
e eipea
escoltant i pensant els autismes

Revista número 14, primavera 2023



32
Revista eipea número 14, 2023 Revista eipea número 14, 2023

Equip Editorial
DIRECCIÓ

BRUN, JOSEP MARIA

CONSELL EDITORIAL
BRUN, JOSEP MARIA

OLIVES, SUSANNA

AIXANDRI, NÚRIA

CALVO, ALBA

CONSELL ASSESSOR
CID, DOLORS  (Barcelona)

DURBAN, JOSHUA (Tel-Aviv)

FIESCHI, ELENA  (Barcelona)

JIMÉNEZ, CIPRIANO  (Vigo)

LARBÁN, JUAN   (Eivissa)

LASA, ALBERTO (Bilbao)

NEGRI, ROMANA (Milà)

PALACIO, FRANCISCO (Ginebra) Membre Honorífic

PEDREIRA,  JOSÉ LUIS  (Madrid)

PONCE DE LEÓN, EMA (Montevideo) 

TIZÓN, JORGE LUIS (Barcelona)

TORRAS, EULÀLIA  (Barcelona) Membre Honorífica

VILOCA, LLÚCIA  (Barcelona)

EQUIP TÈCNIC I DE DISSENY
ALBERTIN, SONJA (disseny gràfic i maquetació)

BRUN, PAU (imatge corporativa)

PÉREZ, FERNANDO (pàgina web) 

Revista digital de periodicitat semestral
ISNN 2462-6414
Web: www.eipea.com
Obra de portada: Didier Lourenço, 2021 
Red and green
Escultura de ferro policromada
132 x 112 x 7 cm

 1 Portada 
 Didier Lourenço. Red and green.

 4 Editorial 
 Josep Mª Brun.

 6 Salutació
 Daniel Cruz.

  8 Articles
 Fabien Joly. Corporeïtat i sensorialitat en l’autisme infantil.

22 Clàssics
 Suzanne Maiello. Trauma prenatal i autisme.
34 Colwyn Trevarthen i Jonathan T. Delafield-Butt. L’autisme com a  
 trastorn del desenvolupament en el moviment intencional i el  
 vincle afectiu.  

58 Experiències
 Anna Rosa Sanchis Franch. La modulació de l’objecte autista en l’infant  
 amb TEA quan no s’ha produït la interiorització de la falta.

68 Neus Marí Cardona. Descobrir l’autisme. Aprenentatges per a la creació  
 d’un model assistencial relacional.

76 Ressenyes
 Maria Cristina Betrian i Piquet. Clínica del significado.  
 El vértice Bion/Meltzer, de Carlos Tabbia.

78 Susanna Olives Azcona. Love on the Spectrum / L’amor en l’espectre  
 autista. Sèrie emesa per Netflix, 2019-2021. 

80 Marta Campuzano i Joan Soler. Un autre regard. Exposició de  
 fotografies de l’alumnat de l’Escola Moragas per Monica Das Neves.

Su
m

ar
i

Su
m

ar
i

Participa a la nostra campanya de micromecenatge 
continu a http://eipea.aixeta.cat. El sosteniment de la 
revista depèn d’aquelles persones que poseu en valor 
la difusió sobre el món dels autismes. Aportacions des 
de 2 euros al mes!

Tot el 
contingut 
d’aquesta revista, 
excepte on s’indiqui 
el contrari, està 
sota una llicència 
de Creative 
Commons.

La revista eipea forma part 
del repositori de Revistes 
Catalanes amb Accés Obert 
(RACO). Una iniciativa del 
Consorci de Serveis Universitaris 
de Catalunya (CSUC) per 
consultar, en accés obert, 
els articles a text complert.
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És una llista. Probablement, una llista 
més. Potser, un nou i erm esforç per 

retenir el temps i minorar el seu pas, al-
hora que intentar classificar el desordre. 
El cas és que l’equip d’Oxford University 
Press va anunciar a finals del 2022 quina 
era l’expressió de l’any i quins dos termes 
més l’acompanyaven al podi. La guanya-
dora va ser goblin mode o mode follet. 
El lingüista i lexicògraf nord-americà Ben 
Zimmer proposava una explicació benvo-
lent a aquest resultat: “La gent està mi-
rant les normes socials de noves mane-
res. Dona la llicència per desfer-se de les 
normes socials i adoptar-ne de noves”, 
en referència a l’expressió. Una mena de 
rebel·lia contra els estàndards estètics 
i els estils de vida imposats a les xarxes 
socials, un mostrar-se tal com un és. No 
obstant això, l’expressió defineix també 
un tipus de comportament autoindul-
gent, mandrós, descurat o cobejós i que 
no demana disculpes per això, ja que típi-
cament parteix del rebuig a les normes i 
a les expectatives socials. I s’hi assembla, 
però no és el mateix.

En segon lloc, va quedar metavers. 
Bona part del seu èxit es pot atribuir al 
canvi de nom del conglomerat de xar-
xes socials Facebook i a l’afany de Mark  
Zuckerberg per crear un espai de realitat 
virtual on puguem fer, en definitiva, abso-
lutament de tot. Un univers de postrealitat, 
una fusió de la realitat física i la virtualitat 
digital. El hashtag #Istandwith (jo dono  

suport a) va aconseguir el tercer lloc. Una 
expressió de solidaritat amb una causa, 
grup o persona específica.

És temptador traduir les expressions 
guanyadores a un llenguatge més tradi-
cional. Com a mer exercici imaginatiu, 
podríem dir que les expressions que ocu-
pen el podi de preferències actualment 
són, per aquest ordre, una que parla 
d’individualisme i subjectivisme, una al-
tra que cerca evasió i dissociació i, final-
ment, una que expressa solidaritat. Segu-
rament, una bona descripció de l’ordre i 
les preferències del món actual.

Nosaltres seguim entestats a contri-
buir a un món més solidari, més compar-
tit i menys virtual i aïllat: per això, és un 
plaer presentar-vos el nou número en-
capçalat per la imatge d’una litografia de 
l’artista Didier Lourenço i la salutació de 
Daniel Cruz. Ens acompanyen tres arti-
cles de professionals de reconegut presti-
gi i llarg recorregut: Fabien Joly, Suzanne 
Maiello i Colwyn Trevarthen i Jonathan 
Delafield-Butt. Comptem també amb les 
interessants experiències d’Anna Sanchis 
i Neus Marí i les suggestives ressenyes de 
Maria Cristina Betrian, Susanna Olives i 
Marta Campuzano i Joan Soler.

Agraïm a tots ells no només la seva 
generositat, sinó la seva amabilitat i fa-
cilitats per a resoldre qualsevol problema 
logístic i per contribuir a aquesta nostra 
causa solidària. l

Josep Mª Brun

Editorial
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La revista eipea és una publicació de re-
ferència en l’àmbit de la infància i l’ado-

lescència amb autisme per la seva qualitat i 
riquesa de continguts. És un honor personal 
poder fer una aportació en aquest espai on 
m’han precedit alguns dels meus mestres i 
amics. El meu agraïment a l’equip d’eipea 
per l’oportunitat.

El meu contacte professional amb 
aquestes problemàtiques tan severes es va 
desenvolupar inicialment en l’àmbit de la 
consulta ambulatòria. Vaig poder aprofun-
dir en el treball psicoterapèutic amb infants 
i adolescents afectats pel que entre pro-
fessionals seguim anomenant “Asperger”, 
malgrat la seva desaparició com a categoria 
diagnòstica en les darreres edicions de les 
classificacions diagnòstiques més conegu-
des. L’abordatge psicoterapèutic em sem-
bla un tema d’especial rellevància atesa la 
tendència en alguns sectors a limitar els 
tractaments psicològics a allò psico-edu-
catiu i/o rehabilitador, que ja compta amb 
les seves pròpies indicacions, però que en 
absolut són les úniques possibles. En molts 
d’aquests casos, és possible establir un pro-
cés psicoterapèutic en què es fa present la 
consciència de les seves dificultats i del pa-
timent psíquic implícit, amb capacitat per 
transmetre el món intern, per modificar 
aspectes del funcionament i millorar l’adap-
tació a diferents situacions.

Com a coordinador del Centre de Salut 
Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ) del Garraf 
de l’Hospital Sant Joan de Déu (1994-2011), 
vaig entrar en contacte amb la dimensió 
del treball en xarxa amb aquests casos, 
principalment amb el Centre de Desenvo-
lupament Infantil i Atenció Precoç (CDIAP), 
amb l’Equip d’Assessorament Psicopeda-
gògic (EAP) i amb els centres educatius or-
dinaris que disposaven d’aules de suport 
especial. Va ser una col·laboració fructífera 
que va contribuir a la creació de les prime-
res unitats terapèutiques i educatives dins 
dels centres d’educació ordinària. Tot i les 
limitacions que puguin tenir els recursos, 
tot apropament entre els camps educatiu i 

clínic contribueix a generar millores signifi-
catives en l’abordatge del trastorn d’aquests 
menors.

Va ser el meu pas com a coordinador 
del CSMIJ del Vallès Oriental, pertanyent 
també a l’Hospital Sant Joan de Déu (2012-
2019), on el treball interdepartamental en 
l’abordatge dels infants amb TEA va assolir 
un desenvolupament que mereix ser reivin-
dicat. Hi van tenir un paper destacat Rafael 
Villanueva, coordinador clínic del CDIAP, Jo-
sep Maria Brun, assessor del CDIAP, Manel 
Gener, director de l’EAP, així com l’excel·lent 
equip de professionals del Centre d’Educa-
ció Especial (CEE) Montserrat Montero de 
Granollers. Des de feia temps hi havia en 
aquest territori una coordinació fluida entre 
els diferents recursos que atenien aquest ti-
pus de casuística. Aprofitant aquesta bona 
dinàmica de treball es va pensar en crear 
un espai que fos tant formatiu com d’inter-
canvi professional al voltant de casos con-
crets (aquesta experiència s’ha presentat a 
diferents congressos i ha estat objecte de 
diverses publicacions) 3,4. Durant el curs 
acadèmic, aquest seminari de formació 
s’organitzava mitjançant la programació de 
sis sessions de dues hores de durada, a les 
quals assistien un grup d’aproximadament 
unes 30 persones, que incloïa represen-
tants del CDIAP, de l’EAP, del CEE, del CSMIJ 
i d’unes cinc escoles que presentaven per 
torn al seminari el cas d’un alumne amb TEA, 
acudint de cada escola la tutora, la mestra 
d’educació especial i la direcció del centre. 
A cadascuna de les sessions es presentava 
en profunditat un cas (des d’Educació es 
parlaria d’un alumne/a), amb l’autorització 
prèvia de la família. S’explicava la trajectòria 
al centre, les intervencions realitzades pels 
diferents recursos i la situació i problemàti-
ca actual, tot això il·lustrat també amb dife-
rents vídeos on s’observava la seva conduc-
ta al centre docent en diferents moments 
i situacions. A partir d’aquí es generava un 
col·loqui obert entre tots els assistents, cer-
cant comprendre què li passava i com tro-
bar estratègies per ajudar-lo a millorar en la 

Salutació 1

– Daniel Cruz –

Psicòleg Clínic.  
Psicoterapeuta. Membre 
de la junta directiva de 

SEPYPNA 2. Responsable 
de Formació i Docència 

de Salut Mental  
Comunitària, Hospital 

Sant Joan de Déu.  
(Barcelona, Espanya).
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seva adaptació. D’aquesta manera, s’entre-
creuaven les mirades pedagògica i clínica; 
la impressió era que apreníem els uns dels 
altres i es rescatava allò valuós de la feina 
de cadascú. Aquest seminari va tenir molt 
bona acollida al llarg d’anys, es va posar en 
marxa amb el mateix format a altres parts 
del territori (amb la participació del CEE  
Can Vila i del CSMIJ Mollet) i es va aplicar 
també a la problemàtica dels Trastorns de 
Conducta lligats al TEA en l’alumnat de se-
cundària 5, aquesta vegada sense la par-
ticipació del CDIAP per tractar-se d’una 
franja d’edat de l’alumnat superior als sis 
anys i amb la incorporació del Centre de  
Recursos Educatius per als Alumnes amb 
Trastorns del Desenvolupament i la Conduc-
ta (CRETDIC) de la zona.

Aquesta experiència il·lustra les possibi-
litats de col·laboració quan es fa un pas més 
enllà de la coordinació, quan es comparteix 
el cas i es treballa junts des de les diferents 
mirades i aportacions, enriquint-se mútua-

ment sense perdre la pròpia especificitat. 
Sabem que el treball amb trastorns men-
tals greus, com és el cas del TEA, comporta 
l’exposició a vivències emocionals intenses 
que poden resultar pertorbadores. Sense 
el suport i la formació necessaris, hi ha el 
risc de caure en el desànim, de generar ma-
lestar, de defensar-se d’aquestes emocions 
amb un distanciament. A nivell de la xarxa, 
l’amenaça pot ser caure en un funciona-
ment fragmentat, on faltaria la coherència 
i la continuïtat entre els diferents equips 
que intervenen al voltant d’un mateix cas. 
El treball desenvolupat en aquest seminari 
permetia resultats molt encoratjadors, tant 
en l’evolució dels casos com en la motivació 
dels professionals.

