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QUARANTA ANYS DE TREBALL
AMB AUTISME A CATALUNYA
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Psiquiatra, psicoanalista (SEP-IPA).
Fundadora del Centre Educatiu i
Terapéutic Carrilet. Barcelona

oldria agrair,

d’entrada, a
tots els nens amb
autisme i les seves
families, als profes-
sionals, a les asso-
ciacions de pares, a
les institucions pu-
bliques i a 'administracié publica la seva
contribucié a que l'atencié al nen autis-
ta hagi anat fent el seu cami. Aquesta és
una historia compartida, de molta gent.
Pero també és, de vegades, una historia
una mica oculta o amagada. Podem veu-
re 'exemple en el llibre La historia del Au-
tismo en el Mundo, de '’Adam Feinstein>
i, en especial, en l'apartat en que parla
de l'autisme a Espanya i a Catalunya, que
trobem forga incomplet. Desitjo poder
aportar una visio més amplia.

Lautisme va ser descrit per Kanner
I'any 1943 i per Asperger l'any 1944, en
el periode de la Segona Guerra Mundial.
Dues decades després, als anys seixan-
ta, a Catalunya, dintre dels ambits de la
psiquiatria infantil, només es coneixia
el que havia dit Kanner, pero no el que
havia escrit Asperger. Es donava per fet
que els autistes eren nens bastant intrac-
tables, despertant poc interes en els psi-
quiatres i en el moén de la psiquiatria. En
conseqiéncia, no hi havia una veritable
atencid cap a aquest tipus d’infants, amb

I'excepcié d’una institucié anomenada
Guru, a Barcelona, fundada I'any 1960 pel
Dr. Joaquin Bufuel i la Dra. Edwige Stap-
fer. Tot i aix0, no es tractava d’un centre
especialitzat, doncs atenia a nens amb
trastorns neurologics, nens psicotics,
nens autistes molt profunds i tota mena
de deficiéncies. En aquest centre, pero,
van treballar un seguit d’educadors que
després tindrien una gran importancia en
la creacid d’altres centres més especifics
en l'atencid als infants amb autisme.
Alguns dels professionals que ini-
ciavem les nostres carreres vam poder
coneixer altres maneres de fer més en-
lla de les nostres fronteres. Als darrers
anys dels seixanta, comengaments dels
setanta, vaig estar a Ginebra fent la for-
macié com a psiquiatra infantil. Alla vaig
congixer, a I'hospital de dia de nens au-
tistes petits Clairival, com es tractava i
es treballava amb infants autistes a par-
tir dels dos o tres anys fins els dotze.
Vaig veure sessions de psicomotricitat,
de musicoterapia, de logopedia que em
van impactar moltissim. Ens ensenyaven
uns videos en els que es veia I'evolucié
d’'un nen que estava molt afectat, que
desenvolupava llenguatge, que s’inte-
grava. Hi havia un estil d’acolliment, una
estructura. Em va aportar una visié molt
diferent. Aquest hospital de dia formava
part de la xarxa psiquiatrica del pais, amb
centres socials o psicosocials, médic-pe-
dagogics, que estaven en contacte amb
les escoles i amb una idea de psiquiatria
social. El Dr. Julidan de Ajuriaguerra va
arribar de Franga, contractat pel govern
sufs, per organitzar aquesta xarxa i era
qui la dirigia. En tornar a Barcelona, vam

coincidir amb altres professionals, com
la Dra. Roser Pérez Simo, que s’havia for-
mat a Paris amb el Serge Lebovici, el Dr.
Ferran Angulo de I'hospital Sant Joan de
Déu o educadors, com la Pilar Sarrias que
també havia viscut I'experiencia d’insti-
tucions especifiques a Belgica, amb qui
voliem reproduir aquell model d’atencid
al nostre pais. D’aqui va sorgir la idea
de crear un centre tipus hospital de dia
per a infants autistes, com els que havia
conegut a Ginebra, incorporat dins d’un
centre d’higiene mental. Era el moment
del final del regim franquista. Hi havia
un esperit de lluita, de fer un pais nou i
potent. També, molt d’entusiasme. |, da-
rrera d’aixo, un moviment psicodinamic
important, molt a favor de la psiquiatria
comunitaria, de treure els malalts de
I'hospital i de donar-los una atencid i es-
colta diferents.

