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Les families que consulten amoinades
per les dificultats de relacié i comu-
nicacio del seus fills sovint presenten
angoixa, culpa i se senten insegures res-
pecte els seus propis recursos. Durant
el procés d’acollida, alguns pares rela-
ten situacions de frustracié i patiment
ja des dels primers anys de vida. Moltes
d’aquestes vivéncies es situen dins del
domicili, en la propia quotidianitat, i els
motius de consulta tendeixen a ser pre-
ocupacions concretes, com per exem-
ple: és molt selectiu amb el menjar, no
podem anar al parc, a casa només vol el
telefon mobil, etc. Considerem que aten-
dre aquestes necessitats dins de 'espai
de convivencia i a partir d’experiencies
diaries situa al terapeuta en una posicié
privilegiada de molta intimitat. Entenem
I'atencié domiciliaria com “el treball tera-
péutic realitzat amb tots els membres de
la familia a la seva propia residéencia, amb
una freqliéncia i un seguiment continuat”
(Venturella i Busquets, 2017, p. 74). Es un
model d’intervencid que consisteix en:
“observar, escoltar, compartir dificultats
i comprendre, per poder acompanyar,
contenir, verbalitzar el que (el terapeuta)
veuientén, a fi de poder ajudar a apropar

a infants i pares, rescatar i potenciar les
capacitats paternes que han estat afecta-
des per la duresa de la situacié” (Brun i
Villanueva , 2013, p. 2). La principal fun-
cio terapeutica en el context familiar és la
de modificar els patrons relacionals per
tal d’afavorir el desenvolupament del nen
i validar les funcions parentals. Aquell qui
treballa amb la familia sap treballar amb
I'individu, observar i posar I'accent en els
seus vincles, en les imbricacions i les in-
terrelacions de les representacions entre
els seus membres (Nicole, 2014).

Entrar en un espai intim i quotidia
requereix d’un setting extern que con-
sisteix en establir uns aspectes formals
inicials que donaran seguretat i forma al
treball. A l'inici de I'atencid, s’acorda un
compromis terapéutic, fixant una hora, el
dia i la freqliencia de la intervencié on,
a ser possible, han d’estar presents tots
els membres de la familia. També es fan
entrevistes regulars amb els pares per tal
d’oferir-los un acompanyament durant
el procés terapeutic. Ens podem trobar
que l'espai fisic on es realitza I'atencio
terapéutica no sempre sigui el mateix, la
qual cosa requereix una certa flexibilitat i
tolerancia a la incertesa. En ocasions, pot
ser el menjador, el jardi, I’habitacié de
I'infant o bé pot variar durant el transcurs
de la sessié. Es interessant anar obser-
vant com la familia va construint aquest
continent on es van expressant emo-
cions, angoixes i compartint experiencies
relacionals. En la nostra practica clinica,
hem observat que quan hi ha una millo-
ra i un canvi de les dinamiques, la familia

espontaniament va trobant el seu espai
fisic de joc (Venturella i Busquets, 2017).

Aquesta manera d’acompanyar els
infants i les families s’articula des d’una
perspectiva interdisciplinaria i de col:la-
boracié. El pla terapéutic es concep com
una manera d’oferir una assistencia glo-
bal en la qual s’integri la intervencid a
domicili en un marc de realitats socials
determinades. Actualment, el concepte
de comunitat en les estructures familiars
s’ha fragilitzat i la crianga esdevé una tas-
ca que es caracteritza per l'isolament i la
individualitzacio progressiva de les socie-
tats actuals (Salvador, 2009).

La proposta d’intervencié que plante-
gem des de l'atencié terapeutica global
s’estructura a partir de la coordinacié
amb altres professionals que atenen I'in-
fant per tal de facilitar la construccié d’un
teixit que acompanyi i sostingui a la fami-
lia en els seus processos. La voluntat final
és la de poder elaborar un marc integra-
dor i relacional de desenvolupament en
la crianca.

