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Clasificaciones en medicina y
psicopatologia

Clasificacion categorial

Clasificacion
dimensional




CONCEPTO DE TEA

En los ultimos afnos gran expansion en el concepto de
TEA.

El téermino lo introdujo L. Wing y Gould @97s, 1979). TRIADA:

AUSENCIA DE JUEGO DE FICCION
ALTERACION SEVERA DE LA CONDUCTA COMUNICATIVA
ALTERACION DE LAS PAUTAS DE RELACION SOCIAL.

Incremento importante en la prevalencia de TEA.

Unificacion del DSM-IV y CIE-10 en el diagnostico de
TA. Controversia en el diagnostico diferencial en
cuanto al SA, TAAF y TGD-NE.

Falta de instrumentos diagnosticos especificos para
S.Asperger y TGD-NE.




TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL
DESARROLLO - TRASTORNOS DEH!
ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Trastorno Ahrisssa (T1R4Y).

El sindirome de ASpeeoger (889).

Autismo ahlncco.

Trastornos Geaecadizaoss didl Desanrollo
No Especificado (TGED-NE).




CRITERIOS DIAGNOSTICOS
SINDROME DE ASPERGER s

A. Trastorno cualitativo de la relacion, expresado como minimo en dos de las siguientes
manifestaciones:
-Trastorno importante en muchas conductas de relacion no verbal, como la mirada
a los ojos, la expresion facial, las posturas corporales y los gestos para regular la
interaccion social.
-Incapacidad para desarrollar relaciones con iguales adecuadas al nivel evolutivo.
-Ausencia de conductas espontaneas encaminadas a compartir placeres, intereses
0 logros con otras personas (por ejemplo, de conductas de sefalar o mostrar
objetos de interés).
-Falta de reciprocidad social o emocional.
B. Patrones de conducta, interés o actividad restrictivos, repetidos y estereotipados,
expresados como minimo en una de las siguientes manifestaciones:
-Preocupacion excesiva por un foco de interés (o varios) restringido y
estereotipado, anormal por su intensidad o contenido.
-Adhesion aparentemente inflexible a rutinas o rituales especificos y no funcionales.
-Estereotipias motoras repetitivas (por ejemplo, sacudidas de manos, retorcer los
dedos, movimientos complejos de todo el cuerpo, etc.).
-Preocupacion persistente por partes de objetos.




CRITERIOS DIAGNOSTICOS
SINDROME DE ASPERGER

C. El trastorno causa una discapacidad clinicamente significativa
en el area social, ocupacional y en otras areas importantes
del desarrollo.

D. No existe un retraso clinicamente significativo en el lenguaje
(pe: palabras sueltas a la edad de 2 anos, frases

comunicativas a los 3 anos).

E. No existe un retraso clinicamente significativo para su edad
cronologica, en el desarrollo cognitivo, de habilidades de
auto-ayuda y comportamiento adaptativo (salvo en la
Interaccion social), o de curiosidad por el entorno.

F. No se cumplen los criterios de otro trastorno generalizado del
desarrollo, o de esquizofrenia.




CRITERIOS DIAGNOSTICOS
SINDROME DE ASPERGER osuv

- Dificultades en la reciprocidad social.

- No retraso de lenguaje, pero si en la pragmatica

(relacionandose a traves de sus intereses, problemas de perspectiva
social, dificultades para expresar y compartir emociones, experiencias
Dificultades en realizar intercambios sociales apropiados segun su
capacidad tanto en lo que hace referencia a la comunicacion verbal y no

verbal, como en su contenido).

- Conductas e intereses repetitivos y restringidos.




Conducta externalitzadora




No retraso de lenguaje, pero si en la
pragmatica
(relacionandose a través de sus intereses, problemas

de perspectiva social, dificultades para expresar y
compartir emociones, experiencias Dificultades en

realizar intercambios sociales apropiados segun su
capacidad tanto en lo que hace referencia a la
comunicacion verbal y no verbal, como en su
contenido).

Comprension literal




CONDUCTAS REPETITIVAS Y ESTEREOTIPADAS

JUEGO O INTERESES REPETITIVOS

- ADHERENCIA A RUTINAS. INTOLERANCIA AL
CAMBIO-RITUALES (provocando graves interferencias a
maestros — padres; no toleran cambios en sus cosas).

