Monica Recio Crespo

ELS BENEFICIS DEL PROCES
CREATIU EN LA TERAPIA DE NENS
AMB TRASTORN DE
L'ESPECTRE AUTISTA

- Monica Recio Crespo -

Psicologa Sanitaria. Master en
Artterapia. Servei de Tractaments,
Formacio i Recerca Carrilet, Barcelona

PROCES CREATIU | TEA

ovint en el tre-

ball amb pacients
amb Trastorn de I'Es-
pectre Autista, ens
trobem immersos en
un moén forga repeti-
tiu i poc imaginatiu,
on les dificultats sim-
boliques i creatives queden paleses de
forma clara.

Només en ocasions puntuals, ens tro-
bem davant de pacients que poden tenir
unes grans habilitats artistiques i que,
atesa la seva dificultat per contenir les
idees, poden donar lloc a produccions
amb certa riquesa; es tracta de pacients
amb un bon nivell intel-lectual i amb unes
especials habilitats viso-espacials.

El meu article es centrara més en els
infants amb TEA amb dificultats simboli-
ques; proposo ajudar als nostres pacients
amb greus dificultats per a la simbolitza-
cid i la creativitat mitjancant el treball
d’aquest aspecte, ja que considero que
la creacid té una implicacié global per
al desenvolupament, generant beneficis
a nivell sensorial, motriu i cognitiu, que
aniré explicant al llarg de l'article.

QUE ES LA CREATIVITAT?
Linteres per l'art i per la creacid esta en
la base del nostre desenvolupament com

a éssers intel-ligents. La capacitat per
crear és la que ens ha permeés evolucio-
nar i anar desenvolupant-nos amb nous
recursos i noves estratégies. Des de la
creacié de les eines per a la caca fins a la
creacio de les més innovadores tecnolo-
gies actuals.

Héctor Fiorinil, psiquiatra i psicoa-
nalista, ha tingut molt interes en l'estu-
di dels processos psiquics implicats en
la creativitat artistica. En el seu llibre E/
Psiquisme Creador, ens diu que crear és
transformar allo possible en actual, és a
dir, permetre bussejar en allo que en-
cara no esta constituit, allo desconegut
i inexistent, per trobar una forma que
el pugui fer real i actual. Explica que qui
crea planteja un conflicte entre la reali-
tat externa i la interna, cosa que implica
una diferenciacid i una consciéncia del jo;
ningl no crea del no res sind a partir d’'un
mon. Es parteix d’aquesta realitat per
aventurar-se a un estat de despersonalit-
zacié i desidentificacié que molts artistes
descriuen com un buit, un abisme, per
ressorgir amb una nova creacid, amb un
nou sentit, que ha hagut de transgredir
I'ordre donat.

Si aix0 és el que passa en el psiquis-
me, sera doncs impossible o, fins i tot
contraproduent, plantejar la creacié ar-
tistica en els pacients amb TEA?

Bé, si entenem la creativitat com un
procés no exclusivament vinculat a l'art,
ens podem apropar a definicions com la
d’Alonso Monreal? que considera que és
la capacitat d’utilitzar la informacié de for-
ma nova, trobant solucions diferents pels
problemes. Els estudis sobre la creativitat

son molt extensos i detallats i queden fora
de lI'abast d’aquest escrit. Pero fins aqui
podem entendre que la creativitat és un
procés que no només va lligat a la vessant
artistica sind també a la vida quotidiana
i a la resolucid dels conflictes quotidians
que, com ja sabem, sén aspectes ben con-
flictius en les persones amb TEA.

PSICOTERAPIA:
UNA EXPERIENCIA ARTISTICA

Si entenem la creativitat com una mane-
ra de canviar les coses donades per altres
de noves, podem pensar que el treball
terapéutic té molt de creatiu, ja que el
que es pretén en la psicoterapia és que
el pacient aconsegueixi trobar noves for-
mes de relacidé i comprensio de les seves
experiéncies tant internes com externes.

Fiorini considera I'espai psicoterapéu-
tic com un espai creador, on els pacients
son “escultors dels terapeutes”. Em sem-
bla especialment interessant aquesta
descripcio perque dona una importancia
cabdal al pacient, a la seva activitat com
a agent i motor de canvi i, d’altra banda,
entén la figura del terapeuta com algu
flexible, modelable, atent a les neces-
sitats i disposat a potenciar una relacio
amb una forma nova, desconeguda.

Descriu l'activitat del psicoterapeuta
com quelcom amb una alta creativitat
gue només pot aconseguir-se amb la im-
plicacié amb el pacient. “La psicoterapia
es dona en la superposicié de dues zones
de joc: la del pacient i la del terapeuta.
[...] quan el joc no és possible, la tasca
del terapeuta s’orienta a portar al pa-
cient, d’un estat en qué no es pot jugar

1 Fiorini, H. (2007). El psiquismo creador. Vitoria: Coleccién musica, arte y proceso. Vitoria: Producciones Agruparte.
2 Alonso Monreal, C. (2000). ¢Qué es la creatividad? Madrid: Biblioteca Nueva.

a un en el qué és possible fer-ho.” (Win-
nicott pag. 61, 1999)3. Sera gracies a la
relacio creativa amb la psicoterapia on es
pot donar la reparacié dels objectes tran-
sicionals.

Per tant, podem entendre el treball
psicoterapéutic com una experiéncia ar-
tistica, on ens hem de deixar portar per
la nostra propia creativitat, per la pos-
sibilitat de fer possible allo impossible,
transformant allo donat en un nou pos-
sible. Sentint amb els nostres pacients el
caos, la desesperacio i la incapacitat per,
finalment, trobar que tot aquell caos des-
emboca en quelcom diferent, en un petit
canvi, un nou joc, una nova mirada o una
nova possibilitat.

Winnicott ens va fer aportacions molt
valuoses per a la intervencio en els nens.
Ell considerava que per poder accedir al
mon extern, per poder accedir al simbol,
hi ha d’haver una actitud activa de I'in-
fant, ha d’haver un “fer” i que en aquest
fer és com s’existeix. També ens apropa a
la importancia del joc i afirma que jugar
és fer, per tant, per un infant el joc sera
una manera d’existir.