L'equip d’atencié domiciliaria es cons-
titueix per la figura del terapeuta que
realitza la intervencié en el si del domi-
cili amb l'infant i la familia i per la figura
del coordinador, que esdevé el terapeuta
referent del conjunt familiar. Una de les
funcions de la coordinadora terapéutica
és la de proposar un espai diferenciat a
les families on puguin expressar les seves
preocupacions i dubtes en referéncia a la
criancga -la presencia o no de la terapeuta
que intervé al domicili en aquest espai es
va valorant segons la necessitat del cas o
la familia. Considerem que aquesta pro-
posta, en alguns casos, pot ajudar en la
diferenciacid de processos de I'infant i els
pares o cuidadors i, alhora, permet pen-
sar sobre la possible necessitat de canvis
0 ajustaments en la intervencid. Tot ple-
gat, a partir d’'un pensament conjunt en
I'observacid, en la comprensié i I'aporta-
cié de recursos especifics per cada cas. La
comunicacio interna entre les figures de
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I'equip terapeutic esdevindra un element
essencial per a la contencié emocional
durant el procés, que ajudara a elaborar
les vivencies que se’n desprenen.

Aquesta configuracié de l'equip de
cara a la intervencidé terapéutica és un
punt important, ja que entrar a l'espai
natural de les families col-loca al terapeu-
ta en una posicio de certa vulnerabilitat,
degut a la intensitat d’emocions i dinami-
ques a les que esta exposat. Aqui, doncs,
es posa en relleu la importancia del set-
ting intern entés com a l'actitud mental
del terapeuta: “consisteix en introduir el
menor ntimero de variables en el desen-
volupament del procés a fi d’aconseguir
que les variables provinguin majoritaria-
ment del pacient, creant aixi un camp
adequat per a I'observacié de la relacié
que el pacient organitza” (Tous, 1993,
p. 125).

La versatilitat del setting extern ali-
menta la intensitat del setting intern del
terapeuta dins del domicili. El concepte
d’equip que acompanya a les families i
als cuidadors és també necessari pel te-
rapeuta per a contenir i elaborar tot allo
que és viscut a nivell contratransferen-

cial. Sovint, el terapeuta viu emocions
primitives dificils de mentalitzar que po-
den provocar inseguretat, dificultats per
aturar-se a pensar, certa omnipoténcia,
etc. Les xarxes de suportsiajudes es com-
plementen, cuidant als pares i als infants
que estan acompanyats per un equip
de professionals i que, alhora, estan as-
sessorats per supervisors, una formacio
constant i treball terapéutic personal.

OBRIR LA PORTA DE CASA
Obrir la porta de casa implica un acte de
confianga perque la llar és un espai molt
intim i reservat. Préviament, una familia
ha de poder pensar en les seves deman-
des: per qué fer-ho i, sobretot, com fer-
ho. En el cas de derivacions es realitzen
coordinacions amb els professionals im-
plicats. La primera funcié d’acollida és
realitzada per la coordinadora del nostre
equip, qui fara diferents entrevistes per
entendre les necessitats especifiques.
Des de I'inici, la coordinadora explica les
premisses de la feina i intenta ajustar les
expectatives en relacié a I'ajuda per tal
d’evitar malentesos i confusions. Aquest
treball previ afavoreix 'adhesio al tracta-

Entenem que I'entorn més natural per a la familia és el seu domicili, amb les joguines del propi infant, en
espais on es generen rutines i on es conviu diariament.

1 Creat i dirigit per Rafael Villanueva i Josep Maria Brun (2007-2015).

ment a domicili. Un cop els pares mos-
tren que hi ha un desig de ser ajudats i
una comprensio de certes dificultats, es
concreten les visites a domicili.

