

Aixi doncs, és a traveés del joc que s'inicia I'atencié dels infants amb TEA tan necessaria per poder

adquirir realment aprenentatges de tota mena.
= Sobre el joc en els infants amb TEA:
Pregunta 4. Creus que els infants amb TEA tenen la capacitat de jugar?

Si, per descomptat. Tots els infants, independentment de si tenen autisme o no, considero que

tenen la capacitat de jugar.

Pregunta 5. Quines diferéncies hi ha entre el joc d’'un infant amb autisme i un que no en

7

te?

La primera diferéncia que es pot observar és el joc simbolic. En un infant amb autisme el joc
simbolic és molt dificil dur-lo a terme, de manera que la seva manera de jugar resulta menys
abstracta, més pragmatica. Quan se'ls deixa jugar de forma lliure, molts cops el joc d'aquests
infants es basa a apilar coses o classificar-les segons els seus propis criteris. En canvi, si tu guies

el joc és molt diferent.

Perod és el que deia, en el cas dels infants amb els quals jo treballo, la gran majoria no tenen joc

simbolic, sind que soén jocs més literals o més "basics", per dir-ho d'alguna manera.

Pregunta 6. L'Us del joc com a eina educativa en els infants amb autisme resulta util? Per

que?

Si, ja que treballar de la forma tradicional o ordinaria amb aquests infants és una cosa molt
complicada d'aconseguir. En canvi, mitjancant el joc és molt més facil captar la seva atencid i, per

tant, treballar amb ells i que aprenguin.

Pregunta 7. Quina tipologia de jocs resulten més efectius a I'hora d’intervenir amb infants
amb TEA?

Crec que depén molt de l'infant amb el qual hagis de treballar, per la qual cosa és essencial trobar
guins son els seus interessos i a partir d'aqui desenvolupar la tipologia de joc que s'adeqii més al

nen.

Si com a professional no trobes un joc que motivi a l'infant, sera molt complicat poder treballar res.
En canvi, si parteixes dels interessos d'aquests, sera molt més facil poder assolir aprenentatges

gue resulten complicats per a ells, com I'espera, els torns, la presa de decisions, etc.
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En aquest sentit, potser un joc tan simple com passar-se la pilota, pot ser molt util en molts
moments, ja que a partir d'aixo pots treballar els aspectes que comentava abans, per exemple els
torns, és a dir, ens anem passant la pilota d'un en un i fins que no t'arriba un altre cop has d'esperar-
te. A més, també és Util per entendre que les relacions no son unilaterals, sind bilaterals, jo et
passo la pilota i tu me la tornes. Aixi doncs, també és una manera de comunicacié, que és una

cosa que sovint els hi costa tenir o entendre a ells.

Pregunta 8. Quins inconvenients has pogut observar a I'’hora de dissenyar i implementar

aquesta estratégia en infants amb autisme?

El més complicat diria que és captar i mantenir la seva atencid, és a dir, que s'enganxin al joc i que
estiguin atents, que hi hagi aguesta atencié compartida i posin atencié en el que esta fent o dient

l'altre.

Segons la meva experiéncia laboral, m'he trobat que amb els infants que jo treballo que tenen un
grau elevat de TEA, has d'estar intervenint constantment per captar la seva atencio, de manera

gue el joc ha d'estar bastant guiat en la majoria dels casos.
= Sobre I'impacte del joc en els infants amb TEA:

Pregunta 9. Quins canvis s’observen amb el joc en el desenvolupament d’infants amb

TEA en relacié amb la dimensio6 fisica i conductual?

Jo no m'he trobat cap cas en qué el joc pugui ajudar a reconduir conductes disruptives que puguin

tenir aquests infants, aixi que no sabria dir-te.

Pregunta 10. Quins canvis s’observen amb el joc en el desenvolupament d’'infants amb

TEA pel que fa a la dimensio6 cognitiva i del llenguatge?

En aixo si que he notat canvis, el principal és el que et deia sobre l'adquisicié i millora de les
funcions executives basiques. A més, també he vist molta millora pel que fa a la dimensié més

abstracta i simbolica, aixi com la creativitat i la imaginacio.

Pel que fa al llenguatge, jo treballo amb infants que no produeixen llenguatge verbal, pero si que

he vist millores del no verbal, aixi com dels codis socials.

Pregunta 11. Quins canvis s’observen amb el joc en el desenvolupament d’infants amb

TEA en la dimensié social i emocional?

En I'ambit social, penso que va forca en la linia del que t'he anat comentant, entendre que les
relacions son bidireccionals i, per tant, no només els altres t'han de prestar atencio siné que tu

també, i aixo mitjancant el joc es pot aconseguir.
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I, en relacié amb la dimensié emocional, a partir de captar I'atencié de l'infant és molt enriquidor
treballar el vincle amb l'infant, incrementant la confianga, I'apropament fisic, la demanda d'atencié

i les peticions de les necessitats.

Aixi doncs, la interacci6 crec que millora de forma molt notoria quan fas servir el joc en els infants

amb autisme, ja que és una cosa que els motiva i els agrada.

Sobre el rol de ’educador social
= Sobre la tasca professional de I’educador social amb infants amb TEA:

Pregunta 12. Quin creus que és l'objectiu principal de la tasca de I'educador social envers

els infants amb autisme?

Doncs considero que saber guiar el joc per poder assolir els objectius marcats és essencial com a
professional, perd sempre des d'un paper secundari. Al final, crec que és importantissim saber

captar la seva intenci6 i aconseguir una participacio i interaccié activa d'aquests nens en el joc.

En el meu cas, l'objectiu de la meva tasca, en treballar en una aula amb infants amb TEA, dono
molta importancia a la interaccid entre iguals, que és un dels elements més complicats d'assolir.
Per aix0, trobo que saber fer de guia és importantissim en el meu cas i, com deia, des de l'ombra,
és a dir, no pot ser l'adult I'inic que interacciona, siné que els principals protagonistes son els

infants.

Pregunta 13. Quines habilitats consideres que hauria de tenir un educador social, a

diferéncia d’altres professionals, per intervenir amb nens amb TEA?

El primer que crec que ha de tenir és formacié al respecte. Considero que és molt important saber
quin col-lectiu tens davant. A més, segons el meu punt de vista, considero essencial que I'educador
social sigui una persona empatica, molt pacient, ser flexible i obert, ser creatiu i, sobretot, saber

posar limits.

Pregunta 14. Consideres que hi ha prou informacié i vies de formacié per a poder donar

un servei de qualitat en relacié amb el col-lectiu tractat?

Si, clar que hi ha, perd que sigui accessible per a tothom és una altra cosa. Es a dir, als graus
universitaris no es tracta l'autisme en profunditat. Si que és veritat que després hi ha masters molt

bons sobre l'autisme, que jo no he fet, perd sé de gent que si.

Jo el que si que he fet sén algunes formacions sobre el tema, i la veritat que sén molt interessants

i enriquidors, pero ja son d'aspectes més concrets.
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O sigui, haver-hi hi ha, pero a les universitats que formen a professionals de I'ambit social, I'autisme
en general és un aspecte que no es treballa, aixi que has de tenir un nivell adquisitiu elevat per
poder formar-te bé.

Pregunta 15. Quin paper consideres que hauria de tenir la familia (o les persones a carrec

de l'infant) en aquest procés? Com hauria de ser la relacié entre el professional i aquesta?

Jo crec que sempre cal mantenir una relacié de coordinacié entre el professional i la familia. En el
meu cas, jo el que faig és fer sovint reunions de seguiment amb aquestes, ja que crec que és molt

important anar agafats de la ma.

A vegades, resulta gairebé més urgent atendre a les families que als infants, per tal de donar-los
estratégies que puguin ser Utils per tal de tractar amb els nens. Ells sén familiars, per la qual cosa
els hi ha tocat de forma obligada viure aquesta situacio i, per tant, no tenen cap mena de formacio.
Molts cops no entenen que comporta l'autisme, o quines necessitats presenta l'infant, de manera
gue és essencial mantenir una comunicacié continua amb la familia, poder explicar-los per qué el
seu fill presenta certes actituds i com poder actuar davant determinades situacions. A més, sovint
hi ha molta sobreprotecci6 de les families envers els infants amb autisme, de manera que

ensenyar-los a posar limits és un aspecte que cal ensenyar-los com a professional.

Aleshores, el que deia, és importantissim fer un bon acompanyament a les families d'aquests
infants i oferir-los estratégies per millorar la comunicacio i el vincle entre aquests, de manera que
tant els professionals com les families segueixin una mateixa linia d'intervencié que permeti la
millora de les condicions de vida de l'infant.
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ANNEX 4. ENTREVISTA 1.2

Soc la Claudia Bou, estudiant de quart curs del grau en Educacié Social a la Facultat Pere Tarrés
(URL), i estic desenvolupant una recerca sobre I'impacte que té el joc com a eina educativa en el
desenvolupament dels infants amb Trastorn de I'Espectre Autista (TEA). M’interessa conéixer
l'opinid i els punts de vista dels professionals que intervenen en la vostra entitat, per tal de coneixer
quins son els aspectes fonamentals en la intervencié socioeducativa d’aquest col-lectiu. Aixi
doncs, voldria identificar els aspectes claus a tenir en compte a I'hora de dur a terme I'actuacio

professional i comprovar I'impacte que comporta la seva execucié.