El temps per pensar i la pluralitat im-
prescindible de les mirades formen part  
de la productivitat ben entesa en l’assistèn-
cia als trastorns greus de salut mental en 
menors. La Revista eipea n’és un bon exem-
ple. l

1  Traducció realitzada per  
    l’Equip eipea de l’original  
    en castellà.
2  Sociedad Española de 
    Psiquiatría y Psicoterapia  
    del Niño y del 
    Adolescente.
3  Cruz, D. et al. Programa  
    de soporte a los 
    docentes de alumnos  
    con TEA. Cuadernos de  
    Psiquiatría y Psicoterapia  
    del Niño y del  
    Adolescente, 2014; 57,  
    61-67
4  Cruz, D. i Villanueva, R.  
    (2020). Importancia del  
    trato en la escuela como  
    factor terapéutico en  
    TEA. Temas de 
    Psicoanálisis, 19. 
    Recuperat de: https:// 
    www.temasdepsicoanali- 
    sis.org

5  López, N; Feixas, C;  
    Gener, M. i Cruz, D. Mans  
    de drap. Abordatge  
    interdisciplinari de  
    l’alumnat amb trastorns  
    de conducta. Àmbits de  
    Psicopedagogia i  
    Orientació, 2018; 48,  
    73-93.
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Fabien Joly

Corporeïtat i sensorialitat 
en l’autisme infantil

– Fabien Joly –

Psicòleg Clínic. Psicoanalista. 
Psicomotricista. Doctor en 

Psicopatologia Fonamental i 
Psicoanàlisi (Universitat Paris VII)1 . 

(Dijon, França)

INTRODUCCIÓ
La recerca -tan es-
sencial i decisiva 
per a la psicopa-
tologia i per a la 
clínica del desen-
volupament i/o 
psiquiàtrica i, per 
descomptat, in-
closa en ciències 

humanes clíniques- no sempre «troba» 
el que busca… I a vegades només busca 
el que se li demana que trobi! La història 
de les qüestions físiques, sensorials i psi-
comotrius en l’autisme2 és singular en 
aquest sentit. Durant dècades, s’ha regis-
trat que pel que fa a les habilitats motrius 
i de la corporeïtat de l’infant o de l’adult 
amb autisme, bàsicament no hi havia res 
especial a dir, res de patognomònic ni 
específic. Només uns quants professio-
nals (especialment en psicomotricitat i 
psiquiatria infantil psicodinàmica vincu-
lada al desenvolupament), poc escoltats i 
molt allunyats de la recerca internacional 
i reconeguda, van ser testimonis a la seva 
clínica d’una disharmonia molt singular i 
invasiva de totes les àrees posturals, tòni-
ques, sensorials, motrius i instrumentals, 
des de les més primerenques i al llarg de 
totes les edats del desenvolupament. I 
van demostrar que aquestes peculiari-
tats sensorials i psicomotrius es donaven 
en totes les formes d’autisme i eren pa-

tognomòniques i diferencials respecte 
a altres quadres clínics i psiquiàtrics. Es 
van agreujar o fins i tot es van revelar 
molt específicament «en la relació amb 
l’altre» i en la trobada psíquica i afectiva. 
Finalment, potser van ser «pioneres», 
en el doble sentit d’una anterioritat evo-
lutiva i un substrat psicomotor, amb les 
qüestions més reconegudes que es van 
«originar» allà; tant en l’àmbit cognitiu, 
comunicatiu i conductual com en l’àmbit 
psicoafectiu de les angoixes singulars, les 
dificultats de simbolització i subjectiva-
cions i la fragilitat dels embolcalls i els 
fonaments d’identitat i narcisistes.

PROLEGÒMENS CLÍNICS 
Com a part d’una supervisió d’equip, una 
infermera que estava a la piscina infantil 
amb un infant autista típic amb discapa-
citat intel·lectual i sense llenguatge, com-
parteix amb mi una reacció prototípica 
de qui anomenarem Youssef. Com que 
la caldera s’està reparant, aquesta set-
mana s’anul·la la sessió habitual de pis-
cina infantil. L’infant n’ha estat informat 
des de fa molt de temps i la infermera 
es queda una estona a prop seu, tant 
per tranquil·litzar-lo com per tornar-li 
a explicar per què s’ha anul·lat i el seu 
retrobament la setmana següent. Però 
en Youssef entra en una crisi terrorífica 
d’ansietat i de violència, s’esquinça la 
pell fins a fer-se sang, es posa a cridar i 
comença a escopir, a trencar les coses i 
agredir les persones del seu voltant. Al 
cap d’una estona, tots els intents de con-
tenció i d’apaivagament fracassen i el te-
rror del Youssef ho envaeix tot i el perd 
en l’abisme d’una experiència autista sin-
gular. La companya infermera l’agafa de 
la mà amb força i, amb dubtes sobre el 

que realment està fent, porta el Youssef 
a la piscina infantil, que omple d’aigua 
freda (per no dir gelada)… Ella l’ajuda 
a despullar-se i a posar-se el banyador 
(continua cridant, esgarrapant-se vio-
lentament la pell i colpejant-la). I quan 
el bany glaçat està a punt, el convida a 
entrar-hi, quedant-se com sempre a la 
vora de la piscina infantil, agafant-lo de 
la mà i parlant-li contínuament sobre les 
experiències i proves d’aquesta oferta de 
bany i embolcall aquàtic. El Youssef es 
calma gairebé a l’instant, atura els seus 
crits, la seva violència i l’autolesió: la seva 
angoixa sembla que s’apaga immediata-
ment. I sense que sembli que percep cap 
diferència entre el bany calent habitual i 
la sensació gelada d’aquest dia, sembla 
(com les altres vegades) «en nirvana», fe-
liç, tranquil i totalment atent a les sensa-
cions del seu cos a l’aigua. El bany de gel 
millor que res! La sensació de fred com 
a absent o aclaparada per totes bandes 
per una urgència vital de ser embolcallat 
per l’aigua i calmat com de costum: una 
«altra» recerca d’altres sensacions més 
vitals per a ell? Alteracions en la integra-
ció, pànic dels sentits, singularitat autista 
que tots els cuidadors (i gairebé tots els 
pares!) coneixen i observen en la vida 
quotidiana de l’autisme, cadascun en el 
seu espai i en les seves particularitats.

La Zhu, una altra vinyeta, un altre 
cas greu, és una noia xinesa amb una ex-
pressió simptomatològica d’autisme molt 
sever, que va arribar a l’hospital de dia 
uns mesos abans que es produís una tra-
gèdia. Els dies que va a l’hospital de dia, 
passa les seves hores lliures recolzada a 
la porta de vidre, com «absorta» i apa-
rentment contemplant els reflexos de les 
llums i els moviments al vidre d’aquesta 

porta; quasi d’esquena a la vida i als jocs 
dels altres -als quals la seva infermera 
referent, que es queda al seu costat, la 
convida repetidament, comentant-li els 
diferents jocs, plaers i «com la reclamen» 
els seus companys. Aquell dia, com tots 
els altres, la Zhu està fixada d’esquena al 
pati, la cara i el cos enganxats a la porta 
de comunicació entre el pati i les aules 
de grup i mediació, totalment atrapada 
en la seva recerca sensorial, autoesti-
mulant-se pels reflexos i els jocs de llum 
sobre el vidre. Es mostra aparentment in-
sensible i totalment resistent a qualsevol 
mobilització relacional, com «ancorada» 
a aquestes sensacions excitants. S’acaba 

l’hora de l’esbarjo, la porta està oberta i 
es crida tots els infants perquè tornin als 
seus grups i activitats habituals… Alesho-
res ens adonem, amb pànic generalitzat, 
por i culpa, que la Zhu ha tingut durant 
tot l’esbarjo un dit enganxat a la porta! 
Tenia el dit aixafat i gairebé triturat dins 
la porta tancada, mentre estava absorta, 
com de costum, una mica feliç i sense 
avisar ningú, sense cap expressió de pa-
timent, cap mimetisme, cap tensió apa-
rent. La seva infermera, atenta i afectuo-
sa, com sempre al seu costat; ella, amb 
la mirada perduda, refugiant-se en les se-
ves estranyes fixacions sensorials. La Zhu 
va ser traslladada a urgències, on va po-

der rebre una cirurgia reconstructiva bas-
tant miraculosa i reparadora. Tanmateix, 
aquest drama ha quedat fixat en la meva 
memòria. Perquè, si coneixem les singu-
laritats no tant del dolor sinó de l’expres-
sió del dolor en moltes persones autistes 
que s’esmenten en tants testimonis -uns 
més impactants que els altres-, aquesta 
experiència viscuda personalment (fins 
i tot per delegació en l’equip del qual jo 
aleshores formava part) il·lustra l’extrem 
d’una integració sensorial autista -i d’un 
viatge entre la sensorialitat/percepció/
experimentació i l’expressió sensorial i 
afectiva radicalment distorsionada, com 
pertorbada i del tot increible. 

L’Albert és un adolescent de 17 anys, 
amb autisme amb dèficit de llenguatge i 
un gran malestar. És invident i té una dis-
capacitat intel·lectual, per la qual cosa va 
ser ingressat en una unitat especialitzada 
d’un institut per a persones cegues de la 
regió de París. L’equip educatiu del centre 
se sent indefens per rebre, ajudar i acom-
panyar l’Albert, que s’autolesiona serio-
sament i de manera gairebé contínua 
(arrencant-se els cabells, lacerant-se el 
cuir cabellut i esgarrapant-se profunda-
ment la pell i, fins i tot, la carn…). Tant és 
així que se li ha hagut de posar un casc 
de protecció i es considera regularment 
la idea de lligar-li les mans. Aquestes se-
qüències aterridores emergeixen com 
guèisers d’angoixa enmig de terribles 
grunyits i crits durant tot el dia. Però l’Al-
bert mostra sobretot un altre comporta-
ment estrany que li ha valgut el sobrenom 
de «dervix giratori»: roda sobre si mateix 
com una baldufa, sorprenentment àgil i 
destre, gairebé lleuger, fins i tot eteri (en 
aquesta única circumstància, a més, ell 
que se sent tan malament amb si mateix, 
en un cos monumental quasi deshabitat, 
discordant i generalment tan pesat). Gira 
durant hores, cada cop més ràpid sobre 
si mateix, sense caure mai, jugant (o apa-
rentant jugar) amb un mareig controlat, 
com si s’hagués de trencar, sense caure 
mai: ell gira… Com el pas d’un patinador 
accelerat amb la cama lliure, mentre està 
ancorat en la cama de suport profunda-
ment implantada a terra, demostra una 
habilitat sorprenent, una mena de bal-
dufa humana. I en aquesta autoabstrac-
ció sensoriomotora extrema i repetitiva, 

1  Membre de la CIPPA (Coordination Internationale des Psychanalystes et Psychothérapeutes s’occupant de personnes avec Autisme), de la  
    SFPEADA (Société Française de Psychiatrie de l’Enfant et de l’Adolescent et Disciplines Associées) i del Comitè de Direcció de la Revista Journal  
    de la Psychanalyse de l’Enfant (PUF). Director de la col·lecció Cliniques Psychomotrices. Ed. In Press, París. President fundador de l’Associació  
    Corps et Psyché. Assesor del Centre d’Études en Psychopathologie de Bourgogne.
2  F. Joly dir.: L’enfant autiste et son corps - Paris Ed. In PRESS 2016 ; i B. Touati, F. Joly i M.C. Laznik: Autismes, 
    Corps et Psyché - Paris PUF 2023.

La psicomotricitat de la persona amb autisme sembla, doncs, central: des del rendiment (retard psicomotor 
bastant global i disharmonies psicomotores en la majoria dels tipus d’autisme) fins a trets autistes particu-
lars en la manifestació del cos (estereotípies motores, girs, postures singulars, ritmes corporals, etc.)
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com «embriagada» d’aquest vertigen 
sensorial i laberíntic, sembla que es cal-
ma d’aquests altres moments terrorífics 
de crits d’agonia i automutilació i deixa 
l’equip educatiu en una certa ambivalèn-
cia davant els seus girs permanents. 

