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De la idea de“tot terapeutic” a la idea de “tracte”

A la década dels setanta del segle passat

es van produir canvis transcendentals en el
mon social i politic a Catalunya i a Espanya.
També, a nivell de I'atenci6 a la salut mental
infantil. Fins aleshores, com descriu la Roser
Pérez-Simo: “I'assisténcia psiquiatrica a
Catalunya depenia en la major part de les
Diputacions, tenia caracter benéfic i arribava
només a la poblacié adulta, en referencia

a l'internament asilar” (1). Coherent amb el
sentiment en aquell temps de que tot arri-
bava més tard al nostre pais (sense arribar a
caure en el fatalisme de la can¢é d’en Serrat,
“Siempre llegdbamos tarde, donde nunca
pasaba nada”), la ressaca del maig del '68
va influir en la creacio de diversos centres
dedicats a l'atencié i cura d'infants amb
autisme i psicosi. Es funden Carrilet (1973),
Bellaire i Plangé (1977), LAlba i Balmes
(1978), que s'afegien al fins llavors solitari
Guru (1960) i precedien a la residéncia Mas
Casadevall (1988). El fet que la major part

afectats i la relacio amb les seves families.
Amb I'ajut d'excepcionals teorics clinics,
com la Dra. Julia Corominas, es van anant
perfilant certes idees, mirades i reflexions,
que es concretaven en el dia a dia de les
escoles especials i institucions. Aquestes re-
flexions venien marcades per la constatacié
quotidiana de la intensitat que podia arribar
a tenir el trastorn i del dolor i patiment que
podia acabar provocant. No era un trastorn
que es podés tractar a estones, encara que
aquestes estones s'anomenessin terapia,
sind que requeria una atencié continuada,
alla on fos l'infant, perqué alla on era ell

hi era també el trastorn i les seves conse-
quencies. Tots els moments de la vida de
l'infant semblaven necessitar comprensio,
contencio i respostes ajustades. Lautisme
no descansava i la lluita contra el trastorn
tampoc es podia permetre descansar.

La mateixa Julia Corominas posava en
paraules, I'any 1994, aquesta consideracio:

Entorn, per altra banda, fortament afectat
per la convivencia amb el trastorn.

Cinc anys després, en la presentacio del
Centre Terapeutic Bellaire (del qual la Dolors
Cid era la coordinadora clinica i referent
teoric), dins unes jornades organitzades

per APPS, vaig descriure aquesta institucié
com “un tot on s'inquibeixen els diferents
abordatges terapéutics i on pretenem que
tots els espais, activitats i personal funcionin
com a terapeutics. La institucié no és una
suma de terapies, sind un marc terapéutic
en si mateix. Entenem l'infant dins el seu
marc familiar i social i considerem indisso-
luble de la tasca terapeutica amb l'infant,
I'ajut aila col-laboracié amb una familia que
pateix tot el dolor de la patologia (...) Ente-
nem aquesta instituciéo com un tot terapéu-
tic, no com una suma de terapies; un marc
terapéutic institucional on tots els espais i
totes les persones siguin terapéutics” (3).

“L'atencié al trastorn no es resol amb un tractament puntual i determinat, sind que és necessari també un tracte
(que no una terapia) adequat, extensible als diferents moments de la vida diaria (Programa AGIRA)."

d’aquests centres estiguessin units també

va permetre fer mes forca envers els orga-

nismes oficials de la jove democracia, que

estaven tant a les beceroles com els propis
centres.

Entre les multiples influéncies que van
acompanyar aquells principis fundacionals,
en volem destacar quatre: 1) El moviment
antipsiquiatric italia, la cara més visible del
qual fou en Franco Basaglia; 2) L'escola an-
glesa de la Tavistock Clinic de Londres, amb
els treballs de professionals kleinians, com
Wilfred Bion i Francis Tustin; 3) Lescola de
Ginebra, impulsada per J. de Ajuriaguerra en
un primer moment i, en especial, el treball
de I'Hospital Psiquiatric Bel-Air; i 4) La cor-
rent francesa i, molt en concret, la posada
en marxa de dues escoles especials: |'Ecole
Expérimentale de Bonneuil (I'any 1969),
fundada per Maud Mannoni i La Bourguette
(1973), fundada per Georges Soleilhet.

Tota aquesta rica i efervescent confluéncia,
va propiciar una manera diferent d'entendre
la salut i la patologia mental, el tracte als

“l‘autista pot millorar evidentment amb
una psicoterapia, pero és indispensable
que visqui un ambient terapeéutic tant a
casa com al col-legi o a la guarderia” (2).
Amb aquest indispensable, descavalcava
la terapia del capdavant de la cura i situava
I'entorn a I'epicentre de l'efecte terapeutic.

Alberto Lasa, en la seva imprescindible
declaracié d'A Coruia al congrés de
SEPYPNA, I'any 2005, identifica i assenyala
els requisits del tractament perqueé sigui
eficag:” (...) debe iniciarse cuanto mas
temprano mejor y ser intensivo (varias
horas de atencién especializada diaria) pero
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no atosigante, continuado (evitando la
multiplicacién incesante de profesionales y
la descoordinacién y rupturas que originan),
polivalente e integrado (reuniendo, si es
posible en un mismo lugar o en programas
coordinados, diferentes profesionales
especializados: psiquiatras y psicélogos, con

diferentes técnicas y niveles de intevencion,
ensenantes especializados en psicopeda-
gogia, especialistas en lenguaje y psicomo-
tricidad)” (4).

Deutors de totes aquestes idees i aproxi-
macions, en el Programa AGIRA, creat I'any
2007, emfatitzem la importancia de la idea
de tracte en contraposicié, i alhora com a
complement, a la de tractament, com una
de les pedres angulars del programa: “Con-
siderem que les repercussions del trastorn

afecten no només a I'infant siné també —i en
especial- a les persones que el cuiden, i que
aquestes persones necessiten ser auxiliades
per a poder realitzar la seva funcié cuidado-
ra. Valorem, també, que I'atencié al trastorn
no es resol amb un tractament puntual i
determinat, sind que és necessari també

un tracte (que no una terapia) adequat,
extensible als diferents moments de la vida
diaria. En definitiva, proposem una as-
sistencia global, intensiva i coordinada, que
respongui a aquesta necessitat terapéutica
real i que vagi acompanyada dels recursos
necessaris per a fer-li front en cada cas i en
cada moment del cas. Si posem exemples
per aquestes paraules, parlarem de I'acom-
panyament a la familia i de I'assessorament
als diferents professionals que atenen a
I'infant i, en concret, a l'escola” (5).
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L'HORA DEL PATI

Si imaginem la situacié més desfavorable i menys terapéutica en la que es pugui trobar un infant amb TEA, podem
pensar en un context sorollés, amb multitud d'infants en moviment, que juguen, criden i es barallen, un espai obert
i sense una activitat dirigida, on les activitats preferents sén el joc i la comunicacié, on no pot contactar visualment
amb els referents i persones de confianca, un context canviant i no previsible. Aquest context és, dbviament, I'hora
del pati. Es per aixd que cal cuidar especialment els infants amb TEA durant aquestes estones, proporcionant espais
segurs on puguin protegir-se de l'excés d'estimuls i trobar amb facilitat les persones que els sén de confianca per tal

de convertir I'hora del pati en un moment terapéutic o, si més no, no amenacant.
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