Nom de I'entrevistat: Queralt Soley

Organitzaci6 on treballa: Associacié Espiral

Formacio: Psicologa

Sobre el joc
= Sobrelaimportancia del joc:
Pregunta 1. Quina consideres que és la importancia del joc en la infancia?

El joc és la principal font de coneixement i de desenvolupament dels infants, sobretot en les edats
meés primerenques. Sobretot, dels 0 als 3 anys, considero que és essencial el treball
d’experimentacid sensorial, entendre el propi cos, els objectes i com esta constituit el mon, per tal

de poder desenvolupar-se de forma Optima al llarg de la seva vida.
Pregunta 2. Quins beneficis aporta el joc en els infants?

En qualsevol situacié en qué un infant juga hi ha aprenentatge, tant per un interes propi, per
entendre el mén o per relacionar-se amb els altres. A més, considero que és una eina molt
beneficiosa pel que fa a aprendre a posar limits, cap a un mateix i en relaci6 amb les altres

persones. Es per aixd que considero el joc com aprenentatge pur.

Pregunta 3. Creus que treballar continguts i habilitats, aixi com I'adquisicio d’informacio,

de l'infant amb TEA, és més senzill mitjangant el joc?

En els infants amb TEA resulta molt dificil exigir-los que seguin en una cadira mentre un professor
explica. Segurament hi ha nivells d'autisme que resulta possible i funciona bé, perdo amb uns

interessos molt restringits, és a dir, si es tracta un tema que els interessa moltissim i el nivell
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cognitiu d'autisme que ho permet, potser es podria fer. Malgrat aixo, la realitat és que, segons la
meva experiéncia, amb cap dels infants amb TEA amb els que tracto es podria executar I'educacio
formal tal com s'entén aquesta. Es per aix0, que I'inica manera viable perqué aquests infants

aprenguin és a partir de plantejar-ho com un joc o dinamica més ludica i motivadora per a ells.
= Sobre el joc en els infants amb TEA:
Pregunta 4. Creus que els infants amb TEA tenen la capacitat de jugar?

Es evident que cal conéixer molt bé a cada infant, perqué l'autisme és un espectre i, per tant, en
cada cas individual resulta diferent. Hi ha infants que tenen la capacitat de jugar inclis

simbolicament, perd com deia en cada infant la capacitat i el grau de joc és distint.

Jo per exemple, treballo amb un infant que li agraden molt els Playmobil, i té una caixa plena de
ninots amb caracteristiques fisiques diferents i que fan referencia a ambits o oficis diversos.
Aleshores és a partir d'aixo que se li atribueix, a partir de l'interés de l'infant sobre aixo, un significat
i una eina per treballar diversos aspectes. Per exemple, hi ha un que és un granger, de manera
gue intento afegir-li complements a la figura per entendre qué és el que fa el granger en el seu dia
a dia. Aixi doncs, es té l'atenci6 de l'infant captivada i és el moment en qué com a professional pot

treballar aquells aspectes que més interessin.

Aix0 no obstant, cada infant amb autisme és un mon, i qualsevol persona que conegui l'autisme

minimament ho pot dir. Es per aixd que hi ha jocs diversos, i no tots sén valids per a tots els nens.

Treballo amb un altre infant que mostra molt interés pels animals, i té una caixa plena amb més
de 50 figures de distints animals, pero ningl a part d'ell pot tocar-los. Aixi doncs, la seva manera
de jugar es basa en les seves propies classificacions per agrupar-los (per tipologia, mesura, color,

etc.). | potser la resta de persones no entenem el funcionament, pero és el seu joc i és valid.

Pregunta 5. Quines diferéncies hi ha entre el joc d’'un infant amb autisme i un que no en

s

te?

L'element més evident és el joc simbodlic, que és una de les principals caréncies dels infants amb
TEA, a causa de la Teoria de la Ment, que consisteix en la capacitat de les persones per entendre
gue la resta de persones també tenen cognicié, i que el que es digui o es faci té un impacte en

l'altra persona.

Tot i aix0, considero que no tots els infants neurotipics ni tots els infants amb autisme tinguin el
mateix tipus de joc, siné que hi haura coses que podran convergir entre ambdds grups. Perd com
ja he dit abans, per mi cada infant és tan diferent, que cada un d'ells té el seu propi joc,

independentment de si té TEA o no.
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Pregunta 6. L'Us del joc com a eina educativa en els infants amb autisme resulta util? Per
que?

Segons la meva experiéncia, el joc resulta una eina molt Util per assolir objectius que sense
aquests seria molt més complicat aconseguir. Trobo que en edats primerenques el joc ha d’estar
present en la vida dels infants, sobretot en aquells nens amb autisme, ja que presenten moltes
dificultats per prestar atenci6. Aixi doncs, si es treballen determinats aspectes a partir dels
interessos de l'infant i mitjangant el joc sera molt més facil que aquest adquireixi coneixement i
nous aprenentatges que per la via ordinaria, que en la majoria dels casos resulta gairebé
impossible.

Pregunta 7. Quina tipologia de jocs resulten més efectius a I'hora d’intervenir amb infants
amb TEA?

Per mi el més important quan es vol intervenir amb els infants amb autisme és conéixer quins sén
els seus interessos i la seva font de motivacid, per aixi extreure aquest element i incorporar-ho a
la tasca que s’hagi de fer. Aixi que no et sabria dir una tipologia en concret, simplement cal adequar

el joc a l'infant.

Pregunta 8. Quins inconvenients has pogut observar a I'hora de dissenyar i implementar

aguesta estratégia en infants amb autisme?

Quan es planteja el joc amb una finalitat educativa, considero que la dificultat resideix en intentar
arribar a l'objectiu que t'havies plantejat a través del joc. Es a dir, si tu com a professional et
marques una fita a través d’un joc, pero a través d’aquest joc no ho estas aconseguint, potser cal

canviar alguna cosa o la manera de fer-ho.
= Sobre I'impacte del joc en els infants amb TEA:

Pregunta 9. Quins canvis s'observen amb el joc en el desenvolupament d’infants amb

TEA en relacié amb la dimensié fisica i conductual?

Bé, aqui intervé una questié de tipologia de joc que s'empri. No és el mateix tenir un infant que
amb el que el joc es faci assegut a una cadira, que un joc que impliqui cérrer a l'aire lliure o una
dinamica que es faci a terra en una estora en un ambient més distés. Tot i aix0, considero que un
dels beneficis és la reduccio de "tics", ja que un dels elements que implica que un infant amb TEA

jugui és la preséncia de concentracio, tot i que aconseguir-la és quelcom complicat.

Reprenent I'exemple que posava abans dels infants amb els quals treballo, potser cap d'ells és
capac d'estar una hora de rellotge fent una classe del que sigui, pero si els hi poses els animals o

els Playmobil sobre la taula segurament aquest nen ja sera capac de mantenir la concentracio i

54



podra estar assegut durant més estona. | aixd no només beneficia en I'ambit académic, siné que

potser aixo servira perque aquest aprengui que quan s'ha de menjar s'ha d'estar assegut a la taula.

Pregunta 10. Quins canvis s’observen amb el joc en el desenvolupament d’infants amb

TEA pel que fa a la dimensi6 cognitiva i del llenguatge?

Em remeto a I'exemple que t'he estat comentant, sobre l'infant que té un interes extremadament
restringit cap als animals, que és un cas clar per explicar-te els beneficis pel que fa al llenguatge.
Pel que fa a la comunicacié verbal presenta moltissimes dificultats. No diria mai una paraula, pero
gracies a introduir el joc adequat als interessos que presenta és capag¢ de mantenir converses. Per
exemplificar-ho, si cantes la canco "En la granja de Pepito..." o la de "Baby shark" o a partir dels
sons dels animals, a mesura que ho introdueixes d'una manera més ludica en el seu dia a dia,
l'infant anira reproduint paraules. Potser el primer dia només és capag de repetir els sons que fa
un determinat animal, perd amb un treball continu i que com a professional vagis motivant i estirant
de mica en mica del fil, aquest anira ampliant les seves habilitats comunicatives i sera capacg de
fer frases més complexes. De fet, el cap de setmana passat estava jugant amb la figureta del gos
i al principi només deia "guau guau". Aleshores jo, vaig agafar I'animal i vaig dir-li "d'acord, ara si
vols l'animal hauras de dir gos". Al principi, va agafar la tipica enrabiada, pero al final ho va
aconseguir. Aixi doncs, quan un infant té la capacitat per produir llenguatge, s'ha d'intentar

potenciar al maxim, i més en aquestes edats més primerenques.

D'altra banda, pel que fa a la cognici6, crec que va més per al que tu atribueixes al joc determinat.
Si, per exemple, estem llegint un conte, qué estas explicant en aquest conte. Es una historia
gualsevol?, anirem fent preguntes que facin que l'infant hagi de plantejar-se alguna cosa?, etc.
Aixi doncs, els canvis vindran determinats pel que el professional es marqui com a objectiu. Si es

treballa bé, hi haura canvis, pero per aixo cal fer una bona feina.