Aquesta idea es va concretar en la
creacio del centre Carrilet, I'any 19744,
que va ser el primer centre d’atencid pre-
co¢ per a nens petits autistes, el primer
centre d’Espanya amb la idea d’inici de la
intervencié amb aquests nens tan aviat
com fos possible, tot i que en un primer
moment també hi havia nens més grans.
Varem optar per treballar amb els pe-
tits en un marc molt estructurat: espai,
temps, activitats, treballar I'anticipacio
i el record, verbalitzar les sensacions
connectades amb les emocions, valorar
I'atencié i la interrelacié amb les fami-
lies... que son punts dels que els cogniti-
vistes també en parlen i que nosaltres, ja
fa molts anys, varem anticipar.

Era un moment en qué es parlava
de psicosi i autisme, fins i tot psiquia-

1 Aquest text és una versié revisada de la conferéncia que va realitzar I'autora en 'acte de presentacié de la Revista eipea, celebrat el dia 17 de
marg de 2017 al Col-legi de Psicologia de Catalunya, a Barcelona.
2 Revisi i edici6 del text a carrec d’en Josep M2 Brun.

3 Feinstein, A. (2016). Historia del autismo: Conversaciones con los pioneros. Avila. Autismo Avila.

4 El llibre d’en Feinstein si que esmenta que va ser “fundado por la pedagoga terapeuta Pilar Sarrias y dirigido técnicamente durante décadas
por las psiquiatras Lucia Viloca y Victoria Subirana” (pp. 121-122. Op. Cit.).

tres com el Dr. Belmonte o el Dr. Tomas
Vilaltella, de I'Hospital de la Vall d’He-
bron, que eren biologicistes, admetien
aquests conceptes seguint classificacions
nosologiques franceses com la del Mises
o del mateix Ajuriaguerra. Ara, de psico-
si infantil en relacié a l'autisme, ja no en
parlem.

El centre Carrilet va anar passant per
diferents llocs aquells primers anys: d’un
pis a Barcelona a Matard, per tornar fi-
nalment a Barcelona, d’on eren la major
parts dels infants. Hi havia també una
barreja de nens de diferents edats i gra-
vetats, que es feia dificilment sostenible
en el dia a dia. Dins de l'equip, una part
se sentia millor amb els nens petits i una
altra amb els més grans. Aquesta situa-
cié va portar a la creacid del centre Be-
llaire I'any 1977, que va acollir a aquests
infants més grans en una torre de Bella-
terra. En aquell moment, la Dra. Victo-
ria Subirana, la Balbina Alcacer i la Rosa
M2 Vicente van entrar a formar part de
I'equip de Carrilet. Van ser també anys de
fundacié d’altres centres especifics, com
CERAC a La Garriga un any abans, Planco,
a Lleida, també I'any 1977 o els centres
L'Alba o Balmes, a Barcelona, I'any 1978.

Al comengament tot era ple de bona
voluntat, amb recursos miserables, se
sostenia gracies a les families i a sub-
vencions. Les families en millor situacid
economica aportaven més per compen-
sar a les que disposaven de menys re-
cursos. Feien el que fos per aconseguir
diners per un projecte en el que creien
i que sentien que era el millor pels seus
fills. Vam rebre una subvencié del SE-
REM (Servicio de Rehabilitacion y Re-
cuperacion de Minusvdlidos) en la que
ens demanaven un article explicant el
funcionament de I'hospital de dia. En
aquest article (La vida del autista en un
hospital de dia, 1977), explicavem que
els nens havien de ser acollits tot el dia,
de manera que se’ls ajudés a reconeixer
la seva propia individualitat, que per aixo
haviem de mantenir una estructura ben
definida, un espai, un temps, que tot ha-
via d’estar organitzat de tal manera que
es poguessin anticipar les coses i les po-
guéssim recordar, per treballar el record.

