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bjectiu:  pro-

porcionar
elements per a la
comprensié dels
infants amb TEA a
I'escola i defensar
la necessitat de
tenir en compte
i respectar algu-
nes peculiaritats del seu funcionament
que influeixen en les maneres d’estar i
d’aprendre d’aquests infants.

TEA | ESCOLA
El TEA (Trastorn de I'Espectre Autista) és
un trastorn del neurodesenvolupament.
Els seus simptomes nuclears inclouen di-
ficultats en les interaccions socials i en la
comunicacié i formes de comportament,
interessos i activitats restringides i repe-
titives. Aquests fenomens es manifesten
abans dels 36 mesos i romanen presents
al llarg de la vida. El concepte “Trastorn de
I’'Espectre Autista” (Wing i Gould, 1979) és
un concepte paraigua que inclou tant per-
sones que, malgrat les dificultats propies
del trastorn, poden adaptar-se a un ritme
de vida normal com persones molt afec-
tades, amb severes dificultats per rela-
cionar-se i sostenir una vida autonoma.
Situar el trastorn en un continuum ajuda a
pensar en termes de procés i apostar per
una certa evolucié amb ajuda de la inter-
vencid educativa i psicoterapéutica, pero
suposa també incloure en una mateixa
categoria persones amb funcionaments
i necessitats molt diferents. A I'escola les
manifestacions del trastorn autista sén
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molt variades. Pel que fa al funcionament
intel-lectual, hi podem trobar infants amb
un profund retard mental, amb compe-
téncies cognitives i comunicatives limita-
des o0 amb bones capacitats intel-lectuals,
com és el cas dels infants que pateixen
Asperger i que podran seguir amb més
o menys dificultats el ritme de la classe.
Mentre alguns infants poden no haver ac-
cedit a la parla, d'altres no poden deixar
de parlar o presentar diferent grau de difi-
cultat en la comunicacid. Si alguns es mos-
tren aillats o distants, d'altres cerquen la
proximitat social de manera excéntrica o
inadequada. Alguns poden adaptar-se a
les demandes escolars, mentre a d’altres
el malestar i la impulsivitat els hi ho impe-
deix. A més, el TEA coexisteix sovint amb
altres trastorns de tipus motor, neurologic
i cognitiu que poden dificultar el diagnos-
tic. Atendre els infants amb TEA a I'escola
ordinaria no és facil, tant per la dificultat
de donar respostes adequades a neces-
sitats que poden requerir respostes molt
individualitzades, suport intensiu, adapta-
cions curriculars i organitzatives, com per
I'estructura i funcionament de l'escola,
en general poc adaptada a les necessitats
d’aquests infants.

Els mestres se senten sovint insegurs,
desbordats i incompetents per atendre
aquests infants als que els costa adap-
tar-se al marc escolar i a 'aprenentatge.
Per a ells, I'experiéncia a l'escola pot re-
sultar molt positiva si troben resposta
a les seves necessitats en un context
inclusiu en el que siguin respectats els
drets a ser diferents en la manera de ser i
d’aprendre i a experimentar un sentiment
de pertinenca. Pot, pero, resultar nega-
tiva i iatrogenica quan s’hi tracta I'infant
com un més, es recorre a metodologies
que es limiten a I'entrenament d’habili-
tats i competéncies i es renuncia a enten-
dre’l i a tenir present allo subjectiu en la
criatura.

Queda encara molt per fer en la com-
prensio del funcionament mental i de les
“molt especials” necessitats educatives
d’aquest infants. Caldria preguntar-nos si
entenem i valorem prou les vulnerabilitats
i les necessitats dels infants amb TEA a
I'escola i si som conscients del reptes que
suposa entendre’ls, respectar-los i inclou-
re’ls.

EL TEA: CONCEPTE, DIAGNOSTIC
| APROXIMACIONS
El TEA es caracteritza per un desenvo-
lupament atipic més que no pas per un
retard en l'adquisicié de competencies
fonamentals. El trastorn afecta a un con-
junt de funcions intimament connecta-
des en el desenvolupament normal de
I'infant durant el periode sensoriomotor:
les pautes socials, les competéncies co-
municatives, les habilitats simboliques,
les conductes ludiques i imaginatives i les
relacions emocionals (Riviere, 1994). En
els infants autistes aquest desenvolupa-
ment es veu alterat. Segueixen un itine-
rari diferenciat a través de les seqiiencies
del desenvolupament que donen lloc a la
maduracié i a l'adquisicié del llenguatge
i les habilitats socials. Presenten altera-
cions en els ambits de: les relacions so-
cials (poca consciéncia dels altres, poca
o nul-la interaccié amb els companys, li-
mitades manifestacions d’afecte...); la co-
municacié social (contacte ocular reduit o
dificil d’obtenir, comportaments d’atencio
conjunta reduits o absents, poca intencid
comunicativa, llenguatge “peculiar”...) i
de la comprensid social (joc imitatiu i sim-
bolic pobre, interessos limitats, estereoti-
pies i comportaments “peculiars”...). Si bé
la intel-ligéncia i el llenguatge es poden
desenvolupar adequadament, en més del
50% dels casos I'autisme esta associat a
dificultats intel-lectuals i/o a trastorns de
llenguatge (Muratori i Calderoni, 2019).
Tot i que es tracta d’un trastorn que per-
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Per a ells, I'experiencia a I'escola pot resultar molt positiva si troben resposta a les seves necessitats en un context inclusiu en el que siguin respectats els drets a ser
diferents en la manera de ser i d’aprendre i a experimentar un sentiment de pertinenga.

sistira al llarg de tota la vida, la deteccié i
el diagnostic precogos, aixi com una aten-
cié multidisciplinaria continuada fan pos-
sible canvis positius tant en el desenvolu-
pament de I'infant com en el benestar de
les families.