TEA, PREVENCIO | DETECCIO PRECOG
En la practica clinica, s'observen moltes
dificultats de comunicacié i relacié en
infants en una edat molt primerenca. A
Catalunya, els Centres de Desenvolupa-
ment Infantil i Atencié Precog (CDIAP)
optimitzen i faciliten la tasca de deteccio
precog del Trastorn de I'Espectre Autista
(TEA) i prevencid en la primera infancia
(Busquets et al., 2019). En aquest sentit,
el Programa AGIRA ! (Assisténcia Global
a Infants en Risc d’Autisme) en I'’Atencio
Preco¢ neix amb I'objectiu d’atendre,
detectar precogment, diagnosticar i in-
tervenir, oferint una atencié continuada,
revisable i individualitzada. Aixi mateix,
innova en la creacio dels grups de treball
incloent la figura del Personal Terapeu-
tic de Suport Domiciliari (PTSD) (Brun,
Aixandri i Olives, 2017) amb la idea d’una
assisténcia domiciliaria com un comple-
ment del treball terapéutic per aquells
casos en els quals la gravetat de I'infant
i/o la complexitat de la situacié familiar
ho aconsellen (Brun i Villanueva, 2013).
Aixi doncs, el treball a domicili es duu a
terme des d’una perspectiva d'ajudar a la
familia, tenint en compte que uns pares
cuidats podran cuidar millor al seu fill i
que la seva mirada sempre sera insubsti-
tuible (Moran, Corbera i Vazquez, 2018).

En aquest procés de deteccid i inter-
vencié precog, diverses investigacions
(Muratori, 2008 i 2009; Bonis, 2016; Bus-
quets, Mestres i Miralbell, 2019) desta-
qguen que pel que fa al cuidador, s'obser-
va un major estrés parental i canvis en els
patrons de relacié. Es pot anar creant un
cercle viciés al servei de la desconnexid
o patrons de crianga estranys, patologics,
amb tendencia a la negacié de les dificul-
tats degut a una adaptacid en excés dels
pares a la conducta de I'infant. La detec-
cid i la intervencié primerenca sén im-
prescindibles, ja que la infancia és un pe-
riode clau per al neurodesenvolupament
i la construccid de la identitat de I'infant,
aixi com per a l'establiment de la relacié
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amb els pares. La intervencid es basa en
ajudar a canviar les dinamiques relacio-
nals i millorar el vincle, sense angoixar i
donant il-lusié en entorns el més naturals
possible (Mestres i Busquets, 2015). Des
de la nostra experiéncia, entenem que
I’entorn més natural per a la familia és el
seu domicili, amb les joguines del propi
infant, en espais on es generen rutines i
on es conviu diariament.

OBSERVAR, PODER | SABER ESTAR
Lidiar amb les expectatives i dolors so-
brevinguts de la frustracio dels pares és
un repte que esta present en la primera
infancia. Latencié terapeutica dins de
I'entorn familiar obre una travessia en
el procés de retrobament i re-significa-
cioé entre els pares i I'infant. Poder viu-
re i escoltar in situ ajuda a testimoniar
com l'infant pot arribar a simbolitzar les
idees i els sentiments compartits dins de
la llar. Una de les funcions del terapeu-
ta a domicili sera restablir les paraules,
els significats, la mirada i els vincles per
aixi aproximar l'infant a la seva familia.
Aixi mateix, es treballa des de I'acom-
panyament i I'ajuda a trobar el cami de
la comprensid, la relacid i el poder estar
junts. S’intervé al moment, en l'acte més
intim de la convivencia, fet que potencia
la intensitat de cada experiéncia compar-
tida. Per aix0 és necessaria la creativitat
operativa del moment, a més dels espais
de pensament i les construccions inter-
nes que ajudin no a orientar ni suggerir
conductes, sind a poder-les comprendre
i reconstruir oportunament des de la vi-
vencia.

Les dificultats principals d’afectacié
del TEA sén els patrons de vinculacid, de
relacié, d’interés, de comunicacié i de
llenguatge. Aixi doncs, més que ser un
retard en l'adquisici6 de competéncies
esperades, és un desenvolupament ati-
pic d’aquelles competéncies (Muratori i
Calderoni, 2019). Es frustrant i desanima
buscar la interaccié d’un altre que no ens
reclama ni ens té en compte. Aixi doncs,
quan entrem a les cases, el primer pas és
el d’aprendre a observar, per tal d’ajudar
a poder i saber estar. A I'inici de I'atencid,
el terapeuta es mostra més actiu per tal
d’explorar i coneixer les dificultats, pero
també les parts sanes que tenen lloc dins

del marc familiar. En un primer moment,
els comentaris es focalitzen més en I'in-
fant amb la finalitat d’afavorir la capacitat
d’observacio dels pares i el contacte emo-
cional. De mica en mica, es van buscant
diferents canals de comunicacié i, segons
les caracteristiques de l'infant, s’intervé
amb o sense paraules. El joc és I'eina que
actua com a premissa base per tal de tro-
bar algunes estones de plaer compartit.