- HIPERSENSIBILIDADES SENSORIALES (auditivas,

visuales, alteraciones gustativas, etc.)
- ESTEREOTIPIAS MOTORAS




Sistemas diagnodsticos diferentes

C. Gillberg

Compatibilida
d con el
autismo

Acepta retraso
leve en el
lenguaje y
déficits
cognitivos

Pz
181
ﬂ 2

P. Szatmari

Incompatibilida
d con el
autismo

No Acepta
retraso leve en
el lenguaje

D. Tantam

Trabajo en
adultos.

Compatibilidad
con el autismo

Pilar Martin Borreguero




Pilar Martin Borreguero

Variables explicaban las diferencias con el
AAF y TGD-NOS

El SA presentaba mayor
desviacion en las areas de la
socializacion

El SA presentaba mayor
sintomatologia en patrones
restrictivos de
comportamiento.

El SA presentaba menor
sintomatologia autista

buenos patrones de lenguaje
Perfil neuro-cognitivo diferente

El DSM o la CIE no establecen validez externa al Sin drome de
Asperger




SIMPTOMATOLOGIA'Y
TRASTORNOS ASOCIADOS

Movimiento excesivo.

Atencion reducida — falta de atencion por lo
gue no les interesa.

Impulsividad.

Conductas hetero y auto agresivas.

Problemas de aprendizaje




SIMPTOMATOLOGIA'Y
TRASTORNOS ASOCIADOS

Respuestas extravagantes a
estimulos sensoriales.

Irregularidades en la comida:
restrictivo en variedad, no masticar...

Irregularidades en el sueno.




SINTOMAS ASOCIADOS

Problemas atencionales 60%
Hiperactividad 40%
Preocupaciones inusuales 43-88%
Fenomeno obsesivo 37%
Compulsiones o rituales 16 -86%
Repeticiones verbales 50-89%
Manierismos 70%
Ansiedad o miedos 17-74%
Depresion, irritabilidad etc 9-44%
Problemas de dormir 11%
Autolesiones 24-43%
Tics 8%




EPIDEMIOLOGIA

1966-1991: 2-4/10.000 (Lotter, 1966)
1992-2001: TEA 12.7/10.000(Fombonne 2003)

ACTUALMENTE: (Center for disease control and prevention.
USA. 2007)

- SA 1/1000

- AUTISMO 1/500
- TGD-NE 1/300
- TEA 1/150




TEORIAS COGNITIVAS
DEL AUTISMO

DIFICULTADES EN LAS DEFICIT DE TEORIA
RELACIONES SOCIALES DE LAMENTE

LENGUAJE — TENDENCIAA LA

COMUNICACION SEGMENTACION

CONDUCTAE

ALTERACION EN LA
INTERESES

FUNCION EJECUTIVA

Dificultades de empatia. “EXTREME MALE
Buena capacidad de BRAIN"

sistematizacion




ETIOLOGIA —COGNITIVA SA

Cl normal. WISC mejor capacidad verbal que no verbal.
Alto vocabulario y cubos cuando comparado a autismo de
Cl normal (Gilchrist 2001)

TEORIA DEL PENSAMIENTO (Leslie, Baron-Cohen).
Meterepresentacion en el gue se basa el juego simbdlico y
la capacidad de entender estados mentales de otros.
Asperger pasa los tests pero incapacitados en situaciones
reales o en test diseiado mas con situaciones reales o
tests adaptados para la edad (Heavy 2000, Baron-Cohen
2001)
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Girus fusiforme

Control Control
Objeto Persona




Autismo
Objeto

Autismo
Persona




ETIOLOGIA -COGNITIVA

TEORIA DE LA FUNCION EJECUTIVA .

Relacionado con la funcion del cortex prefrontal.
Estrategia para planear y desarrollar secuencias para
resolver problemas.

Se ha relacionado con los errores perseverativos e
Impedimentos en la flexibilidad cognitiva, deficiencias
en tareas que requieran planificacion, deficiencias en
memoria operativa pero no se han encontrado
deficiencias en inhibicion tan caracteristico de TDAH
(Ozonoff 1994)




ETIOLOGIA -COGNITIVA

TEORIA DE LA COHERENCIA CENTRAL (Frith).

Procesamiento de la informacion de forma segmentada
sin tener en cuenta el significado del contexto por lo que
prestan atencion a detalles irrelevantes y pierden
Importante informacion.