Caldrà esperar un temps per veure la 
contrapartida d’aquests comportaments 
diürns repetitius, de boca del vigilant 
nocturn en una reunió clínica excepcio-
nal que hem organitzat per a l’equip que 
acompanya aquest noi tan difícil. A la nit, 
l’Albert no pot calmar-se en el seu movi-
ment perpetu de baldufa i el seu son està 
molt malmès. Aleshores es fa evident 
un element clínic notable: l’Albert deixa 
sorprès el vigilant quan aquest veu que 
arrenca i tritura sistemàticament el ma-
talàs del seu llit en trossos petits fins a 
arribar a la molla de ferro. Tots els intents 
de reparacions, impediments i canvis di-
versos han fracassat estrepitosament, 
fins i tot havent imitat la seva conducta 
sistemàtica d’atacs al llit acollidor i les 
nits «impossibles». Aleshores, es va deci-
dir deixar que fos l’Albert mateix qui tro-
bés la manera d’adormir-se durant la nit. 
I sistemàticament es desfà de mantes i 
llençols, llença el matalàs i després dorm 
gairebé nu directament sobre les molles 
metàl·liques del somier. Com si només 
les sensacions dures (gairebé penetrants) 
de les molles metàl·liques a la seva pell 
poguessin ajudar-lo a aferrar-se a una 
calma sensorial (semblant als girs que fa 
de dia) per poder-se adormir i «deixar-se 
anar»… 

Però l’Albert també es pertorba quan 
intentes apropar-te a ell i les seves sin-
gularitats sensorials i sensoriomotores 
també les utilitza amb finalitats defensi-
ves i de resistència o regulació. A partir 
d’aquests moviments i girs permanents, 
aquest adolescent alt (i fort) com és l’Al-
bert (a més de fer malbé un parell de 
sabates -bé, sobretot una sabata- per 
setmana) sua constantment i deixa anar 
una olor penetrant, gairebé insuportable, 
que actua com una boira protectora, un 
escut repel·lent al seu voltant. Alesho-
res, els educadors intenten apropar-s’hi 
a ell, amb una «mínima preocupació per 
ell mateix», pel seu cos i per la seva olor, 
amb tractaments estètics, massatges i 
«neteges» amb cremes corporals. S’ha 

establert un programa d’higiene (dutxa i 
perfum per a joves) i es dedica tota una 
reflexió a la imatge del cos d’un adoles-
cent amb una discapacitat tan gran de-
rivada de l’autisme. Com per riure: com 
més el dutxes, més perfumat està… Com 
més gira l’Albert, més s’embolcalla en 
una suor i una olor corporal deu vegades 
més fortes, resistents a les «bones olors» 
socials treballades amb els educadors i 
intensifica una barreja d’olors corporals 
insuportables. La sensorialitat es tro-
ba aquí com augmentada deu vegades 
i subvertida amb finalitats defensives i 
tranquil·litzadores (potser autoregulado-
res). Llavors s’esgoten les cures davant 
d’aquest gran company que gira i s’au-
toprotegeix en aquesta matriu sensorial: 
el carnet d’identitat sensorial de l’Albert 
testimonia en tot moment, i més enllà de 
les seves singularitats «d’equipaments», 
aquesta subversió i aquesta inversió de-
fensiva i patològica d’allò sensorial.

L’INFANT AUTISTA I EL SEU COS
La qüestió del cos (de les habilitats mo-
trius i sensorials) travessa així, i d’una 
manera extremament invasiva, la pràc-
tica clínica diària de l’autisme. Aquest 
problema corporal, tant en l’àmbit teòric 
i psicopatològic com en l’àmbit pràctic i 

clínico-terapèutic, corre el perill de re-
duir-se a l’única hipòtesi genètica, innata 
i «d’equipament» sobre la lectura única 
de les conductes manifestes i de l’única 
lògica de conductes «desajustades» que 
cal corregir o restringir i del tractament 
protocol·litzat del soma i els únics proble-
mes neurofuncionals i adaptatius, i aixafa 
aquest problema del cos i de l’habitació 
corporal d’un subjecte. Aquí podem par-
lar en veritat (Joly, 2018) d’una triple «su-
pressió» (quasi un escotoma) en totes 
les elaboracions actuals i anomenades 
del neurodesenvolupament: la supres-
sió del subjecte (i de qualsevol qualitat 
psíquica subjectiva), la supressió del cos 
(reduït a una mera maquinària genètica 
i neuronal) i la supressió sorprenent del 
mateix desenvolupament (dels comple-
xos processos de l’epigenètica, així com 
de les experiències, de l’entorn i de la 
història de la persona en el seu recorre-
gut evolutiu). Es tractaria, per tant, de 
reflexionar d’una manera més complexa 
i procedimental sobre la qüestió del cos: 
de quin cos parlem en la clínica de l’autis-
me? De reflexionar sobre la qüestió del 
vincle cos/psique que sembla dificultar 
tan precoçment i tan concretament els 
processos de subjectivació en l’autisme. 
I potser encara millor: reflexionar sobre 

la tensió i l’articulació entre aquests dos 
registres, «el corporal» i «el subjectiu», 
sobre els seus vincles intrínsecs (no hi ha 
subjecte que no sigui encarnat), i qües-
tionar la hipòtesi d’una perspectiva tant 
teòrica com terapèutica, tant ètica com 
clínica, psicopatològica i evolutiva, com-
plexa i complementària, que vincularia, 
pel que fa al desenvolupament al llarg 
de la vida, aquestes tensions entre cos i 
subjectivitat. 

L’autisme (en singular com a para-
digma) i la variació de les diferents clas-
sificacions (en plural) d’estats autistes 
o de trastorns generalitzats del desen-
volupament representen un prototip 
clínic i evolutiu singular que qüestiona 
principalment els avatars del desenvolu-
pament psicomotor i una manera psico-
motriu tan particular d’estar al món. El 
cos de l’infant autista és potser -si ens 
hi fixem bé- la seva primera diferència, 
la seva primera i singular «presentació». 
Potser és, sens dubte, al mateix lloc del 
cos de l’autista on s’entrecreuen, en el 
desenvolupament de l’infant, les dades 
dels equipaments (genètiques i neuro-
biològiques), les singularitats cognitives, 
perceptives i sensoriomotores, amb els 
reptes afectius, relacionals, psíquics i his-
tòrics. La psicomotricitat de la persona 
amb autisme sembla, doncs, central: des 
del rendiment (retard psicomotor bas-
tant global i disharmonies psicomotores 
en la majoria dels tipus d’autisme) fins a 
trets autistes particulars en la manifesta-
ció del cos (estereotípies motores, girs, 
postures singulars, ritmes corporals, etc.) 
i potser encara més decisiva és la tensió 
permanent entre els diferents sectors 
sensoriomotors en hiposensibilitat i en 
hipersensibilitat. Les especificitats fun-
cionals condueixen inevitablement a una 
manera molt particular perquè la perso-
na autista percebi el propi cos tant com 
el món que l’envolta… i l’altre subjecte, 
en el seu cos i en la seva psique. Jo, per la 
meva banda, vaig proposar -manllevant 
la fórmula canònica «el nostre cos no és 
res sense el cos de l’altre» d’Ajuriaguerra 
(2009)- pensar que l’autisme podria ser, 
bàsicament, durant tot el desenvolupa-
ment, la representació prototípica de 
com seria el nostre cos sense el cos de 
l’altre tant en les seves dimensions sub-

jectives com a instrumentals i funcionals. 
Un aspecte important del problema 

autista rau en l’alteració de les capacitats 
de comunicació, d’interacció i de rela-
ció amb el món i, particularment, amb 
l’altre humà (el seu semblant) de mane-
ra exemplar en l’àmbit de les dificultats 
d’accés al llenguatge, però igual de cert 
en les diferents modalitats prèvies de 
comunicació no verbal. Un segon aspec-
te determinant de les particularitats au-
tistes patognomòniques està relacionat 
amb les conductes restringides, repeti-
tives i estereotipades. Un tercer registre 
determinant és la fallida o, diguem-ne, 
la pobresa extrema del joc socioemocio-
nal, a la qual cosa afegiria de seguida un 
quart registre: la manera singular autista 
d’habitar el propi cos i la seva motricitat 
“en relació”. Totes aquestes singularitats, 
aquestes especificitats autistes, es tro-
ben dins del que es considera el prototip 
extrem d’un trastorn generalitzat del des-
envolupament; ja que és un trastorn del 
desenvolupament, revelant-se en el des-
envolupament que envaeix gradualment, 
com una taca de tinta sobre un paper as-
secant, totes les àrees de funcionament 
de la persona amb autisme. 

Si volem aclarir aquestes observa-
cions fonamentals sobre el lloc del cos i 
de la sensoriomotricitat en l’abordatge 
de l’autisme infantil, hi ha un cert nom-
bre de punts en què podem estar d’acord 
ràpidament: 

1- La particularitat dels ajustos tònics 
i posturals. Sempre hi ha una mala regu-
lació tònica, tonicoemocional i postural. 
La funció tònica es veu principalment al-
terada. Sovint, observem en infants amb 
autisme i amb una base general d’hipoto-
nia, actituds distòniques, fins i tot esclats 
hipertònics i moviments inharmònics 
obstaculitzats per aquesta mala regula-
ció del to. El diàleg tònic també és força 
atípic en aquests infants, o bé són total-
ment indiferents a les maniobres tàctils i 
de relaxació o bé hiperreactius i retrets 
en actitud defensiva. En qualsevol cas, 
aquesta discordança tonicoemocional és, 
a més, com contagiosa i el clínic té grans 
dificultats per descodificar els afectes de 
l’infant, el seu estat de benestar o, al con-
trari, el seu malestar. Les singularitats, les 
especificitats i particularment els errors 

dels ajustos tònics i posturals apareixen, 
en conseqüència, molt concrets (discre-
pàncies tonicoemocionals en la interac-
ció, manca de patrons interactius -esti-
rament dels braços, adaptació tònica-, 
pobresa de les expressions facials i de 
les comunicacions gestuals i preverbals, 
etc.). A diferència, per exemple, dels na-
dons “afectats” neurològicament, iden-
tificarem, en canvi, en els nadons amb 
risc autista alternances entre moments 
hipertònics i una base més hipotònica, 
però sobretot oscil·lacions permanents 
entre la hipo- i la hipertonicitat; una in-
adaptació tonicoemocional quan se’ls 
agafa en braços, una desregulació de la 
relació tònica amb l’altre i amb els estí-
muls del món. 

2- Conductes motrius específiques. 
Apareixen en gairebé tots els casos d’au-
tisme i de TGD (Trastorns Generalitzats 
del Desenvolupament): marxa atípica, 
manierismes, estereotípies, postures de 
balanceig, alternances disharmòniques 
entre moments d’hiperactivitat impor-
tant i comportaments de retirada apàtica 
amb inhibició massiva. Les dificultats per 
controlar l’equilibri són recurrents. A ve-
gades sorprenent, i fins i tot paradoxal, la 
qüestió de l’equilibri i l’harmonia gestual 
es veu en la majoria dels casos pertorba-
da, retardada o agitada: moviments in-
usuals, caminar de puntetes, maneres de 
caminar estranyes, recerca permanent 
del flux d’equilibri o interrupcions en els 
ritmes de caminar. Les coordinacions ge-
nerals estan gairebé sempre afectades. 
Molt sovint veiem moviments anormals 
acompanyant els desplaçaments i substi-
tuint les coordinacions habituals d’esta-
bilització i acompanyament.

Les coordinacions manuals més fines 
i les coordinacions oculomanuals també 
estan molt malmeses. Les coordinacions 
perceptomotores en general estan al-
terades, si bé ja són difícils arran de les 
dificultats d’integració de la informació 
sensorial i de les adaptacions pràctiques 
com a causa d’algunes hiper- o hiposensi-
bilitats. Ens trobem amb trastorns induïts 
de la coordinació oculomanual (manca 
de control visual durant els moviments), 
incapacitat per reproduir gestos, dificul-
tats en l’organització grafoperceptiva i 
dificultats generals en l’aprehensió es-

Hi ha una constant autista que resideix en l’alternança enigmàtica alhora de la hipo- i de la hipersensibilitat 
auditiva, visual i tàctil, vestibular i gustativa, i en el fracàs conjunt de les modalitats habituals d’integració 
i de les comodalitats sensorials.
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pacial i temporal. Els trastorns de la re-
gulació motriu són constants: els infants 
presenten o una agitació extrema o, al 
contrari, un alentiment general de la seva 
activitat, i habitualment un pas més aviat 
perpetu sense lògica aparent del primer 
estat al segon sense nivell intermedi.

3- Una altra singularitat és la senso-
rialitat i la motricitat sensorial autista 
(vegeu més avall) amb hipersensibilitats 
força singulars, cerques de sensacions ac-
tives, egocèntriques i a vegades “addic-
tives”. Només podem subratllar aquestes 
qüestions patognomòniques de la senso-
rialitat i la motricitat sensorial (cerca exa-
cerbada de fluxos sensorials, alternança 
entre les hipo- i hipersensibilitats sense 
coordinació intermodal i sense regula-
cions de la interacció o de la intrasubjec-
tivitat, etc.). Les anomalies dels modes 
d’integració sensorial són tan importants 
en els infants petits amb autisme que 
Lemay (2004) proposa considerar-les 
com els marcadors originals dels primers 
anys. De fet, hi ha una constant autista 
que resideix en l’alternança enigmàtica 
alhora de la hipo- i de la hipersensibilitat 
auditiva, visual i tàctil, vestibular i gusta-
tiva, i en el fracàs conjunt de les modali-
tats habituals d’integració i de les como-
dalitats sensorials.