A continuacio presentem les seglients
vinyetes cliniques d’atencié a domicili de
dos nens de quatre anys d’edat diagnos-
ticats de TEA.

Vinyeta 1: Il-luminant conjuntament la
foscor

En Roc i la seva familia sén derivats al ser-
vei per la psicologa del pare. La demanda
és familiar en relacié a les dificultats d’es-
tar i jugar amb el seu fill. En Roc estava
sent ates pel CDIAP des dels vuit mesos
d’edat per una psicologa i logopeda dos
cops a la setmana.

En les primeres entrevistes realitza-
des per la coordinadora del nostre equip,
els pares expressen que se senten can-
sats i desesperangats perqué no saben a
qué jugar amb el seu fill i no troben ac-
tivitats ni moments per compartir. Expli-
guen que, la majoria de les vegades, en
Roc acaba jugant sol amb unes llanter-
nes o es queda simplement estirat al Ilit
sense reclamar a ningu. Relaten que van
iniciar I'atencié al CDIAP després de la in-
tervencio quirdrgica que va haver de pas-
sar en Roc. Els pares expressen que tenen
la sensacido de que, després d’aquesta
experiéncia, mostra més interes pels
llums i no per altres coses. Recuperen i
ens mostren alguns videos domestics, a
través dels quals observem que no res-
ponia quan el cridaven pel seu nom, que
es fixava en petits detalls dels objectes i
gue tenien lluites constants amb el tema
del menjar (actualment, en Roc segueix
alimentant-se de triturats). Els pares con-
clouen que, per més esforgos i intents
que feien per captar la seva atencid, ell
no mirava i, en la majoria de les ocasions,
se n‘anava.

Quan la terapeuta entra al domicili,
es troba amb I'escena descrita pels pares:
en Roc estirat al Ilit de la seva habitacio.
A continuacid, decideix entrar a poc a

poc per saludar-lo, pero el nen ni tan sols
la mira. La terapeuta se sent rebutjada,
com si no existis, i s’'identifica amb el sen-
timent de buidor i frustracié dels pares.
Durant les sessions, costa poder estar: si
van a |’habitacid, en Roc va al menjador;
si es queden al menjador, marxa. La te-
rapeuta observa que en Roc és un nen
extremadament espantat que defuig la
relacié. Segons Alvarez (2004), un nen
gue es mostra evitatiu durant un temps
massa prolongat presenta un retard se-
ver del desenvolupament. Es important
que el terapeuta sintonitzi de manera
apropiada la seva resposta amb el nivell
de desenvolupament, possiblement molt
primari, en el qual el nen esta funcio-
nant. Alhora, cal prestar una atencié molt
acurada a la qualitat de la relacid en
I'aqui'i I'ara.

La terapeuta s’interessa per saber a
quins jocs han estat provant de jugar i
els pares comenten que principalment li
agrada fer bombolles de sabd, jugar amb
la llanterna i els llums o bé, fullejar un
conte. En aquest sentit, els infants amb
TEA no estan prou integrats ni diferen-
ciats com per utilitzar una cosa per repre-
sentar-ne una altra. Aixo vol dir que els
objectes que els oferim en un inici gene-
ren sensacions i els perceben en una di-
mensié superficial i plana (Tustin, 1998).
Per tant, en certs moments, cal presentar
nous objectes que puguin despertar al-
tres interessos en el nen.