Treballavem a través de I'observacié per
poder entendre el funcionament del nen
i poder trobar la manera de connectar-hi.
Llavors, sorprenentment, vam rebre una
trucada de I'Angel Riviere, un conduc-
tista molt conegut de la universitat de
Madrid, interessat en l'article. Ens va dir
que a l'article parlavem de les dificultats
gue observavem en el procés simbolic i
que ell també hi donava moltes voltes
a aquesta qliestié. Faig émfasi en aixo
perque hi va haver una epoca maca, de
la que vam gaudir, en queé les institucions
de Barcelona estavem forga unides als
conductistes, que després es van fer cog-
nitivistes, d’Espanya. Vull remarcar que
en aquell moment hi havia una relacié
d’intercanvi. Després ens vam distanciar.

Aquell article el va llegir 'Angel Ri-
viére i ens va convidar al primer congrés
internacional d’autisme que va tenir lloc
a Madrid I'any 1978, organitzat per I'asso-
ciacié APNA®. Varem intervenir amb una
ponencia la doctora Victoria Subirana i jo
mateixa. En Riviere investigava sobre les
alteracions genétiques i en aquell mo-
ment es va mostrar interessat pel nostre
treball perquée érem un centre petit on
els espais de cada nen estaven definits i
molt estructurats, com esmentava abans,
i en el que es valorava que el nen es po-
gués trobar amb ell mateix i organitzar i
descobrir la seva identitat, distingir qui
era ell i qui era l'altre. El mateix Riviére va
visitar el nostre centre i ens va dir que de

tots els centres que havia visitat, el nos-
tre era on més pau i silenci havia trobat,
preguntant-se el motiu. Li vam explicar
que cuidavem molt I'entrada del nen,
que a cada nen se l'acollia personalment,
tenia el seu espai en un caixd, cuidavem
que se sentis ell, que cada mati se’l rebia
amb la seva cangd i que hi havia una es-
tructura del temps i de I'espai. Ho explico
perque sembla que tot aixo ara provingui
dels professionals cognitiu-conductuals.
Li vam explicar que els hi anticipavem
el que havia de passar amb dibuixos;
que, per exemple, quan anavem a pisci-
na, feiem abans un dibuix de la piscina.
Aixo li va interessar molt. Era una per-
sona amb un pensament molt cientific i,
per tant, molt obert. Durant anys varem
anar plegats a congressos, pero després
varem deixar d’anar-hi perqué la relacié
entre psicodinamics i cognitivistes va
deixar de ser fluida.

En aquell congrés, tothom hi va pre-
sentar ponéncies, des de diferents vi-
sions: Guru, Carrilet, Bellaire, CERAC,
I’Ole Ivar Lovaas, el Michael Rutter, ’Angel
Riviere, entre d’altres. Va ser contrastat.
D’una banda, en Lovaas feia un conduc-
tisme tipus Pavlov, de reflexes, fins i tot
amb actituds coercitives que arribaven
al castig. De l'altra, nosaltres ens passa-
vem de parlar molt, sense pensar que
estavem utilitzant un llenguatge massa
simbolic. Ens els intercanvis amb ells ens
vam ajudar mutuament. Els conductistes
van comengar a presentar experiéncies
nord-americanes on l'anticipacio es feia
amb fotografies i que nosaltres vam anar
adquirint. Alhora, en Riviere -gran clinic,
sempre disposat a investigar i dialogar-
va voler comengar a fer observacions
de nadons, en interessar-se pel qué no-
saltres feiem i en comprendre la seva
utilitat. Ell mateix explicava que a partir
d’aquestes observacions veia com els na-
dons podien tenir actituds o moviments
que li recordaven als autistes, perd que
evolucionaven amb la interaccié. Riviere
havia comencat sent conductista de Pav-
lov i va acabar sent un cognitivista, per
qui la interaccié comptava molt més. Un
dia, era un home molt obert, respecte a
aquesta questio va dir publicament que

5 Asociacién de Padres de Personas con Autismo, fundada I'any 1976 i presidida per la Isabel Bayonas, mare d’un nen amb autisme.
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“quiza Viky Subirana i Llucia Viloca ten-
drdn razén”. Ens vam sentir afalagades.