4- Un defecte del contingut i dels 
embolcalls corporals. Inexistents o molt 
fràgils, amb una discordança induïda 
en l’habitacle corporal i un fracàs de les 
imatges corporals, han estat sempre ob-
servats per tots els clínics.

5- L’escassetat o la mancança (fins i 
tot l’extrema dificultat) d’activitats mo-
trius recreatives, de jocs motrius, d’ex-
periències. Falta de ganes o de curiositat 
per l’exploració psicomotriu espontània i 
sobretot per les exploracions comparti-
des afectives i interactives. Cal insistir en 
un altre aspecte molt decisiu: la manca 
d’exploracions psicomotrius espontànies, 
afectades i compartides; manca de desit-
jos psicomotors, impulsos o hedonisme 
o, per dir-ho d’una altra manera, l’elecció 
gairebé sistemàtica de l’autoestimulació 
(autosensual i autocentrada) més que la 
relació amb els altres i l’intercanvi lúdic. 
El fracàs de l’habilitat motriu lúdica en la 
relació es percep tant en l’observació del 

comportament espontani i la iniciativa 
com en la dificultat de l’interlocutor de 
trobar i mantenir aquest tipus d’intercan-
vis precoços.

6- La intensitat d’angoixes corporals 
més aviat específiques és una altra evi-
dència clínica sobre la qual gairebé no 
ens cal estendre’ns.

7- En un ordre més genèric, trobem 
disharmonies psicomotrius i del des-
envolupament bastant específiques. 
Durant molt de temps en la història de 
l’autisme, hem estat fascinats, potser 
fins i tot encegats, per les habilitats cor-
porals i motrius sovint discordants i força 
estranyes. En realitat, però, un examen 
atent mostra que s’adquireixen moltes 
funcions psicomotrius, però només una 
«disharmonia» global es troba gairebé 
sempre amb discrepàncies en les dife-
rents àrees, implicades o no, de la psico-
motricitat.

8- Finalment, els trastorns que pot-
ser són els més característics de l’autis-
me afecten les comunicacions no verbals 
de l’infant: les peculiaritats de la mirada 
(fugissera), la mímica deficient, l’absèn-
cia d’ús de gestos per comunicar-se, la 
manca d’expressivitat general, la falta de 
sincronització. 

Tots aquests trastorns corporals i psi-
comotors en l’autisme s’han de veure, es-
tic d’acord amb Lemay (2004) en aquest 
punt essencial: «tant com a fenòmens 
deficitaris (el subjecte no «capta») com a 
processos hipertrofiats (el subjecte sem-
bla rebre massa sense poder renunciar 
a l’altre estímul)». Encara més essencial 
i singular, hem de veure que «excepte 
determinats subjectes dels quals es reco-
neix el dany neurològic i/o genètic […] el 
cos està intacte [… però…] tot passa com 
si el cos no tingués cap alteració de bon 
principi, en la seva manera de ser, es va 
marcint si no pot captar, experimentar i 
crear una identitat personal». Això con-
dueix a l’evidència que l’avaluació acu-
rada de la psicomotricitat en el desen-
volupament primari és un pas essencial 
en el diagnòstic diferencial i en la gestió 
precoç. Sobretot, m’agradaria insistir en 
el fet que totes aquestes especificitats 
instrumentals, sensoriomotores i corpo-
rals més globals són: 

1. Força genèriques en les seves ten-
dències i formes globals, però encara sin-
gularment subjectives.

2. Evolutives i procedimentals, és a 
dir, no es fixen d’una vegada per totes ni 
són «originàries» i equipamentals, sinó 
el testimoni precoç d’un fracàs i d’una 
desviació del desenvolupament, que 
modifica la instrumentació del subjecte 
i carrega de manera més o menys greu 
el desplegament posterior de funcions 
(cognitives i/o afectives) que conduiran 
a les especificitats del funcionament au-
tista.

3. El testimoni viu i psicopatològic 
dels continus vincles entre cos i psique, 
que demanen una visió i una intel·ligèn-
cia psicopatològica i evolutiva complexes, 
mitjançant el paradigma psicomotriu que 
defenso des de fa dècades, llegats dels 
mestres Ajuriaguerra, Bergès i d’altres.

4. Mobilitzables i transformables (fins 
i tot parcialment i encara que certs estig-
mes autistes resisteixen i romanen tota la 
vida) adquisicions, reinversions, redistri-
bucions i reharmonitzacions de l’equilibri 
corporopsíquic i dels funcionaments de 
les funcions (Joly, 2010).

Per a Bullinger (2004) i la seva escola, 
no hi ha dubte que el cos i les seves di-
ferents expressions ocupen un lloc des-
tacat en els infants autistes; en ser sem-
pre úniques per a cada infant, aquestes 
singularitats corporals apareixen com a 
elements determinants de comprensió 
del món de les persones autistes, de les 
seves dificultats específiques i dels seus 
sentiments; una ajuda imprescindible 
per conèixer-los i acompanyar-los mi-
llor. Així, podem dir que la perspectiva 
sensoriomotora desenvolupada per Bul- 
linger, tant instrumental com funcional, 
neuropsicològica i cognitiva del desen-
volupament, va ser capaç de mesurar i 
donar llum a un cert nombre de particu-
laritats corporals i psicomotrius de l’in-
fant autista.

A la llum de les idees aportades per 
Bullinger (2004), sembla que els infants 
amb autisme o trastorns del tipus TGD 
presenten sempre alteracions en la inte-
gració sensoriomotora i fan una instru-
mentalització sempre molt particular que 
produirà o acompanyarà un cert nombre 

de dificultats. El desenvolupament sen-
soriomotor segueix una construcció per 
etapes que condueix al domini dels espais 
corporals que uneixen les adquisicions 
posturals, les coordinacions sensoriomo-
tores i les nocions espacials. Des d’aquest 
punt de vista, «l’eix corporal apareix no 
només com un suport postural, sinó 
també com un suport representatiu i 
emocional que s’ha de vincular amb les 
identificacions intracorpòries descrites 
per Haag» (2018). En tots aquests punts, 
el cos, les seves diferents expressions i 
els seus avatars relacionals i evolutius 
ocupen així un lloc preponderant en els 
infants autistes: 

● en l’àmbit sensorial, les persones 
amb autisme «maximitzen» les sensa-
cions arcaiques per mantenir la mobilit-
zació tònica, en lloc d’utilitzar els òrgans 
sensorials amb finalitats exploratòries o 
manipulatives i, en particular, en detri-
ment de les representacions espacials; 

● mentre que en l’àmbit postural 
s’observa una regulació tònica en exten-
sió amb manca d’equilibri entre flexió 
i extensió, dificultats en la coordinació 
dels diferents espais dret/esquerre i a 
dalt /a baix;

● i que trobem postures patològi-
ques, trastorns de la succió i regulacions 
tòniques problemàtiques, possibilitats 
d’incorporacions «insaciables» i predo-
mini de sistemes arcaics, en particular 
exploracions, trastorns induïts de la praxi 
oculomotora, reclutaments tònics en ex-
tensió al voltant d’un to pneumàtic, regu-
lacions tòniques dels membres inferiors 
per tot o res, fixacions a l’espai bucal i 
dificultats de coordinació dels espais dret 
i esquerre, amb una limitació important 
de les activitats pràctiques elaborades.

Bullinger (2004), en definitiva, defen-
sa la hipòtesi que «la conducta particu-
lar dels infants autistes troba una part 
del seu origen en les primeres etapes 
del desenvolupament i que fan una ins-
trumentalització particular dels sistemes 
sensoriomotors. Cada etapa d’adquisició 
es farà d’una manera particular, amb in-
versions específiques de representacions 
sensorials, posturals i espacials». L’infant 
amb autisme sovint recorre a comporta-
ments compulsius i a descàrregues mo-
trius com les estereotípies. De fet, lluita 
per accedir a una representació deslli-
gada de l’acció. I, com diu Bullinger, «la 
imatge del cos es manté present per les 

mateixes sensacions, però tan bon punt 
cessen les sensacions, la imatge del cos 
s’esvaeix». Totes aquestes conductes te-
nen, en definitiva, un paper de recolli-
ment i repetides d’una manera tan atípica 
es converteixen en modalitats reals (ne-
cessàries, però invasives) d’aferrament 
o «pròtesis de recolliment». Apareixen 
quan la situació provoca un desborda-
ment emocional, arran d’una estimu-
lació sensorial que no poden controlar. 
Se’n poden deduir implicacions òbvies 
en l’àmbit terapèutic, ja que es tractarà 
d’enfocar globalment a una integració 
millor de l’embolcall corporal (a partir de 
l’experiència compartida de porteig amb 
diferents mediadors sol·licitant i nodrint/
enriquint capacitats de representacions 
de diferents àmbits).

Tots aquests trastorns psicomotors 
són gairebé patognomònics de les al-
teracions provocades per l’autisme i 
designen, en el marc d’aquest trastorn 
prototípic del desenvolupament, una dis- 
harmonia més important del desenvolu-
pament, en la qual els elements psicomo-
tors difícilment poden aparèixer com a 
simples epifenòmens d’acompanyament 
o com una mena de comorbiditat secun-
dària i obligatòria, sinó que, segons el 
meu punt de vista, s’ha d’entendre com 
un aspecte òbviament central i primari 
d’aquest desenvolupament singular. Pot-
ser podem plantejar aquí la hipòtesi que 
aquesta desviació del desenvolupament i 
l’harmonia psicomotrius són el substrat i 
la font dels «estils» cognitius i de les pos-
teriors dificultats executives i funcionals 
en una comprensió del desenvolupa-
ment complex. 

REPTES PSICOPATOLÒGICS DE LA  
SENSORIALITAT EN L’AUTISME:  

SUBVERSIÓ, INVERSIÓ I SUBJECTIVACIÓ
La sensació que hem vist tan singular 
en la clínica de l’autisme (vegeu vinyetes 
més amunt) per ampliar aquest element 
central del nostre estar al món -o més 
justament el circuit de sensació/percep-
ció com a vector principal del subjecte 
psicocorporal en el seu desenvolupa-
ment i manera de regular l’apropiació i la 
regulació de les nostres relacions amb el 
món, amb els objectes i amb altres hu-

En entendre l’interès de la seva investigació sensorial i els seus comportaments familiars, respectem millor 
les seves particularitats per intentar conèixer-les i proposar microvariacions lúdiques del que han viscut. 
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mans- no pot, al meu entendre, en cap 
cas ser considerada «només» com una 
funció o un potencial innat, un progra-
mari més o menys eficient, més o menys 
reactiu, més o menys sensible. Només 
als laboratoris (a les taules de laboratori 
com a molt!) ens podem aproximar arti-
ficialment i metodològica a la potencia-
litat instrumental individual innata (òb-
viament diferent per a cadascú i, sense 
cap mena de dubte, molt diferent per a 
persones amb autisme) d’aquesta senso-
rialitat. En veritat i en una situació clínica, 
o diguem-ne naturalista, només tenim a 
veure amb una sang barrejada subjecti-
va, que és la sensorialitat «autèntica», la 
sensorialitat investida i operativa, per a 
aquesta matèria, en aquest context i en 
la seva història anterior. Per tant, la fun-
ció s’esborra parcialment, o diguem que 
es difumina darrere del funcionament 
d’aquesta funció: la seva inversió (així 
com la història prèvia d’aquestes inver-
sions des de l’origen), el context ambien-
tal del seu desplegament, els problemes 
relacionals, psicològics i fins i tot defen-
sius del seu ús; el que jo anomeno aquí la 
subversió sensorial, que és, des del meu 
punt de vista, aquesta barreja sempre 
subjectiva (entre equipament, desenvo-
lupament i apropiació i transformacions 
psíquiques -conscients i inconscients) 
que constitueix l’autèntica i la més rigo-
rosa especificitat sensorial dels funciona-
ments autistes.

Anteriorment, hem vist algunes vi- 
nyetes clíniques: per a cada persona amb 
autisme (i per a tots aquells que la co-
neixen i intenten ajudar-la), la sensoriali-
tat «operativa» i demostrativa és sempre 
la barreja d’equipaments individuals i de 
potencialitats molt singulars, travessa-
des i subvertides pel seu funcionament 
relacional, el seu ús en el moment pre-
sent i pel que fa a les «raons» internes 
o externes de la seva sobreinversió o de 
la seva infrainversió; i això és vàlid per a 
la sensorialitat i per a les altres especifi-
citats del funcionament autista (això ho 
explicarem més endavant). De fet, es re-
vela una dinàmica sensorial tan increïble 
i tan invasiva que hem parlat de «presons 
sensorials» i d’inversions singulars de 
l’aparell sensorial per acolorir i acom-
panyar decididament el bucle sensació/

percepció/experiència/expressió i totes 
les conductes sensoriomotores; l’aposta 
sempre és (força lluny d’una exploració 
fonamentalista de la funció) la vinculació 
i la comprensió clínica diària al funciona-
ment sensorial del subjecte «al servei del 
qual» la sensorialitat de la persona amb 
autisme és utilitzada, fixada i, fins i tot, 
distorsionada.