Relacionado con habilidades especiales numeéricas,
musicales etc
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Figure 2 Place de |'lle de Beauté, Urville, Drawing by Gilles Trehin

Frith 2004




The weak coherence account: detail-focused cognitiv e style in autism spectrum disorders.
Happe F y Frith U.J Autism Dev Disord. 2006 Jan;36(1):5-25.
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Fig. 2 The Rey Complex Figure

Fig. 1 The Children’s
Embedded Figure Test:
examples of a “Tent” and a
‘House” condition. The

embedded figures are
displayed at the left side of
the pictures




MECANISMOS
PSICOBIOLOGICOS

1) ACTIVACION

2) EMOCION: Alteracion expresional atipical, altera  cién en el
mecanismo intersubjetivo a los 18 meses.

3)ALTERACION DE LA ATENCION- Alteracion en la focali  zacion de la
atencion y en el desenganche de aspectos atencional  es.

4) PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION:

- Procesamiento mas superficial, mas perceptivay me  nos
significativa.

. Hiperselectividad atencional en estimulos comple  jos

. Dificultad en procesar estimulos cambiantesyra  pidos

. Dificultad en el aprendizaje implicito y el apren  dizaje derivado de
estimulos y consecuencias

. Procesamiento concreto y literal (Whitman 2004)




Seguimiento Mirada

MECANISMOS —
PSICOBIOLOGICOS

ALTERACION DE MECANISMOS COMPLEJOS:

«Dificultad de procesar e integrar estimulos durante la interaccion social---
EVITACION
*Aprendizaje de lengua materna es implicita, en situaciones cambiantes y

rapidas. No compensan con gestos.
*TEORIA DE LA MENTE
*ALTERACION DE LA FUNCIONES EJECUTIVA

Marcadores precoces cognitivos:

*Alteracion de la orientacion preferencial

del bebe por estimulos sociales (Teoria de la Motivacion Social) que se
vincula con:

a)-Procesamiento de caras

b)-Atencion compartida/Gestos protodeclarativos a los 9-10 meses

Cc)- Imitacion motora

-Aspectos especificos de la memoria

-Aspectos de la habilidad verbal (Dawson 2002)




INTERVENCION




Revision Estudios de Eficacla

Revisiade Neurologia :
I and e T . AUtlsm Europe
and Asperger RS s ]
Syndrome

preparing
for
adulthood

Existen escasos estudios de eficacia de tratamiento que
cumplan los criterios de evidencia empirica MBE.

Dificultades por tratarse de muestras reducidas, uso de
diagnosticos diferentes, no se detallan instrumentos de
evaluacion...

Si que existen estudios de caso unico fiables pero ello no
permite la generalizacion del resultado a otros pacientes.




VARIABLES COMUNESEFICACIA DE

INTERVENCION EN LOS TEA
Variables comunes gue comparten las

Intervenciones con mejores resultados (Smith.,
1993) son:

e|nvolucracion pades (Sofronoff K. & et al. 2004; Schreibman & Koegel,

1996; Schreibman, 2000; Anderson et al., 1987; Sallows & Graupner, 1999, Smith et al.
2000).

s GRUPOS DE
Enfoque aammumitarm. PADRES

ENTORNO ESCOLAR EXENDIDO: comedor, patio,

salidas, colonias,...

e|ntervencidn téempaana € IMBETSE (Anderson et al., 1987

Birnbrauer & Leach, 1993; Lovaas, 1987; McEachin et al. 1993; Perry et al., 1995;
Smith et al. 2000; William, 1998). 20h. A la semana.

Inicio P3 (2-3 afos), TODO HORARIO
LECTIVO




VARIABLES COMUNES EFICACIA DE
INTERVENCION EN LOS TEA

Valorar los signos de buen prondstico basado en:
- CAPACIDAD INTELECTUAL.

- Nivel de LENGUAJE.




’~~ Diagnostic
~ psicopatologic
del pacient

Caracteristigues

del pacient

Caracteristiques
del terapeuta

Millor tractament

(basat en I'evidencia)

(Norcros, Beutler, Levant, 2006; Corbella, 2003;
Corbella, Fernandez-Alvarez, Botella, Garcia,
2004)




INTERVENCION

COMPRENDIENDO Y
ENSENANDO A LAS
PERSONAS TEA




“TO LOVE TO BE HAPPY WITH"

%ﬁ’ _

.-\_—Ir' |." 'l?. p——.
S |I %

i %
g ¥

sl llw:..'il-..

e )
s

> .

!
iy
|

http://www.fundacionorange.es/fundacionorange/comunicados/2008/petit_frere.html




ENSENANZA DE LA PERSONA TEA

ESTRATEGIAS

PERSONA

'METODO




COMPRENDIENDO Y ENSENANDO A LAS
PERSONAS TEA

1- ESTRUCTURA; que se espera de ellos en cada situacion y contexto.