Les aproximacions cientifiques a I'au-
tisme han estat diferents segons les disci-
plines que I’han estudiat (genetica, neu-
robiologia, neurologia, psicologia...), els
marcs teorics de referencia i les agendes
i interessos dels professionals. Aixo ha
donat lloc a teories que cerquen explicar
'autisme des de diferents paradigmes
que resten allunyats i sovint enfrontats.

Des dels inicis de I'estudi de I'autisme
hi ha hagut intensos debats entre organi-
cistes i ambientalistes al voltant de I'ori-
gen de I'autisme i de com tractar-lo.

Actualment, els avencos dels coneixe-
ments en I'ambit de la neurobiologia, la
genetica i I'epigenética fan dificil de jus-
tificar un determinisme genetic innat i
estatic i hi ha consens en considerar que

I'autisme és un trastorn del neurodesen-
volupament que resulta d’una interaccié
complexa entre factors genetics i am-
bientals, entre el patrimoni genetic i els
factors no geneétics que condicionen I'ex-
pressio dels gens (Lasa, 2018).

En I'ambit de la psiquiatria, la psicologia
i la pedagogia, els diferents posiciona-
ments de psicoanalistes, conductistes,
cognitivistes i biologistes han donat lloc
a discursos i propostes d’intervencio con-
tradictoris que no han facilitat la possibi-
litat d’explorar la problematica des d’una
perspectiva multiparadigmatica.

Tant la complexitat del trastorn com
el coneixement acumulat i la necessitat
d’atendre les persones que el pateixen
fan recomanable arribar a punts de tro-
bada entre diferents aproximacions amb
visions tolerants i mituament comple-
mentaries (Lasa, op. cit.) que permetin
anar avangant en la comprensio d’aques-
ta problematica tan estudiada i encara
tan poc entesa. L'aproximacié a la com-

prensié de les necessitats psicologiques
i educatives dels infants amb TEA que
es proposa parteix de l'interes d’aproxi-
mar-se al trastorn amb una mirada am-
plia. Que vagi més enlla de la considera-
cid de la conducta i els aspectes cognitius
individuals, que parteixi de la fonamental
significacido dels factors interpersonals
i subjectius i que pugui compaginar in-
formacié provinent de l'estudi del des-
envolupament infantil, de la interaccio
mare-nen, de la neurobiologia o de la
psicologia cognitiva que enriqueixi la
comprensié de la sindrome.

Es parteix dels suposits seglients:

e Uninfantamb TEA no és un infant TEA,
sind un infant amb una historia indivi-
dual i familiar, que no és com tots,
peroque,comtots, té puntsfortsipunts
febles. Cada infant autista és diferent,
com ho és la seva capacitat de canvi,
el seu equipament per créixer, diferen-
ciar-se i aprendre.

35;
Revista eipea nimero 12, 2022




Rosa Sellares Viola

e Cuidar aquest infants implica poder
connectar amb el seu patiment i el de
llurs families i garantir-los el bon trac-
te i la seguretat (Brun, 2009). Edu-
car-los no consisteix en ensinistrar-los
perque adoptin determinades pautes
de comportament o aprenguin me-
canicament continguts i competén-
cies, sind en intentar comprendre’ls
en la seva subjectivitat i fer un “treball
d’acompanyament respectuds” (Alva-
rez, 1992) que afavoreixi el vincle,
la contencié del malestar, I'exploracid i
I'aprenentatge.

e Es important intervenir precocment,
treballar amb les families fent-se
carrec del seu patiment i coordinant
les intervencions a l'escola amb les
dels professionals externs tenint en
compte el moment evolutiu i personal,
les necessitats i la capacitat de canvi
en cada cas (Brun, 2013).

LES MANIFESTACIONS DEL
FUNCIONAMENT AUTISTA A ESCOLA
El TEA comporta una organitzacio atipica
que dona lloc a una manera d’estar en el
mon i de relacionar-se, que es fa palesa
en reaccions, actituds i formes de co-
municar-se, que poden ser més o menys
evidents i comprometre en diferent grau
la vida i 'aprenentatge. No es tracta, per
tant, de fer una aproximacié defectologi-
ca a les manifestacions del TEA, sind d’en-
tendre-les com expressions d’un funcio-
nament mental diferent del dels infants
neurotipics i no com a “dificultats” que
cal superar. Les properes linies pretenen
apropar-se a algunes d’aquestes manifes-
tacions partint dels diferents “ambits” en
els que es manifesten algunes “peculiari-

tats” del TEA a I'escola.