Enteneu-me bé: l’autisme (trastorn 
major específic i precoç del desenvolu-
pament) no és «en el seu origen» una 
defensa psíquica… encara menys contra 
una mare deprimida o destructiva (com 
malauradament hem pogut escriure, fent 
sentir culpables els pares i, sobretot, les 
mares). Però quan ens trobem amb el 
pacient autista als 8 o 15 anys, aquest 
ha construït amb les seves especificitats 
i singularitats autistes moltes defenses 
(contra l’enigma del món, la inadequació 
de les nostres respostes i ofertes que se li 
donen) contra les seves ansietats internes 
arcaiques o els seus patiments relacio-
nals, per donar suport a la seva massiva 
fragilitat narcisista i identitària. I presenta 
el conjunt evolutiu d’aquestes potenciali-
tats singulars i les seves defenses subjec-
tives: una completa subversió sensorial, 
una sang barrejada hipercomplexa. Per 
tant, ja no teniu opció: el rebreu i haureu 
d’acompanyar-lo amb aquestes especifi-
citats autistes «i» amb la seva subjectivi-
tat i les seves defenses. Haureu de mesu-
rar que la seva sensorialitat increïble és la 
intersecció exacta de les seves potencia-
litats d’equipament original, del seu des-
envolupament i de la subversió psíquica 
de les seves singularitats, tant com de la 
seva economia psíquica i relacional. I és 
l’escissió encara molt activa d’aquestes 
diferents dimensions el que perjudica ter- 
riblement la comprensió i el suport de la 
persona autista.

Així i en tot cas: 1. No s’han de subes-
timar les fortaleses primàries de la sen-
sorialitat autista per a cada subjecte (o, 
en general, no subestimar l’especificitat 
patognomònica del desenvolupament 
de totes les diferents formes d’autisme); 
2. S’ha de treballar en conseqüència i en 
interfície constant amb fisiòlegs, neuro-
científics i investigadors cognitivistes i 
del desenvolupament, que ens ajudaran 
a entendre millor aquestes singularitats 

instrumentals i 3. S’ha de treballar con-
tínuament amb els «ajudants» (famílies, 
educadors, cuidadors) diàriament per in-
tentar ordenar l’entorn sensorial i facilitar 
l’adaptació de les persones autistes, que 
sovint es perden en un món sensorial que 
per a ells sembla un parc d’atraccions gai-
rebé amenaçador i, en tot cas, enigmàtic 
i absorbent. 

Les múltiples singularitats sensorials 
específicament autistes són, per tant, òb-
viament conegudes avui dia i difoses de 
manera bastant àmplia. Des de Temple 
Grandin, amb la seva «màquina de com-
pressió» (1994) fins a Donna Williams i 
les seves «absorcions» sensorials (1992), 
tota la literatura i tota la clínica testimo-
nien una sèrie d’especificitats autistes a 
la ubicació del bucle de percepció/senso-
rialitat. 

En infants més petits «en risc d’autis-
me», sempre serà -i els pares ho saben 
des de les seves primeres alertes, igual 
que en la línia d’especificitats i dificultats 
tòniques i posturals- una desregulació 
sensorial que, al mateix temps, pot sug-
gerir que aquests infants són totalment 
sords (a la crida del seu nom, a qualsevol 
sol·licitud relacional, etc.) i hiperreactius 
a un petit soroll molt llunyà, o poden 
caure de ple en un atac de ràbia davant 
la vibració d’un motor domèstic… D’altra 
banda, com si no veiés res, l’infant pot 
trepitjar un altre petit de la llar d’infants 
que estigui estirat o xocar contra una pa-
ret sense captar cap mirada, els ulls en 
el buit sideral i, al mateix temps, quedar 
paralitzat quan un petit detall visual del 
seu entorn ritualitzat ha canviat… I cada 
vegada que es fan les valoracions per-
ceptives i testimoniem que l’infant no és 
sord ni cec, els pares mig alleujats i mig 
decebuts diuen ineluctablement: «Ho 
sabíem!». Sempre és en l’àmbit corporal, 
tònic, postural i sensoriomotor, així com 
en l’àmbit perceptiu (el que aquí ens in-
teressa), una desregulació massiva de les 
singularitats dels equipaments i tants fac-
tors de risc: una deriva, una desviació o 
desregulació de les inversions i del «fun-
cionament de la funció» (Joly, 2010).

Vegem, breument, com aquesta sub-
versió sensorial a la intersecció exacta 
entre les dades de l’equipament i de les 
històries subjectives està lligada, tant des 

del punt de vista del desenvolupament 
com psicopatològicament, amb la com-
plexitat reconeguda de l’experiència sen-
sorial subjectiva. Aquesta sensorialitat 
és utilitzada i subvertida, sobreinvertida, 
aguditzada o com «desconnectada» i 
aniquilada, transformada i impactada en 
tots els casos.

Així, podem identificar les exacerba-
cions sensorials i, a poc a poc, «fixacions» 
sensorials subjectives: una persona au-
tista o un infant aguditzarà en excés de-
terminats registres sensorials i determi-
nades estimulacions en relació amb els 
altres i aquest mecanisme que acoloreix 
la sensorialitat afectiva de cadascun es 
pot organitzar en el marc d’una «auto-
sensorialitat defensiva» i possibles «re-
gressions», «fixacions» o «disregulacions 
sensorials», sobretot en autoestimula-
cions sensorials addictives d’una psique 
que, buida d’emocions, requerirà un cos 
ple de sensacions. 

Tustin -potser de la manera més ní-
tida possible- ha comprès clínicament i 
teòrica formes i objectes autistes, que 
precisament va anomenar en els seus 
últims treballs «sensacions-formes au-
tistes» i «sensacions-objectes autistes», 
per insistir en el substrat comú d’objectes 
i formes, centralitzant-los en la sensació 
i, més concretament, en un destí «larvat» 
i «pervertit» de la sensació, egocèntrica 
i no mentalitzada (és a dir, no transfor-
mada/mentalitzada en el vincle amb l’al-
tre). Si «les sensacions constitueixen els 
elements bàsics de la psique embrionària 
[…], el desenvolupament de l’infant au-
tista es va produir de manera anormal en 
un estadi primerenc d’elaboració de les 
sensacions […], a causa d’una manca de 
connexions normals amb la mare aques-
tes sensacions no es van poder transfor-
mar en emocions [… i …] el desenvolupa-
ment autosensual d’aquests infants va fer 
un curs pervers i idiosincràtic» (Tustin, 
1985 i 1989; Joly, 2001 i 2012). Així, si les 
formes primitives normals i els objectes 
primitius normals constitueixen en un 
altre lloc els elements bàsics rudimenta-
ris a partir dels quals s’elaboren les fun-
cions emocionals, estètiques i cognitives, 
al contrari, en els destins autistes (i per 
motius múltiples i multidimensionals, so-
bretot genètics i neurocognitius), el des-

envolupament atípic d’aquests infants fa 
que les seves «formes» i els seus «objec-
tes» no puguin ser correctament menta-
litzats i compartits amb els altres i que 
es mantinguin completament personals 
i singulars. El seu «sobreconsum», en 
circuits tancats, produeix aleshores una 
mena d’addicció conductual que no con-
dueix (o amb frens i retards en el desen-
volupament) a l’habitual articulació sim-
bolitzadora i instrumental amb el món; 
d’aquí l’especificitat del funcionament 
autista (sobretot sensorial), fixada en el 
curs d’aquest desenvolupament patolò-
gic. Veiem, en tots els casos, en el ma-
terial clínic diari a les àrees de l’autisme 
(vegeu més amunt alguns exemples refe-
rits), una hiperreactivitat (probablement 
basada en un equip singular). Tanmateix, 
les més impactants, amb diferència, són 
les variacions del carnet d’identitat sen-
sorial i de les conductes induïdes per 
aquesta singular sensorialitat autista. 

Una altra informació sorprenent, sens 
dubte, són els «bloquejos sensorials» 
(Lheureux-Davidse, 2018) com «una ne-
cessitat imperativa» per a un infant au-
tista de recórrer a aquests aferraments 
o estereotípies sensoriomotores en una 
dimensió de control absolut i d’autoregu-
lació, autoreferida i extrema, de les emo-
cions i experiències. L’absorció persistent 
i invasiva (de vegades absoluta) en aques-
tes maniobres d’aferrament davant d’una 
defensa (de la qual cal, absolutament, 
prendre la mesura de la necessitat) i una 
presó eminentment impactant o fins i tot 
totalment invalidant. Òbviament, es po-
drien anomenar formes de «regressions 
sensorials» la dificultat extrema amb les 
regulacions i els tancaments sensorials 
(com ara, el drama experimentat amb 
la Zhu). En la relació intersubjectiva són 
evidents (com a semiologia típica i com 
a emergència terapèutica) els fracassos 
de la intersensorialitat i la transmodali-
tat (a diferència de la majoria dels altres 
infants) i dels vectors habituals de simbo-
lització i subjectivació. La paraula clau o 
la paraula final és, en realitat: la senso-
rialitat autista mai és només subjectiva 
i evolutiva i només es pot llegir, captar i 
entendre mesurant «al servei de què» es 
desplega. Dels sentits als sentits: la sub-
versió sensorial és la seva inversió i el seu 

funcionament subjectiu, és el sentit que 
pren per al subjecte la seva sensorialitat.

EL COS, LA SENSORIALITAT I LA  
QUALITAT PSICOSEXUAL HUMANA  

EN EL DESENVOLUPAMENT O EL  
FUNCIONAMENT DE LES FUNCIONS

El terreny corporal de qualsevol individu 
és el substrat a partir del qual es cons-
truirà la seva subjectivitat i la seva vida 
psíquica «sempre que» hi afegim expe-
riències, trobades i una psiquització feta 
d’una tensió asimètrica amb una (i diver-
ses) altra(s) psique(s) en el primer rang 
dels objectes primaris de vincle (mare i 
pare). En aquest terreny corporal, sen-
sorial i motor s’expressaran els diferents 
equipaments per a cadascú i es poten-
ciaran en una dinàmica permanent d’in-
versions i «d’instrumentació» (Bullinger). 
Aquesta és tota la complexitat «durant la 
vida» i, particularment, en la seva prime-
ra època daurada, del que s’anomena EL 
DESENVOLUPAMENT. Ara bé, aquest des-
envolupament singular per a cadascuna 
de les habilitats cognitives, funcionals, 
sensoriomotores, socials, comunicati-
ves, etc. no es pot entendre (com en un 
laboratori imaginari) fora de la intersub-
jectivitat i fora de la qualitat psíquica 
específica (conscient i inconscient) de la 
persona i, a més, en un procés continu 
de trobades, vivències, històries, banys 
afectius, experiències corporals i emocio-
nals. En definitiva, una subversió instinti-
va, sexual i historicista quasi psíquica que 
és la veritat de l’obra i dels processos de 
subjectivació. En aquest punt, tant la cog-
nició com la corporeïtat i la sensorialitat 
no són «castes»: es banyen en una tensió 
i una subversió psicosexual. 

L’elaboració en profunditat de la sub-
versió sensorial -és a dir, el pensament 
complex i multidimensional sobre les 
especificitats sensorials en l’autisme- 
tant patognomòniques com genèriques 
i, alhora, sempre singulars (en un còc-
tel subjectiu i històricament datat per a 
cada persona autista); al mateix temps, 
en sobrefuncionaments i en subfunciona-
ments (en una distorsió i una fugida dels 
controls lliscants entre «sobre» i «sub»), 
en la relació amb l’entorn, amb els ob-
jectes, amb la trobada amb els altres i 
amb les experiències passades. Aquesta 
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elaboració que he anomenat aquí «sub-
versió sensorial» pròpia de l’autisme és 
vàlida, al meu entendre, per a cadascu-
na de les especificitats del funcionament 
autista: cognitiva, social, instrumental i 
funcional, conductual, psicomotriu, etc. 
Tanmateix, i si els darrers trenta anys han 
permès un augment increïble d’avenços 
en la justa mesura d’aquestes especifici-
tats autistes, és només en una visió equi-
pamental i neurofuncional «curta» que 
s’han estudiat aquestes especificitats, 
cosa que ha conduït al desallotjament 
de les especificitats psíquiques i de tots 
els coneixements psicoanalítics i clínics 
previs i ha reduït després aquesta visió 
funcional a una simple lectura deficitària, 
equipamental, per coaccionar, reciclar 
o rehabilitar. Això porta a la metàfora 
predominant d’un extraterrestre, d’un 
«marcià» que actua radicalment dife-
rent de nosaltres i al qual s’ha d’ensen-
yar a orientar-se tant com sigui possible 
al planeta terra; cal proporcionar, tant a 
ell com als humans, «guies» i «mapes» 
per comportar-se millor en mons radical-
ment divergents. 