Existien, en aquell moment a Cata-
lunya, els centres Carrilet, Guru, Bellai-
re, Plangd, LAlba, Balmes, Vil-la Joana
i CERAC. Tret d’aquest ultim, aquestes
institucions eren psicodinamiques, men-
tre que a Espanya, en general, la linia
de treball era conductual. CERAC es va
constituir com una associacié de pares,
portada pels senyors Roca. La resta d’ins-
titucions van estar creades per profes-
sionals. A Espanya, fora de Catalunya, es
van comengar a organitzar associacions
de pares. En aquesta primera etapa, to-
tes les associacions de Barcelona van fer
molta pinya, en un moment en qué no hi
havia subvencions ni reconeixement de
I'administracid.

Lany 1983 es va organitzar una as-
sociacié de terapeutes a nivell de tota
Espanya que es deia AETAPI®. Hi partici-
paven professionals de Catalunya, com
el Xavier Blecua, el Francesc Pelach o la
Pilar Sarrias, alguns d’ells a la junta. Ells
mateixos, amb el Daniel de Ledn entre
d’altres, van crear ACTTAPI a Catalunya,
associacio que va organitzar quatre con-
gressos entre els anys 1985 i 1994, amb
la presencia de conferenciants, nacionals
i internacionals, amb caracter multidis-
ciplinari, com en Christopher Gillberg,
el Didier Houzel, el Salomén Resnik, el
Peter Hobson, la Julia Corominas o el
propi Angel Riviére. Val a dir, també, que
I'any 1984 el Centre Carrilet -mitjangant
la Dra. Subirana- va portar a Barcelona a
la Frances Tustin a fer unes jornades so-
bre autisme. Els centres psicodinamics
de Catalunya, durant la primera época,
vam seguir molt els treballs de Margaret
Mabhler, Juan Manzano, Francisco Palacio
Espasa i Jean Piaget, tenint molt present
el desenvolupament normal del nen. Van

ser molt importants en la nostra feina,
després, les idees de la Frances Tustin i
rebre formacié de la Dra. Julia Corominas
i de la Dra. Eulalia Torras. En la mateixa
epoca, I'any 1987, una associacié de pa-
res funda el Centre Mas Casadevall, a Se-
rinya, que donava sortida als infants dels
centres que s’havien convertit en adults,
tot creant aquesta residencia.

Crec que els anys 80 van ser uns anys
en els qué es va donar molta interrelacié
entre la gent que estava compromesa
amb el treball amb l'autisme, fos quina
fos la seva linia teorica. La Mercedes Be-
linchdn, doctora en psicologia, dedicada
a I'autisme a Madrid, diu en el llibre de
I'Adam Feinstein® que “los afios ochenta
e inicios de los noventa fueron afios muy
felices y de mucho intercambio”. Es ve-
ritat. Hi estic d’acord. | jo em pregunto:
que va passar després?

D’una banda, el grup psicodinamic,
representat per ACTTAPI, ens vam co-
mengar a centrar més a Catalunya, per-
que també ens van comencar a demanar
supervisid, assessorament, formacid. Es
va crear la Coordinadora de Centres Es-
peciﬁcs9 en Trastorns Generalitzats del
Desenvolupament i Trastorns Mentals
Severs, que va fer programes d’organit-
zacié de l'atencidé als psicotics. D’altra
banda, en aquells anys la Generalitat va
comencgar a organitzar l'estructura de
psiquiatria i d’ensenyament amb profes-
sionals designats tant per la administra-
cid com per representants de les asso-
ciacions de professionals. Es va crear la
xarxa de CDIAP™®, csmut, EAP™. Una
xarxa molt potent i que d’alguna manera
ens va anar distanciant molt de la resta
d’Espanya. La Generalitat ens va donar la
possibilitat de constituir-nos com a cen-
tres d’educacié especial i també va ofe-
rir la col-laboracié de serveis socials. Per

Asociacién Espafiola de Profesionales del Autismo).

8 Op. Cit.

Associacio Catalana de Tecnics i Terapeutes de I'Autisme i les Psicosis Infantils.

de Girona; Balmes, de Sant Boi de Llobregat; Nostre Moén, de Mataro.
10 centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precoc.

11 centre de Salut Mental Infantil i Juvenil.