Pregunta 11. Quins canvis s’observen amb el joc en el desenvolupament d’infants amb

TEA en la dimensi6 social i emocional?

Es la part més complicada de treballar, ja que la dimensié emocional en els infants amb TEA és el
gran tema. Un dels canvis que jo he pogut observar és en la relacio entre el nen i el professional.
Si tu tens a l'infant en un raco fent el que sigui, aguest no sabra ni que existeixes, pero si tu
t'acostes, et rebaixes, et poses a la mateixa altura i posicié, mantens un contacte visual, interactues
amb ell a través de l'activitat o el joc que estigui fent, aleshores aquest ja sera conscient que hi ets
i estaras creant un vincle, que evidentment sera unidireccional a l'inici. Amb el temps, si aquest
adult és el mateix, al final acabara sorgint un component emocional entre l'infant i el professional,

ja que et veura com un referent, com a algu a qui acudir quan ho necessiti perqué "l'entens".

A més, crec que el joc també és una gran eina perque els infants amb TEA puguin relacionar-se

amb els seus iguals. Segons la meva experiéncia professional, he estat en espais que acollien tant
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infants amb autisme com infants que no, i és molt interessant com es va creant aquesta relacio.
Evidentment, es produien conflictes, ja que en diverses ocasions no arribaven a entendre el perqué

de certes accions, pero, al cap i a la fi, aixd forma part de les relacions.

Sobre el rol de I’'educador social
= Sobre la tasca professional de ’educador social amb infants amb TEA:

Pregunta 12. Quin creus que és I'objectiu principal de la tasca de I'educador social envers

els infants amb autisme?

Per a mi és clau que com a educador social sapigues que treballar, que tinguis uns objectius clars.
No serveix de res el fet de relacionar-se amb un infant perqué si, sind que cal que hi hagi un treball.
Una cosa és compartir un espai amb aquest i l'altra cosa és voler fer que hi hagi una millora en la
qualitat de vida d'aquest infant, ja no només en I'ambit personal, siné en com aquest interactua
amb el seu entorn. Aixi doncs, considero que és essencial tenir uns objectius definits, aixi com una
bona planificacio del que i el com es vol fer, només aixi sera possible que succeeixin canvis en
l'infant amb TEA.

Pregunta 13. Quines habilitats consideres que hauria de tenir un educador social, a

diferéncia d’altres professionals, per intervenir amb nens amb TEA?

Evidentment, ha de ser una persona empatica i ha de tenir moltissima paciencia. Sé que sona molt
tipic el tema de I'empatia, i que aquesta és molt important en totes les arees professionals, pero
ho dic perquée sovint tenim tendéncia a enfadar-nos amb l'infant amb TEA perqué crida, plora,
s'enfada o qualsevol cosa... No obstant aix0, com a professionals és crucial tenir en compte i
coneixer perque l'infant esta aixi, quée és el que ha provocat aquesta reaccio... En la majoria dels
casos les desregulacions emocionals no sorgeixen pergueé si, siné que es pot trobar un motiu. Per

aix0, considero que I'empatia és clau per poder intervenir i ajudar al col-lectiu infantil amb TEA.

Un altre aspecte que crec que és important en aquest cas és l'originalitat, aixi com la innovacio,
en la mesura en qué vols treballar quelcom i has de trobar la manera per fer-ho adequant-te a

l'infant, a les seves necessitats i als seus interessos.

I, finalment, és crucial tenir una mirada global de la situacié de l'infant, és a dir, coneixer el seu

entorn i entendre el perqué de les seves reaccions.

Pregunta 14. Consideres que hi ha prou informacié i vies de formacié per a poder donar

un servei de qualitat en relacié amb el col-lectiu tractat?
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Actualment, informaci6 i cursos formatius sobre I'autisme n'hi ha moltissims, ja que en els Ultims
anys s'ha tornat un tema estrella. Pero clar, del fet que existeixi al fet que sigui de qualitat hi ha un
gran pas. No obstant aix0, en treballar amb persones és evident que cada cas individual és
particular i nou, i el que et pot servir amb un, pot no servir-te amb un altre. Es evident que formar-
se és importantissim, pero I'experiéncia ho és encara més. Aixi doncs, com a professional cal que

adoptis una mirada critica sobre la tasca que estas duent a terme i el que es pot millorar.

Pregunta 15. Quin paper consideres que hauria de tenir la familia (o les persones a carrec

de l'infant) en aquest procés? Com hauria de ser la relacio entre el professional i aquesta?

La familia i els professionals haurien d'anar sempre agafats de la ma, cosa que no sempre
succeeix. Si no hi ha un acord, ja pots fer com a professional el que vulguis, que si a casa de
l'infant es fa justament el contrari és impossible veure canvis. Al cap i a la fi, el professional esta
unes hores amb l'infant només. | ja no només que la familia intenti complir amb la tasca i els
aprenentatges que vol fer I'educador, sind que aquest ha de conéixer la situacié que es dona a

casa.

Per exemple, si jo com a professional intento treballar l'alimentacio saludable i a casa només et
donen patates fregides i el biberd, no serveix de res el treball fet. Perd potser és que la familia
arriba a casa a les vuit del vespre de treballar tot el dia, tenen tres fills més i I'Gltim que volen és
aguantar la desregulacié emocional de I'infant amb TEA, que saben que d'aqui a dues hores hauria
d'estar dormint perque I'endema s'ha d'aixecar aviat perqué té escola. D'aqui sorgeix la importancia
de saber la situaci6 i el context familiar que hi ha al darrere, aixi com la comunicacié entre

professional i families, de manera que es puguin evidenciar canvis i treballar de forma conjunta.
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ANNEX 5. ENTREVISTA 1.3

Soc la Claudia Bou, estudiant de quart curs del grau en Educacié Social a la Facultat Pere Tarrés
(URL), i estic desenvolupant una recerca sobre I'impacte que té el joc com a eina educativa en el
desenvolupament dels infants amb Trastorn de I'Espectre Autista (TEA). M’interessa conéixer
l'opinid i els punts de vista dels professionals que intervenen en la vostra entitat, per tal de coneixer
quins son els aspectes fonamentals en la intervencié socioeducativa d’aquest col-lectiu. Aixi
doncs, voldria identificar els aspectes claus a tenir en compte a I'hora de dur a terme I'actuacio

professional i comprovar I'impacte que comporta la seva execucié.

Nom de I'entrevistat: Claudia Badenes

Organitzaci6 on treballa: Fundacié Roser de Maig

Formacio: Educadora Social

Sobre el joc
= Sobrelaimportancia del joc:
Pregunta 1. Quina consideres que és la importancia del joc en la infancia?

Per a mi, el joc és una aspecte vital per al correcte desenvolupament tant fisic com psiquic, ja que
aquest ajuda als infants a relacionar-se, desenvolupar-se de forma optima i a créixer, dotant-los

aixi d’eines per a la seva vida en el futur.
Pregunta 2. Quins beneficis aporta el joc en els infants?

Segons el meu criteri, crec que el joc ajuda als infants i els ensenya a relacionar-se, els ajuda a
comunicar-se, a entendre’s, a desenvolupar la seva empatia i habilitats socials, a més de millorar
la seva intel-ligencia (a molts nivells i de tots els tipus). A part, a nivell fisic també el trobo molt
beneficids, en tant que els ajuda a nivell motriu, a mantenir-se en forma, en la seva resistencia,

entre altres.

Pregunta 3. Creus que treballar continguts i habilitats, aixi com I'adquisicio d’informacio,

de l'infant amb TEA, és més senzill mitjangant el joc?

Doncs jo soc partidaria de pensar que el joc és una via molt eficag i directe per connectar i entendre
als infants, sobretot en els casos de nens i nenes amb TEA, que sovint tenen una comunicacio

més fisica o corporal i que, en la majoria de casos, presenten dificultats en la comunicacio verbal.
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Aixi doncs, es pot aprendre molt i conéixer a aquests infants, analitzant les dinamiques i conductes
que sorgeixen del joc. A més, pots arribar a aconseguir que aquests s’acostin i interaccionin amb

un grup, aixi com millorar o fomentar la creacio d’un vincle entre aquest i el professional.

En resum, el joc crec que és una bona estrategia perqué aquests nens aprenguin d’'una forma més

adequada a les seves caracteristiques personals.
= Sobre el joc en els infants amb TEA:
Pregunta 4. Creus que els infants amb TEA tenen la capacitat de jugar?

Depen del grau de TEA que tingui 'infant, pero si clar, només s’ha de trobar el joc adequat per a
cada persona. Tots tenim la capacitat de jugar, costara més 0 menys participar en un joc en un

altre, pero la capacitat hi és.

Pregunta 5. Quines diferéncies hi ha entre el joc d’'un infant amb autisme i un que no en

7

te?

Em repeteixo, depenent del grau, pero en els casos en que jo m’he trobat com a professional, el
grau és molt baix, de manera que aquests es troben plenament integrats amb la resta de
companys, de manera que poden jugar d’'igual manera. Soc conscient, pero, que en casos on el

TEA és major, cal adaptar els jocs a aquests infants.

