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Parafrasejant l’editorial del primer nú-
mero d’aquesta revista d’un enfoca-

ment tan especial, a la que agraïm i en 
la que ens il·lusiona poder participar, ens 
declarem a favor de la personalització 
dels tractaments, de l’escolta i mirada 
atentes, disponibles i permanents, com a 
instrument insubstituïble de la compren-
sió dels funcionaments mentals (Brun et 
al., 2016).

Des d’aquest sentir compartit, entre 
nosaltres, gestem i anem construint amb 
encerts i errades, tan necessaris també, 
una altra manera possible d’acostar-nos, 
escoltar, aprendre i tractar d’ajudar a les 
famílies amb fills amb dificultats en el 
desenvolupament.

Així sorgeix el grup d’observació pa-
res-fills i tot l’esquema referencial de tre-
ball que articulem amb ell, en el que fa 
referència a l’acolliment, primeres entre-
vistes de vinculació, avaluació, devolució 
diagnòstica i la nostra proposta d’acom-
panyament terapèutic. 

Entenem aquest procés com una 
dinàmica en constant alternança, que 

permet, mitjançant la cura i la compren-
sió dels vincles, una avaluació constant, 
una comunicació propera i la co-cons-
trucció amb els pares i l’infant del treball 
diagnòstic i terapèutic.

Ens vam proposar crear un escena-
ri d’observació compartida en el què 
hi participessin pares, infants i profes-
sionals, des dels primers moments de 
l’atenció. Prioritzant el protagonisme 
necessari dels pares en tot el procés, 
acompanyant-los en la comprensió de 
les dificultats que els seus fills presenten, 
enfortint els aspectes vinculars i afectius 
en la relació amb ells. Conformant alhora 
un espai de supervisió i reflexió pels pro-
fessionals, davant d’aquesta complexa 
tasca diagnòstica i terapèutica (Gómez i 
Gómez, 2020).

Tal i com diu l’Eulàlia Torras (2016), 
s’aprèn a ajudar a l’infant i, afegim nos- 
altres, també als pares, ajudant-los i 
compartint aquesta tasca amb les altres 
persones que també els ajuden. Aquest 
treball és, per tant, una contribució a 
compartir el que anem aprenent. 

L’OBSERVACIÓ I EL MARC GRUPAL
Ens ajuda a situar-nos l’aportació de 
Llúcia Viloca (2003) en definir l’autisme 
com un trastorn de la intercomunicació 
i de la interrelació que s’organitza en els 

primers trenta mesos de vida i que dona 
lloc a una aturada i/o deteriorament del 
desenvolupament emocional i cognitiu. 
Sense oblidar els estudis en relació a la 
possible detecció de símptomes d’alarma 
des dels 2-3 mesos de vida, amb la con-
seqüent rellevància d’aquestes qüestions 
pels apropaments terapèutic-preventius 
(Negri, 2018). El perquè d’aquesta pro-
posta de treball té molt a veure amb la 
gran importància amb la que conside-
rem aquestes premisses i amb el sentir 
i el malestar compartit sobre quin lloc 
estàvem assumint en relació a aquests 
infants i les seves famílies amb una ma-
nera de fer cada cop més burocratitzada 
i estereotipada.