2- HORARIO PERSONALIZADO .

3- Lenguaje CLARO Y CONCISO. Evitar realizar explicaciones moralistas y

abstractas y ayudemaos a que reconozcan sus sentimientos.

4- Uso de APOYOQOS para el aprendizaje

5- GRATIFICAR, recompensar, premiar, alabar para aumentar habilidades de

lenguaje, comportamiento, comunicacion, socializacion, juego... USO DE

SISTEMAS DE PUNTOS.

6- DESGLOSAR los aprendizajes en partes mas pequefias para facilitar la

tarea.

7- TECNICAS CONDUCTUALES PARA EL MANEJO DE CONDUCTA




é)} Division TEACCH A
= Treatment and Education of Autistic and related Communication-han Idren

APRENDIZAJE ESTRUCTURADO
Permite:

- Entender situaciones y expectativas.

- Ayuda a estar tranquilos.

- Aprender mejor con las ayudas visuales
gue con el canal auditivo.

- Ayuda a ser mas independientes de
ayudas verbales y poder generalizar lo
aprendido a otros contextos.

- Reduce problemas de conducta que
suelen surgir cuando se sienten confusos y con
ansiedad.




PRINCIPIOS GENERALES ENSENANZA ABA n

HORARIO PERSONALIZADO

El horari

onao
ue

0 permite que el nino/a sepa:

ué va hacer en ese momento.

e va a estar.
nara cuando acabe dicha

activio

El horari

ad.

0 puede realizarse con imagenes

0 escrito, en funcion del nivel de

funcio

namiento del nino/a.




PRINCIPIOS GENERALES ENSENANZA ABA
USO DEL APOYO Y RETIRADA

APOYO: es lo que permite dar una RC en el nifio.

Tipos de apoyo - ayuda (ordenadas de mas a menos intrusiva):

Fisico: Se le ayuda haciendole la accion fisicamente. Ej:
se le da una orden “ven aqui” y se le coge paralelamente la
mano para sentarlo, o se le ayuda a colocar una pieza del

puzzle o de un emparejamiento.
Ajudes Senalar
Posicion y Fisica
0.

Posicion: La ayuda es acercar el objetivo de aprendizaje
al nino/a. Ej: cuando se trabaja la comprension de lenguaje,
como podria ser, “coge el coche” en presencia de otros
o!:zje}os, se le coloca en este caso el coche, mas cerca del
nino/a.




PRINCIPIOS GENERALES ENSENANZA ABA
USO DEL APOYO Y RETIRADA

- De orden de presentacion

u Sefalamiento : La ayuda es sefalar el objetivo de
aprendizaje. Ej: en el caso anterior, en vez de acercarle el
objeto, se le senala para que sepa la respuesta.
Modelo: La ayuda es realizar la accion para que el nifio/a
lo imite. Ej: para que entienda una instruccion como “cuelga

la chaqueta” se le da la ayuda de modelo para que vea
como se hace.




PRINCIPIOS GENERALES ENSENANZA ABA
USO DEL APOYO Y RETIRADA

Verbal: La ayuda es decir lo que el nino/a debe de decir. Ej:
ante el aprendizaje de pronombres posesivos (mio — tuyo)
se le da la respuesta correcta después de preguntarle “¢ de
quien es esto?” — “di: MIO” y el nifio/a lo repite. Tambiéen se
puede utilizar la INFLEXION como apoyo verbal.

on e?

$ Visual . ES UNA DE LAS MAS IMPORTANTES!!

. . Ej.3 Ayuda visual
EJ.1 Ayuda visual para EJ.2 Ayuda visual de para indicar, recordar
conversacion un mantel de comer




PRINCIPIOS GENERALES ENSENANZA ABA

USO DEL REFUERZO POSITIVO

- Existen de varios tipos:

- Primarios: estan mas ligados a necesidades
basicas (comida, bebida...).

- Secundarios : su propiedad reforzante es

aprendida (elogios, abrazos, besos...).

COMIDA JUGUETE AUTOESTIMULACION ECONOMIA DE FICHA




PRINCIPIOS GENERALES ENSENANZA ABA
USO DEL REFUERZO POSITIVO

- Economia de fichas: sistema de refuerzo de largo plazoy
un poco sofisticado que consiste en la adquisicion de
puntos o fichas como refuerzo inmediato de una conducta, y
gue se intercambia mas adelante por un premio tras
conseqguir un nimero concreto de puntos o fichas.