En definitiva, penso que cal tenir molt present de qui tenim davant a I'hora de dur a terme la tasca
professional i, sobretot, en casos de nens amb autisme basar el joc en els seus interessos per tal

gue aquests participin de forma activa, ja que sin6 sera gairebé impossible captar la seva atencié.

Pregunta 6. L’'Us del joc com a eina educativa en els infants amb autisme resulta util? Per

que?

Segons el que jo he viscut en la meva vida professional, és una estratégia molt (til. En el meu cas,
es tractava d’un espai on hi havia tant infants amb autisme com infants neurotipics, de manera que
a partir del joc podia assolir que s’acostessin al grup d’iguals i que es creessin vincles molt forts
de confianga tant amb mi com amb la resta de companys. Aixi doncs, és una manera d’acostar-se
a ells i, sobretot, de treballar quelcom, ja no només vincles, sind molts altres aspectes com la

comunicacio, 'ambit emocional o trets fisics, entre altres.

Pregunta 7. Quina tipologia de jocs resulten més efectius a I'hora d’intervenir amb infants
amb TEA?

Els casos d’infants amb TEA amb els que m’he trobat eren molt utils els visuals, ja que per a ells

és molt més facil retenir i entendre el funcionament del joc aleshores.

A més, per la meva experiéncia, solen sentir-se més motivats davant aquesta tipologia de jocs.
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Pregunta 8. Quins inconvenients has pogut observar a I'hora de dissenyar i implementar

aquesta estratégia en infants amb autisme?

Sobretot els jocs que requereixen imaginacié o que necessiten de creativitat resulten forca
complicats de dur a terme. N’és un exemple el joc de “Polis i cacos”, per a un infant amb autisme

és dificil entendre la idea d’entrar en una “presd” ficticia, de ser “policies”.
= Sobre I'impacte del joc en els infants amb TEA:

Pregunta 9. Quins canvis s’observen amb el joc en el desenvolupament d’infants amb

TEA en relacié amb la dimensié fisica i conductual ?

Doncs trobo que el joc és molt beneficids, sobretot en I'ambit conductual. Un dels canvis que jo

trobo és el fet que quan es tracta d’'un grup millora molt 'apropament amb aquest.

Pregunta 10. Quins canvis s’observen amb el joc en el desenvolupament d’infants amb

TEA pel que fa a la dimensié cognitiva i del llenguatge?

Normalment acostumen a fer-se entendre amb gestos o sorolls, poques paraules utilitzen. Aixi
doncs, els joc promou a obrir-se, a millorar la seva comunicacio, al fet de fer-se entendre... A part,
en relacié amb el grup, aprenen a comunicar-se amb el grup i desenvolupen actituds més sanes i

obertes.

Pregunta 11. Quins canvis s’observen amb el joc en el desenvolupament d’'infants amb

TEA en la dimensio social i emocional?

Igual m’estic repetint, pero la millora de les relacions és molt notable, es desenvolupen vies de
comunicacié que ajuden a que les interaccions socials siguin de millor qualitat. Pel que fa a la
relacié amb el professional, millora molt I'enteniment amb aquest, i pel que fa al seguiment de
normatives o el respecte dels limits també es veu una millora. D’altra banda, considero que
'empatia també es un punt que es desenvolupa de forma molt optima a través de la metodologia

del joc.

Sobre el rol de I'’educador social
= Sobre la tasca professional de I’educador social amb infants amb TEA:

Pregunta 12. Quin creus que és l'objectiu principal de la tasca de I'educador social envers

els infants amb autisme?

Considero que és importantissim arribar a entendre els que aquests infants volen comunicar-nos,

aixi com tenir en compte els seus desitjos i les seves necessitats, respectant en tot moment la
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seva autodeterminacié. A més, trobo essencial acompanyar a aquests nens en el seu procés de
creixement i desenvolupament integral, sobretot tenint en compte que en la infancia es produeix
una de les etapes vitals més rellevants en I'evolucié de la persona. En aquest sentit, oferir-los
eines per a que aixd pugui dur-se a terme de la millor manera i fomentar el maxim

desenvolupament de les seves capacitats és quelcom crucial en la tasca professional.

Pregunta 13. Quines habilitats consideres que hauria de tenir un educador social, a

diferéncia d’altres professionals, per intervenir amb nens amb TEA?

Per a mi les habilitats més importants és la comunicacid, tant pel que fa a transmetre com a rebre,
dinamisme, capacitat de creacié per adaptar-se a tots els casos particulars, aixi com capacitat per
desenvolupar vincles. A part, ser pacient és un dels aspectes principals a I’hora de treballar amb
el collectiu d’'infants amb autisme, ja que sense aquesta és molt complicat poder exercir de

manera professional amb aquests.

Pregunta 14. Consideres que hi ha prou informacio i vies de formacio per a poder donar

un servei de qualitat en relacié amb el col-lectiu tractat?

Jo opino que encara queda molta feina per fer. Les formacions concretes i especifiques ajuden
molt, perd trobo que encara hi ha molts aspectes de millora necessaris. Segons la meva
experiéncia, I'autisme és un dels ambits que a la carrera no es treballa de forma concreta, els
coneixements que proporcionen sobre aixo és limitat, d’'aqui la importancia d’haver de fer

formacions complementaries que permetin oferir una actuacié de qualitat.

Pregunta 15. Quin paper consideres que hauria de tenir la familia (o les persones a carrec

de l'infant) en aquest procés? Com hauria de ser la relacio entre el professional i aquesta?

Doncs crec que sempre hauria d’existir una comunicacié fluida, de la mateixa manera que cal
coordinacio i cooperacio entre la familia i els professional. De totes maneres, penso que hi ha
espais en els quals la familia no ha d’intervenir, tot i que si que ha d’estar informada, per tal de

proporcionar als infants espais per a ells i fomentar la seva independéncia.
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ANNEX 6. ENTREVISTA 2.1

Soc la Claudia Bou, estudiant de quart curs del grau en Educacié Social a la Facultat Pere Tarrés
(URL), i estic desenvolupant una recerca sobre I'impacte que té el joc com a eina educativa en el
desenvolupament dels infants amb Trastorn de I'Espectre Autista (TEA). M’interessa conéixer
l'opinid i els punts de vista de familiars d’infants amb autisme, per tal de coneixer quins son els
aspectes fonamentals a tenir en compte a I'hora de dur a terme I'actuacio professional i comprovar

limpacte que comporta la seva execuci6 en el col-lectiu comentat.

Nom de 'entrevistat: Montserrat

Relacié amb l'infant amb TEA: mare del Pau (11 anys).

Sobre I'autisme
= Sobre les afectacions del TEA:

Pregunta 1. En el cas del vostre fill, quines arees del desenvolupament es veuen
afectades pel TEA?

Jo et diria 'area de la comunicacio, especialment envers els altres, tant pel que fa a comunicar
com per rebre-la. A més, també destacaria I'area de les relacions socials a consequéncia de la

primera.

Sobre el joc
= Sobre el joc en els infants amb TEA:
Pregunta 2. Quina consideres que és la importancia del joc en la infancia?

Crec que és molt important, no només perqué a partir d’aquest aprenen a desenvolupar-se, sin6d
perque és com es relacionen. Aleshores, considero que el joc aporta aquesta faceta més en 'ambit

relacional, que aqui és on anem una mica coixos, no?

Pregunta 3. Creus que treballar continguts i habilitats, aixi com adquirir informacié de

linfant amb TEA, és més senzill mitjangant el joc?

Doncs no sabria dir-te... Jo crec que depen de cada infant saps com pots arribar a ell. Hi ha nens

gue, per exemple en el cas del meu fill, és a través de la canco i de la musica.
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Per aixo dic, segurament hi ha infants que si que la millor manera és a través del joc. En aquest
sentit, crec que el més important és tenir clar quins son els interessos de I'infant, de manera que
quan els trobes tens un fil molt potent del qual tirar. A vegades, pero, és dificil trobar interessos
gue els motivin... Pero és el que et dic, com més interessos trobes, més facil és que ell pugui estar

atent a tu i puguis aconseguir que surti una mica de la seva caixeta.
Pregunta 4. Creus que els infants amb TEA tenen la capacitat de jugar?
Si, totalment. No crec que el fet que un nen jugui depengui de si aquest té autisme o no.

Pregunta 5. En el cas de tenir altres fills, heu observat diferéncies entre la manera de

jugar d’un infant amb autisme i un que no?

Si, a més s6n bessons, aixi que les diferéncies encara sén més obvies. Clar de petits, que és quan
vam comencar a veure coses en el Pau que ens cridaven l'atencié, comparavem molt la manera
de jugar d'un i de l'altre. Veiem com ell volia jugar sol i preferia la repeticid, ja que el saber qué
passara i l'anticipacio li aportava seguretat, i la seva germana buscava just al contrari, que

estiguessis per ella, que juguéssim conjuntament...