Si els pacients amb TEA tenen moltes
dificultats per jugar, també tindran di-
ficultats en tot allo que implica “ésser”:
integracié del moén exterior, ponts interns
de connexié amb l'exterior, existir de for-
ma plena i diferenciada...

L'activitat plastica i creativa és una de
les maneres de jugar dels infants. S’ha
vist com, quan no hi ha dificultats, els
infants tenen un impuls irrefrenable per
guixar amb un llapis, guix, retolador o per
explorar amb farina, aixafar plastilina...
és un llenguatge espontani i proper, que
desvetlla interées i on se senten segurs.

Proposo fer servir amb els infants
amb TEA el procés creatiu com una ma-
nera d’apropar-nos a la possibilitat de
jugar, de crear, de fer, per tant, d’existir i
diferenciar-se.

L’ACCES A LA SIMBOLITZACIO
A TRAVES DE LA CREACIO
La simbolitzacid és necessaria per al des-
envolupament psiquic i basica per a la

representacié del mon, l'accés al pensa-
ment i al llenguatge. Per tant, haurem
de treballar molt en aquest aspecte per
ajudar als pacients amb TEA a accedir-hi.

Segons Winnicott, la manca de I'ob-
jecte o 'amenaga d’una privacio és la que
mou al subjecte a crear un objecte que,
encara que no el pugui representar de
forma complerta, constitueixi un objec-
te jo i no-jo alhora, que permeti accep-
tar la realitat de forma no amenacadora.
Aquest objecte el va anomenar “objecte
transicional”, el qual estaria en una zona
intermitja d’experiéncia, entre la realitat
externa i la interna, com el somni, i que
necessita de l'intercanvi d’aquestes rea-
litats.

Aqguests objectes transicionals serien
objectes creats per l'infant, uns presim-
bols que permetrien el pas cap a la sim-
bolitzacid. La creacid d’aquests objectes
es dona a l'espai potencial, que és aquest
espai de confianca entre el bebé ila mare,
on el mdén no és persecutori. La confianca
sera la base necessaria per a que l'infant
explori el mén i crei aquests objectes
que, un cop interioritzats, representaran
la realitat i permetran el funcionament
de I'aparell psiquic. Winnicott diu que “la
tasca d’acceptacio de la realitat mai que-
da finalitzada, cap ser huma queda lliure
de la tensié de vincular la realitat inter-
na amb l'externa” i que l'alleujament
d’aquesta tensié el proporciona una
zona intermitja d’experiéncia que no és
objecte d’atacs (les arts, la religio, etc.).
Aquesta zona és una continuacio directa
de la zona de joc del nen petit que “es
perd” en els seus jocs.” (pag. 31, 1999)

Com he dit abans, per Winnicott, ju-
gar és ser. Per tant, jugar esta a la base
del desenvolupament, la individuacid i
la percepcidé del moén, és un anar sent. |
és just aqui on trobem la creativitat. En
el mateix origen del ser en desenvolupa-
ment que s’estableix a partir del fet de ju-
gar un viure creador i una vida enriquida.

De la mateixa manera, per Piaget la
imitacio i el joc imitatiu seran les eines
d’aprenentatge basiques en l'etapa sen-
sorio-motriu. Després, el joc imitatiu

3 Winnicott, D. (1999). Realidad y juego. Barcelona: Editorial Gedisa.
4 Shaverien, J. (1991). The revealing image: analytical art psycotherapy in theory and practice. London: Jessica Kingsley Publishers.

s’anira interioritzant fins a arribar al joc
simbolic. Considera el joc com el princi-
pal procés de simbolitzacid i inclou I'ex-
pressio plastica en aquest.

Proposo jugar a través de la plasti-
ca, dels materials plastics, per apropar i
portar als infants amb TEA a I'experiéncia
creadora, al desig per explorar i investi-
gar. El resultat d’aquest procés, l'obra
artistica, es pot entendre com “l'objec-
te transicional” que permet l'abséncia
de l'objecte i la creacidé del simbol, del
pensament. La terapia artistica hauria
de permetre tornar al punt on va quedar
esgarrat aquest procés de creixement
mental saludable per a restaurar, en la
mesura del possible, aquesta angoixa de
separacio de l'objecte que no va perme-
tre la internalitzacié d’aquest i, per tant,
la seva possibilitat de ser simbolitzat.

NIVELLS D’UTILITAT DE ARTTERAPIA
EN ELS INFANTS AMB TEA
Ara us proposaré entendre al pacient
amb TEA que tenim a la sessié com un
petit artista. Entendre que esta en un
context terapeutic artistic, on els dibui-
x0s sOn quadres, on els xurros de plasti-
lina sén escultures i la pintura sobre les
mans i el paper una performance.

L'artterapia és una técnica terapeuti-
ca que utilitza el procés creatiu, la trans-
formacié de materials plastics i artistics
per expressar-se i comunicar-se (amb o
sense la paraula).

Un dels aspectes diferencials en I'ar-
tterapia respecte d‘altres psicoterapies
és el que Shaverien® denomina el “trian-
gle terapeutic”, on a cada vértex trobem
pacient, obra i terapeuta i els costats del
triangle sén fletxes bidireccionals que
indiquen o representen que els tres ele-
ments del triangle estan interconnectats i
on es donen transferencies i contratrans-
ferencies.

Exemplificaré aquest fet:

Posem el cas d’'un nen amb TEA amb
certes dificultats de coordinacié i motri-
citat fina, que té el desig de fer un bonic
guadre amb pintures. S’esfor¢a i sembla
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haver-hi una voluntat per fer-ho bé, el
nen esta concentrat, atent als tragos, a
les linies del pinzell, als colors... El te-
rapeuta sent que és un moment d’in-
timitat positiu. El quadre va guanyant
protagonisme, els colors comencen
a barrejar-se i regalimar, sembla que
I'obra esta perdent sentit i el nen co-
menca a inquietar-se. El resultat final no
ha agradat al nen i s’enfada, generalit-
zant el seu enuig cap al terapeuta qui,
d’altra banda, veu un quadre ple de co-
lors brillants, pero també sent la decep-
cio profunda del nen.