La proposta grupal que hem disse- 
nyat permet tant l’observació diagnòsti-
ca de joc com un espai de trobada pels 
pares, afavorint una acollida inicial dife-
rent i una altra manera possible de tre-
ballar en els primers moments. Consi-
derant així aspectes citats per múltiples 
autors sobre l’efecte positiu d’aquestes 
experiències, tant pel que fa al desen-
volupament posterior dels infants com 
per reduir els nivells d’estrès parental i 
retornar-los el protagonisme necessa-
ri en les seves funcions paternes (Brun, 
2013). Construïm, d’aquesta manera, un 
entorn grupal pares-fills-professionals 
per a una observació i vivència compar-
tida dels vincles. Com diu l’Anne Alvarez 
(2020), els infants amb TEA són infants 
“sense casa” i requereixen d’una inter-
venció des dels fonaments per poder 
anar construint la seva estructura men-
tal. La nostra idea de grup sorgeix com 
un espai de trobada i acollida, com els 
ciments d’una casa-estructura mental 
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per a que l’equip de professionals pugui 
ajudar-los i pensar acompanyats. L’en-
clavament grupal afavoreix, de manera 
especial, la connexió amb els pares, l’in-
fant i el patiment de totes les parts, així 
com la comprensió del seu món extern i 
intern i genera condicions incipients, tot i 
que prematures, del desig de relació amb 
l’altre. Destaquem la utilitat del grup com 
a eina diagnòstica, en possibilitar l’obser-
vació in situ de situacions més difícilment 
observables a l’escenari de la consulta i 
que, a voltes, tampoc els pares han po-
gut observar en el seu dia a dia per nom-
broses raons. 

LA COMUNICACIÓ DEL DIAGNÒSTIC
El diagnòstic dels Trastorns de l’Espec-
tre Autista és predominantment clínic, 
tenint la valoració sempre un caràcter 
evolutiu i sostingut en el temps. Aquest 
procés d’avaluació coordinat pels profes-
sionals de Salut Mental acostuma a im-
plicar, eventualment, altres especialitats 
mèdiques, així com altres institucions sò-
cio-sanitàries involucrades en l’atenció.

El diagnòstic i la comunicació diferenciada
En la nostra experiència, el procés de 
diagnòstic diferencial dels infants amb 
dificultats en el desenvolupament es 
converteix en una tasca complexa, per la 
plasticitat i variabilitat de la clínica pre-
sentada en edats tan primerenques. 

En aquest procés de diagnòstic, els 
pares transiten un difícil i dolorós camí 
que s’inicia amb la sospita de que alguna 
cosa no va bé en el seu fill, havent d’en-
tomar un possible diagnòstic de gravetat 
en relació al pronòstic i sent atesos, a 
més a més, per diferents professionals 
no sempre coordinats, en una assistència 
burocratitzada i fragmentada.  

La nostra tasca en aquest procés és 
la de ser capaços d’acompanyar-los i 
alleugerir el seu patiment, amb respos-
tes empàtiques a les seves preguntes, 
essent important no donar falses espe-
rances, informar en profunditat sobre 
les característiques del trastorn, a més 
d’ajudar-los a obrir-se a un camí pel que 
no poden avançar i que estigui acom-
panyat d’una moderada confiança que 
permeti renovar i mantenir les energies 
necessàries (Cherro i Trenchi, 2007). 

Fem al·lusió, també, a la idea d’una 
comunicació diferenciada no només per-
què s’ha de concebre com a personalitza-
da a cada família, sinó perquè suposa pel 
professional una doble tasca, clínica i vin-
cular. Una comunicació congruent amb 
les realitats pronòstiques, però sensible i 
ajustada als ritmes i moments de la famí-
lia. Cuidant l’establiment de la relació te-
rapèutica i, alhora, afavorint l’esperança, 
sense oblidar que segueixen sent una fa-
mília amb infants en edats primerenques 
i, per tant, en desenvolupament. 

La co-construcció del diagnòstic
El grup d’observació diagnòstica connecta 
d’alguna manera amb les pròpies dificultats 
de la comunicació del diagnòstic. Es tracta 
d’un grup difícil, ja que es troba en constant 
dol. El dol dels pares per les dificultats dels 
seus fills, el dol pel procés diagnòstic, el dol 
per la incertesa de l’avaluació i el pronòstic, 
sent un grup que es constitueix i es tanca 
en tres setmanes. Però suposa també un 
espai d’esperança on afavorir una vincula-
ció més positiva al dispositiu terapèutic i 
una comprensió-vinculació més afectivitza-
da i genuïna de l’infant i la seva família per 
a l’equip. Permet veure petits canvis, però 
molt importants en molt poc temps, tenint 
una visió més clara i justa de la família i de 
l’infant de cara a la preparació de la devo-
lució diagnòstica i a abordatges posteriors 
(Gómez i Gómez, 2020).