Les relacions amb els altres

Lautisme afecta al procés de socialitzacid
en la mesura que impedeix que l'infant
intueixi els sentiments dels altres, que
en pugui llegir la ment i establir relacions
reciproques. Les persones autistes es ca-
racteritzen per la dificultat per relacio-
nar-se i la necessitat de refugiar-se en
una soledat que els protegeix alhora que
els empresona. Les seves relacions son
molt particulars, no mostren interes per
les persones i “quan s’estableix comuni-

cacio és fragmentaria i sensorial sense re-
conegixer l'altre com a persona... amb una
ment plena d’experiéncies i emocions”
(Viloca, 2014). Des de diferents posicions
teoriques, hi ha acord en situar I'origen
del trastorn en etapes molt precoces del
desenvolupament i la manca d’empatia
i de reciprocitat en les relacions i en els
actes de comunicacié amb els altres i la
fragilitat de la identitat com a principals
dificultats. Aixi, per Trevarthen i Daniel
(2005) “l'autisme es caracteritza fona-
mentalment per un fracas en la integra-
cié de motius per moure’s de manera in-
tencionada amb consciéncia de si mateix
i, també, per dificultats amb la conscien-
cia intuitiva de les motivacions i estats
mentals de les altres persones”. Les expli-
cacions de les dificultats, pero, varien en
funcié dels marcs teorics de referéncia.
Winnicott (1960), un dels autors que des
de la psicoanalisi més ha reflexionat so-
bre el que esta en joc en la relacié entre
el nadd i la seva mare, situa el problema
en una falla en el procés de diferenciacio
entre l'infant i la mare. Per a ell “aques-
ta cosa anomenada nadd no existeix”. El
nado és depenent d’unes cures maternes
que seran el puntal de I'experiéncia del
petit, sostindran el seu procés de madu-
racié i faran possible que es vagi diferen-
ciant i passant d’un estat de no integracio
a un estat d’unitat per esdevenir un ésser
capag d’habitar el mén de manera per-
sonal. En aquests intercanvis primerencs
s’hi impliquen activament tant la mare
com linfant. Tot i estar continuament
actiu, el nadé depen de la mare que, al
seu torn, accepta la dependéncia abso-
luta del nad¢d tot identificant-se amb les
seves necessitats psiquiques i donant-
los-hi resposta. D’aquest estat d’unitat
en sorgeix l'existéncia psicosomatica i
una realitat interna personal en el nadd.
Igualment, sera l'origen d’altres proces-
sos: el despertar de la intel-ligencia, els
processos secundaris i la constitucié del
self, concepte que per Winnicott (1975)
expressa la continuitat entre allo innat,
la realitat psiquica i I'esquema corporal
personals. En els infants autistes, el pro-
cés de diferenciacié fracassa. Tal com
planteja Viloca (2014) “I'ancoratge en les
propies sensacions no els permet establir
unes relacions emocionals interpersonals

adequades, la qual cosa els impedeix
desenvolupar normalment l'etapa sen-
soriomotora descrita per Piaget (1972) i
les successives etapes que els permeten
accedir a la representacié mental de 'ob-
jecte absent i, per tant, a la simbolitzacid.
Es per aixd que no poden realitzar un joc
simbolic ni desenvolupar el llenguatge
d’una manera adequada”.

També, des de la perspectiva de la
psicologia evolutiva i de la neurobiologia,
s’ha centrat I'estudi de I'autisme en les
falles en les primeres interaccions.

Trevarthen (1979) descriu la “inter-
subjectivitat primaria”: aquesta dinamica
en la que, a través de les mirades, la veu
i el contacte, s’hi transmet, de manera
immediata, informacié sobre proposits,
interessos i emocions, actius en amb-
dues ments. La mare, sintonitzada psico-
biologicament, actua com a regulador de
I’afecte en els moments de desorganitza-
cio de I'infant, comparteix amb ell les per-
cepcions i les emocions i permet que vagi
connectant les experiéncies perceptives i
sensorials que li arriben pels diferents ca-
nals sensorials amb les emocionals, unint
cognitivament aquestes experiencies
i integrant la informacié dels diferents
estimuls. Des d’aquesta perspectiva (Tre-
varthen i Delafield-Butt, 2013), I'autisme
és un trastorn del desenvolupament que
afecta el moviment intencional i la impli-
cacio afectiva i comporta la falla de la in-
tersubjectivitat primaria.

Des de la neurobiologia interperso-
nal, Shore (2019) vincula el trastorn a
alteracions de diferents circuits cerebrals
tant corticals com subcorticals que re-
flecteixen una connectivitat alterada i el
“desordenament evolutiu” de I’hemisferi
dret, responsable de les funcions socioe-
mocionals de supervivencia vinculades a
aquest hemisferi i defensa la necessitat
de focalitzar I'estudi de I'autisme en les
primerissimes fases de desenvolupa-
ment.