Es a dir, la produccié ens comunica,
no sempre, el que volem i ens transmet
coses diferents a cadascu. El valor de I'art-
terapia sera no perdre de vista la part
comunicativa de l'obra, tant pel creador
com per l'espectador. De la mateixa ma-
nera que una obra en un museu, la qual
sera interpretada de formes diferents en
funcié de I'espectador que tingui al da-
vant, sense oblidar-nos (a diferencia del
qué passa en un museu) del que el pa-
cient/artista ens comunica en el procés
de creacid, que pot ser coherent amb
I'obra o no. Lartterapia s’ha d’entendre
com una intervencié global que té en
compte els aspectes mentals, corporals i
estetics. Que té implicacions a nivell cog-
nitiu, motriu i cognitiu-emocional.

A continuaci, intentaré profunditzar
en les implicacions en aquests tres fac-
tors que he comentat, sabent que tots
tres estan intimament interrelacionats.

1. Nivell sensorial

Sabem que els pacients amb TEA te-
nen unes qualitats diferents en la percep-
cié. Ens podem trobar persones hiper-
sensibles als estimuls auditius o visuals o
olfactius o tactils ..., tant per excés com
per defecte. Persones que no toleren
les llums intenses o que s’autoestimulen
amb les llums. N’hi ha que no suporten el
soroll i altres que criden constantment i

n’hi ha, també, que tenen un sentit musi-
cal extraordinari.

En qualsevol dels casos plantejats,
trobem dificultats per a la integracio
sensorial dels diferents canals senso-
rials i dificultats per discriminar i dife-
renciar entre els estimuls importants i
els qué no ho sén (forma/fons). També
dificultats per poder captar la coheren-
cia global i una tendéncia a maximitzar
els detalls, quedant abromats per I'excés
d’informacio.

L'artterapia ofereix la possibilitat d’un
ampli ventall de sensacions, des de la du-
resa de la fusta a la delicadesa del paper
de seda o el cotd, des dels colors neutres
com el blanc del full a les cartolines bri-
llants metal-litzades, des dels materials
modelables humits com el fang fins a la
plastilina dura, des de materials que s’en-
ganxen a les mans com altres que soén di-
ficils d’agafar com la sorra.

Sera un repte trobar la via sensorial
d’accés més oberta o disponible. Per con-
nectar amb el sistema del plaer percep-
tiu, perque aixo ens obrira un canal cap a
la comunicacié plaent, cap a la percepcid
que el moén no és tan hostil.

Biederman i Vessel® (2007) proposen
uns circuits cerebrals implicats en el plaer
perceptiu. Asseguren que els sers hu-
mans som infodevoradors, ens encanta
coneixer coses, l'adquisicié d’informacié
no és un costum sind una necessitat i un
plaer. l'absorcié d’informacid es relacio-
na amb l'activitat dels sistemes cerebrals
de recompensa i circuits de plaer percep-
tiu. Lewis i col.b (1981) descobriren que
la densitat de receptors “mu” (implicats
en l'anestesia i efectes psicoactius dels
opioides) era especialment alta en les
regions cerebrals implicades en el pro-
cessament de la informacié. La seva den-
sitat augmenta a 'area visual ventral que
intervé en el reconeixement de formes i
escenes. L'habituacié sensorial desacti-
va els receptors, per tant, la recerca de

nous estimuls visuals es fa per mantenir
el plaer.

En els pacients amb autisme, ens po-
dem trobar o bé aquells que recerquen
constantment aquest plaer perceptiu,
pero de forma aillada, o bé els que sen-
ten agressives aquestes percepcions.
Tant en un cas com en l'altre, el nostre
treball sera ajudar o bé a connectar amb
el plaer o bé a poder-lo compartir, accep-
tant als altres en les seves experiencies
de forma tranquil-la.

L'espai artterapéutic ens ha de per-
metre tenir temps, hauria de ser un espai
que tingués la funcié de zona intermitja
proposada per Winnicott. Un espai po-
tencial per investigar, per recrear-nos en
els detalls, en els elements visuals i tac-
tils. En la descripcié detallada d’aquests
i en la conscienciacié de les diferencies.
La definicié del jo parteix de la nocié de
no-jo. Quan la pell s'acaba, comenca una
altra cosa, amb sensacions diferents, que
puc notar com quelcom no-jo, sense que
encara sigui una cosa diferent de mi, esti-
mulant la diferenciacié.

Seguint 'esquema psicopedagogic de
la Dra. Julia Coromines’, podem anar in-
tegrant les sensacions amb les emocions
i més tard la cognicid. Desenvolupariem
primer un nivell descriptiu del que fa,
d’allo que té al davant, d’allo que fa amb
el material, després el suggeriment de
la sensacié que sent o hauria de sentir,
per després connectar I'experiéncia sen-
sorial i el reconeixement d’aquest sen-
timent i finalment estimular el record
d’allo viscut.

Segons Streri® (1990), un objecte no
pot ser percebut com exterior a un ma-
teix sind és aprés a la vegada per almenys
dos canals sensorials. En l'artterapia, po-
dem estimular la percepcié dels objectes
de forma multimodal, afavorint el reco-
neixement global d’aquests i ajudant a la
integracio de les percepcions que entren
per vies diferents.

5 Citats a Gandara, J. de la (2008). “Psico-neuro-biologia de la creatividad artistica”. Cuadernos de Psiquiatria Comunitaria. Vol. 8, n2 1, pp.
29-46. Recuperado de http://www.psiquiatria.com/psicologia/psico-neuro-biologia-de-la-creatividad-artistica/#

& |dem.

7 Coromines, J. (1991). Picopatologia i desenvolupament arcaics. Barcelona: Espax..
8 Streri, A. (1990). Relations between vision and touch. Perception and motor activity. A Bloch, H. Bertenthal, B. I. (Eds.). Sensory-Motor Or-
ganizations and Development in Infancy and Early Childhood, pp.337-344. Recuperat de https://www.researchgate.net/profile/Arlette_Streri/

publications/3

Aixi, si intentem fer en volum un car-
gol o una casa, estem aportant més ele-
ments perceptius per afavorir la integra-
Cid sensorial.