Considerem l’escenari grupal com 
a mitjà de preparació per a la co-cons-
trucció del diagnòstic amb els pares. De 
manera que l’experiència compartida 
permeti que ells se sentin agents actius 
i comprensius de la complexitat clínica 
i vincular i puguin sentir-se partícips i 
identificats amb les observacions i repre-
sentacions que dels seus fills ens fem. 

Les entrevistes de devolució
Les entrevistes de devolució suposen un 
dels moments més complexos i durs per 
les famílies i és molt important extremar 
la seva cura i atenció. Considerem que 
part d’aquesta cura passa per la seva 
preparació en el si compartit de l’equip 
terapèutic. 

Les devolucions es reflexionen, pre-
paren i duen a terme de manera indivi-
dualitzada i en format individual amb 
cadascuna de les famílies, en entrevistes 
concertades amb elles amb aquest ob-
jectiu. És a dir, que el tancament grupal 
no comporta una devolució diagnòstica 
en si mateixa, tot i que sí que afavorim 
que es pugui compartir entre els pares 
i amb l’equip coordinador del grup una 
devolució de l’experiència compartida. 

Coincidim amb Juan Larbán (2018) 
en que és fonamental sostenir els espais 
post-grupals de supervisió personal, gru-
pal i institucional, en els què els cuidadors 
professionals puguin viure l’experiència 

En aquest procés dinàmic, el lloc del terapeuta com a observador participant és la manera d’estar més res-
pectuosa amb els pares, ajudant-los a pensar i validant sempre el seu fer i saber parental.
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de sentir-se cuidats i acompanyats, per 
tal de poder cuidar i acompanyar al llarg 
del procés terapèutic. En aquest sentit, 
les dificultats per mantenir aquests es-
pais dins de la institució no només tenen 
a veure amb les limitacions amb les que 
es treballa, sinó també amb l’angoixa que 
poden despertar en els professionals, fet 
que pot portar, no poques vegades, a mi-
nimitzar la seva importància. En la nostra 
experiència, que sigui complex preservar 
l’espai per pensar el tancament i elabo-
ració de cada grup esdevé una constant 
en la planificació, essent aquestes resis-
tències objecte del nostre treball en la 
mesura en que constitueixen un obstacle 
a la tasca terapèutica. 

Un cop finalitzada la primera fase 
d’avaluació, tendim a afavorir l’entrega 
d’un informe clínic escrit. La lectura com-
partida de l’informe amb els pares és un 
moment important i delicat del procés 
de comunicació diagnòstica, en el què es 
reactualitzen ansietats i temors dels pa-
res viscuts en el grup d’observació. Tam-
bé pels professionals aquesta tasca del 
procés diagnòstic pot ser viscuda amb 
temor, per la responsabilitat legal i ètica 
que suposa (Ortiz i Terán, 2019). 

En les entrevistes de devolució, ens 
interessem inicialment per com s’han 
sentit en el grup, recordant els objectius 
d’aquest, així com el motiu de derivació 
a la nostra unitat, permetent d’aquesta 
manera que aflorin vivències comparti-
des que puguin afavorir l’assimilació de 

la devolució de les observacions clíni-
ques. Informem de que les alteracions 
del desenvolupament són variades, es-
pecialment en els casos menys greus o 
en edats més primerenques i que poden 
existir diferents cursos i pronòstics. Es-
mentem les dificultats observades en 
l’infant, el grau d’afectació o gravetat i la 
necessitat d’ajuda i tractament. També 
destaquem els aspectes més sans, po-
tencialitats i qüestions més genuïnes de 
l’infant i de la seva família. Amb això ens 
referim a que no oblidem que segueixen 
sent infants quant a ritmes, necessitats i 
particularitats pròpies. En pares molt de-
fensats, angoixats o tendents a la nega-
ció, una devolució massa brusca o precoç 
podria portar a un abandonament del 
tractament, és per aquest motiu que és 
important anar valorant i adaptar-se a 
les necessitats de cada família. Tractem 
de plantejar així una hipòtesi diagnòsti-
ca co-construïda en la mesura en la que 
ells han estat una part activa en el procés 
diagnòstic i en relació a una història fa-
miliar compartida.