12 Equip d’Assessorament i orientacié Psicopedagogica.

13 Associacié Catalana d’Atencié Precoc.
14 Centre de Salut Mental d’Adults.

poder ser subvencionats, vam haver de
deixar de ser hospital de dia per passar
a ser escola especial, encara que féssim
especifics. Després, la Coordinadora de
Centres dedicats al tractament d’autistes
i psicotics va aconseguir que sanitat ens
acabés acollint i que l'autisme fos recone-
gut com un trastorn mental, la qual cosa
ens va permetre poder tenir psicolegs
clinics i psiquiatres als equips i fer un tre-
ball des de la clinica a més de des de la
pedagogia. En aquest model a Catalunya,
els CDIAP es van comengar a organitzar
i es va crear I'any 1990 I’ACAP13, que és
una associacié cientificament molt po-
tent, que porta gent de fora, que va fer
que els seus membres es formessin mol-
tissim. Alhora, també hi havia els centres
d’Higiene Mental, que es van convertir
en CSMAM CSMIJ, amb molts espais de
formacié. Tota aquesta reforma psiquia-
trica va contribuir a que es fes molta més
psiquiatria comunitaria.

Fa quaranta anys els nens autistes
estaven molt afectats, amb moltes este-
reotipies, el treball que es podia fer era
molt limitat en relacié a ara. Una part
de la gran diferéncia és deguda a que
en aquell moment nosaltres teniem una
formacio limitada, pero des d’aleshores
fins ara hi ha hagut molts avengos i molts
nous coneixements des de la corrent més
psicoanalitica, també neurocientifica,
neurologica, cognitiu-conductual i que
aix0 ha fet que evolucionés molt el trac-
tament. També és cert que abans teniem
molt pocs recursos. Pero jo crec que la
gran diferéncia és que ara, des del mo-
ment en el qué es comenga a organitzar
la xarxa de psiquiatra i molt |a dels CDIAP,
aquests comencen a atendre nens cada
vegada més petits i comencen a fer una
atencid i deteccid precog en coordinacié
amb els pediatres molt gran, que per-

Asociacion Espafiola de Terapeutas de Autismo y Psicosis Infantiles (actualment, sense perdre les seves sigles, ha passat a anomenar-se

Formada pels centres Bellaire, Carrilet, Guru, LUAlba, Rel i Vil-la Joana, de Barcelona, Alba, de Tarragona; Plangd, de Lleida; Font de I'Abella,

met fer un tractament precog, que evi-
ta el seu deteriorament i fa que puguin
arribar a les nostres consultes evolucio-
nats, amb llenguatge i amb families amb
menys desesperacié. Hi ha també tota
I'ajuda que aquests nanos reben a I'esco-
la ordinaria, la creaci6 de les USEE15, el
treball d’assessorament amb escoles dut
a terme, per exemple al Vallés Occidental
i al Bages, pel centre Bellaire’® i després
per altres centres. Hi ha una formacid
important que es va donar des de la ves-
sant psicodinamica. Aquesta xarxa s’ha
anat organitzant des d’aquests centres
més especifics, més dedicats a la psico-
sis, que no només hem fet molta clinica,
sind també molta formacié. D’aqui han
sortit masters, formacions, llibres, arti-
cles. Sovint s’acusa als psicodinamics de
no publicar, pero tampoc és ben bé aixi.
A la bibliografia del Pla d’atencic Integral
a les Persones amb Trastorn de I’Espec-
tre Autista, publicat I'any 2012 per la Ge-
neralitat de Catalunya, després de totes
aquelles reunions que es van fer inter-
grupals amb professionals de diferents

15 Unitat de Suport a I'Educacié Especial.
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orientacions, va resultar que hi havia
molts articles escrits a Catalunya i que la
majoria eren psicodinamics.