Un dels pares proposa tancar la porta
de I'habitacio i intentar estar en un ma-
teix lloc. Internament, la terapeuta as-
socia aquest moment amb les funcions
inicials de réverie d’'una mare amb el seu
nadd, on el primer periode d’interac-
cid consisteix en reproduir una matriu
fisica donant una sensacié confortable.
D’aquesta manera, s'ofereix al nadd un
espai amb limits que reprodueix una cer-
ta continuitat que calma. La terapeuta
valida verbalment la iniciativa dels pares
i, a partir d’aqui, comencen a tenir lloc
petits moments de trobada que es van
repetint al llarg de les seglients sessions.
De mica en mica i juntament amb els
pares, es va creant, definint i ubicant un
espai terapéutic a I"habitacié on es van
provant diferents jocs. D’una banda, cal
ajudar als pares a que puguin entendre el
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L'atencid a domicili és un tipus d’intervencid que ajuda a canviar els patrons relacionals en I'entorn natural

de la familia i que reforga les capacitats parentals.

funcionament autista i I'angoixa de caire
catastrofic que hi ha al darrere d’aques-
ta necessitat extrema d’invariabilitat i de
seguir unes activitats d’una manera molt
rigida. | de l'altra, en la intervencié pre-
cog cal anar introduint, en petites dosis,
algun canvi que ajudi a que l'altre es vagi
fent present, sempre d’una manera molt
previsible i anticipable pel nen.

En una de les sessions, la mare sug-
gereix fer una torre amb unes peces de
fusta i es disposa a construir-la. Mentre
la mare construeix la torre, el pare aga-
fa una llanterna i li dona al nen. En Roc
I'agafa i observa les ombres que fa. La te-

rapeuta pregunta si hi ha més llanternes
i el pare en porta dues més, una de les
quals li dona a la terapeuta, que il-lumi-
na la torre de fusta que ha fet la mare i
en Roc mira la torre, riu, i la tira a terra.
Aparentment, en Roc no mostra cap in-
teres explicit cap a I'altre, pero troba les
seves propies maneres de provocar un
interés o fins i tot una atencié conscient
(Alvarez, 2004). La terapeuta proposa a
la mare que la torni a construir. La mare
somriu, ho accepta i en Roc torna a tenir
la mateixa reaccié. La terapeuta verbalit-
za que, finalment, a en Roc li han agradat
les idees plantejades pels dos pares.

Vinyeta 2: De la caiguda i el buit a la cal-
ma i la descoberta

L'lanila seva familia sén derivats al servei
per 'Equip d’Assessorament Psicopeda-
gogic (EAP). El motiu de consulta sén les
dificultats d’adaptacié escolar i d’apre-
nentatge. En el seu moment, havien rea-
litzat unes visites d’acollida al CDIAP.

En les primeres entrevistes realitza-
des per la coordinadora del nostre equip,
els pares expliquen que fa poc temps que
I'lan i ells s’han traslladat a Catalunya del
seu pais d'origen, del qual van decidir
marxar per oferir una educacié millor al
seu fill. Fins ara, no els semblava que I'lan
tingués autisme. Expliquen que tenen la
percepcié de que no expressa les seves
emocions, que no explica les coses i que
repeteix algunes paraules. A més, els
sembla un nen molt inquiet. Recuperen i
ensenyen alguns videos domestics a tra-
vés dels quals expliquen com, als 13 me-
sos, I'lan comenga a caminar de puntetes
i sortir corrents sense cap motiu aparent.
Van recordant aspectes que els cridaven
I'atencié, fent especial émfasi en com
sempre ha costat molt I'hora d’anar a
dormir. Senten que sempre I’han hagut
de perseguir i insistir molt per aconseguir
que faci cas o que els atengui.

La impressio de la terapeuta quan en-
tra al domicili és la d’'un nen que presenta
una intensa agitacié motriu, una absen-
cia de consciencia dels seus limits corpo-
rals i una manca de resposta. L'lan s’enfila
a les taules, els prestatges, generant una
sensacid de risc i perill constant que no
permet pensar, ni estar, ni jugar. La por
que fa sentir a la terapeuta la seva caigu-
da fa pensar en la vivencia catastrofica de
caure al buit. La terapeuta i la mare el se-
gueixen constantment, pendents de que
no es faci mal. A més, s‘observa com el
contacte que fa el nen amb els objectes
és de caracter sensorial i de forma este-
reotipada. En aquest sentit, sovint agafa
els contes passant les pagines a molta
velocitat.