La clínica detallada i el seguiment de 
les persones amb autisme durant més de 
trenta-cinc anys m’obliga a prendre una 
altra posició personal i una altra con-
cepció segons la qual, per contra, hi ha 
certament especificitats operatives que 
mai s’han de descuidar i fins i tot se’ls 
ha de donar suport de la millor manera 
possible, però amb un potencial evolutiu 
considerable, un problema centrat més 
en el funcionament que en les funcions 
inicials (bastant lluny d’una comprensió 
defectològica) i donant suport absoluta-
ment al «sentit comú» (i possibles iden-
tificacions) entre persones autistes i no 
autistes. 

Podem, a més, diferenciar dins del 
conjunt de la persona a aprehendre psi-
copatològicament les parts específica-
ment autistes del seu funcionament (que 
la fan radicalment diferent) i les parts 
«menys» específiques o fins i tot inespe-
cífiques, que òbviament van més enllà de 

l’únic autisme possiblement portat per 
l’individu. I un cop ampliat l’espectre de 
les especificitats de funcionament i in-
tegrats els aspectes inespecífics del fun-
cionament de la persona, caldrà encara 
posar-los en perspectiva amb la història 
del subjecte, les seves inversions, les aju-
des i cures que ha rebut, la seva aparició 
i evolució. Al final, l’autista no ens és tan 
estrany, però moltes àrees proximals i en 
constant interacció participen en la com-
prensió clínica i psicopatològica d’aques-
ta persona, com qualsevol altra, en una 
psicopatologia de la vida quotidiana o 
en una psicopatologia més «extrema» i 
a través de les principals àrees o classi-
ficacions de la psiquiatria o de la disca-
pacitat. 

El que podem anomenar amb Bullin-
ger (2004) «instrumentació» per a un 
infant durant el seu desenvolupament 
i l’aparició de diferents funcions (cog-
nitives, perceptives, sensoriomotores, 
comunicatives) és un procés d’extrema 
complexitat que relaciona en «còctels» 
sempre subjectius el següent: el poten-
cial de l’equipament (geneticobiofisiolò-
gic), els processos neuropsicològics bà-
sics i les vivències del petit subjecte en 
el seu entorn. Tot això, complicat encara 
més per una variable humana específica: 
els problemes del desig, les expectati-
ves (conscients i inconscients de l’altre), 
la(les) parella(es) principal(s) de l’infant 
en desenvolupament, moviments impul-
sius, problemes emocionals (plaer, ansie-
tat, retirada, etc.), efectes identificatius i 
globals de la relació d’objectes i de les di-
ferents «objectualitzacions», és a dir, les 
inversions que van al llarg de la història 
evolutiva i relacional de la personeta im-
pulsen o inhibeixen, potencien i augmen-
ten deu vegades, o subverteixen o fins i 
tot impedeixen aquesta instrumentació. 
Els patrons (i altres emergències) funcio-
nals i de desenvolupament sempre pro-
venen d’una trobada i d’una autèntica 
espiral de desenvolupament3.

Sense poder aprofundir en cadascuna 
de les especificitats patognomòniques de 

l’autisme, passem ràpidament -després 
d’haver-nos detingut tant de temps en la 
sensorialitat- a les altres qüestions des de 
l’angle tan complex de «la subversió» i els 
vincles cos/psique. 

Què passa amb el funcionament es-
pecífic en el vessant psicoafectiu (totes 
aquestes especificitats clíniques i psico-
afectives «oblidades» en tots els textos 
oficials actuals i totes les «recomana-
cions» o «estats de coneixement»):  les 
qüestions psíquiques conscients i in-
conscients, els registres afectius i emo-
cionals, les angoixes arcaiques, els ob-
jectes i formes autistes, els defectes de 
contingut i d’embolcalls i de modelació, 
l’adhesivitat i la dimensionalitat (Meltzer, 
Houzel), les imatges corporals i els fona-
ments d’identitat narcisista en persones 
autistes (Haag), la fallada del circuit de 
conducció (Laznik), etc. Caldria convocar 
tota la literatura analítica per demostrar 
l’essència del que aquí anomeno subver-
sió psíquica de les funcions, però també 
de la més primerenca subjectivació i del 
creixement psíquic.

Pel que fa al llenguatge, les interac-
cions socials i la comunicació, només 
podem referir-nos al primer treball editat 
per Touati, Laznik i jo mateix (2007), en 
què s’aborden diversos temes de llen-
guatge, veu i parla (i les seves variacions i 
evolucions) en l’àmbit de la comunicació, 
tan singular o tan obstaculitzat per les 
persones autistes i afegir-hi el capítol de 
comunicacions no verbals (des de Kan-
ner fins a les aportacions dels logopedes, 
passant per la psiquiatria més actual i la 
recerca cognitiva i lingüística més avança-
da). En relació amb totes les aportacions 
de la cognició, destacarem l’actitud social 
de moltes persones autistes més «disca-
pacitades» amb poques habilitats socials 
i amb dificultats per comprendre els co-
dis, els implícits o fins i tot els ritmes dels 
intercanvis socials dels éssers humans, 
més que en un replegament defensiu 
«que eviti» o, diguem més precisament, 
que les defenses en mode de replega-
ment venen només a afegir i fixar l’eco-

nomia relacional del subjecte. En tots 
aquests casos, només es pot mesurar la 
tensa complexitat entre els obstacles o 
factors de risc inicials i potser «innats» 
i les derives, fixacions, inversions, desin-
versions, derivacions o exacerbacions, 
en el transcurs d’una subjectivitat sem-
pre singular, sempre històrica, vivencial 
i ambiental. En tots aquests registres, la 
psicopatologia clínica més rigorosa ha 
d’integrar també la idea d’una subver-
sió psíquica i històrica, d’una variabilitat 
d’inversions i transformacions, sempre 
de funcionaments més que de funcions 
(Joly, 2010).

Respecte als funcionaments cog-
nitius. Aturem-nos uns instants, d’una 
manera més desenvolupada, en aquesta 
consideració clínica, psicopatològica i, 
en definitiva, terapèutica de la subversió 
psíquica. Sobre alguns registres patog-
nomònics d’especificitats autistes, en pri-
mer lloc, les «dificultats en la teoria de la 
ment» i el «fracàs de l’empatia», fins i tot 
la «ceguesa mental» (Frith, Baron-Cohen), 
hem demostrat personalment en diverses 
ocasions (Joly, 2015 i 2016) que el defec-
te patognomònic de la teoria de la ment 
no era tant quelcom «donat» innat per 
ser corregit, frenat o rehabilitat, sinó més 
aviat el resultat d’una patologia del desen-
volupament, d’una flexió o un fre evolutiu 
i interactiu que no permet aquests reptes 
cognitivosocials (no assumits en la rela-
ció amb l’altre i en la subversió psíquica 
impulsora) d’aparèixer i desplegar-se en 
aquestes derives evolutives «que impe-
deixen»; però i, a més, una trobada tera-
pèutica adaptada podria reviure aquests 
registres i testimoniar que aquestes habi-
litats estaven presents en un segon pla i 
com a «potencials» i fins i tot es podrien 
tornar a desplegar a gran escala. 

De la mateixa manera, les clàssiques 
«alteracions en la coherència central» 
(Plumet, Frith), les particularitats de les 
funcions executives i l’heterogeneïtat del 
funcionament intel·lectual (per a sub- i/o 
sobrefuncionament, vegeu les conside-
rables contribucions de Mottron -2004- 
sobre la singularitat de «la intel·ligència 
autista») poden i s’han de llegir en una 
visió evolutiva complexa i «subversi-
va», integrant la vida psíquica (intra- i 
intersubjectiva) tant en «negatiu» com 

en «positiu» de funcionaments més o 
menys emergits, sorprenents o fixats. Pel 
que fa als «interessos restringits», què 
podem dir, excepte que l’actitud (potser 
primera) i les modalitats de funciona-
ment neurocognitiu per instal·lar-se en 
interessos concrets en sectors, de vega-
des excessivament aguditzats i que es-
devenen obsessius i monomaníacs, són 
essencialment travessats, invertits i poc 
fixats de manera desproporcionada i ex-
clusiva, per motius psíquics, egocèntrics, 
autocentrats, quasi «autosensuals» en el 
maneig del domini intel·lectual, gairebé 
vertiginosos, amb coneixements i ma-
nipulacions dels continguts del coneixe-
ment… i esdevenen a poc a poc evitació i 
posant a distància la realitat, els altres i el 
tan difícil compartir objectes, interessos i 
experiències comuns… 

Respecte a «conductes» concretes. 
Els conductistes aborden les especifici-
tats autistes en termes d’estereotípies, 
desajustaments, violència i conductes 
anomenades «problemàtiques», fins i 
tot descrivint amb molta precisió l’àmbit 
sexual i els seus excessos, aspectes molt 
inadaptats en la clínica de l’autisme. Però 
un comportament, una conducta, donats, 
observats, no són mai un simple compor-
tament, no només una «simple» con-
ducta, que testimonia una funció i una 
manifestació directa del cervell social. 
Cadascuna de les conductes estudiades, 
rigorosament observades, cadascuna de 
les conductes copsades, cadascuna de les 
funcions mesurades i reconegudes ple-
nament s’han d’aconseguir des d’aquest 
punt de vista i, sense cap mena de dubte, 
han de ser reformades, modificades, fins 
i tot reeducades i, sense dubte, «analit-
zades» (en el sentit d’anàlisi funcional 
del comportament). No obstant això, 
aquestes contribucions considerables 
al desenvolupament de la persona amb 
autisme poden romandre molt parcials o 
inclús ineficaces si no mesurem tot el que 
va més enllà de la reducció del compor-
tament manifest d’aquestes conductes 
o de l’única mesura instrumental d’una 
funció si s’eviten les altres dades que tra-
vessen funcions i comportaments de l’au-
tista, tot i que aquest comportament ha 
de ser igual d’«escoltat» i desenvolupat 
psíquicament. 

El model de la sensorialitat autista, 
explorat més a fons aquí, obre finalment 
una visió complexa de la psicopatologia 
psicoanalítica del desenvolupament en 
general i, específicament, dels funciona-
ments autistes patognomònics (més que 
funcions potencials que en realitat són 
força singulars per a cada subjecte, fins 
i tot si és autista). Aquest model també 
s’obre a «una teorització de l’autisme» 
com a deriva del desenvolupament i de 
la fixació d’una certa relació amb el món 
bastant unificat. Finalment, n’esdevé una 
perspectiva terapèutica «complexa» i 
multidimensional que pot acompanyar 
(i ho ha de fer) en l’educació, l’aprenen-
tatge i en els arranjaments concrets el 
ple reconeixement d’aquestes singulari-
tats funcionals més o menys fixes, però, 
alhora, apropar-se a les singularitats 
d’aquests funcionaments «típicament 
atípics», com tants règims subvertits per 
problemes psíquics sobredeterminants 
per a la persona autista i resistent com 
a desenvolupament o defensa i evitant 
el reforç o enfrontaments autosensorials 
en relació a aquests funcionaments. I 
és aquesta única combinació d’aquests 
plantejaments i aquesta complexa i plu-
ral comprensió que, en el millor dels ca-
sos, permetrà una transformació estable 
i un desenvolupament «obert» i sosteni-
ble d’aquests funcionaments. 

COM A CONCLUSIÓ: IMPLICACIONS  
I REPERCUSSIONS 

Aquesta exploració dels interessos del 
cos i de la motricitat sensorial en l’autis-
me té nombroses incidències i repercus-
sions fructíferes, tant clínicament com en 
l’àmbit tecnicoterapèutic (el que treballa 
al voltant del cos i de la sensorialitat) i del 
desplegament d’una teoria (psicopatolò-
gica i del desenvolupament complex) de 
l’autisme (Joly, en premsa). Potser, fins i 
tot, té incidentalment impactes conside-
rables en una certa elaboració psicoana-
lítica i metapsicològica de «l’originari» i 
dels «vincles cos/psique» en els proces-
sos de subjectivació. 