El que si que destaco, pero, és que actualment, després de molt treball amb el Pau, ara juga
moltissim amb nosaltres, sobretot amb la seva germana, la busca molt. Per exemple, quan van els
dos en patinet veus com ell s'espera que arribi ella, va mirant sempre cap endarrere per saber que
esta alla... Vull dir amb aixo que realment hi ha molt marge de millora, i que amb un bon treball

acostumes a veure una evolucié molt bona en aquests infants.
= Sobre I'impacte del joc en els infants amb TEA:
Pregunta 6. S’ha utilitzat el joc com a eina educativa en el cas del vostre fill?

Si, moltissim. Evidentment, intentem sempre utilitzar-ho. Es que clar, jo t'he dit la musica, perd en
realitat la muasica no deixa de ser un joc, on pots fer Us de cancons, entre altres coses, per a

treballar multiples coses amb l'infant.
Nomeés en cas que s’hagi respost afirmativament a I'anterior:
Pregunta 7. Quins canvis has notat en aquest gracies a la intervencié?

Es el que et deia abans, quan l'infant té interés en qué s'esta fent, els canvis acostumen a ser
grans, i veus com ell vol continuar fent alld, que ho busca i ttho demana, la qual cosa beneficia
molt al seu desenvolupament. La dificultat esta a trobar aquest interés, el joc que li va bé i que el
motiva, perque no tots els jocs son per a tots els nens. Jo recordo que li posava plastilina al Pau i
no li interessava gens ni mica, no li feia ni cas. Aleshores, potser a ell no, pero a un altre nen aixo

és la via més eficag per treballar.
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Pregunta 8. Quina tipologia de jocs han resultat més efectius en la intervencié amb el
vostre fill?

Doncs el que et comentava de la musica i les cangons, sén molt Utils perqué hi ha una motivacio
per part d'ell. Pero, sobretot, els que hi ha una recompensa, i aixi és com treballen a I'escola. O
sigui, quan parlo de recompensa em refereixo al fet que saps el que li agrada, de manera que quan
ets conscient que s'ha de treballar alguna cosa que no, ell ha de poder saber que després fara
alguna cosa que li interessa. Aixi doncs, amb el Pau, quan a vegades fa jocs que no li agraden,
més de seriacid o de coses aixi, ell sempre sap que més tard hi haura com un reforcador, de

manera que hi ha una mena de motivacié en tot moment.

Pregunta 9. Quins consells 0 recomanacions donaries a altres families que estiguin
rumiant I'Gs del joc com a eina educativa en infants amb TEA?

Ara surto una mica del joc, i després torno. El consell sempre és I'acceptacié de la situacié per part
de les families. Si tu no ets capac d'acceptar el teu fill tal com és, és impossible que I'ajudis. Aquest
és el primer pas, ja pots fer-ho com vulguis, de manera que tothom hauria de fer-hi émfasi i

treballar-hi.

Pel que fa al tema del joc, el primer que s'ha de fer és buscar quin és l'interes de l'infant, és la
base. Si no hi ha motivacio, no en trauras res. Aleshores, cal analitzar bé les facetes d'ell que tu
observes i a partir de les quals pots treballar, ja siguin pilotes, trencaclosques, sigui el que sigui.
Aixi doncs, quan es troba un interés real, es poden treballar milers de coses, adaptant aquell joc a

gué es vol treballar tenint present la part que li agrada a ell.

Sobre el rol de I'’educador social
= Sobre la tasca professional de I’educador social amb infants amb TEA:

Pregunta 10. Quin paper creus que desenvolupa I'educador social en el disseny i la

implementacio de programes basats en el joc com a eina educativa en infants amb TEA?

A veure, és complicat respondre't, més que res perquée per nosaltres ja és complicat I'accés al
professional. O sigui, pel que fa a Seguretat Social, l'accés és a partir d'una llista d'espera molt
llarga, i quan és aconsegueix accedir, les visites s6n poques i espaiades. Aleshores, aquest accés
només el tens si econdomicament t'ho pots permetre. Per tant, aquest és per mi el problema més
important.

A partir d'aixo, un altre problema que jo veig és que, per exemple, hi ha molts tipus d'autisme de
la mateixa manera que hi ha molts tipus de nens. Aixi doncs, cada nen necessita un tipus de

professional. Hi ha infants que necessiten tirar més per terapeutes ocupacionals, d'altres per
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educadors socials, psicopedagogs, logopedes, etcétera. Aleshores com a familia, sense tenir els
coneixements en un primer moment, has d'encaminar al teu fill, sent aixd una gran dificultat com
a mare o pare. A més, crec que hi ha com una parcel-lacié de les professions, com que estan totes
molt separades, i no hi ha un que et digui "doncs el teu fill necessita anar cap aqui”, de manera
que el paper de la familia, la seva capacitat economica i de moviment és essencial per poder

evolucionar.

| sobre el que em preguntaves, crec que el principal objectiu d'un educador social en relacié amb
els infants amb autisme és trobar un interés o una font de motivacié que resulti eficag per treballar
multiples coses. Si no es té en compte aixo, per molt que es vulgui treballar "x" cosa, no es veura

cap canvi en ell i molt menys una evolucié de millora.

Pregunta 11. Quines habilitats consideres que hauria de tenir un educador social, a

diferéncia d’altres professionals, per intervenir amb nens amb autisme?

Jo crec que ha de ser una persona camaleonica, és a dir, ha de tenir la capacitat de ser diferent i
adaptar-se a cada nen, d’agafar i entrar en ell per poder moure’s de manera que realment
s’obtinguin resultats. Si tu com a professional utilitzes el mateix métode amb tothom, fracassaras,

pel fet que cada persona és diferent i no totes les metodologies sén Utils per a tothom.

Pregunta 12. Consideres que els professionals que treballen amb infants amb TEA estan

gualificats?

Si, jo crec que si. El que passa és que el TEA és molt ampli, i és el que dic, a vegades no és tant
la qualificacio, si no la capacitat que es té de canvi i d'adaptacio a la persona que tens davant.
Sense aquesta capacitat, com deia abans, fracassaras segur. Aixo ho veig amb els companys de
classe del meu fill. S6n quatre, pero tots tan diferents... | veus com cada un necessita coses
diferents...

Aleshores, si tu com a professional no ets capa¢ d'adaptar-te a l'infant, per molts coneixements

que tinguis, no te'n sortiras.

Pregunta 13. Com ha estat la col-laboracié6 amb els educadors socials en el procés
d’'implementaci6 del joc com a eina educativa en relacié amb el vostre fill? Canviaries

algun aspecte de la relacié entre els professionals i la familia que vau experimentar?

La relacié ha estat bona. Jo sempre que he tractat amb qualsevol professional, ara perqué el Pau
ja és més gran, perd quan era meés petit tu estaves dins de les sessions. No només perque és
massa petit, siné perqué també pots adquirir coneixements que després seran Utils a casa i que
permetran I'evolucio real del nen, no? Realment estic molt agraida als professionals que ha tingut

el Pau. N’'he passat per molts, i cada un d’ells ha aportat alguna cosa de profit.
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Considero que una manera per maximitzar I'evolucié molt més és que tot el que es treballa dins
de la sessio es pugui extrapolar a casa, a 'autonomia i al dia a dia. Com a pare o mare pots fer
que el cami d’aquests nens sigui més facil, sobretot en aquelles coses que ni ells entenen, a partir

de jocs que estiguin posats dins de la rutina diaria.

, si, el que jo canviaria €s que, tot i que ara després de tant de temps ja tens més coneixements,
perod al principi, que estas com comencant, crec que hi ha molts judicis sobre els pares dels nens
amb autisme. Molts cops et volen col-locar molt a lloc, i et tracten com si fossis un ignorant, i crec
que no fa falta, perqué en realitat tots busquem el mateix. No és facil ser pare o mare d’un nen que
necessita suport i una atencié determinada, per aixo6 considero que 'acompanyament, en molts

casos, podria ser millor i més empatic.
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ANNEX 7. ENTREVISTA 2.2

Soc la Claudia Bou, estudiant de quart curs del grau en Educacié Social a la Facultat Pere Tarrés
(URL), i estic desenvolupant una recerca sobre I'impacte que té el joc com a eina educativa en el
desenvolupament dels infants amb Trastorn de I'Espectre Autista (TEA). M’interessa conéixer
l'opinid i els punts de vista de familiars d’infants amb autisme, per tal de coneixer quins son els
aspectes fonamentals a tenir en compte a I'hora de dur a terme I'actuacio professional i comprovar

limpacte que comporta la seva execuci6 en el col-lectiu comentat.

Nom de I'entrevistat: Mercé

Relacié amb l'infant amb TEA: mare del Marc (17 anys).

Sobre I'autisme
= Sobre les afectacions del TEA:

Pregunta 1. En el cas del vostre fill, quines arees del desenvolupament es veuen
afectades pel TEA?

En el cas del Marc sempre s'han vist molt afectades les relacions socials. Li costa molt fer amistats
i, sobretot, mantenir-les. Es a dir, li costa molt tenir un grup d'amics, de fet no el té actualment, ja
gue no sap com apropar-se als altres. Ell vol, perd no sap com relacionar-se amb ells, perqué les

habilitats socials és un aspecte que no té gaire desenvolupat.