La variabilitat dels materials plas-
tics pot ser tanta com vulguem, tot pot
esdevenir artistic: un tub de cartrd, un
botd, unes puntes de llapis, trossets de
paper, robes... Podem decidir els ma-
terials en funcid de les necessitats que
observem, ens podem adequar al nivell
de desenvolupament del nen o pacient
que tenim al davant. També ens podem
ajustar a l'edat, ja que I'expressio plastica
no coneix d’edat. Els materials plastics no
tenen qualitats simboliques per si sols,
els hem d’investir d’aquesta qualitat i ho
podrem fer en la mida que els nostres pa-
cients estiguin preparats.

2. Nivell motriu

Sovint, els infants amb TEA tenen di-
ficultats motrius acompanyades, de fet
les dificultats motrius sén un dels signes
d’alarma en els primers mesos de vida
(Mestres i Busquets, 20169).

Les dificultats per percebre el cos d’'una
manera integrada, les dificultats per plani-
ficar els moviments per a I'execucid d’ac-
cions concretes i la recerca de sensacions
motrius, fa que sovint facin un Us estrany
del cos, amb descoordinacié general, difi-
cultats en l'autopercepcié o propiocepcid
corporal, lateralitat...

Amb el treball artterapeutic podem
potenciar aquestes mancances entenent
el cos com un agent actiu per a la realit-
zacié d’accions, utilitzar el cos per fer mo-
viments amplis, treballar en el pla vertical,
drets i no asseguts, o al terra, fer servir
papers grans, etc., ens permetra treballar
la conscienciacié del cos, la integracié de
les parts i ajudarem a una planificacio dels
moviments per executar allo que realment
volem fer.

Les dificultats visuals també sén habi-
tuals. Els ulls son els organs que estimu-

len més al cervell (recordem els estudis
sobre el plaer perceptiu), per aixo, el bon
us d’aquests influira de forma decisiva en
el desenvolupament cognitiu, ja que d’ells
depén en gran mesura la percepcid. So-
vint, mostren dificultats en la coordinacid
ocular, dificultats en la convergéncia i di-
vergencia, eines fonamentals per al bon
enfoc i la percepcié de la profunditat, aixi
com la relacié dels objectes en I'espai.

Quan fem plastica estem estimulant
els sentits i la vista principalment.

Igualment, la coordinacidé ma-ull esta
en molts casos compromesa i sovint la ma
no aconsegueix allo que I'ull vol, per tant,
el treball dels ulls i de les mans sera neces-
sari.

Les mans son la primera part del cos
desplacgable de l'organisme que entra en
relacio amb l'objecte i obeeix la intencio-
nalitat del subjecte, segons Coromineslo,
I'Gs de la ma és una renuncia a 'omnipo-
ténciall, és a dir, és acceptar que he de
moure’m cap a l'exterior per aconseguir
allo que necessito.

Les mans dels infants amb TEA acos-
tumen a tenir un to poc adequat, poden
ser mans toves, poc utils, que toquen poc
0 mans massa tenses que no permeten
treballar bé (Morral, 2016)12. Ajudar a
prendre consciéncia de les mans i poder
ser més flexibles, sera un treball cabdal.

Amb l'artterapia podem fer jocs d’es-
trényer i deixar anar, de fort-suau, farem
servir materials tous i durs, on necessita-
rem mans actives i fortes o, tot el contrari,
mans delicades. Igualment, treballarem de
forma lddica la prensio del llapis, del pinze-
I, dels retoladors... anirem parlant de les
diferencies i, al no treballar directament
sobre aprenentatges, sind en la recerca
del plaer, podrem estimular el seu Us en
altres contextos menys ludics, com pot ser
I'escolar.

Molts dels pacients que portem te-
nen un recorregut vinculat a I'escola i, en
moltes ocasions, es mostren resistents als

aprenentatges i qualsevol cosa que recor-
di a escola la poden rebutjar; les families
sovint comenten aquestes experiencies
a casa. Lartterapia pot fer de pont o de
retrobament amb aquests materials com
quelcom que també pot ser divertit i ludic.

Amb el treball amb materials plastics
també haurem d’estimular la coordinacioé
bimanual i la conscienciacié de les mans,
com a globalitat i també com a conjunt de
parts independents, canell, palmell, dits, i
sobretot I'Us independent dels dits.

Si recordem I'homuncle de Penfield,
que és una representacio pictorica de les
divisions anatomiques de I'escor¢ca motora
primaria i l'escorca somatestésica primaria,
podem observar que les mans, juntament
amb la boca sén les parts del cos que més
ocupen.

Precisament per aquest fet, trobarem
en els nadons una intensa interaccié entre
la maila boca fins que, mica en mica cada
part es va diferenciant. La Dra. Coromines
va donar especial importancia a les mans
i a la seva funcio en el desenvolupament
psiquic i en I'adquisicid de la simbolitzacié.
Com he comentat abans, segons Coromi-
nes, I'Gs de la ma pressuposa que hom pot
agafar un objecte, tenir-lo a la ma, sense
que passi a formar part del subjecte, és a
dir, conservant les seves caracteristiques,
per tant, representaria la rendncia a 'om-
nipoténcia. Quan aix0 no es pot donar,
com passa sovint en l'autisme, trobem
funcions de la ma que han quedat enclava-
des en estadis primitius. Els nadons, en els
primers dies de vida, estan en una etapa
de fusié de la boca amb el pit, les mans no
existeixen i el moviment d’aquestes esta lli-
gat a un reflex de la succid, donant-se una
unitat ma-boca, fent servir les mans com
a boca. Sovint, aixo ho trobem en els nos-
tres pacients. Per exemple, només poden
menjar si toquen i desfan el menjar amb
les mans o l'exploren tot amb la boca sen-
se fer servir les mans per aquesta funcio.
En aquests casos, no es tenen en compte

9 Mestres, M. i Busquets, L. (2016). Els signes d’autisme durant el Primer any de vida: la deteccid a través d’un cas clinic. Revista Catalana de

Psicoanalisi. Vol XXXI1/2.