A l'inici, la mare explica neguiteja-
da que no sap queé li agrada fer al seu
fill, ni a qué jugar. S'observa com la falta
de resposta i I'escas interés que mostra
I'lan origina que la mare intenti bus-
car una resposta a través de propostes
de tipus pedagogic de forma insistent.
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El protagonisme no és del terapeuta ni de I'infant. Tot gira entorn de relacions que van des de l'observacid a la comprensio i la construccio conjunta.

Podem veure aixi com els pares es des-
animen i busquen estrategies diferents
per entrar en contacte amb els seus fills
amb dificultats, intentant atraure la seva
atencié amb objectes més que amb la
seva preseéncia viva. Es facil que es crei
un cercle viciés en el que se subratllen
encara més els aspectes sensorials per
sobre dels relacionals (Fieschi, 2016). En
aquest sentit, la terapeuta es planteja
quina técnica i estil terapeutic aniria bé
per tal d’afavorir la manca de resposta
del nen. Sembla que I'lan no esta inte-
ressat en nosaltres, pero potser podria
comengar-se a sentir interessat pel nos-
tre interes cap a ell (Alvarez, 2004). Per
tant, un estil terapeutic vitalitzador po-
dria ajudar a que el nen sentis que l'altre
esta interessat per ell. D’aquesta manera,
al llarg del procés terapeutic i de forma
gradual, |a terapeuta va posant en parau-
les les vivéncies que poden estar tenint
lloc davant de I'abséncia de resposta de
I'lan’i, a poc a poc, es va trobant una nova

manera d’acompanyar donant més espai
a l'observacié, sense demandes i amb
presencia. La terapeuta va assenyalant
els micromoments de contacte del nen
amb la mare que facilment passen des-
apercebuts: una mirada esporadica, un
intercanvi quasi efimer, un suau contacte
corporal, etc. D’aquesta manera, es van
disminuint el moviment i la inquietud del
nen i aixo permet anar descobrint, tant
a la terapeuta com a la mare, formes
de trobada amb ell. Un exemple clar de
quelcom que el connecta amb la mare
son les cangons, que generen situacions
de gaudi i sintonia. La terapeuta anima
a la mare en els seus intents de cantar,
emfatitzant en com d’importants sén
per I'lan. Aixi, va verbalitzant el valor
emocional de I'intercanvi de mirades, de
quan ell segueix un fragment de cangd
que la mare ha comengat i de com pot
estar tranquil i proper. En alguna ocasio,
la mare verbalitza que a vegades li agra-
da jugar a amagar-se. El valor que dona

la terapeuta a aquesta observacié i la im-
portancia que li comunica que té aquest
joc facilita que la mare pugui fer una
proposta ludica com aquesta. Aixi doncs,
el joc d'amagar-se i aparéixer acaba es-
devenint una demanda habitual del nen.
Aquest tipus de joc va permetent donar
un sentit relacional al moviment de I'lan,
on la pérdua i la trobada dibuixen una
experiéncia en la que la mare, el nen i
la terapeuta es troben gaudint. El fet de
viure juntament amb el nen I'amagar-se
i retrobar-se i les sensacions fisiques de
contacte amb l'altre ens permet dosificar
el ritme i la musica del joc, contenint les
pujades de to i modulant el retorn a la
calma (Fieschi, 2016). Aixi doncs, la case-
ta del menjador -que fins llavors restava
solitaria a un raco de la sala- torna a te-
nir un Us ludic on, a més de ser 'amaga-
tall de la mare durant el joc, en alguna
ocasid acaba acollint dins a I'lan, la seva
mare i la terapeuta. Un cop dins, obren
contes que agafa I'lan i passen junts les
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pagines a una mica menys de velocitat
de I'habitual. De mica en mica, la mare
i la terapeuta de forma conjunta van tro-
bant equilibris relacionals que impliquen
ser més suaument actives, per intentar
aconseguir un contacte visual amb més
tacte o, a vegades, fins i tot a “perseguir”
al nen una mica sense ser massa intrusi-
ves -trobar la distancia optima, psicolo-
gica i fisica, és de gran importancia-, no
massa lluny com per no poder arribar a
ell, perdo tampoc massa a prop com per
espantar-lo (Alvarez, 2004).