Tot aixd fa menys comprensible la
idea que es va instal-lar de que a Cata-
lunya no es feia res amb els nens amb
autisme, que als CDIAP no es diagnosti-
caven ni es treballava amb ells, questio
que també apareix en el llibre d’en Feins-
tein. La propia Generalitat de Catalunya
ens va convocar I'any 2009 per demanar
explicacions al respecte, afirmant que
només hi havia 150 nens diagnosticats.
Casualment, aquell mateix any vam assis-
tir a un congrés a Burgos on el Dr. Manuel
Posada, de I'Institut Carlos Il de Madrid,
va explicar una investigacio feta a la Co-
munidad de Madrid, a la que préviament
van formar tots els pediatres de les arees
basiques en el test del M-CHAT per poder
fer deteccid i tractament precocos dels
infants amb autisme, demanant-los que
el passessin a les seves consultes. Només
van respondre un 30% dels pediatres i en
aquest 30% només van trobar nou nens
amb autisme de dos anys, un dels quals

va resultar fals. Es a dir, que d’una pobla-
cié de set milions de persones en aquell
moment a la Comunidad de Madrid, van
ser detectats vuit nens amb autisme de
dos anys d’edat. S’havien gastat 250.000
euros en aquesta investigacié. En aquell
moment d’atac als CDIAP de la xarxa de
Catalunya, acusats d’inoperancia, el di-
rector del Departament de Serveis So-
cials, que representa als CDIAP, va dir
que tenia comptabilitzats 2.500 nens als
CDIAP. Vam poder anar fent un recomp-
te de casos i d'aquells suposats 150 vam
acabar passant a 6.000, entre els CDIAP,
CSMIJ i Escoles Especials, que és el que
haviem de tenir segons les estadistiques
nord-americanes. Pel motiu que sigui,
aquests fets queden com amagatsival la
pena que se sapiguen.

En tot aquest temps, hi ha hagut una
millora, hem volgut i pogut coneixer més
l'autisme, hem anat aprenent de dife-
rents autors, cadascu ha anat trobant
les seves maneres. En el nostre cas, se-
guint molt a la Dra. Corominas i al seu
esquema psicopedagogic, que es pot

16 E| Centre de Recursos Bellaire se sistematitza a partir de I'any 1994, desenvolupat per la Dolors Cid (coordinadora clinica del centre) i el
Josep M2 Brun, amb assessoraments, seminaris i xerrades, en especial al mén de les escoles ordinaries i especials.
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considerar també una tecnica psicoana-
litica ates que el seu objectiu és assolir
la transformacio des d’allo pre-simbolic
a allo simbolic. Aquest esquema parteix
de l'aspecte més sensorial de l'autisme i
d’alguna manera correlaciona amb les in-
vestigacions de I'’Ami KIin17, que fa un es-
tudi del desenvolupament de la simbo-
litzacid i acaba dient que la simbolitzacid
en I'ésser huma, en el nadd sa, va de la
connexio de les sensacions més periferi-
ques i internes amb les arees emocionals
i amb el cortex i que és aquest fil de con-
nexio el que fa que s’arribi a desenvolu-
par el pensament. Ell creu que aixo lliga
més amb la idea primitiva de Freud del
jo corporal, va d’allo més corporal o sen-
sorial a la connexié amb les emocions i a
la conscienciacié. Considera que la idea
cognitivista separa la cognicid i I'emocié
i que, segons aquesta investigacio, aixo
no aniria aixi. Aixo ho diu 'Ami Klin, que
és un investigador famds en el camp de
I'autisme per haver descobert que els
nens que desenvolupen autisme, ja a
partir dels dos mesos, en mirar a la cara
de la mare només fixen la mirada en els
moviments de la boca o en una part de
la seva cara, l'orella, etc., en comptes de
fixar-se en els ulls i la boca alhora, com
fan els altres nens sans. Dic tot aixo,
també per posar en valor el treball que
estem fent.