Sobre el joc
= Sobre el joc en els infants amb TEA:
Pregunta 2. Quina consideres que és la importancia del joc en la infancia?

El joc és molt important, perqué és la manera de relacionar-se amb els seus iguals. A més, també

és molt Gtil perqué aprenguin i treballin habilitats de les diverses arees.

Recordo que quan el Marc era més petit volia jugar amb els altres nens, perd com que no té les
habilitats socials que hauria de tenir qualsevol infant, doncs li costava molt, no? Perqué potser ell
volia jugar, pero cap nen li deia per jugar, aleshores ell li donava una empenta, l'altre s'enfadava
perqué li havia pegat i el Marc anava darrere seu, content perquée es pensava que estaven jugant

atocar i parar. A més a més, quan era més petit, el seu joc era més agressiu.
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D'altra banda, des de petit va els dissabtes a I'esplai, el Marc nhomés participava en aquells que li
agradaven, de manera que si ell els trobava avorrits o poc interessants doncs no ho feia. Aixi
doncs, els jocs més sedentaris o0 les manualitats no I'atreien gens. En canvi, quan eren jocs més

motrius i fisics, com l'aranya peluda i coses aixi, era el primer a voler jugar.

Pregunta 3. Creus que treballar continguts i habilitats, aixi com adquirir informacié de

linfant amb TEA, és més senzill mitjangant el joc?

Per descomptat. De fet, les terapies que el Marc feia, eren quasi totes a través del joc i de la
creaci6 de situacions reals per poder treballar-ho tot de forma més senzilla. La veritat és que des
del joc es poden treballar moltes coses.

Per exemple, a partir del joc amb titelles estan aprenent com relacionar-se amb l'altre. Mitjangant
una espeécie de teatre doncs es treballa aquest aspecte. “Mira, aquest és el Pere, el teu amic”, “Li

has de demanar aixo al Pere”, no sé que, i aixi a poc a poc es van treballant les habilitats socials.
Pregunta 4. Creus que els infants amb TEA tenen la capacitat de jugar?

Si, per descomptat. Considero que tot es basa en el joc. Sense adonar-se’n molts cops de qué ho
estan fent, es treballen moltes coses, perd en la majoria dels casos d’infants amb autisme és a

través del joc.

Tot i aixd, cada nen amb autisme és completament diferent, o sigui, no hi ha dos autistes iguals.
Clar, 'autisme és una condicio, i cada infant té unes habilitats, uns interessos o preferéncies, unes
maneres de fer... | aqui entra la importancia dels plans individualitzats, perqué sempre s’ha obligat
a integrar a la persona dins d’'un grup d’iguals, perd molts cops necessitem ser conscients de la
persona que tenim davant i que, pot ser, no és igual que la resta, o té unes necessitats diferents

gue cal atendre.

Pregunta 5. En el cas de tenir altres fills, heu observat diferéncies entre la manera de

jugar d’un infant amb autisme i un que no?

Moltissimes. L'Arnau, el meu fill gran, era molt bon nen, molt tranquil, deixava sempre els jocs
endrecats i polits. En canvi, el Marc era més "destroyer”, no tenia paciencia, a I'hora de fer un
trencaclosques, per exemple, si no trobava una peca, ho desmuntava i ho trencava tot... Aixi que

si, el joc entre I'un i 'altre era d'alld més diferent.

Sempre pensava, "ostres, son dos nens, pero totalment diferents". Aleshores, encara no tenia cap
diagnostic, pero ja intuia que alguna cosa passava. Amb I'Arnau no havia tingut cap mena de
problema, era un nen molt facil de portar, docil, sortiem a dinar o a sopar i es portava molt bé, me'l
podia emportar a qualsevol lloc. En canvi, el Marc era impossible emportar-me'l, sempre estava
cridant l'atencié. Es posava a cridar, la gent em mirava pensant "quin nen més maleducat”, no? |

aixo em limitava molt, perque al final dius "on haig d'anar? Si vaig a un restaurant tothom em mirara
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si crida o fa coses inadequades per la seva edat", i no estaras tota I'estona donant explicacions de
dir "no, és que el meu fill és tal...", perqué aleshores no tenia cap diagnostic i no sabia ben bé el
que li passava, no? Jo veia que era diferent, la gent em mirava malament perqué et tatxaven de
tenir un fill maleducat. Fins que al final ens van donar el diagnostic i vaig dir "uf, no és que jo sigui
una mala mare que no ha sabut educar al seu fill", sind que el Marc tenia una condici6 que I'Arnau

no havia tingut.

Aqui entrem una mica en la manca de diagnostic, o el retard d'aquest, no? De fet, et podria
ensenyar una carpeta amb el primer diagnostic que li van fer al Marc per part del CDIAP, un
diagnostic en edat primerenca, que €s quan es comencen a veure els primers simptomes.
Aleshores, ens donen d'alta per ser un nen que li calen pautes, com si jo no li hagués marcat
pautes suficients i per aquest motiu tenia aquesta actitud, no? | penses "son psicolegs, i han vist
gue és un nen sense pautes”. Posteriorment, a Vall d'Hebron, ja li van diagnosticar TDAH i, més
tard, TEA. Pero0 clar, es combinen les dues coses, aleshores té la manca de concentracio a l'escola,

la impulsivitat del TDAH i la condicio del TEA, tot en un, i és "heavy".

Jo li dic moltes vegades a I'Arnau, que la millor terapia, i mira que el Marc ha fet moltes hores de
terapia, jo he fet molts cursos, he llegit molt, perod la millor terapia és el germa que té. Es bastant
cansat quan convius amb algl amb una diversitat, i només ho sabem els que convivim a casa amb
algt amb diversitat la paciéncia que s'ha de tenir. | la paciéncia que ha tingut I'Arnau, el poder
inclis estudiar el que esta estudiant (Educacié Social), per entendre millor el seu germa, o sigui,

és la millor terapia.
= Sobre I'impacte del joc en els infants amb TEA:
Pregunta 6. S’ha utilitzat el joc com a eina educativa en el cas del vostre fill?

Si. De fet, com t’he comentat abans, practicament totes les terapies que ha fet el Marc s’han basat

en el joc.
Nomeés en cas que s’hagi respost afirmativament a 'anterior:
Pregunta 7. Quins canvis has notat en aquest gracies a la intervencié?

Doncs diria que en I'ambit cognitiu hi ha hagut canvis. A més, també pel que fa a concentracio li
ha anat molt bé, ja que I'ha ajudat a centrar-se més. També I'ha ajudat a treure's la por d'integrar-
se dins d'un grup, que era un aspecte molt complicat en el Marc. Agafar més confian¢a seria la
paraula, pel que fa a parlar amb altres. Perqué clar, hi ha molta gent que pensa "és que ells ja s6n

felicos jugant sols". Bé, estan jugant sols perqué ningu s'ha molestat en apropar-se a ells.

Aixi doncs, pel que fa a competéncies i habilitats socials hi ha hagut una millora bestial, en relacio

amb l'atencid i la concentracio també... |, principalment, ha estat aixo.
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De fet, quan era més petit, molts cops passava a I'hora del pati amb el cotxe i el veia sol, aixi que
el que ell feia era agafar un bloc de notes i dibuixar. A partir del dibuix ell expressava i manifestava
com se sentia. Es passava el dia dibuixant. En l'actualitat, ja no dibuixa practicament, ja no li fa
falta dur el quadern a sobre, perqué ja és capa¢ de relacionar-se. Esta cursant un cicle
d'informatica, en el qual ja és capac d'establir converses amb els seus companys. Per tant, les
habilitats socials i comunicatives han estat una millora evident en el seu procés. En resum, crec

gue a part de tot aixo, la intervencio li ha permés ser més segur respecte a ell mateix.

Pregunta 8. Quina tipologia de jocs han resultat més efectius en la intervencié amb el

vostre fill?

Doncs et diria que els jocs més dinamics i de moviment, ja que necessitava desfogar-se. El fet de
tenir TEA combinat amb TDAH, feia que necessités bellugar-se tota I'estona. Aixi que era a partir

d’aquests jocs que no només ell alliberava tensions, siné que permetia fer altres aprenentatges.

A més, també crec que és molt important trobar els seus interessos i motivacions. Per exemple,
ell va estar un temps fent terapia amb gossos, ja que li agradaven molt els animals. Aquesta va
resultar molt profitosa i bona per a ell. O sigui, a ell no li agradava anar a terapia, pero les ganes
de veure als gossos eren majors. Van crear un vincle d’allo més maco amb ells. A més, el Marc
sentia que tenia una responsabilitat pel que fa la a cura dels animals. Aixi que trobar quines coses

li agraden a I'infant resulta essencial.

Pregunta 9. Quins consells o recomanacions donaries a altres families que estiguin

rumiant I'Gs del joc com a eina educativa en infants amb TEA?

Doncs els aconsellaria que escoltessin al nen. En cap cas crec que s’hagi d’actuar segons les
preferéncies de I'adult, sin6é des de les de I'infant amb TEA, perque el resultat aleshores sera que
aquest es frustri i no evolucioni, derivant en una situacié negativa tant per a ell com per al seu
entorn. Aleshores, considero que s’ha d’intentar que aquest estigui comode i interessat en tot

moment per tal de millorar.