10 Coromines, J. (1984). Oralitzacid i altres aspectos de la funcié primitiva de la ma. Revista Catalana de Psicoanalisi. Vol 1, n21, pp. 49-74.

11 Coromines, J. (1984). idem.

12 Morral, A. (2016). El cuerpo del nifio con trastorno del espectro autista. Algunas ideas sobre la comprension y el abordaje. Revista Entre

lineas. Vol. 38, pp. 23-30.
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les praxis manuals i la qualitat de les mans
sind la seva funcid boca, cosa que es dona,
segons Coromines, en les posicions esqui-
zo-paranoides, on el subjecte i 'objecte es-
tan poc diferenciats.

Hi ha una gran complexitat en la forma
com les mans passen a ser simbols com-
plets i, en molts casos, es pot veure un
etapa intermitja entre indiferenciacid i di-
ferenciacid, que és I'Us parcial de les mans,
les mans no es perceben en la seva tota-
litat i poden sentir-se, per exemple, molt
agressives.

Si es déna el desenvolupament correc-
te, finalment la ma arribara a la seva funcié
simbolica, que en la nostra societat és veu
en el gest convencional de donar-se la ma,
I'alianca de boda, etc.

3. Nivell cognitiu i emocional

S’han fet molts estudis sobre quines
son les parts del cervell implicades en
la creativitat. Destacaré els estudis de

neuroimatge fets per Rosa Chavez et al.
(2004)13, on van descobrir que hi ha una
hiperactivacid cerebral, bloquejant-se el
ritme alfa (el de l'estat de relaxacid), en
el moment de la creacid i major nivell alfa
en el moment de la inspiracio, trobant-se
un increment del flux cerebral a les arees
involucrades en el processament multi-
modal, processament de les emocions i
funcions cognitives complexes. La creati-
vitat és un procés dinamic que implica la
integracio de tots aquests processos.

El psiquiatra Gandara (2008)14,fa un
recull dels estudis cerebrals fets sobre
creativitat, on s’associa la creativitat amb
el funcionament de l'escorca tempo-
ro-occipito-parietal (TOP), arees de Brod-
man i la seva interacci6 amb l'escorca
prefrontal (CPF, arees 9 i 20) que porten
a terme el treball d’associacid i sintesi,
propis dels processos mentals comple-
xos, com les activitats simboliques, I'an-
ticipacio i I'abstraccid. Lescorca prefron-

tal té la funcié de focalitzar els estimuls
importants i suprimir els secundaris, aixi
com preveure, planejar i organitzar actes
i pensaments. De manera que els inter-
canvis entre TOP, CPF i altres arees serien
molt grans, com les zones medials dels
hemisferis cerebrals com el cingle i I'hi-
pocamp, relacionades amb el to emocio-
nal. Finalment, la formacid reticular, que
té funcions vitals de I'organisme i estat de
consciéncia, com la gestio de les respos-
tes fisiologiques front als estimuls emo-
cionals, es manté en una alta disposicio
per ser activada.

En conclusid, les arees de major ac-
tivitat cerebral durant el procés creatiu
estan involucrades en el processament
multimodal, en funcions cognitives com-
plexes i en el processament de les emo-
cions.

Si pensem en les caracteristiques del
funcionament cerebral dels infants amb
TEA podem veure com justament fallen

13 Chdvez, R. et al. (2004). Neurobiologia de la creatividad: resultados preliminares de un estudio de la actividad cerebral. Salud Mental.
Vol.27, n23. Recuperat de http://www.redalyc.org/pdf/582/58232706.pdf

14 Gandara, J. de la (2008). “Psico-neuro-biologia de la creatividad artistica”. Cuadernos de Psiquiatria Comunitaria. Vol. 8, n® 1, pp. 29-46.
Recuperat de http://www.psiquiatria.com/psicologia/psico-neuro-biologia-de-la-creatividad-artistica/#

en molts dels aspectes necessaris per a
la creativitat. Algunes de les caracteristi-
ques cerebrals en els infants afectats de
TEA, segons estudis realitzatsls, demos-
tren que hi ha un major volum cerebral
i de substancia blanca, que esta formada
principalment pels axons neuronals, els
guals estan coberts de mielina i aquesta
massa blanca protegeix les fibres nervio-
ses, millora la velocitat i transmissio de
les senyals electriques nervioses.

També s’ha vist un menor nombre de
cél-lules de Purkinje, situades al cerebel,
les neurones d’aquesta regié sén neuro-
nes de projecciod cap a nuclis cerebel-losos
i fan sinapsis inhibidores que alliberen
GABA, un neurotransmissor inhibidor del
sistema nervids central que regula I'exci-
tabilitat neuronal i és responsable directe
delaregulacié del to muscular. També s’ha
observat major connectivitat local i menor
connectivitat de llarga distancia. Alhora es
comprova una disminucié de les neurones
amb funcions de connexio entre neurones
receptores de les sensacions, el talem,
processador de les emocions, i el cortex
(principalment frontal), processador de la
intencionalitat i representacié simbolica.
Per Ultim, també hi ha una reduccio de les
neurones mirall, que sén neurones mo-
tores que s’activen davant de les accions
dels altres, que tindrien una importancia
rellevant en I'aprenentatge per imitacio i
podrien ajudar a entendre les intencions i
emocions dels altres.

Tenint en compte tot aix0 i pensant
en la plasticitat cerebral, proposo I'is de
la plastica com una forma d’estimulacio,
de potenciament de la creativitat, que
afavorira de forma global a les persones
amb TEA i promoura un desenvolupa-
ment cerebral més interconnectat entre
les diferents arees.

A més a més estem potenciant la ca-
pacitat de fer, passar a I'accid, i com hem
vist anteriorment, fer és existir; per tant,
sera un pas important per al procés de
diferenciacio i simbolitzacid.