L’ACOMPANYAMENT TERAPÈUTIC
Una vegada acabades les entrevistes 
diagnòstiques, els pares han de saber 
que se’ls hi oferirà la possibilitat de rea-
litzar un acompanyament terapèutic, és 
a dir, un seguiment de l’infant i la famí-
lia al llarg del temps, per veure la seva 
evolució i per poder-los oferir els suports 
que aniran requerint a cada etapa. 

Conservem l’esquema referencial de 
l’observació diagnòstica grupal sostingut 
en el temps, ja que considerem que això 
permet una continuïtat tècnica i vincular 
que anirà conformant l’espai de l’acom-
panyament terapèutic. Es constitueix 
així un procés dinàmic dels tres mo-
ments descrits (observació, comunicació 
i acompanyament) mantingut mitjançant 
les entrevistes de seguiment amb els pa-
res i l’infant. 

Aquestes consultes d’acompanya-
ment es duen a terme pel referent clínic 
del cas en un format conjunt familiar, on 
es contemplen les entrevistes programa-
des amb els pares i els espais individuals 
amb l’infant. Tindran un enquadrament 
flexible i una freqüència variable en fun-
ció del moment i les necessitats del cas. 
Acostuma a iniciar-se amb una freqüèn-
cia mensual i es poden espaiar en pe-
ríodes d’estabilitat de la situació clínica 
i familiar, amb la premissa sempre expli-
citada als pares d’accessibilitat al dispo-
sitiu si cal entre les visites programades. 
Aquesta freqüència ve influenciada, al-
hora, per la participació de les famílies 
i els seus fills en altres activitats tera-
pèutiques complementàries en el nostre 
propi dispositiu o bé externes al mateix 
(centres d’atenció primerenca, gabinets 
privats).

D’alguna manera, ens sentim iden-
tificats amb el significat i les qüestions 
descrites per diferents autors en relació 
a l’acompanyament terapèutic des del 
marc teòric d’enfocament psicoanalític 
(Rosique et al., 2014), sense oblidar que 
ens ubiquem en un context institucio-
nal diferent i atenem a famílies. Veiem 
extrapolables aquestes premisses a la 
nostra tasca diària amb els infants i els 
pares amb alteracions en el desenvolu-
pament en la mesura en que pretenem 
ser una presència mantinguda en l’espai 
de la consulta-grup, amb una temporali-
tat longitudinal i amb una actitud mental 
d’escolta, respecte, empatia i autentici-
tat. Seguint a Winnicott (Rosique et al., 
2014), convidem a un espai on la família 
tingui la possibilitat d’escollir, de planifi-
car, de proposar, de decidir què fer amb 
els moments de crisi, de dificultat, però 
també de creixement, esperança i asso-
liment.  

La nostra idea de grup sorgeix com un espai de trobada i acollida, com els ciments d’una casa-estructura 
mental per a que l’equip de professionals pugui ajudar-los i pensar acompanyats.
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Entre els objectius d’aquest espai 
d’acompanyament, hi seria, per tant, el 
donar continuïtat a l’observació i oferir 
a les famílies un espai de suport on ex-
pressar els seus dubtes, angoixes i ambi-
valències, oferint-los suport i orientació 
en el maneig dels problemes conduc-
tuals i afectius. 

Hem d’ajudar als pares a prendre 
consciència de que tenen un paper cen-
tral en la intervenció i que poden ajudar 
a millorar l’evolució dels seus fills, des del 
seu lloc de pares. En paraules de Beatriz 
Janin (2019): “els infants podran arribar 
a tenir molts terapeutes, però només po-
dran tenir-los a vostès com a pares”. 