Si prenem la mesura d’aquesta sub-
versió permanent (patològica, evolutiva i 
mortífera) de les funcions, en el seu fun-
cionament psíquic i subjectivitzat, al llarg 
del desenvolupament «natural» i en tots 

3  En aquest punt de complexitat evolutiva i funcional, vull fer una observació: el terme «neurodesenvolupament» utilitzat sistemàticament  
    avui per tots els investigadors nacionals i internacionals, que sembla tenir un consens, és en si mateix un símptoma i una demostració d’una  
    reducció dràstica i militant de la complexitat que aixafa la formidable i complexa dinàmica de desenvolupament de la personeta en les seves  
    interaccions, en un desplegament lineal de les úniques potencialitats geneticoneurocognitives. 
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els àmbits clínics, potser hauríem de di-
buixar ara aquesta dinàmica de subversió 
del costat d’una possible «segona» sub-
versió o, diguem-ne, d’una transformació 
terapèutica i progressiva en una modifi-
cació de les inversions sensorials del sub-
jecte i dels camins (més o menys curts o 
llargs, més o menys psíquics i gruixuts) 
des de la sensorialitat fins a la dinàmica 
de les representacions i dels moviments 
psíquics intra- i intersubjectius. Com plan-
tejar la subversió sensorial en l’acompa- 
nyament terapèutic de la persona autis-
ta? Des del meu punt de vista, les úniques 
«recomanacions» vàlides clínicament 
(com també teòricament) per acostar-se 
a la persona autista, respecte a aquesta 
subversió sensorial, consisteixen a evitar 
al màxim les divisions i agafar i refermar 
les bases instrumentals de la sensorialitat 
com la pròpia i singular inversió psíquica 
per a cada persona al llarg del seu recor- 
regut. Al mateix temps, cal desenvolupar 
i «protegir les excitacions» de l’entorn 
sensorial diari de les persones amb au-
tisme; entrenar i acompanyar aquestes 
persones en un determinat aprenentat-
ge, un acomodament a l’entorn sensorial 
difícil per a elles. I cal, en cada moment, 
fer balanç i treballar psíquicament sobre 
les funcions quasi identitàries, relacio-
nals i defensives del seu carnet d’identi-
tat sensorial construït progressivament i 
sobre les lògiques inconscients i instinti-
ves que de vegades presideixen el funcio-
nament sensorial. El que jo he anomenat 
«subversió sensorial» mereix, que no re-
quereix del tot, una doble lectura i una 
articulació permanent, en la comprensió 
i en l’acompanyament, dels diferents rè-
gims de funcionament sensorial, tant per 
ajudar a conèixer el món no autista (en 
tots els àmbits de la vida) com per supe-
rar la privació sensorial i els seus efectes 
nocius en el desenvolupament de la per-
sona autista al llarg del temps, alhora que 
crea altres vies d’autoregulació i defenses 
psíquiques subjectives. 

L’acompanyament de la persona autis-
ta, sigui quina sigui la seva edat i el seu 
diagnòstic diferencial o l’extensió mesura-
da del seu autisme en les seves diferents 
línies evolutives i funcionals (deficiències 
o no, llenguatge present o no, sobrefun-
cionament o no, inversions en diferents 

àmbits, comorbiditat, etc.), sempre ha de 
combinar: a) els elements específics del 
seu funcionament per donar suport a una 
ordenació de l’entorn i de les experiències 
que s’ofereixen a la persona esmentada 
(ja sigui en una situació relacional, lúdi-
ca o d’oci, aprenentatge escolar, laboral 
o d’altres) o, fins i tot, una rehabilitació 
més específica d’algunes d’aquestes fun-
cions; i b) una mesura i un suport clínic 
i psicoterapèutic de les formes subjecti-
ves i qüestions psíquiques (conscients i 
inconscients, afectives i defensives) del 
funcionament de cadascuna de les se-
ves funcions. Si es pren només la mesura 
psíquica sense mesurar, ajustar o tornar 
a entrenar els dèficits funcionals socials 
o comunicacionals o, en altres casos, el 
sobrefuncionament i la hipersensibilitat o 
la hiperreactivitat i els impactes conduc-
tuals induïts s’està condemnat a un fracàs 
considerable. Si es pren només la mesura 
del neurodesenvolupament de funcions i 
dels comportaments des d’una perspec-
tiva rehabilitadora, es perd en les resis-
tències i els patiments subjectius d’una 
persona que ha constituït i organitzat la 
seva relació amb el món i amb els altres, 
així com les seves regulacions emocionals 
«amb» les seves particularitats així so- 
breinvertides o reinvertides i subvertides. 
(Vegeu abans les dificultats del treba-
ll educatiu amb el «dervix giratori» i les 
fixacions i resistències d’aquest noi). 

Tal com mostra Lheureux-Davidse 
(2018), el repte sempre és «conèixer l’in-
fant autista en els seus interessos senso-
rials abans d’exigir conductes socialment 
adaptades». Aquesta autora explica que 
quan els terapeutes d’orientació psicoa-
nalítica sensibilitzen un equip i les famí-
lies sobre la importància de la investigació 
sensorial de les persones autistes, amb 
una atenció respectuosa vers els seus 
comportaments sovint repetitius i res-
tringits, participen en la creació de con-
dicions d’obertura per entrar en contacte 
amb ells i que construeixin una millor 
disponibilitat al que els oferim. Els seus 
interessos de vegades passen per ritmes 
o per l’ús d’objectes autistes, per un afer- 
rament sensorial a les llums o a determi-
nats moviments o a qualitats sensorials 
dels objectes circumdants o, fins i tot, per 
fites arquitectòniques singulars de l’ordre 

d’un color, una vertical, un contrast o una 
forma rodona. En entendre l’interès de 
la seva investigació sensorial i els seus 
comportaments familiars, respectem mi-
llor les seves particularitats per intentar 
conèixer-les i proposar microvariacions 
lúdiques del que han viscut. L’atenció, el 
respecte, la narració, la imitació i el joc 
i el nostre somieig maternal a partir del 
que els preocupa són les nostres millors 
eines quan es combinen amb l’anàlisi de 
les nostres vivències, tant corporals com 
psíquiques. Efectivament, l’anàlisi de la 
nostra contratransferència parteix del 
que indueixen malgrat ells sobre aquells 
que els envolten i sobre nosaltres matei-
xos. Sensibilitzar els equips sobre aquest 
plantejament permet matisar molt les 
exigències socials, educatives i escolars, 
que sovint són massa precipitades i res-
trictives. En aquest punt del treball amb 
aspectes sensorials també es tractarà 
de donar suport a la «construcció de la 
imatge del cos a través de la remodelació 
sensorial» (Lheureux-Davidse, 2018 i Joly, 
2016). Aleshores es podran identificar els 
moments de remodelació sensorial en 
benefici de l’atenció, els comentaris o la 
imitació d’un comportament restringit al 
qual recorre l’infant. Inicialment, només 
utilitza un canal sensorial exclusivament 
autista. Posteriorment, utilitza diversos 
canals sensorials, en la relació amb l’al-
tre, quan es restableix l’enllaç. El tera-
peuta sensibilitza els equips, en el marc 
institucional, perquè identifiquin l’alter-
nança de moments de dispersió i de re-
modelació sensorial quan l’infant passa 
de funcionar amb un únic canal sensorial 
de manera autista a experiències espon-
tànies en les quals pot combinar diversos 
sensacions alhora.

En definitiva, les qüestions corporals 
i sensorials específiques de la clínica de 
l’autisme semblen elements clau en la 
comprensió i el suport de les persones 
amb autisme; sobretot, en l’elaboració 
d’una psicopatologia del desenvolupa-
ment complexa i una certa «teoria» de 
l’autisme. l
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PRESENTACIÓ 
PER A L’EDICIÓ A 
LA REVISTA eipea
Em sento honra-
da d’haver tingut 
l’oportunitat de 
publicar un article 
a la revista digital 
eipea, que ofereix 
una plataforma 

per compartir experiències psicoanalí-
tiques i pensar sobre tots els aspectes 
dels estats autistes. L’autisme continua 
sent un estat de retraïment psicofísic 
més profund que ens desafia. És per 
això que un intercanvi continu entre els 
clínics és d’una importància cabdal. 

Trauma prenatal i autisme, que es 
publica a la present edició d’eipea, va 
rebre el Primer Premi Internacional Fran-
ces Tustin Memorial el 1997 atorgat pel 
Centre Psicoanalític de Califòrnia i es va 
presentar com a Conferència Commemo-
rativa a Los Angeles el 14 de novembre 
de 1997. L’article es va publicar per pri-
mera vegada el 1998 a la revista italiana 
Richard e Piggle - Studi psicoanalitici del 
bambino e dell’adolescente, (3/98, 271-
292) amb el títol Trauma prenatale e au-
tismo. 

A través de la història clínica d’una 
nena petita, vaig explorar possibles expe-
riències prenatals traumàtiques d’infants 
que es troben en un estat de retraïment 
autista des del naixement. Vaig suggerir 
que hi podria haver una connexió entre 
la precocitat en l’inici de l’autisme i situa-
cions prenatals potencialment traumà-

tiques com ara amenaces d’avortament 
espontani o estats mentals patològics a 
la mare embarassada. En particular, vaig 
formular la hipòtesi de que una retirada 
psicofísica de l’experiència auditiva de la 
veu de la mare, que normalment estimu-
la l’activitat protomental fetal i condueix 
al desenvolupament d’un objecte sonor 
prenatal (L’oggetto sonoro - Uni’ipotesi 
sulle radici prenatali della memoria udi-
tiva, Richard e Piggle, 1/93, 32-47) podria 
contribuir al posterior aïllament de l’in-
fant autista i a l’aferrament bidimensio-
nal no mental a les sensacions tàctils.

Roma, 10 d’abril del 2023
Suzanne Maiello

INTRODUCCIÓ
Els éssers humans semblen tenir una ne-
cessitat primària i una capacitat corres-
ponent per trobar-se amb “l’altre” i crear 
vincles. Aquest fenomen és descrit per 
Stern com a “intersubjectivitat primària” 
(1985) i per Trevarthen com “la nostra 
sintonia innata amb els sentiments i els 
interessos d’altres persones” (1996). Els 
infants autistes no tenen aquesta em-
penta primordial cap a la comunicació.

Què va fallar i en quin moment? I per 
què es produeix el retraïment autista? A 
partir de les investigacions neurobiolò-
giques més recents en l’àmbit de l’em-
briologia cerebral, sembla que l’autisme 
podria estar relacionat amb l’absència 
d’integracions neurològiques primàries 
que normalment es produeixen cap a la 
meitat de la vida prenatal.

Poc abans de la seva mort, Tustin 
(1994) va reconèixer la complexitat dels 
processos que condueixen al retraïment 
autista i va suggerir -en el prefaci de la 
segona edició de Barriere autistiche  
in pazienti nevrotici 2 (1986)- substituir 
el terme “autisme psicogen”, que ha-
via utilitzat fins al 1990 per a infants el 
diagnòstic dels quals havia descartat un 
dany cerebral, pel d’“autisme psicobiolò-
gic”. D’aquesta manera no només va re-

conèixer l’aportació d’altres disciplines 
per a una comprensió més global de la 
gènesi de la patologia autista, sinó que 
també va reafirmar implícitament que 
la natura i l’entorn estan interconnectats 
des del principi; i que com més retro-
cedim en el temps cap als orígens de la 
vida, més inseparables són els esdeve-
niments físics i psíquics. Per això, Tustin 
parla del retraïment autista com d’una 
“reacció psicofísica protectora, més que 
un mecanisme psicodinàmic de defensa” 
(1990), subratllant la precocitat de l’apa-
rició de la patologia. És evident que, com 
més aviat es produeix un esdeveniment 
traumàtic durant el desenvolupament, 
més radicals i físiques seran les reaccions 
protectores; però també és cert que des 
del moment en què apareixen els pri-
mers llampecs d’activitat protomental, 
cada esdeveniment físic té la seva contra-
partida psíquica. Per aquesta raó, no po-
dem excloure que les experiències prena-
tals també puguin ressorgir al llarg de la 
vida per ser integrades en la personalitat 
d’una forma diferent.

Tustin, tot i no entrar en la qüestió de 
manera més sistemàtica, atribuïa l’estat 
mental dels infants nascuts autistes a les 
“reaccions d’aversió” prenatals (1990). 
Reflexionant sobre material clínic, escriu 
que “alguns infants semblen haver estat 
pertorbats dins l’úter i, per tant, neixen 
predisposats a convertir-se en autistes” 
(1986). La va impactar veure com de 
freqüent era, en el material d’aquests 
pacients, l’evocació d’un medi aquàtic o 
d’estats psicofísics descrits en termes de 
liquiditat, que podien recordar la situació 
prenatal. Jo afegiria que les experiències 
de “congelació” a les quals es referien els 
pacients quan descrivien les seves sen-
sacions d’aïllament autista, podrien ser 
una reacció al terror a la caiguda en un 
moment en què el sentit de l’existència 
encara té una qualitat líquida. De fet, la 
congelació és la manera com un líquid es 
converteix en un cos sòlid. Tanmateix, la 

1  Traducció de l’original en italià per Anna Chiara Vighi.
2  Barreres autistes en pacients neuròtics.

seva solidesa és precària, ja que el man-
teniment del seu estat no està assegurat 
per la seva estructura interna i, per tant, 
es troba a mercè de les condicions am-
bientals.

A més d’afirmar la idea que el re-
traïment autista podria ser una protec-
ció psicofísica amb orígens de vegades 
prenatals, Tustin considerava l’autisme 
com “una reacció que és específica d’un 
trauma” (cursiva original, 1994). Un trau-
ma pot tenir orígens tant externs com 
interns, però en ambdós casos porta, 
en aquests infants, a una “consciència 
traumàtica de la separació corporal de 
la mare... abans que el seu aparell psí-
quic sigui capaç de suportar la tensió que 
aquesta suposa” (1986).

De qui és el trauma? Com més precoç 
és, més es fusionen els estats físics i psí-
quics i més interconnectades són també 
les existències psicofísiques del fetus i de 
la mare. Tustin va afirmar que els esde-
veniments traumàtics que es van produir 
en la vida de les mares de futurs infants 
autistes durant l’embaràs o al voltant del 
part podrien tenir un impacte en el des-
envolupament psíquic de l’infant. Ella, de 
fet, va informar que totes les mares dels 
seus pacients autistes havien estat de-
primides abans o després del naixement 
dels seus fills (1986, 1990).