Tenint en compte el que abans hem
citat sobre els objectes transicionals de

Winnicott, trobem una aportacié pro-
pera, en Victor Guerrale, gue ens parla
d’objectes tutors, que no sén objectes
transicionals propiament pero que des-
criu com objectes que s’han investit
d’una carrega emocional pel que ha re-
presentat en la relacié amb el terapeu-
ta. En l'artterapia, les obres creades pels
nens soén investides emocionalment i
tenen una forta carrega, per aixo és que
proposo poden fer la funcié d’objectes
transicionals. Aquestes obres hauran de
guardar-se i preservar-se, ens serviran de
record i podrem treballar, entre d’altres
coses, la permanéncia de l'objecte, pri-
mer de forma concreta per després anar
cap a la interioritzacié d’aquest objecte
en un simbol.

Treballem també amb la necessaria
confrontacié entre el desig i la realitat,
allo que vull fer i allo que realment puc
fer amb els materials, els quals tenen
propietats que es regeixen per la llei de
la materia. Aixo ajuda en el treball de la
tolerancia a la frustracio, a la perdua pro-
gressiva de I'omnipotencia, i al necessari
re-ajust, el que fa que la persona amb
TEA hagi de plantejar alternatives, pos-
sibilitats innovadores que desencallin
I'obra. De manera que treballem sobre la
flexibilitat i la improvisacio.

Durant tot el procés de creacié es ge-
neren emocions que si anem verbalitzant
podem apropar a la conscienciacid sobre
els estats emocionals, la manera de pen-
sar-los i gestionar-los.

Finalment, també és una eina que ens
serveix per comunicar-nos sense fer ser-
vir la paraula , potenciant tots els recur-
sos comunicatius.

Un cas clinic:

En Jordi és un nen amb TEA nascut
al setembre de 2008 i que arriba al Ser-
vei de Tractaments Carrilet al novembre
de 2012, després d’uns dos anys en el
CDIAP. Comenten que hi ha hagut molts
avangos, pero que encara li costa comu-
nicar-se, té un llenguatge forca repetitiu,
té dificultats per relacionar-se amb els

altres nens i té tendéncia a excitar-se,
no els rebutja, pero pot ser molt invasiu.
També la familia diu que té dificultats en
el joc, tot i que és capag d’iniciar algun
tipus de joc simbolic. Pot quedar-se fixat
en les rodes dels cotxes i en interessos
més repetitius com els logos, el metro i
els parquings.

Quan conec al Jordi es mostra molt
inhibit, té un to muscular molt elevat i
transmet un nivell d’ansietat alt, la nova
situacio el bloqueja, tot i que no la re-
butja. Té dificultats per mantenir un joc
0 una activitat amb la terapeuta i sovint
queda absort en les sensacions que pro-
dueixen els materials. Al principi dema-
na activitats amb fang i plastilina, amb
el corré les aixafa i allisa i després passa
els dits mirant molt atentament I'acti-
vitat, gaudeix d’aquestes sensacions i
queda atrapat en aquest mon deixant-
me allunyada, quasi inexistent (fotol).
Tot i aixi, jo des de la distancia puc anar
dient coses com “esta mullat, passes el
dit, s’embruta la ma, queda enganxat al
dit, a la taula...”. A vegades les meves in-
tervencions semblen caure en un buit i
d’altres semblen destorbar la seva pau.
Pot respondre amb un somriure o amb
alguna provocacid, com intentar tacar
les parets o a mi, mentre riu esperant
una resposta de reprovacié. Sembla te-
nir ben clar com funciona la relacié quan
ell fa quelcom que no esta bé i, per tal
de tenir-me sota el control del predicti-
ble, busca que jo actui d’'una forma que
coneix. Pero és just el que nosaltres en
la nostra intervencié intentarem canviar.
Ajudarem al Jordi a trobar altres formes
de relacio, potser no tan predictibles,
perd més riques. La meva resposta no
sempre sera igual, també dependra
del nivell de confianca, del qué penso
que ell pot aguantar, de com em senti
jo aquell dia, pero sovint actuo en tres
nivells. La que és igualment descriptiva
(“ara sembla que t’agradaria continuar
amb aquesta sensacidé per les parets”),
la que intenta donar un sentit a la seva
accio (“ui! Quin ensurt! Tu, que estaves

15 Palau-Baduell, M. et al. (2012). Autismo y conectividad neural. Revista Neurologia. Vol. 54 (Supl. 1), pp. 31-39. Recuperat de: https://
www.psyciencia.com/wp-content/uploads/2012/10/autismo-y-conectividad-neural.pdf
16 Guerra, V. (2015). Indicadores de intersubjetividad (0-2 afios) en el desarrollo de la autonomia del bebé. Recuperat de http://ciclosdavida.
com/wp-content/uploads/2015/04/INDICADORES-DE-INTERSUBJEVIDAD-FINAL.pdf
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tan concentrat, la Monica parla i ara
et poses a tacar les parets”) i la que, si
I'accié continua, intenta redrecar (“estic
pensant que el paper t’ha quedat petit,
mira, posaré un de gran a la paret per-
que ho puguis fer sense problemes i no
haguem de patir per la paret”). Aquesta
tercera és la que es diferenciaria més en
I'artterapia, ja que es dona una proposta

Foto 1

creativa i activa per desencallar una ac-
cio repetitiva o perversa.

Tenia resisténcia a fer coses en paper,
ja fos amb llapis o pintura, pero quan les
feia mostrava unaimmaduresa en la mo-
tricitat fina i en la representacio (foto2).
Quan ell s'adonava d’aquesta dificultat i
no li sortia el que ell volia fer o, al revés,
li estava sortint i notava de forma massa
conscient estar fent junt amb I'altra, es
posava nervids i excitat, tallant I'activitat
amb un seguit d’actuacions provocatives
com les descrites abans, on quedava en-
redat en una mena d’actuacié hiperac-
tiva i podia mostrar-se agressiu, donant
cops a la terapeuta de forma excitada i
era dificil sortir-se’n.