I, sobretot, un aspecte que vull destacar sén les rutines. Els nens amb TEA acostumen a voler
saber d’avancat el que passara. En aquest sentit, la improvisacio, els canvis sobtats i les sorpreses

els destaroten totalment i els bloquegen.

Sobre el rol de I'educador social
= Sobre la tasca professional de I’educador social amb infants amb TEA:

Pregunta 10. Quin paper creus que desenvolupa I'educador social en el disseny i la

implementacio de programes basats en el joc com a eina educativa en infants amb TEA?
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Crec que I'educador social és primordial en aquest sentit. S6n els encarregats d'escoltar als infants,
detectar les seves necessitats, buscar quins son els seus interessos, les seves preferéncies, i a

partir d'aqui adequar els jocs que puguin agradar-los per tal de treballar aquells aspectes d'interes.

A més, crec que és una figura essencial en el context escolar, de manera que hauria d'estar en
totes les escoles i instituts. En moltes ocasions, els pares de nens amb autisme ens hem sentit
sols i abandonats en aquest ambit, i d'haver tingut un educador social que pogués ajudar-nos a

nosaltres com a familiars i atendre els infants i a les seves necessitats hagués sigut brutal.

Pregunta 11. Quines habilitats consideres que hauria de tenir un educador social, a

diferéncia d’altres professionals, per intervenir amb nens amb autisme?

Sobretot, saber escoltar, de manera que aquests nens tinguin alguna persona referent en la qual
confiar quan es té algun problema, algu que sapiga atendre les seves necessitats, saber gestionar
situacions de crisi i donar-los eines i consells per aquells moments en els quals I'infant esta nervios,
i que faci que el nen estigui segur que sempre hi haura un professional que I'escoltara i

'acompanyara sense ser jutjat.

A més, també destacaria que ha de ser una persona activa i dinamica, que tingui ganes de
participar de forma directa amb aquests infants. Es a dir, que si es fa una dinamica, ell també
participi, motivant i sent un exemple per a l'infant, la qual cosa no crec que un psicoleg faci. Tenint
en compte el context escolar que et comentava abans, per exemple si veus que l'infant esta sol a
I'hora del pati 0, en edats més avancgades estan enganxats al mobil, doncs agafar una pilota i dir

“vinga va, anem a jugar tots junts”, treballant aixi cohesio, vincles, habilitats socials, etcétera.

Pregunta 12. Consideres que els professionals que treballen amb infants amb TEA estan

gualificats?
Segons el que jo he viscut o he pogut veure, considero que no.

Pregunta 12b (només en cas que la resposta anterior sigui negativa). Quines

competéncies o actituds creus que han mancat en el vostre cas en particular?

Crec que un error molt gran és generalitzar. En el cas del Marc, per exemple, quan |li van
diagnosticar el TEA van considerar directament que no podia seguir en una classe ordinaria, que
havia d'acudir a una escola especial, quan realment no era aixi, perqué pel que fa a continguts

escolars no anava malament.

A més, en aquesta en teoria s'havia d'atendre de manera més individualitzada les necessitats de
cada infant, pero en la practica era diferent. En comptes de cada un dels cinc alumnes que hi havia
a l'aula tingués un pla individualitzat, tot i ser dos professionals, tots cinc tenien el mateix pla,
perguée donava massa feina atendre les necessitats particulars de cada un d'ells, tot i que cada un

en tenia de diferents.

71



En diverses ocasions ens hem trobat amb barreres. En comptes de treballar conjuntament i
prioritzar la millora del meu fill, em vaig trobar amb moltes dificultats per part dels professionals.
Inclus recordo que una professional de I'EAP no em deixava entrar a les reunions, quan se suposa
que l'ideal seria poder treballar en conjunt familia i professionals, per fer que l'infant millorés el

maxim possible.

He hagut de lluitar molt amb diversos professionals per aconseguir una atencio de qualitat, perqué
no tractessin al meu fill com a un cas perdut, per dir-ho aixi, per a una inclusio en la vida quotidiana

i normal, ja que en repetides ocasions és com que se'l treien de sobre.

Pregunta 13. Com ha estat la col-laboracié6 amb els educadors socials en el procés
d’'implementacié del joc com a eina educativa en relacié amb el vostre fill? Canviaries

algun aspecte de la relacié entre els professionals i la familia que vau experimentar?

Doncs destacaria el fet que per la Seguretat Social és molt complicat atendre bé els casos com
els del Marc. Es tracten de visites molt espaiades en el temps i de poca durada, de manera que
no queda un altre remei que acudir a professionals privats. Imagina’t que cada quatre o cinc mesos
tenies nomeés mitja hora, i aixd no serveix per res. Aixi doncs, vaig haver de contractar a un
professional de forma privada. A més, no només treballava amb el Marc, sin6 que a nosaltres com
a familia ens donaven pautes per treballar a casa també, ja que I'estona de terapia és insuficient

per si sola. Professionals i families han de treballar conjuntament per veure millores.

O sigui, al final, les families hem de fer un gran esfor¢ per poder permetre als nostres fills terapies
de qualitat, i per moltes beques que puguin donar, resulten insuficients per cobrir-ho tot. | en el cas
del Marc no, pero en els casos de TEA no verbal, per exemple, necessiten psicolegs, logopedes,
etcetera. En resum, que és una despesa brutal per a les families, hi ha de fer un esfor¢ economic

molt gran.
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ANNEX 8. ENTREVISTA 2.3

Soc la Claudia Bou, estudiant de quart curs del grau en Educacié Social a la Facultat Pere Tarrés
(URL), i estic desenvolupant una recerca sobre I'impacte que té el joc com a eina educativa en el
desenvolupament dels infants amb Trastorn de I'Espectre Autista (TEA). M’interessa conéixer
l'opinid i els punts de vista de familiars d’infants amb autisme, per tal de coneixer quins son els
aspectes fonamentals a tenir en compte a I'hora de dur a terme I'actuacio professional i comprovar

limpacte que comporta la seva execuci6 en el col-lectiu comentat.

Nom de 'entrevistat: Monica

Relacié amb l'infant amb TEA: mare de I'Arlet (11 anys).

Sobre I'autisme
= Sobre les afectacions del TEA:

Pregunta 1. En el cas de la vostra filla, quines arees del desenvolupament es veuen
afectades pel TEA?

Doncs I'Arlet, principalment, no té llenguatge. Ara mateix I'Arlet té onze anys, i té autisme no verbal,

0 sigui, no diu absolutament res. Només diu una paraula, que és "no", per la resta no diu res més.

També, sobretot, el que li passa és que té interessos molt restringits. | tot el tema del joc i el que
és la imitacio i els aspectes més abstractes, li costen moltissim. Aixi doncs, és una de les parts
que també té com més afectades. |, quant a mobilitat, també té problemes en el processament

sensorial, en segons quins moviments.

Sobre el joc
= Sobre el joc en els infants amb TEA:
Pregunta 2. Quina consideres que és la importancia del joc en la infancia?

Bé, en general és la seva forma d'aprenentatge des de l'inici de la vida. Per tant, a través del joc
€s com aprenen tota la resta d'arees, i més quan son tan petitons. | en el cas dels infants amb TEA
encara més, pergué com que a part s'accentua que no tenen interessos, doncs és a través del joc
gue aconseguim que s'interessin per alguna cosa, tot i que sigui a través d'interessos encara meés

restringits, és a dir, jocs més restringits.
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Pregunta 3. Creus que treballar continguts i habilitats, aixi com adquirir informacié de

linfant amb TEA, és més senzill mitjangant el joc?

Si, perqué és que final és I'4nica manera a través de la qual pots obtenir informacié d'ells. En la
majoria dels casos no son capagos d’explicar-te, ni tu pots veure-ho d'una altra manera. Si que és

cert que ho podries fer a través del llenguatge no verbal, per exemple, pero costaria bastant més.
Pregunta 4. Creus que els infants amb TEA tenen la capacitat de jugar?

No considero que la tinguin, pero si que amb treball es pot arribar a desenvolupar aquesta

capacitat.

Pregunta 5. En el cas de tenir altres fills, heu observat diferéncies entre la manera de

jugar d’un infant amb autisme i un que no?

Bé, jo no tinc més fills, perd si que he tingut contacte proper amb altres infants. Aixi que la meva
resposta és que si, totalment. De fet, I'Arlet, des de petitona, va ser un infant normal amb el seu
desenvolupament, fins als divuit mesos. Per tant, feia els tipics jocs de falda, jocs de palmetes,
d'histories, d'imitacio, és a dir, els jocs normals de bebés. | va ser a partir dels divuit mesos que va
tenir com una regressio. Aleshores, va ser a través del joc que ens vam adonar que feia, per
exemple, moviments molt repetitius amb parts o objectes d'algun joc, que no els utilitzava com
hauria de fer-ho, etcéetera. Tot aix0 va ser una miqueta del detonant de dir "ui, qué esta passant”,
no? Es a dir, evidentment hi havia una part referent al tema social, pero a través del joc va ser una
de les alarmes que ens va cridar més l'atencié, perqué de cop va deixar de jugar com jugaria un

nen neurotipic.
= Sobre I'impacte del joc en els infants amb TEA:
Pregunta 6. S’ha utilitzat el joc com a eina educativa en el cas de la vostra filla?