LA TECNICA

El protagonisme no és del terapeuta ni de
I'infant. Tot gira entorn de relacions que
van des de 'observacid a la comprensio
i la construccié conjunta. La manca de
resposta és frustrant i repensar diferents
estratégies és molt cansat. La mirada del
terapeuta ajuda a valorar les possibilitats
que es poden anar trobant en benefici de
la construccié d’una relacid plaent.

Considerem que l'actitud terapéutica
consisteix en posar als pares per davant
i validar les seves capacitats, idees i fun-
cions parentals. Per més idees i estrate-
gies que pugui tenir el terapeuta, dir-les
abans d’un pensament compartit és po-
sar-se en el paper d’expert i no valorar tot
el coneixement previ que els pares poden
aportar dels seus fills. A més a més, si el
terapeuta es col-loca d’'una manera mas-
sa activa intentant jugar amb el nen, els
pares es poden sentir facilment exclosos i
viure sentiments d’enveja i rivalitat.

Una de les primeres preguntes que
fan els pares és quina joguina caldra per
al treball a casa o bé com han de disposar
dels espais. Pero no és tan important a
queé jugarem, sind com ens aproximarem
i com ajudarem a que s’aproximin a tro-
bar moments compartits.

El joc és una de les bases del desenvo-
lupament emocional, relacional i cognitiu
dels infants i neix en les primeres rela-
cions entre el nen i la mare. Es a través
del joc que el nen coneixera el seu cos,
les sensacions, les experiéncies relacio-
nals i la comprensid de I'espai i de l'altre.
Sén aquestes vivéncies entre pares i fills
les que donen forma a les sensacions,
experiéncies i modulacions emocionals
amb l'acompanyament, la contencid, les

funcions parentals, una i altra vegada, en
una repeticié conjunta (Fieschi, 2016).

Segons el nivell d’afectacié d’autis-
me, el joc variara des de practicament
la seva abséncia fins a la seva preséncia,
pero mancat de simbolisme. En les activi-
tats repetitives i sensorials que realitzen
els nens amb TEA transmeten una gran
sensacio de falta d’activitat lidica i de no
gaudi. Alhora pot arribar a ser esgotador i
per aixo és fa molt necessarii fonamental
el treball de tots els que envolten el nen.
A poc a poc, es buscaran diferents canals
de comunicacié per anar transformant el
joc mecanic en moments de trobada re-
lacional que permetin gaudir de manera
compartida, si és possible. | quan no sigui
possible, que hi hagi una xarxa on recol-
zar-se per no caure en el desanim.

CONCLUSIONS

L'atencié a domicili és un tipus d’inter-
vencidé que ajuda a canviar els patrons re-
lacionals en I'entorn natural de la familia i
que reforca les capacitats parentals.

Considerem que, per tal de dur a ter-
me aquest treball conjunt amb els pares,
es fa necessari teixir una xarxa de coordi-
nacio i col-laboracié amb aquells profes-
sionals que estan atenent al nen. El tera-
peuta, dins la llar, viu emocions de caire
primitiu dificils de mentalitzar i també cal
que sigui contingut a través de l'equip,
supervisions, formacid i treball personal.

La nostra experiencia en atencio a do-
micili amb infants amb TEA ens permet
coneixer in situ tant les dificultats com
les capacitats de la familia. Les troba-
des emocionals viscudes conjuntament
son experiéncies que poden impregnar
les relacions diaries i, alhora, es poden
mantenir dins del mateix entorn natural.
Per tant, el procés terapeéutic continua
actiu sense la preséncia del terapeuta.
Considerem que és justament aquesta
experiéncia relacional i de vincle la que
ajuda als pares a sentir-se compresos i
acompanyats en tot un patiment que,
en certs moments, no hi ha paraules per
descriure. ®
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