Neurobiolegs com Rizzolatti que, 'any
1996 i juntament amb els seus col-labo-
radors, descobri les xarxes neuronals
anomenades “neurones mirall”, sostenen
gue la capacitat de relacionar-se i comu-
nicar-se amb empatia amb laltre, té el
seu correlat anatomic-funcional i fisiolo-
gic en aquestes neurones (Gallese, Fadi-
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ga, Fogassi i Rizzolatti, 1996) implicades
en la repeticié immediata d’accions fetes
per una altra persona i en la imitacio, que
permeten que l'altre faci I'experiéncia vir-
tual de participar en I'accid iniciada per la
primera persona. Des d’aquesta perspec-
tiva, la manca d’empatia en l'autisme es
deu a un deficit en el sistema de neuro-
nes mirall (Dapretto, Davies, Pfeifer, Scott,
Sigman, Bookheimer i altres, 2006).

Des del cognitivisme (Baron-Cohen, Leslie
i Frith, 1985), la manca d’empatia s’atri-
bueix al fet de no haver pogut desenvolu-
par una “teoria de la ment” que permeti
entendre de manera automatica que els
altres tenen sentiments, creences i desit-
jos propis i que esperen que ell també els
tingui. Aquesta mancanga s’observa ja a
I’escola bressol en el tracte amb els altres
infants als que, com comenten les seves
mestres, “poden pegar com si fossin un
timbal” o en la dificultat per compartir
el focus d’interes i d’accié amb les altres
persones (Tomasello, 1996) i entendre
les complexitats de la comunicacid.

Tant des de la psicoanalisi, que situa
allo relacional a la base de la comprensié
i el tractament del trastorn, com des d’al-
guns plantejaments de la neurobiologia
(Trevarthen i Daniel, 2005) es defensa la
importancia de no reduir la comprensid i
I'atencid de l'autisme a questions d’ordre
cognitiu i d’atendre el trastorn amb “trac-
taments informats per la teoria de I'afer-
rament” (Shore, 2019). Es partint dels
vincles afectius que hom podra donar
resposta al patiment i afavorir 'autono-
mia, I'autoconeixement i l'autoregulacié
d’aquests infants que ens poden semblar
autosuficients, egocéntrics, tossuts i in-
capacgos de situar-se en un moén social.
Tanmateix, hom pot pensar també que
per a ells, les altres persones i les seves
reaccions poden ser viscudes com impre-
dictibles i perilloses i que pot ser que la
criatura autista “no estigui preparada per
interessar-se pels altres, pero si que ho
esta per interessar-se per l'interes del al-
tres vers ell” (Alvarez, 2012). Els entorns
segurs, la relacié continuada amb adults
sensibles i compromesos, capagos d’apro-
par-se als infants per entendre com es
poden sentir, de contenir-los emocional-
ment, desvetllar-los I'interés i respectar
els seus ritmes ajuden els infants a sortir

de l'aillament, a confiar, a vincular-se i a
anar podent tenir en compte els altres.

En Pere té dos anys i va a I'escola bres-
sol. No parla i esta tancat en ell mateix.
Es passa l'estona assegut amb les cames
creuades, amb el tronc doblegat sobre
la cintura i amb el cap penjant enda-
vant. La mestra passa totes les estones
que pot amb ell, pero és molt dificil fer-
lo sortir del seu encapsulament. A poc a
poc, l'espai de seguretat i confianga brin-
dat per la mestra va facilitar que amb la
mirada mostrés cert interes per un llibre
sonor que havia vist i ignorat moltes ve-
gades. El treball al voltant d’aquest llibre
va permetre que centrés l'atencio en la
musica i les imatges que assenyalava i
anomenava la mestra i anés apareixent
I'interes per l'altre, el punt de partida per
a qualsevol aprenentatge.

La fragilitat de la identitat

Els deficits de reciprocitat social primaria
han afectat la consciéncia i el llenguatge
corporals, 'autoconeixement, el llenguat-
ge, I'autonomia mental i la possibilitat
de relacionar-se. Els infants amb TEA no
compten amb representacions estables
de l'altre ni propies, ni amb un self dife-
renciat, sorgit del que és ressentit, que
els permeti experimentar “una continui-
tat d’existir que, a la seva manerai al seu
ritme, adquireixi una realitat psiquica i un
esquema corporal personals” (Winnicott,
1945). El seu esquema corporal i la seva
autoimatge son fragils. No han pogut de-
finir un espai intern des del que construir
un self conceptualitzat (Robbins, 2019)
que els permeti poder parlar d’ells ma-
teixos, sostenir el desig, projectar-se en
el futur o pensar en els seus sentiments
i posar-los en relacié amb els dels altres.

En Pau té dotze anys i esta diagnosticat
dAsperger. Té un bon rendiment escolar
i compta amb un grup d’‘amics que el co-
neixen i I'aprecien. De vegades es lamenta
de les seves dificultats per opinar i partici-
par en les discussions amb els seus amics.
S’hi sent com un espectador sense veu i
diu: “Jo no puc tenir una conversa amb un
amic”, Compartir la intimitat o submer-
gir-se en el grup participant de les creences
i desitjos dels altres no esta al seu abast.