Para los mas pequenos se les
puede dar fichas o pintar

figuras.

23.50 Marta realiza EF para
trabajar contacto ocular




Continuacion Economia de fichas

Para mas mayores ayuda que haya apoyo visual de lo que se
premia.

S \\,;e\'\ %
=¥ B ZRe

PREMIO

Para mas mayores (a partir 10 anos), escribir que
esperamos de él/ella.

Tarea Lunes Martes Miércoles| Jueves Viernes

Acabar tarea

Pedir ayuda

Traer
deberes




MODELO DE EF PARA CASA

HACER
DEBERES 5p.

SER
SIMPATICO 1p.

VESTIRSE
MANANA 5p.

Jugar play 6p.
Juego Nuevo
280p.




MODELO DE EF HECHA
PARA EL GHS

Mirar 0jos

Escuchar

Estar en silencio

Mostrar interés

n Definir premio para el sistema de puntos en GHS. n




PRINCIPIOS GENERALES ENSENANZA ABA
DESGLOSAMIENTO

Desglosar los aprendizajes en partes mas pequenas para
facilitar la tarea.

El encadenamiento o desglosar las
actividades en partes mas pequenas,
puede aplicarse a todas las areas de

trabajo.




L] TECNICAS DE INTERVENCION

Marc F. Howlin, P. (2000). Children with Autism_and Asperge r Syndrome. A guide for
Descontrol Practitioners and Carers. ~Ed. Wiley .

RECORDATORIO PARA EL PROFESIONAL

Mantener el sentido del humor.

No tomar como una agresion personal las dificultades de
comportamiento del nino/a con SA.

Establecer un trabajo en equipo para repartir responsabilidades.







ANALISIS DE LA CONVERSACION

1- RESPONDER PREGUNTAS CONCRETAS sobre objetos, lugares... Ej. “¢,qué es
esto?, ¢ para que sirve?, ¢ donde esta el pajaro?...

2- RESPONDER PREGUNTAS PERSONALES CONCRETAS, como por ejemplo,
¢,.como te llamas?, ¢ qué te gusta comer?, ¢ cual es tu animal preferido?, ¢cémo
estas?...

3- CONVERSACION AFIRMACION- AFIRMACION, consiste en ensefiar al nifio/a a
aportar la misma informacion que ha ofrecido el interlocutor pero personalizada. Ej:
adulto “me llamo Carlos”, niino responde “yo me llamo Javier”.

4- ENSENAR A HACER PREGUNTAS SOBRE CONCEPTOS CONCRETOS.
Consiste en ensenar al nino/a una imagen y que sea capaz de hacernos preguntas

sobre dicho objeto. Ej. Ante un objeto “¢ queé es?, ¢ para qué sirve?...”.

5- CONVERSACION RECIPROCA. El nifio/a es capaz de formular preguntas como
de realizar aportaciones con informacion personal sobre lo que se esta hablando.

Ayudas: verbal y visual.







ANALISIS INTERACCION SOCIAL

Evaluacion de la interaccion social simple para el tratamient
Valoracion del nivel de interaccion social:
1- proximidad

2- mirada

3- aceptacion del juego paralelo

4- responder / compartir
5- cooperativo

6- turnarse

/- seqguir las reglas

8- reciprocidad




AREA DE LAINTERACCION SOCIAL

INTERVENCION DE LA INTERACCION SOCIAL CON
OTROS NINOS/AS

* Como empezar, mantener y acabar un juego.

* A ser flexible, cooperativo y compartir.
* Aprender a seguir turnos.
* Como aprender a decir que “no” de manera

apropiada n n

* Como Invitar a un amigo/ga a casa.




DESARROLLO DEL JUEGO

4- Juego simbdlico:

4.4 Uso de escenarios y objetos imaginarios: consiste en jugar imaginando objetos y
acciones como si sucediesen; ej. Como un coche tiene un accidente, o beber agua de
un vaso vacio.

5- JUEGO SIMBOLICO COOPERATIVO Y RECIPROCO: Consiste en la capacidad
para jugar de manera simbdlico tomando un rol, personaje que interactia con otro
personaje realizado por otra persona, de manera reciproca.

6- JUEGO REGLADO COOPERATIVO.




INTERVENCION

TEORIA DE LAMENTE




¢, QUE ES TEORIA DE LA MENTE?

Capacidad de anticipar, regular y
comprender los estados mentales

de los demas.