A mi em sembla que en aquests mo-
ments hi ha una aproximacié entre el
mon més cognitiu-conductual i nosal-
tres, psicodinamics. Aqui, a Barcelona,
hi ha una relacié cordial, de col-legues,
de col-laboracid i de dialeg entre la Dra.
Amaya Hervas i jo i, a partir d’aqui, hi
ha intents d’integracié. Em preguntava,
pero, qué deu haver passat perque hi
hagi pares, que han fet associacions de
pares, i que estan tan ressentits amb no-
saltres. Que hem fet nosaltres o que ha
passat? A aquesta pregunta em responia
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que, de fet, quan s’introdueix el métode
Lovaas, 'ABA, va ser considerat d’evidén-
cia cientifica A -la maxima- i que al llarg
dels anys s’ha demostrat que no era aixi i
ha passat a evidencia baixa. Actualment,
es considera que no hi ha cap métode
que tingui evidencia cientifica per sobre
dels altres. Tots estem, d’alguna manera,
amb evidéncia baixa. Parlant amb asso-
ciacions de pares d’Espanya, expliquen
que els hi diuen que nosaltres no seguim
el métode Lovaas i també que aqui les as-
sociacions de pares no tenen forca. Hi ha
un distanciament i una serie de malente-
sos. | el gran malentés és pensar que no
ateniem nens perque no els diagnostica-
vem, quan en realitat era tot al contrari,
com acabo d’explicar.

Perqué el que realment és important
és que estiguem al costat de les families,
que les puguem acollir i ajudar a elaborar
el dol que suposa tenir un fill amb autis-
me. El que és important és que hi hagi
un professional referent que estigui a la
seva disposicid, que els pares sentin que
hi ets, al seu costat, i que hi ha la possi-
bilitat de que hi hagi continuitat i acom-
panyament. Penso que els pares que
s’han sentit acompanyats -i aix0 es pot
fer des de diferents orientacions- no sén
els pares que seran més reivindicatius o
patiran una desesperacié tan gran pen-
sant que els seus fills no han tingut allo
que els calia per culpa de I'administracio
o dels professionals. | aquest ha estat un
tret diferencial des del primer moment
en les nostres institucions de linia psicoa-
nalitica: considerar la importancia de que
hi hagués un continu entre la familia i la
institucid, que ha generat molta i molt in-
tensa atencid i molt intercanvi vers i amb
les families. Un altre exemple d’atencid
a les families seria I'atencié domiciliaria
des del servei public del CDIAP, portada
a terme dins del Programa AGIRAE 19 ,0
des del Centre Carrilet.

Hi ha altres aspectes del treball amb
I'autisme a Catalunya durant tots aquests
anys que també han estat importants i
determinants. Per exemple, el fet d’haver
desenvolupat diferents instruments tera-
peutics més enlla del tractament classic i
que han ajudat a una més gran evolucié
dels nens, com la psicomotricitat, I'art-
terapia, la logopedia o la musicoterapia.
D’altra banda, la coordinacio entre profes-
sionals que atenen o tenen cura dels nens
gue ha ajudat a organitzar un pensament
comu i compartit i que ha donat molt de
suport a les families. Podriem posar, entre
d’altres, els exemples dels SEETDIC? j els
EAP. Aqui hi ha un model d’educacié com-
partida. En la nostra opinid, és una bona
idea. Va comengar amb alumnes cecs i
sords. Més endavant, les institucions que
ens dedicavem a autisme i psicosis vam
comencar a poder fer escola compartida.
En un primer moment, era tolerada i clan-
destina, perque per llei el nen no podia
estar escolaritzat a dos llocs. En veure,
pero, que es donaven certs resultats, al
final va ser oficialitzada. A Carrilet, apro-
ximadament un 30% dels alumnes fa es-
colaritzacié compartida. El que hem anat
veient és que la compartida més exitosa
és la del nen petit, de tres anys, que ha
comencat venint a Carrilet, on ha tingut
una bona i intensiva cura, per després
poder passar a fer una compartida amb
més garantia d’exit, per la seva millora i
el seu augment de la tolerancia. Alguns
d’ells han pogut passar de compartida a
totalment ordinaria. També hi ha hagut
casos a la inversa. De tota manera, el fet
d’estar als dos llocs dona I'oportunitat de
gaudir de models més normalitzats i alho-
ra sentir-se compreés. Es pot treballar amb
ell, també, I'estar amb nens que li poden
dir coses que fan que ell se senti rebutjat
o que li facin bromes que no entén. Es pot
fer un treball de grup i es pot parlar de les
seves vivencies a l'escola ordinaria.

Klin, A., & Jones, W. (2007). Embodied psychoanalysis? On the confluence of psychodynamic theory and developmental science.