Al pensament dels infants amb TEA
li manca mentalitzacié, és a dir, capa-
citat de percebre i interpretar el com-
portament propi i el dels altres tenint
presents les emocions i els sentiments
i connectant-los amb els estats men-
tals (Bateman i Fonagy [eds.], 2012). Els
costa parlar d’ells mateixos i dialogar,
no solen fer preguntes de l'estil: “Com
et puc ajudar?” o “En qué penses?”. Els
podem trobar encapsulats, centrats en
la seva autosensorialitat, perduts en les
seves fantasies, protegits darrera de la
seva “barrera atencional” (Winderling,
2014), dependents i confosos en una
relacié simbiotica amb la mare, indife-
rents o0 amb molt poc interés pels altres
o, tan sols, aparentment connectats. El
grau d’encapsulament marcara la grave-
tat del trastorn i la possibilitat de canvi
i, per tant, d’aprenentatge dels infants.
La manca de diferenciacio, la fragilitat
del jo i la feble capacitat d’autoregular-se
frenen el desig d’explorar, d’aprendre,
d’investir i fer-se seus els coneixements
o interioritzar les normes socials, que
hauran d’anar aprenent “des de fora”, a
través de 'acompanyament i les explica-
cions dels adults. També fan que els costi
sentir-se com un més en un grup, interac-
tuant i compartint significats. Necessiten
als altres i els agradaria ser com ells, pero
els manca seguretat i els costa ser ells
mateixos.

En Toni té nou anys i és nou a l'escola.
Al principi, sentia que tots els companys
li anaven en contra i no el volien. Més
tard, s’ha sentit seqgur a la classe, porta
regals per a alguns nens i vol mostrar a
tota la classe com balla algunes coreo-
grafies que ha aprés a les xarxes. Els seus
companys no les aprecien i se’n riuen
d’ell sense que en sigui conscient. La seva
mestra ha procurat evitar aquestes situa-
cions, ha parlat amb ell i ha proposat si-
tuacions grupals de ball en petits grups.

La vinculacié amb I'adult, una aproxima-
cid no intrusiva, I'escolta i la contencid,
activitats que impliquin el cos, la partici-
pacio en activitats en petit grup i 'acom-
panyament en situacions que els poden
“fragilitzar” (grups grans, espais poc es-
tructurats com els del pati o el menjador,
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sortides, canvis...) faciliten que I'infant
vagi guanyant seguretat, coneixent-se
millor i participant.

Ambit de la simbolitzacié

Les dificultats de simbolitzacié estan a
la base de les dificultats d’aprenentatge
delsinfants amb TEA. Aquells que han po-
gut desenvolupar prou competéncies co-
municatives i cognitives poden represen-
tar-se mentalment la realitat mitjangant
paraules o imatges, entendre i emprar
vocabulari basic, posar en relacié un sim-
bol, una paraula o un dibuix amb el seu
referent i aprendre de manera associati-
va. No poden, pero, disposar d’aquesta
capacitat per crear simbols al servei de la
metabolitzacié dels afectes sorgits de la
interaccid entre el mén intern i la realitat,
ni situar-se a mig cami entre la fantasia
i la realitat per entendre’s ells mateixos
i el mén que els envolta, sols o compar-
tint espais d’il-lusi6 amb I'adult o amb
companys (Winnicott, 1993). “Fer veure”
emprant lliurement els significants i deci-

dir, per exemple, convertir una escombra
en un cavall o inventar histories a través
de les que connectar i processar interna-
ment les emocions i expressar-les com
a sentiments projectats en personatges
virtuals situats en contextos inventats
no esta al seu abast. No poden recérrer
al joc simbolic per inventar o elaborar
situacions viscudes, com fan els infants
neurotipics quan s’imaginen lluitant en
un camp de batalla o renyen les nines
de manera semblant a com han sigut
renyats. Poden estar molt interessats
en determinades joguines i jugar-hi fent
moviments repetitius, tot cercant-hi més
una sensacié de continuitat sensorial i
seguretat que no pas un estimul per a la
imaginacioé.

Les dificultats per produir sentit propi
tot diferenciant entre la persona, el sig-
nificat i el significant impediran la conti-
nuitat entre els processos de simbolitza-
cié individual i la possibilitat d’aprendre
i fer-se seus el conjunt de coneixements
descontextualitzats i els sistemes sim-

Caldria preguntar-nos si entenem i valorem prou les vulnerabilitats i les necessitats dels infants amb TEA a
'escola i si som conscients del reptes que suposa entendre’ls, respectar-los i incloure’ls.

bolics culturals que I'escola té I'encarrec
de transmetre (Sellarés, 1995).

En Margal té dotze anys. Es poc auto-
nom, es comporta com un nen més petit.
Esta molt centrat en els seus interessos,
especialment els videojocs dels qué en
sap molt i sén el seu motiu de conversa
amb els companys, que l'accepten i apre-
cien. Té un bon domini del llenguatge a
nivell comprensiu i expressiu. Compren el
que llegeix, perd no pot fer un resum o
confegir un text curt. Té moltes dificultats
en matematiques. Per comptar, empra
estratégies poc funcionals i li costa enten-
dre els enunciats dels problemes i aplicar
operacions. Viu en el present, pretén fer
el que vol i té una baixa tolerancia a la
frustracid. Li costa acceptar les normes i
es resisteix a participar en les activitats.
Necessita molt suport, pero ha anat mi-
llorant en la relacio amb el companys i en
el control de la seva agressivitat.