Si, s'ha treballat molt amb ['Arlet el tema del joc. A I'Arlet li vam detectar el TEA als dos anys,
aleshores va ser un diagnostic molt precog i, també, la veritat és que, al final, si tens possibilitats

és tot més facil.

Imagino que tu sabras que quan et detecten autisme i vas al CDIAP, només tens 3 quarts d'hora
a la setmana, i el que fan aqui és que a través del joc, intenten captar I'atencioé de l'infant per
comencar a desenvolupar certes arees i habilitats. Doncs, nosaltres vam tenir la sort, o I'avantatge,
de poder contractar una noia que venia aqui a casa i ens feia terapia. O sigui, el que feiem era
terapia cognitiva conductual a través del joc amb I'Arlet, aqui a casa i amb tots els familiars que

interactuavem amb ella.

Aleshores, des de molt petitona, amb I'Arlet a través del joc i dels seus interessos hem pogut

millorar molt el contacte visual, hem pogut instrumentalitzar-la molt, entre altres coses, pero perqué
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teniem una persona aqui a casa que, durant practicament dos anys, va estar dos dies a la setmana
continuament ensenyant-li a ella maneres de jugar que resultaven molt beneficioses, i a nosaltres

com haviem d'interactuar amb I'Arlet.
Nomeés en cas que s’hagi respost afirmativament a I'anterior:
Pregunta 7. Quins canvis has notat en aquest gracies a la intervencié?

Bé, nosaltres amb I'Arlet el que vam notar de seguida, primer de tot, és la connexié que establiem
amb ella a través del joc. L'Arlet, possiblement, no és una nena que amb el tema del joc simbdlic,
el qual no té i li costa molt, puguis connectar, pero amb el tema social esta molt oberta. Per aixo,

€s meés senzill sempre la interacciéo amb ella a través del joc.

Cada nen amb autisme, pero, és diferent. En el cas de I'Arlet, per exemple, és més un joc més
social, en el que ella ha d'interactuar amb tu, doncs, per exemple, a través de pessigolles o un joc
molt més fisic. Tot el que siguin jocs més de sobretaula, de pintar o d'intercanvi de peces,

l'avorreixen absolutament i aqui aleshores la perds, per dir-ho aixi.

Aleshores, a través del seu interés aixi com més social i d'interaccié és possible connectar amb
ella, se li pot ensenyar l'accié-reaccio, que tingui una resposta adequada a un determinat joc,
etcétera. Aixi doncs, el que hem notat a través del joc és, basicament, millores en la connexié que

podiem establir amb I'Arlet, que d'una altra manera no era possible.

Pregunta 8. Quina tipologia de jocs han resultat més efectius en la intervencié amb la

vostra filla?

Com et deia, ella és una nena d’alld més oberta socialment parlant, aixi que els jocs d’interaccio,

més fisics i dinamics, resulten més efectius a I’hora de treballar diferents coses.

Pregunta 9. Quins consells o recomanacions donaries a altres families que estiguin

rumiant I'Gs del joc com a eina educativa en infants amb TEA?

Doncs que endavant. El que han de pensar és que a vegades no és facil comencar, perqué el
tema és comencar per alld que veuen que al seu fill els hi pot motivar més. Moltes vegades és
assaig i error. La veritat és que quan trobes el qué, després ells es deixen, no? Es estirar la corda
i continuar treballant. Perd, evidentment, és I'nica manera que tenim per connectar amb ells, és

aixi.

Sobre el rol de I’educador social

= Sobre la tasca professional de I’educador social amb infants amb TEA:
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Pregunta 10. Quin paper creus que desenvolupa I'educador social en el disseny i la

implementacié de programes basats en el joc com a eina educativa en infants amb TEA?

Per mi és clau, perqué moltes vegades en moltes ocasions, com a pares, coneixem el que hem
vist, que és l'infant neurotipic i, per tant, la manera de jugar d'un infant d'aquestes caracteristiques,
gue en cap cas és la manera de jugar d'un nen amb autisme o0 amb qualsevol altre tipus de trastorn

del desenvolupament.

Aleshores, el professional aqui és basic per nosaltres com a families per ensenyar-nos a com
actuar, i també d'alguna manera perque el nen no es frustri abans d'hora. Al cap i a la fi, és la

persona qualificada i que entén del tema.

Pregunta 11. Quines habilitats consideres que hauria de tenir un educador social, a

diferéncia d’altres professionals, per intervenir amb nens amb autisme?

Primer de tot, evidentment, amb el tema de l'autisme, sobretot, cal tenir una especialitzacié amb
el trastorn, perqué vosaltres que ho tracteu, sabeu que el que moltes vegades funciona amb altres
tipus de trastorns amb l'autisme no funciona. De fet, a la vista esta, que I'Arlet va a I'escola Bellaire
i cada nen té un pla individualitzat d'aprenentatge. Vull dir, si que segons com dins de la mateixa
classe poden els nens estar en unes arees del desenvolupament més o menys similars, pero cada
nen té la seva activitat. Aleshores, el professional ha de poder tenir les eines, pel que fa a
coneixements propis per poder, després, actuar amb cada nen, pel fet que cada nen és diferent.
O sigui, és que és una cosa tan individualitzada que professionalment resulta un desgast total i
continuament s'han d'estar reinventant, perqué en cada nen és com que no té res a veure amb

l'altre.

Aixi doncs, jo considero que han de ser també unes persones molt assertives i positives, ja que
els nens amb TEA connecten amb alguna cosa més que la persona. Jo sempre dic que connecten
com amb l'aura que generen aquestes persones i, per tant, crec que han de tenir com aquesta

assertivitat 0 aquesta positivitat que comentava, perque ells de seguida ho noten.

I, sobretot, han de ser persones molt calmades, perqué és que si no, amb aquest tipus de nens,
et desesperes. Necessites molta paciéncia. Es una cosa de "vinga va, tornem a intentar-ho, no

passa res". O sigui que si, cal ser molt pacient.

Pregunta 12. Consideres que els professionals que treballen amb infants amb TEA estan

qualificats?

Jo considero que, qualificats o no, normalment tots els professionals, o si més no amb els que jo
m'he trobat que treballen, ja no amb autisme, siné amb la diversitat, intenten sempre fer el maxim
gue poden de si mateixos. I, la veritat, és que nosaltres hem tingut la sort amb I'Arlet des de la llar

d'infants, que va tenir una professora que no tenia ni idea sobre l'autisme, no s‘havia trobat amb
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cap mena de trastorn del neurodesenvolupament en la seva vida, i, tot i aixo, va fer tot el possible

i de la millor manera per poder connectar amb ella i poder ensenyar-li el millor que sabia.

Jo sempre penso que al final no es tracta de I'aprenentatge o de I'educacioé que hagis rebut, o de
la part académica, com de la voluntat que tu com a professional tinguis per treballar amb aquests
infants, perqué al final, el que déiem abans, és que connectin o0 no connectin. | moltes vegades,

per molts llibres que hagis llegit i molt ensenyament que hagis rebut, si no connectes és impossible.

Pregunta 13. Com ha estat la col-laboracié6 amb els educadors socials en el procés
d’'implementacié del joc com a eina educativa en relacié amb el vostre fill? Canviaries

algun aspecte de la relacié entre els professionals i la familia que vau experimentar?

Nosaltres ens hem trobat com dues perspectives professionals diferents. La primera seria com la
part més rigida, que és tota la part publica (CDIAP, CSMIJ, etcetera), que és veritat que a vegades
els seus professionals és com que es troben més encasellats en una manera de fer basada en el
gue ells coneixen, de manera que els hi costa molt sortir de la seva mirada, ja no només a I'hora
de dur a terme terapies alternatives, que també n'hem fet, siné amb altres maneres de fer diferents.
Al final, aquests infants funcionen diferent, i hi ha multiples maneres d'accedir a ells, pero per culpa
del seu encasellament no contemplen aguestes opcions. Comentant-ho amb altres mares de nens
amb autisme, considerem que els fa falta obrir-se a noves maneres de fer i intervenir, que s'adaptin

al nen que tenen davant.

Pero, d'altra banda, hi ha un gran grup de professionals que es troben a l'altre canto, que
contemplen diverses maneres de fer i treballar. Potser al principi no tant, perqué com a pares no
en sabiem tant, ja que ningu t'ensenya a ser pare o mare d'un nen o nena amb autisme, perd amb
el temps, i en anar aprenent coses sobre el TEA, és a dir, et formes, indagues i coneixes, doncs
aquests professionals s6n molt Utils i ofereixen una gran ajuda. T'acompanyen, t'ajuden a trobar

estrategies per tractar amb el teu fill, es treballa conjuntament pel bé de l'infant...

Aixi doncs, en la majoria dels casos, si que és veritat que ens hem trobat amb professionals que

han sabut adaptar-se molt bé a I'Arlet i a nosaltres com a pares.
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