A l’espai de la consulta de seguiment 
i acompanyament amb els pares i l’infant 
es recrea la situació de joc compartit i 
observat dels orígens grupals. Es tracta 
de re-editar en aquestes consultes l’estar 
jugant i observant, alhora que estem po-
dent pensar sobre les qüestions que els 
hi resulten més urgents. Utilitzem aquest 
format, sobretot, quan treballem amb 
famílies amb infants encara molt petits o 
pre-lingüístics. 

Guiarà la nostra intervenció el poder 
abordar i evitar la dinàmica relacional 
entre l’infant i els pares descrita per Llú-
cia Viloca (2003) com el cercle viciós de 
funcionament autista en el què “l’infant 
no parla i ells tampoc li parlen, perquè 
creuen que no se n’assabenta; com l’in-
fant no fa res, ells ho fan tot i la indife-
renciació entre l’infant i la família es va 
accentuant progressivament”. 

Ens recolzem en les idees de Filippo 
Muratori (2008), quan descriu que l’au-
tisme podria entendre’s com una pro-
blemàtica de la intersubjectivitat que 
s’instal·la modificant les relacions entre 
els pares i el seu fill, disminuint les emis-
sions més afavoridores del vincle i ten-
dint a un funcionament que no només 
s’instal·la en els petits, sinó que tindria 
una important influència en el desenvo-
lupament parental. Aquestes qüestions 
ens animen i empenyen a aprofitar la 
seva cura des de les primeres trobades 
i esdevé un objectiu habitual de treball 
durant les sessions d’acompanyament 
terapèutic. En aquestes entrevistes, re-
sulta facilitador el fet d’haver pogut ver-
balitzar, actuar i funcionar sota aquestes 

claus en el grup, com un observador par-
ticipant que pugui modelar, però també 
servir d’agent a imitar. 

La nostra funció dintre del grup, i 
també a la consulta, és la d’observadors 
participants, de manera que podem 
compartir situacions que, d’altra manera, 
tal vegada no ens podrien explicar. Man-
tenim una actitud d’un respecte profund 
envers els pares, actitud que es tradueix 
en un posar-se al costat i no avançar 
per davant d’ells, regulant el ritme de 
les nostres intervencions en funció de 
les seves respostes. Es tractaria, llavors, 
d’un treball conjunt d’equip: pares i tera-
peuta. En aquest treball conjunt amb els 
pares, seguint a Anne Alvarez (2020), ens 
centrem en el present amb una curosa 
atenció a la qualitat de la relació en l’aquí 
i l’ara, intentant ser suaument actius amb 
l’infant, tractant de trobar la distància 
òptima psicològica i física. 

A les consultes d’acompanyament 
terapèutic, intentem que sigui d’aquesta 
manera des de la trobada inicial amb l’in-
fant i els pares a la sala d’espera i men-
tre els acompanyem fins a la consulta. 
Posem, des d’aquest primer moment, el 
nostre interès en l’infant, adreçant-nos a 
ell adequant el to i el ritme de les nostres 
paraules. Acostar-nos a ell amb el que 
ens vagi mostrant tot i que pugui sem-
blar estereotipat o inflexible, acompan-
yant als pares, sense quedar atrapats en 
l’adaptació a les rutines autistes (Alvarez, 
2020).

Els germans de l’infant amb TEA es 
fan presents a les consultes d’acompa- 
nyament mitjançant les preocupacions 
expressades pels pares: la por de tenir 
un altre fill amb similars característiques, 
com els afectarà el tenir un germà amb 
dificultats i la culpabilitat pel que ha de 
vivenciar el fill sa. Acostumen a consultar 
en relació als germans amb demandes 
sobre com explicar-los el que succeeix, 
les vicissituds de la logística familiar per 
integrar els espais terapèutics en la quo-
tidianitat familiar. És habitual la confusió 
i pors entre el que és evolutivament es-
perable i el que és patològic, permetent 
que aquestes situacions vinculars puguin 
ser oportunitats de treball terapèutic de 
dols previs d’un important potencial pre-
ventiu. 