La comunicacid i el llenguatge

Alguns infants amb TEA no arriben a des-
envolupar la parla, el que no vol pas dir
que no puguin ser capacos de comuni-
car-se ni de ser sensibles a les intencions
comunicatives de les altres persones.
Molts d’altres parlen i s’expressen per-
fectament. La seva relacié amb el llen-
guatge és, pero, “especial”. De vegades,
en fan un Us indiferenciat (inverteixen
els pronoms parlant de si mateix amb el
pronom “tu” o amb perspectiva de terce-
ra persona...) i sovint adopten un sentit
estrictament concret: les coses no “sén
com” altres coses, son la cosa en si ma-
teixa; les ambiglitats, els dobles sentits,
les bromes els resulten inaccessibles. No
distingeixen entre el llenguatge literal i el
metaforic i tenen dificultats per expres-
sar i comprendre conceptes abstractes
o simbols. Les paraules s’associen més a
I'accié que no pas al simbol. Com en Marc
(deu anys) quan es refereix a un cor re-
presentat en una imatge com “allo que
fan servir per enamorar-se”. El caracter
concret del pensament i del llenguatge
palesen les dificultats de simbolitzacid,
afecten les habilitats comunicatives i
I'aprenentatge i dificulten les interaccions
educatives amb els mestres. A aquests
nens els pot resultar dificil:
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e Entendre conceptes abstractes o el
sentit de les freqlients metafores a les
que recorren els mestres per fer en-
tendre les seves explicacions.

e Aplicar coneixements adquirits a nous
contextos d’aprenentatge.

e Interpretar i produir textos, com con-
tes, enunciats de problemes aritme-
tics o inventar o completar histories.

e Situar-se en la complexitat del context
comunicatiu de 'aula i de I'escola, far-
cit de missatges implicits i compartits.

® Aprendre a partir d’informacié predo-
minantment verbal. La Gisele (dotze
anys bona capacitat cognitiva) diu: “Per
mi és una tortura que m’ensenyin
només amb paraules”.

e A l'aula cal, per tant, assegurar que
entenguin allo que se’ls diu, donar
instruc-cions verbals clares, assegu-
rar que han entés les tasques abans
de comencar-les i, si cal, proporcionar
informacions visuals explicites adap-
tades a la seva manera de pensar,
predominantment visual, tant per
orientar-los en l'espai i en el temps
com per treballar continguts i facilitar
la comprensié de textos i consignes.

Ambit de les emocions. El control de la
impulsivitat

La impulsivitat i la baixa tolerancia a la
frustracié solen ser motiu d’enrenou a
I'aula i de preocupacio pels mestres. S6n
infants molt sensibles que viuen en un
present que els desborda. Solen ser molt
impulsius, no tenen espera, pretenen
aconseguir allo que volen de manera im-
mediata i no toleren bé la frustracié. De
vegades, no poden parar ni compten amb
prou recursos mentals per calmar-se.

La seva activitat mental és immedia-
ta i lligada a I'estimul, no és reflexiva ni
esta mediada pel desig. Com s’ha dit,
compten amb pocs recursos per conver-
tir emocions (la por, I'alegria, la tristesa,
I’enuig...) en sentiments i connectar amb
els seus estats animics. Envaits per I'an-
goixa, poden aillar-se, reaccionar impul-
sivament o “trencar-se”. La seva angoixa
mostra la soledat i el buit i la necessitat
d’omplir-lo rapidament. L'absencia de la
mare o certs canvis sobtats, per exemple,
poden desencadenar un estat de desor-
ganitzacié que pot alarmar les persones

de I'entorn. Cal poder entomar les explo-
sions emocionals com a comunicacions
del malestar i entendre que les reaccions
i comportaments “disruptius” poden te-
nir relacié amb els seus intents de pro-
tegir-se i de regular les emocions. Aixi,
actituds i comportaments com cercar la
invariabilitat, resistir-se als canvis d’es-
pai o de persones, rebutjar activament
propostes ludiques o d’aprenentatge
que demanen atencid i esforg, recorrer
a moviments repetitius i estereotipats o
negar-se a interrompre activitats ja ini-
ciades, poden ser entesos com a intents
de mantenir I'ansietat sota control.

En Pol té set anys i esta a segon curs.
Es el seu segon any a l'escola. El curs an-
terior va assistir poc a l'escola i va tenir
una atencio molt individualitzada, amb
el suport intensiu de la vetlladora, que va
permetre que fes alguns aprenentatges.
Aquest curs I'equip pedagogic es proposa
que en Pol pugui comencgar a “treballar”
de manera autonoma. Els primers dies es
situa en un racé de la classe sense mos-
trar més interés que picar a terra amb un
martell de joguina. Quan se li proposen
activitats, s’enfada, intenta escapar-se de
la classe o es tira per terra. De manera
progressiva, s’ha pogut introduir una ru-
tina de tasques semblants a les dels com-
panys que ha de fer cada dia a prop de
la mestra en un moment determinat de
I’horari escolar. Aixo ha permes que pu-
gui sentir-se més segur, no es tanqui tant
i no hagi de fugir.