Mica en mica, va anar guanyant en
confianga, en capacitat comunicativa i
també en capacitat simbolica, va fer com
un salt cap a la incipient representacié
que va suposar un gran avang pel Jordi,
qui semblava estar entenent el seu en-
torn d’una manera menys persecutoria
(foto3).

Va comencar a mostrar plaer per les
activitats com la pintura i el dibuix, pero
sovint podia quedar absort en el plaer

sensorial que aixo li desvetllava. Es a dir,
que el Jordi m’ensenyava com eren d’im-
portants per ell les sensacions, la recer-
ca sensorial, era com una mena d’inves-
tigador-cientific, descobria cada matis
de la materia, sense pressa. Poder parlar
d’aixo i donar-li espai perqué fos ell qui
mica en mica s’anés sentint segur per
sortir a la recerca de l'altre, va permetre

que jo tingués cada vegada més espai en
el seu joc, tot i que podia excitar-se quan
la relacié era massa intensa per ell.

Paral-lelament, va interessar-se per
la representacié amb plastilina, feia ni-
nos amb boles enganxades i cada bola
era una part del cos. Per una banda, hi
havia una certa discriminacié i diferen-
ciacié, pero era poc articulada encara,
era una diferenciacioé poc integrada, par-
cial i facil de tornar a desmembrar-se.

Vam jugar repetidament a jocs molt
classics com amagar-se o “1,2,3, pica pa-
ret” i aixo ens va permetre anar parlant
del qué l'altre no veu pero s’imagina,
de la rad perque ens troben, les pistes
que donem als altres, com és de dificil
aguantar fins que s’acabi la cancd per
girar-se... El Jordi necessitava desgranar,
cada norma, cada rad i aixi va anar ente-
nent com funcionava el moén i els altres,
encara que no sempre podia seguir les
normes.

També es va anar interessant pel joc
amb ninos, tot i que era també repeti-
tiu, pero podia comengar a construir
histories, que al llarg de les sessions po-
diem anar enriquint. Primer vam cons-

Foto 2

truir un vaixell, els ninos entraven en ell
i navegaven, encara no hi havia objectiu
en aquesta navegacio, el joc era pujar-los,
fer-los viatjar i vigilar que no caiguessin.
Podiem pensar diferents maneres de fer
amb els ninos perqué no els hi li caigués
el cap o les cames i podiem anar pensant
en com les coses no es podien ajuntar per
contacte sind que necessitaven que es
connectessin internament, amb escura-
dents, per exemple. Aixo ho podiem lligar
amb el nostre esquelet que unia el capiel
cos, els bracos... De manera que, parlant
d’una cosa concreta i externa, parlavem
també simbolicament de com podiem
fer per connectar les idees, les emocions
i que no caiguessin, sind que establissim
connexions fortes i duradores.
Aquestvaixell baixavadelataulaiviat-
java pel “fons del mar”, pero li podiem

Foto 3

afegir més idees al joc, ja que els vaixells
quan fan aixo és perque s’enfonsen, no
perqué naveguen. El Jordi, un dia, va te-
nir la idea de construir un submari. No
sabia ben bé com fer-ho i tampoc podia
demanar ajuda. Com sempre des de la
paraula li ofereixo ajuda, sense interve-
nir en les seves coses perque no em re-
butgés, només amb paraules recordant:
“la Monica esta aqui per ajudar-te, pot-

ser podem mirar junts com fer-ho”. Amb
espera ell podia demanar-me ajuda i
col-laboravem en la construccié conjun-
ta del submari (foto 4).

Amb el temps anava acceptant i de-
manant ajuda de forma més tranquil-la,
de manera que jo podia sentir-me més
integrada en les seves propostes. El joc
anava enriquint-se. Els ninos primer ana-
ven en vaixell, els pujava un a unien un
ordre determinat, després els col-locava
dintre del submari en el mateix ordre i
els estrenyia perque hi cabessin tots. Jo
podia anar anomenant aquest entafora-
ment de ninos, que tant si com no ha-
vien d’entrar perqué era l'ordre que ell
havia decidit. Intentava vincular-ho amb
I'entaforament que a vegades podem
sentir dintre amb totes les coses que
passen al llarg del dia, que es confonen i
amuntonen. El submari feia un recorre-
gut pel terra de la sala i acabava a la tau-
la, on tots els ninos baixaven i tornaven
al vaixell de nou. Aquest ordre s’havia
de repetir sempre i era molt angoixant si
la sessié havia d’acabar abans de poder
finalitzar aquest ritual, cosa que també
ens permetia anar vinculant I'experien-
cia de la terapia amb les coses que ell
necessitava fora per sentir-se tranquil.

Vaig anar proposant-li la idea de te-
nir un submari que anés a algun lloc, que
tingués algun objectiu i se li va ocorrer
qgue anés a buscar un tresor a una illa.
Aixi que ja haviem de pensar com fer
Iilla i el tresor. Després va pensar en fer
un coet per viatjar a la lluna. El joc era
forca repetitiu i ritualitzat, pero anava
ampliant les possibilitats, els ninos po-
dien tenir accidents, ofegar-se, ser res-
catats...

Aquest procés va anar acompanyat
d’una major capacitat de simbolitzacio
que també es podia veure reflectida en
els dibuixos i les produccions plastiques
(foto 5). Aixi com en un major interes
pels companys de la classe i una millora
en el llenguatge i una major flexibilitat. A
casa també va anar augmentat la possibi-
litat de jugar i els pares comentaven que
podien compartir alguna estona de joc.

Tot i que el procés llegit pugui sem-
blar rapid, va ser un procés lent i sovint
semblava que no ens en sortiriem i po-
diem quedar moltes sessions repetint

Foto 4

el mateix joc sense cap tipus de varia-
cié. Per aixo, li anava fent propostes di-
ferents, com fer fang o pintura, a fi de
trobar alternatives que poguessin ajudar
a ampliar. Una d’aquestes propostes va
ser fer un mar amb pintura, pensar el
que devia veure el submari i, els dos,
compartint el dibuix vam poder pintar.
Les seves produccions simboliques
van augmentar, la seva coordinacié en

via poc espai per a poder parlar sobre el
que havia fet (foto 6).