Idea de I’ altr

Idea de l'altre




TEORIA DE LA MENTE

Precursores de teoria de la mente en la infancia

son:
- Juego simbadlico — imaginacion.
- Atencion Conjunta

La falta de dichos precursores en la infancia son los
alterados en los casos de autismo (Leslie 1987;
Baron- Cohen 1991).




TEORIA DE LAMENTE

Localizacion inesperada, Creencias falsas de leror den.
Tarea de Sally y Anne (Wimmer & Perner, 1983).




HISTORIAS DE TOM

Happé’s ToM stories (Fletcher et al., 1995, Happé et al, 1999)

HISTORIAS DE MENTIRA PIADOSA

Elena habia estado todo el afio esperando a que llegase la Navidad
porque sabia que entonces podria pedirles a sus padres un conejo.
Elena deseaba tener un conejo mas que nada en el mundo. Por fin llego
el dia de Navidad y Ana fue corriendo a desenvolver el gran paquete que

le habian dado sus padres. Estaba segura que era un conejito dentro de
su jaula. Pero cuando lo abrio, delante de toda la familia, se encontré con
gue su regalo no eran mas que unos aburridos y viejos tomos de
enciclopedia que Elena no queria para nada. Aun asi, cuando sus padres
le preguntaron si le habia gustado el regalo, ella dijo: “es precioso,
gracias. Justo lo que queria”.

Preguntas:
— ¢es verdad lo que dijo Elena?
— ¢ por qué les dijo eso a sus padres?




REPERCUSIONES DE UNA
POBRE TEORIA DE LA MENTE

(Howlin, Baron-Cohen y Hadwin, 1999) :

Dificultades de empatia — comprension emocional.

Dificultad para tener en cuenta lo que los demas
saben.

Dificultad para reconocer el nivel de interés de los
demas sobre lo que se habla.




POBREZA DE Teoria de la Mente

Dificultad para comprender la intencidon de un
mensaje (lenguaje literal).

Dificultad para resolver y entender malentendidos.

Dificultad para entender las razones, intenciones
en como se comportan y actuan los demas.

Dificultad para entender y anticipar el engano.




INTERVENCION
EMOCIONES — TEORIA DE LA MENTE

e Reconocimiento de emociones (ej: aburrido,
disgustado, cansado, serio, preocupado...).

* Representacion de emociones en Vivo (aburrido,

disgustado, cansado, serio, preocupado...).
e Relacionar emocidn basica con situacion.
e Relacionar emocidn basica con deseo.

 Diferenciar lo gue se cree de lo que se desea.




(Howlin, Baron-Cohen y Hadwin, 1999) :




(Howlin, Baron-Cohen y Hadwin, 1999) :




(Howlin, Baron-Cohen y Hadwin, 1999) :

QUIERE

CONSIGUE




(Howlin, Baron-Coheg

QUIERE




INTERVENCION
EMOCIONES — TEORIA DE LA MENTE

Trabajar diferentes aspectos con los videos de Mr.
Bean Yy Tricicle:
» Entender SITUACION.

» Detectar la INTENCION de los diferentes personajes.

» Detectar ERRORES del comportamiento social.
 Anticipar que PROVOCA en los demas.
e Analizar como puede SOLUCIONAR el error.




RABAJAR HABILIDADES SOCIALES
CON MATERIAL VISUAL

Mr. BEAN

N’hi ha que naixen
estrellats

Targetas Schubi




EJ.

RABAJAR HABILIDADES SOCIALES
CON MATERIAL VISUAL






TEA ALTO FUNCIONAMIENTO



TEA ALTO FUNCIONAMIENTO

D. Clasificacion de

personas 0.19

las



TRASTORNO
ANSIEDAD

TRASTORNO
DEPRESIVO




Expectativa
-

Situacion

Imprevisto

Conducta
Evitativa ANSIEDAD

Rigidez - Dificultades de
Perfeccionismo Comprension Social



%



TEA ALTO FUNCIONAMIENTO



TEA ALTO FUNCIONAMIENTO






PROGRAMA EN
HABILIDADES SOCIALES

Balmana & Hervas









REFLEXIONES ACERCA DE LOS GHS



REFLEXIONES ACERCA DE LOS GHS







FACTORES AMBIENTALES
IMPORTANTES

Howlin. Resultados presentados en congreso de SA, Barcelona 2007.



Apoyo social Duracion (breve, larga)







REFERENCIAS



REFERENCIAS

http://www.wiley.com




REFERENCIAS



REFERENCIAS

www.ayuden.com