La capacitat dels adults de tolerar i
contenir les manifestacions d’angoixa
i la seva propia, d’ajudar a pensar-la i
d’acompanyar les criatures ajudaran a
que, a poc a poc, I'infant es vagi atrevint
a sortir de la barrera protectora per inte-
ressar-se per les persones i I'entorn.

Comptar amb espais “protegits” i con-
tenidors en els que mestres i vetlladors
puguin atendre els infants, sols o en un
petit grup, fara possible la introjeccid i la
internalitzacid d’experiéncies positives,
elements tan essencials en el desenvolu-
pament de la vida emocional. Lespai es-
tructurat, la consisténcia, la predictibilitat
dels esdeveniments, I'anticipacid de les
tasques escolars i la coheréncia de les pro-

postes educatives i normes hi ajudaran.
Ambit de la percepcié i la cognicié

Entre els infants autistes sén molt fre-
glents alteracions i particularitats en
la percepcid i tractament de les dades
de l'entorn a través dels sentits, de la
propiocepcio i del moviment. El DSM 5
(2018) ha inclos la hipo o hiperreactivi-
tat als estimuls sensorials i els interessos
inhabituals per aspectes sensorials per-
cebuts en I'entorn entre els indicadors
de la presencia d’autisme. Dades de re-
cerca suggereixen que les persones amb
TEA processen la informacio sensorial de
manera diferent de les que no pateixen
el trastorn i que entre el 45 i el 95% de
persones amb TEA tenen dificultats en
el processament sensorial (Lane, Young,
Baker i Angley, 2010).

Els alumnes poden, per exemple, es-
pantar-se davant de sorolls que altres
toleren sense problema, com els d’un
extractor o un timbre o queixar-se del so-
roll a l'aula i voler marxar-ne. O quedar
fascinats davant d’estimuls visuals com
determinades llums o pel moviment d’al-
guns objectes.

Aquesta sensibilitat intensa és po-
sada en relacid, per alguns autors, com
Markram (Markram i Markram, 2010),
amb una reactivitat anormal del cervell,
exposat sempre a un mon exterior massa
estimulant. Aquest autor, defensor de la
“teoria del mon intens,” considera que
els trastorns de la sociabilitat sén secun-
daris a aquesta hiper excitacid cerebral.
Quan la sensibilitat és massa intensa i
invasiva es pot generar una hiperemoti-
vitat que porti a una retirada de la carre-
ga sensorial o emocional o, per contra, a
una hipoemotivitat que eviti la percepcid
d’esdeveniments massa carregats des del
punt de vista sensorial o emocional. Mar-
kram explica, des de la seva teoria, alguns
comportaments tipics d’infants amb TEA.
Considera, per exemple, que la mirada
aparentment concentrada en un Unic
estimul proper és en realitat una mirada
periferica, sensible al moviment i a les
formes de I'entorn, que permet a I'infant
despullar I'escena visual de massa detalls
gue suposarien una sobrecarrega senso-
rial i emocional. Les protestes d’alguns
adolescents amb TEA que es queixen de
que a lI'escola “tot va massa rapid”, que
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I’excés d’informacio no els permet poder
seguir la classe ni posar en paraules allo
que saben i que es veuen forgats a fun-
cionar automaticament i superficial, es-
tarien també relacionades amb aquesta
reactivitat.

Les peculiaritats d’aquest funciona-
ment diferent influeixen en l'aprenentat-
ge dels infants amb TEA. Sovint I'escola es
troba amb criatures amb una intel-ligén-
cia especial o amb competencies impre-
visibles, com ara la facilitat per comptar,
aprendre les lletres o els numeros, els
colors o, de vegades, amb interessos i ta-
lents especials. Aquestes competéncies
no s’acompanyen de la capacitat de po-
der compartir-ne el sentit amb els altres.
Aixi, la hiperlexia, la facilitat i rapidesa
per llegir i descodificar textos, no garan-
teix una comprensio lectora adequada.
Per explicar I'autisme i les diferencies en
el funcionament cognitiu i 'aprenentatge
dels infants que el pateixen, la psicologia
cognitiva recorre a dues teories relacio-
nades: els déficits en la coheréncia cen-
tral i en les funcions executives.

La manca de coheréncia central impe-
deix a les persones autistes integrar les
parts d’un tot i donar un sentit global a
la informacié percebuda (Frith i Happé,
1994; Frith i Frith, 2005). Aixo té implica-
cions tant a la vida social com en l'apre-
nentatge. Segons Frith, que els infants
autistes mostrin capacitats excepcionals
per captar els detalls d’allo que els en-
volta i una gran habilitat per veure parts
sobre conjunts, que tinguin dificultats
per conjuminar la part i el tot o que, a
diferéncia dels normotipics, recordin mi-
llor paraules soltes que no pas paraules
incloses en el context de frases amb sen-
tit es deu a deficits de coherencia cen-
tral. Aquesta mancanca afecta també a la
comprensid verbal i dona lloc a diferen-
cies en el rendiment. Aixo fa que calgui
tenir present que si en els infants nor-
motipics considerem natural I’habilitat
de tenir en compte el context, aixo no és
aixi en infants amb autisme (Frith, 1989;
Happé i Frith, 2006). Aquesta deficiéncia
es fa palesa a I'escola a I’hora d’enten-
dre o resumir textos, de comprendre els
enunciats dels problemes o de relacionar
idees o en la tendencia a fer un tracta-
ment superficial de les dades.