Durant aquest temps de la pandèmia 
de la COVID-19, amb el confinament ini-
cial i les mesures sanitàries posteriors, 
s’han produït canvis en l’atenció i l’acom-
panyament terapèutic a les famílies i in-
fants, amb necessàries adaptacions de 
la tècnica. Això ha suposat un repte pels 
professionals i també pels pares i els in-
fants. Pel que fa a la nostra experiència, 
en general, la resposta de les famílies ha 
estat positiva, rebent les consultes te-
lefòniques de bon grat i amb empatia, 
captàvem que els llaços terapèutics que 
s’havien anat construint en la presencia-
litat afavorien la trobada. Els pares ens 
transmetien la seva experiència i les dels 
seus fills, que eren diverses: des d’in-
fants en els què el confinament connec-
tava amb la seva tendència a l’aïllament, 
a d’altres als que la pèrdua de les seves 
rutines habituals en el context escolar i 
terapèutic els desorganitzava, tot apa-
reixent desajustaments conductuals, irri-
tabilitat o problemes de son. L’acompa- 
nyament terapèutic als pares en aquests 
moments es centrava en ajudar-los a 
pensar i comprendre el que la nova i di-
fícil situació estava podent significar per 
ells, co-construint possibles formes per 
contenir-los i ajudar-los a adaptar-se. A 
més a més, els pares ens transmetien 
com el confinament va ser també una 
oportunitat de poder estar temps amb 
els seus fills, descobrir les seves capaci-
tats i reparar vincles. 

En aquest procés d’adaptació a les 
conseqüències de la pandèmia i a les si-
tuacions clíniques de les que tractem en 
aquest article, no podem oblidar que par-
tim d’un dol, de l’acceptació de que algu-
na cosa ha canviat. En aquest sentit, la 
nostra tasca haurà de seguir adreçant-se 
a elaborar el dolor de la pèrdua, ajudant 
als pares i als infants a posar paraules a 
aquesta experiència i, a partir d’aquí, se-
guir buscant noves fórmules de contacte 
i de vincle (González et al., 2020). 

COM A CONCLUSIÓ
La manera de fer que hem compartit en 
aquest treball ha suposat la possibilitat 
de crear un espai de treball i de pensa-
ment en equilibri amb les limitacions 
institucionals per tal d’oferir als infants 
amb dificultats en el desenvolupament 
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i als seus pares un espai terapèutic des 
dels primers moments de la seva atenció. 
D’aquesta manera, el que va començar 
sent una aposta grupal amb una finalitat 
d’observació diagnòstica, ha esdevin-
gut una filosofia de treball, en constant 
procés dinàmic que transita en tres mo-
ments, diferenciats, però interdepen-
dents: l’observació, el diagnòstic i l’acom-
panyament terapèutic. 

En aquest procés dinàmic, el lloc del 
terapeuta com a observador participant 
és la manera d’estar més respectuosa 
amb els pares, ajudant-los a pensar i va-
lidant sempre el seu fer i saber parental.

L’actitud clínica i diagnòstica activa 
roman més enllà de les primeres entre-
vistes vinculars o d’avaluació, essent in-
herent al fer clínic i terapèutic, per tal de 
poder avançar en els objectius de treball 
amb la idea de la co-construcció amb els 
infants i els pares, de tal manera que el 
saber i comprendre sigui sempre una tas-
ca compartida. 

L’acompanyament terapèutic és la 
proposta de seguiment que fem a aques-
tes famílies, plantejada amb uns objec-
tius poc ambiciosos, ja que no podem 
oferir un espai de tractament psicotera-
pèutic habitual, ateses les nostres carac-
terístiques com a servei i limitacions dels 
nostres recursos. Amb els anys, hem anat 
podent posar en valor aquest fer tera-
pèutic que ens permet, d’alguna manera, 
esdevenir per a les famílies figures que es 
mantenen, acompanyen i són testimonis 
longitudinals de les diferents etapes que 
van vivint. Des de l’acord de l’accessibili-
tat, l’acompanyament es fa més present 
o intensiu quan així ho requereixen les 
famílies i podem ajudar i s’adapta, fins i 
tot, en situacions d’important dificultat 
tècnica i vital com està suposant l’actual 
moment pandèmic. l
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