A L. Mayes, L., Fonagy, P., & M. Target (ed.) Developmental Science and Psychoanalysis: Integration and Innovation. London: Karnac Books.
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CDIAP de Granollers i Caldes de Montbui entre els anys 2007 i 2015.
19 Brun, JM. i Villanueva, R. (ed.) (2013). “El treball del Personal Terapéutic de Suport Domiciliari (PTSD) dins el Programa AGIRA”. Newsletter
Ne@ 1. Programa AGIRA: Treball domiciliari. A la pagina web: http://capivo.cat/wp-content/uploads/2017/07/AGIRA-Newsletter_1.pdf
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Programa AGIRA (Assisténcia Global a Infants en Risc d’Autisme) dins I’Atencié Precog, creat per Villanueva, R. i Brun, JM. i desenvolupat als

Servei Educatiu Especific dels Trastorns del Desenvolupament | de la Conducta, depenent de la Generalitat de Catalunya.

En aquests ultims anys ha estat fruc-
tifera també l'aportacié de la prova de
'ADOS?L. Al principi, érem una mica re-
ticents, pero és una bona aportacié que
potser ens podra permetre entendre’ns
més. Tothom podra parlar d’una mateixa
eina, que tampoc no és intrusiva, una
eina que és un joc estructurat que t'ajuda
molt a observar i veure més qué és TEA i
qué no és TEA i que ajudara a sortir una
mica del malentés que s’ha donat pel fet
de que la xarxa de CDIAP passaven l'es-
cala de zero a tres anys, on es parlava
de trastorn multisistémic i trastorns de
relacié i comunicacié. Potser aixo és un
altre malentes, perque s’ha acusat als
CDIAP de que no diagnosticaven i si que
ho feien, pero amb una altra etiqueta
perque es tenia I'experiéncia de que hi
havia nanos que després evolucionaven.
Potser 'ADOS ens ajudara a donar una
certa cohesid i entesa entre tots. Caldria
poder aprofundir en els estudis longitudi-

nals, que els CDIAP poguessin seguir més
I’evolucié dels nens. Hauria de ser un co-
neixement compartit per CDIAP i CSMIJ,
més tenint en compte el dificil moment
que suposa per les families el pas d’un
a l'altre, amb les diferents intensitats
d’atencid, doncs els CSMIJ estan desbor-
dats i tenen poca disponibilitat. També
pels CSMIJ la situacié ha canviat, doncs
abans no els hi arribaven els nens amb
TEA en haver-se deficientat per no seguir
un tractament precog que els portava di-
rectament a I'escola especial. En definiti-
va, també, poder cuidar més la continui-
tat dels referents professionals que tenen
els pares. Seria un exemple, I'experiéncia
que es dona des de fa uns anys de treball
en xarxa al Vallés Oriental, a Granollers,
que aplega Escola Ordinaria, Escola Espe-
cial, EAP, CDIAP i CSMIJ de la zonazz, per
poder seguir aquest recorregut. També,
les Unitats Funcionals organitzades pel
Catsalut o els treballs en xarxa a Girona.

21 Autistic Diagnostic Observation Schedule, creat I'any 1989 per Lord et al.
22 Cruz, D. etal. (2014). Programa de soporte a los docentes de alumnos con TEA. Cuadernos de Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 57,

61-68.

En aquests moments, estic una mica
esperancada. Sembla ser que la Gene-
ralitat esta disposada a donar diners
per augmentar les possibilitats terapeu-
tiques dels TEA i sembla que hi ha molt
d’interes en poder afavorir al maxim la
salut mental. Actualment, es treballa en
diferents nivells: deteccié a CDIAP, esco-
les bressols, Centres de Dia, CSMIJ, EAP
(generics i especifics), USEE a les escoles
ordinaries... Considero necessaris tots
aquests recursos. Crec que tot el que si-
gui crear espais per poder parlar entre
nosaltres i poder parlar des del dialeg, i
no des de l'atac, ens podra ajudar a que
no hi hagi aquests malentesos ni crear
desorientacié entre les families en veu-
re aquestes baralles entre uns i altres. Es
quelcom que hauriem de procurar que
no es donés. Una bona coordinacié entre
els diferents recursos pot fer que segueixi
tirant endavant l'atencid i que cada cop
sigui millor. ®
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