Les alteracions en les funcions execu-
tives (Courchesne i altres, 2007) estarien
a la base de les dificultats per planificar,
per centrar I'atencid i sostenir-la fins aca-
bar les tasques, per improvisar, en els
interessos restringits o en la preferéncia
per rutines rigides, conegudes i ja apre-
ses. Aquestes funcions fan referéncia a
les habilitats que involucren el control
mental i l'autoregulacié. S’encarreguen
d’unificar, ordenar i coordinar la resta de
funcions cognitives i permeten focalitzar,
regular i sostenir I'atencio fins a assolir
els objectius, mantenir la informacié a la
memoria de treball, planificar una tasca,
autocontrolar-se durant la seva realit-
zaciod, ser flexible, improvisar i extreure
conclusions de les experiencies per a fer-
les servir en d’altres. Les limitacions per
exercir aquestes funcions fan que els in-
fants amb TEA mostrin poca capacitat de
control “des de dalt” i els costi centrar-se,
comengar i acabar una tasca, fer esque-
mes, planificar activitats o organitzar-se,
en general. Tenint sempre en compte les
caracteristiques de cada infant a nivell
cognitiu i emocional, les seves compe-
tencies i dificultats, els possibles déficits
en les funcions executives poden millo-
rar treballant “des de fora”, supervisant
de prop l'aprenentatge, estructurant les
tasques, ajudant a focalitzar I'atencid, es-
timulant la memoria, fraccionant la infor-
macio sobre els continguts i facilitant-ne
la comprensié i respectant els ritmes.

Breus consideracions finals sobre els in-
fants amb TEA, I'aprenentatge i 'escola
Per exercir la seva funcid socialitzadora
i transmissora de coneixement, 'escola
espera dels infants que siguin capacos
de: controlar els impulsos, fixar I'atencio
i tolerar I'espera i la frustracio, ser crea-
tius, estar en grup, seguir indicacions
i perseverar, d’explorar i interessar-se
per la novetat i pels coneixements que
transmet l'escola. També, que mostrin
confianga en les persones i comptin amb
un sentiment d’identitat que els permeti
certa autonomia i seguretat. Que tinguin
capacitat de comunicacié i prou domi-
ni del llenguatge, que puguin aprendre
continguts a través de simbols, donar-los
sentit, emmagatzemar-los a la memoria
i mantenir-los disponibles per a gene-

ralitzar-los a nous contextos d’aplica-
cid. Aquestes demandes poden resultar
molt dificils per als infants amb TEA que,
en molts casos, poden anar seguint els
aprenentatges amb més o menys ajudes
i adaptacions. En molts d‘altres, pero,
aixo no és possible. Sovint es resisteixen
a les maneres d’aprendre convencionals
i no mostren interes per les propostes
educatives, sind que les rebutgen degut
a: la rigidesa i la por del canvi, al fet que
no puguin trobar sentit a tasques que no
entenen o no saben com afrontar, al fet
d’estar centrats en les seves sensacions
0 en activitats que desvetllen el seu in-
teres...

Encara se sap poc de com aprenen els
infants amb TEA, pero esta demostra-
da la seva capacitat d’aprendre de ma-
nera implicita, d’aprendre informacid
complexa i de fer-ho per ells mateixos
de manera autodidacta quan és del seu
interés. Si l'autisme es caracteritza per
un desenvolupament atipic més que per
un retard en l'adquisicié de les etapes
fonamentals, el treball a I’escola no hau-
ria d’ignorar “les peculiaritats” del fun-
cionament dels infants amb TEA en les
situacions d’interaccid i d’aprenentatge
ni centrar tots els esforgos educatius en
I'adquisicié de prerequisits socio-comu-
nicatius considerats “endarrerits”, fins
que madurin (Nemeth i Janacsek, 2010).
Es tractaria, més aviat, d’entendre millor
el seu funcionament, de tenir en compte
en cada cas com aprenen, les seves ne-
cessitats, interessos i talents. En el mo-
ment d’adaptar les propostes educatives
als infants amb TEA, caldria establir fins
a quin punt poden seguir i entendre les
del grup classe i adaptar-les a cada cria-
tura mitjangant un pla de treball que tin-
gui presents aspectes com: la capacitat
de relacionar-se i la de simbolitzacio, les
competencies cognitives, comunicatives
i linglistiques, els interessos i el grau
d’autonomia. Allo que és rellevant és el
cami que ha de portar aquests infants a
sentir-se el més segurs i autonoms possi-
ble i, tal com defensa Mottron: “perme-
tre a l'individu un nivell d’alegria, I'éxit
personal, I'accés al material cultural i la
integracidé social, un dret huma essen-
cial, al marge de la manera amb la que
s’hi arribi” (Mottron, 2017). @
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