També van comencar a apareixer di-
buixos dels llocs on anava, les coses que
havia fet el cap de setmana, com anar a
la platja o agafar el tren (foto 7).

Més endavant, intentant fer mapes,
com a evolucié de les seves aficions pels
recorreguts de les linies de metro i tren,
perdo ara més vinculat a l'experiencia
que havia viscut; el lloc on ell anava a la
platja, la carretera per la qué arribava,
la sorra, les vies del tren amb que havia
anant a la platja, i cada vegada ho orga-
nitzava millor.

Es va donar una temporada on la
dramatitzacié va agafar forga, el joc del
vaixell es podia reprendre perd no era a
cada sessié. Volia fer representacié de
contes populars. Volia fer la caputxe-
ta i amb teles ens disfressavem. Ell era
el llop i jo la caputxeta, em feia pori jo

Foto 5

la motricitat fina va millorar i la seva
capacitat per tolerar les emocions quan
estava dibuixant també. Aixi que va po-
der comencar a llengar-se a fer dibuixos
més representatius. Eren moments molt
intims, jo no deia quasi res, pensava que
qualsevol intervencié podia acabar amb
el dibuix trencat. Quan ell acabava es-
tava satisfet del que havia dibuixat i ho
podia compartir amb mi, tot i que hi ha-

m’espantava, ell era el llest i m’enganya-
va. Després em feia canviar de papers i
ell era el cacador i jo el llop, llavors em
vencia i em matava. Aquestes sessions
permetien que ell tingués el control om-
nipotent de la relacié a través del joc i
jo podia representar la desesperanca,
la desesperacid, que segurament podia
sentir ell tantes vegades, sobretot a es-
cola on tot passava rapid (amb tant de
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Foto 6

temps que necessitava per a I'exploracio
de les coses!). A vegades em permetia
fer una estona de llop i podiem parlar
de la molta por que feia i que a vegades
podia semblar de veritat; sovint el joc
passava la fragil linia del “com si” i es
confonia amb la realitat.

Els pares estan embarassats de nou
cap a I'agost de 2014, pero no sera fins
a principis de 2015 que se li explica al
Jordi. Comenga una nova etapa de mol-
ta incertesa, al principi semblava que
no entenia ben bé el que se li explicava,
pero a mesura que la panxa de la mare
es feia grossa, en Jordi va anar agafant
consciencia del que significava. A les ses-
sions volia explorar la meva panxa i, tot i
que ell no podia verbalitzar-ho, vam po-
der preguntar-nos: com haura arribat el
germanet/a a la panxa? Per on sortira?
No s’ofegara? De veritat que esta a din-
tre? Havia de fer servir al maxim la seva
capacitat de simbolitzacié perque les
preguntes no tenien una resposta que
poguéssim explorar i investigar de forma
real (ficant-se dintre la panxa o mirant
per un foradet...), les haviem de pensar
i imaginar.

Aquesta experiéencia va significar un
neguit per ell, pero alhora va suposar un
creixement maduratiu ja que semblava
que les coses s’anaven integrant, com el
dibuix en ceres d’aquesta platja, on ja

no hi ha una linia recta que separa sind
que capta les variabilitats de les ones i
I'aigua, malgrat encara la necessitat de
control i omplir tot el blanc del full és
molt clara (foto 8).

També va fer una escultura amb fang
que, a diferencia del que havia fet fins al
moment, era en volum i s’aguantava dre-
ta. Tenia un cap i una cara dibuixada a la
panxa (que no es veu a la foto), a la base
va escriure el nom dels dos, imatge ben
suggeridora de com de fusionada podia
viure la relacié. Per fer aquesta escultu-
ra va necessitar de molta consciéncia ja
que primer es fa, després s’asseca, des-
prés es pinta i finalment s’envernissa, i
a cada sessio volia recuperar el que ja
havia fet per acabar-la (foto 9).

Una vegada va néixer la germaneta
va continuar en un canvi progressiu, es
mostrava més ansids, amb més activitat,
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Foto 7

pero alhora molt més viu. El joc de les
dramatitzacions va guanyar terreny. Una
d’elles era la d’un “graffitero” que guixa-
va a les parets i la policia el perseguia i
una altra era la d’un lladre que robava a
les cases i la policia I’havia d’enxampar,
pero s’'amagava bé o mentia. En aquests
jocs apareixien molts sentiments i mati-
sos que haviem d’anar investigant. Po-
diem parlar de les coses que es podien
fer i les que no, i com a vegades tenim
moltes ganes de fer el qué no toca, la
possibilitat de dir mentides, de fer creu-
re allo que no era, la dificultat de contro-
lar els desitjos que no estan permesos
(com agafar les coses que ens agraden
dels companys o la germaneta), |'exci-
tacié de la provocacio i del ser perse-
guits... Podiem pensar qué esta bé i qué
malament, fins a quin punt es poden sal-
tar les normes o no.

A finals de 2015 plantejo la finalitza-
cié del tractament degut a la seva bona
evolucié i pensem en la possibilitat de
fer una parada aprofitant el bon mo-
ment. El final del tractament es fa al se-
tembre de 2016 i durant aquest procés
podem veure com les seves capacitat es
consoliden i la capacitat simbolica i de
pensament també van augmentant. A
I’escola va seguint els aprenentatges del
curs i les seves relacions amb els iguals
s’han anat ampliant.

Una mostra d'aixo sén dos dibuixos
on apareixen dialegs entre els personat-
ges, que confirmen que ell ja no esta sol,
esta en relacié i amb ganes de compartir
(foto 10).

Finalment, i en aquest procés de
tancament del tractament, el Jordi va
decidir fer un llibre on apareguessin els
passos de com vam fer I'escultura i va
demanar-me ajuda per elaborar el pro-

Foto 8

cés de forma escrita. A cada pagina feia
un dibuix i escrivia el procediment. Per
mi, aixo va significar també la possibili-
tat d’ordenar internament allo que ha-
viem fet junts. Les nostres experiéncies
no eren quelcom que es podia perdre
sind que podia agafar forma i restar en
el record. ®

Foto 9
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