Aquests són els tres eixos del pensa-
ment de Tustin que intentaré seguir en 
la part clínica d’aquest treball: la idea de 
l’origen tant prenatal com traumàtic del 
retraïment autista i la seva estreta con-
nexió amb els estats emocionals i men-
tals de la mare.

ESDEVENIMENTS PRENATALS  
TRAUMÀTICS

L’amenaça més directa per a la supervi-
vència física del fetus és el perill d’avor-
tament. Aquest es manifesta per con-
traccions uterines que poden provocar 
l’obertura prematura del coll uterí i l’ex-
pulsió de l’embrió o del fetus. Estant en 
contacte amb les parets uterines, el fe-
tus, com l’embrió, perceben directament 
les contraccions i al mateix temps estan 
exposats a un augment de la pressió del 
líquid amniòtic sobre la superfície del 
cos. En ambdós casos, l’infant encara no 
nascut està exposat a percepcions tàctils 

incontrolables que difereixen de la seva 
experiència normal.

L’amenaça d’avortament també reper-
cuteix en l’estat emocional de la mare i 
aquest últim es pot expressar -a nivell fí-
sic- a través d’una acceleració del batec del 
cor i del ritme de la respiració, juntament 
amb possibles manifestacions vocals vin-
culades al malestar i l’angoixa. Sabem que 
el fetus reacciona també als canvis bio-
químics que es produeixen en l’organisme 
de la mare deguts a les fluctuacions dels 
seus estats emocionals. Rosenfeld (1987) 
descriu la impotència del fetus davant la 
“pressió osmòtica” d’aquests. Inevitable-
ment, cada esdeveniment físic té la seva 
contrapartida emocional en la vida men-
tal de la mare i tots dos tenen un impacte 
en l’estat psicofísic del fetus.

Un esdeveniment inesperat que pro-
voca una sensació d’impotència porta 
a una reacció de fugida o retirada. És 
probable que el nadó amenaçat d’avor-
tament tingui sensacions alarmants pro-
vocades per una combinació d’elements 
tàctils, bioquímics i potser auditius. 
Aquests poden influir en el seu compor-
tament prenatal i postnatal posterior, tal 
com descriu l’estudi observacional de 
Piontelli (1992). També crida l’atenció 

com moltes mares d’infants amb trastor-
ns greus han tingut una amenaça d’avor-
tament durant l’embaràs.

M’agradaria ampliar el concepte de 
trauma i considerar com a traumàtics no 
només els esdeveniments que en un mo-
ment donat laceren de manera especta-
cular una configuració externa o interna i 
incloure també aquells factors que inter-
fereixen d’una manera més subtil i con-
tinuada en el desenvolupament mental 
normal, tant a través de la seva absència 
deprivadora com de la seva presència no-
civa.

És difícil avaluar l’impacte potencial-
ment traumàtic que els malestars emo-
cionals temporals de la mare o els seus 
estats mentals patològics poden tenir en 
l’infant abans del naixement. El fetus és 
receptiu a ells, però el grau del seu efecte 
traumàtic sembla variar d’un infant a un 
altre. La nostra experiència d’observació 
del nounat ens ensenya com de variable 
és, en els infants, la capacitat de tolerar 
situacions vitals potencialment traumàti-
ques. Podem suposar que les diferències 
individuals existeixen fins i tot abans del 
naixement.

La hipòtesi de Grotstein (1983) que 
la depressió materna durant l’embaràs 

La nostra experiència d’observació del nounat ens ensenya com de variable és, en els infants, la capacitat 
de tolerar situacions vitals potencialment traumàtiques. 
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podria tenir l’efecte d’una agressió bio-
química al fetus en el “bany amniòtic” és 
confirmada per l’observació de Tustin so-
bre les mares dels seus pacients autistes, 
que havien patit sense excepció estats 
depressius.

Com que sabem que el fetus escol-
ta activament i reacciona a la veu de la 
mare (De Casper i Spence, 1986; Ma-
sakowski i Fifer, 1994; Moon i Fifer, 1990 
i Spence i De Casper, 1987), és probable 
que les seves qualitats emocionals donin 
a l’infant pistes sobre el seu estat men-
tal. La veu d’una mare deprimida té una 
línia melòdica més plana i un ritme més 
lent, és més dèbil i menys sonora que la 
d’una mare no deprimida. Si és cert que 
la veu materna dona al fetus una prime-
ra experiència d’“alteritat” i, per tant, 
té una funció d’estímul per a l’inici de 
l’activitat protomental (Maiello, 1993), 
no podem excloure que la debilitat 
d’aquesta presència vivificant pugui tenir 
conseqüències per al desenvolupament 
mental posterior de l’infant.

IMAGINANT EXPERIÈNCIES  
TRAUMÀTIQUES PRENATALS

Durant la vida prenatal les reaccions de 
l’infant davant d’un esdeveniment no es 
poden observar de manera continuada i 
aquest fet representa una dificultat quan 
intentem reflexionar sobre les experièn-

cies fetals. Després del naixement, el 
nadó es pot veure, escoltar i tocar i les 
seves reaccions davant un esdeveniment 
donen a l’adult pistes immediates sobre 
la seva vivència. En canvi, les reaccions 
del fetus només són observables durant 
períodes limitats, mitjançant l’exploració 
ecogràfica. L’única eina que tenim per in-
tentar arribar a una comprensió més pro-
funda de les vivències i els estats mentals 
de l’infant abans del naixement, tant en 
el seu desenvolupament normal com en 
les seves desviacions patològiques, és la 
inferència cautelosa i acurada a partir del 
material clínic, del material oníric o de 
l’observació del nounat.

Els nadons normals miren i escolten 
activament i mostren una capacitat molt 
precoç de “captar” l’entorn, de coordinar 
informacions sensorials i respondre-hi. 
Creen lligams. Els infants autistes eviten 
mirar les persones i no escolten, fins al 
punt de semblar sords de vegades i ten-
deixen a fugir del contacte físic retirant-se 
o bé “deixant enrere” el cos, com si se’n 
separessin.

Abans d’intentar imaginar quina po-
dria ser la qualitat de les experiències 
traumàtiques del fetus, voldria recordar 
breument les diferències intrínseques 
entre les modalitats perceptives tàctil i 
auditiva en el desenvolupament normal 
(Maiello, 1997), per tal de comprendre 

què passa al seu funcionament en el cas 
de la reacció protectora més extrema a 
un esdeveniment traumàtic, o sigui, el 
retraïment autista.

El tacte i l’oïda són els canals senso-
rials principals a través dels quals el fetus 
estableix contactes amb el seu entorn. 
Tot i que en el desenvolupament normal 
és probable que les sensacions es barre-
gin (cluster of sensations), tractaré les 
percepcions tàctils i auditives per sepa-
rat, per tal de comprendre millor la seva 
especificitat funcional.

Una de les diferències qualitatives de 
fons entre el tacte i l’oïda consisteix en el 
fet que el tacte transmet una experiència 
concreta de “no-distància” connectada a 
unes superfícies. En altres paraules, està 
essencialment vinculat a percepcions 
de tipus bidimensional. Si estenem el 
concepte de “posició autista contigua” 
d’Ogden (1981) a la vida prenatal, podem 
plantejar la hipòtesi que, en el desenvo-
lupament normal, les sensacions tàctils 
donen a l’infant les primeres percepcions 
fugaces dels límits corporals.

L’oïda, per altra banda, és una “mo-
dalitat perceptiva a llarga distància” (Tus-
tin, 1990), que pot representar un pont 
que porta des de les percepcions tàctils 
físiques als primers moments d’“activitat 
protomental” fetal (Mancia, 1981). La 
veu materna, que té un efecte vivificant 
sobre el fetus (Tomatis, 1981), ve des de 
l’exterior i penetra dins l’orella. Si bé el 
component vibratori del so pot provocar 
sensacions tàctils, hi ha més “alteritat” 
intrínseca a l’oïda que al tacte. Per tant, 
l’oïda pot obrir el camí cap a les prime-
res experiències psíquiques protointro-
jectives. Spensley, la biògrafa de Tustin, 
escriu: “Escoltar... vol dir deixar entrar 
a dins alguna cosa, tant a nivell auditiu 
com psicològic” (1995, traducció Suzanne 
Maiello). L’orella és un òrgan exclusiva-
ment receptor. Depèn dels sons que en-
tren i no té cap autonomia funcional prò-
pia. Només després del naixement, amb 
el primer crit, el nounat adquireix la capa-
citat de produir ell mateix sons, d’utilitzar 
la veu i la boca per iniciar un contacte a 
nivell sonor i de crear de manera autòno-
ma una sensació de plenitud vocal.

L’únic mitjà actiu del qual disposa el 
fetus és la motricitat i gràcies a aquesta 

pot entrar en contacte amb el seu entorn 
o amb el seu propi cos o omplir la boca 
amb el dit, cada cop que en sent la neces-
sitat. A nivell auditiu, no té cap mitjà per 
reproduir la presència de la veu materna. 
Es pot pensar, per tant, que a nivell au-
ditiu viu uns moments d’impotència als 
quals no és exposat a nivell tàctil.

La diferència descrita entre les dues 
modalitats sensorials pot esdevenir cab-
dal en una situació d’emergència com 
l’amenaça d’un avortament, quan la ma-
teixa vida de l’infant és en risc i les exi-
gències de supervivència física concreta 
esdevenen probablement prioritàries 
respecte a les necessitats més immate-
rials, com passa en situacions de guerra. 
En l’infant autista, la sensació catastròfica 
d’impotència podria portar a un col·lapse 
dels elements protectors de primera línia 
de l’activitat protomental.

L’experiència fugaç de distància i de 
diferència que es transmet a través de 
l’oïda és precisament el que els infants 
autistes no toleren. En l’infant que neix 
autista després d’un trauma prenatal es 
pot haver produït, fins i tot a nivell senso-
rial, un col·lapse de la disposició a l’ober-
tura a les relacions, amb la conseqüència 
que el contacte amb l’entorn es queda 
en, o retorna a, un estat d’“experiència 
no mentalitzada” (Mitrani, 1992). Aquest 
col·lapse podria anul·lar el funcionament 
normal del sentit “de llarga distància” de 
l’oïda, reduint qualsevol experiència do-
tada d’un potencial simbòlic a un aferra-
ment tàctil asimbòlic a un objecte o a una 
superfície, en una situació de “no-distàn-
cia”. Pel que fa als infants autistes, Tustin 
escriu: “He arribat a pensar que la vista 
i l’oïda, després d’un predomini inopor-
tú del sentit del tacte, estan excessiva-
ment impregnades de sensacions tàctils” 
(1986).

L’últim punt que m’agradaria esmen-
tar és la possible connexió entre el re-
traïment autista de l’infant i la seva ex-
periència traumàtica d’estats emocionals 
o mentals materns. Quins són els mitjans 
gràcies als quals un infant normal acon-
segueix no ser afectat pel malestar de la 
mare fins al punt d’haver de recórrer a 
reaccions autistes d’autoprotecció? Ens 
podem imaginar que en el desenvolu-
pament normal existeix algun precur-

sor prenatal de la “barrera de contacte” 
(Bion, 1962) capaç de realitzar una funció 
de filtre mental anàloga a la que realitza, 
a nivell físic, la placenta? De fet, malgrat 
que totes les mares dels pacients autis-
tes de Tustin estaven deprimides, no tots 
els fills de mares deprimides es tornen 
autistes. Fent la pregunta a l’inrevés, 
ens podríem preguntar si als infants que 
es tornen autistes els ha faltat un “fil-
tre mental” que els fa més permeables 
i exposats de manera més indefensa a 
aquestes “pressions osmòtiques” mater-
nes.

Tornant a la qüestió de la percepció 
auditiva prenatal de la veu materna i a 
l’especificitat de les dues modalitats sen-
sorials examinades, m’agradaria recordar 
una altra diferència significativa entre el 
tacte i l’oïda, així com, després del naixe-
ment, la vista. Per allunyar-nos d’un ob-
jecte que no volem tocar o veure podem 
retirar la mà, tancar els ulls o girar el cap. 
Un nounat que rebutja el pit manté la 
boca tancada i gira el cap a l’altra banda. 
Les orelles, en canvi, no tenen parpe-
lles ni esfínters capaços de protegir-nos 
dels sons que preferiríem no escoltar, ni 
abans ni després del naixement.

El pit “dolent”, ple de llet “dolenta”, 
té el seu precursor auditiu en una veu 
“dolenta” que emet sons-beta indigestos 
i indigeribles, en lloc d’oferir un aliment 
sonor vivificant fet de comunicacions-al-
fa (Bion, 1962). L’infant que esdevindrà 
autista pot haver hagut de protegir-se de 
manera massiva de les intrusions vocals 
que transmetien un malestar emocional 
matern o un trastorn mental intolerable, 
mitjançant un “desacoblament” de la ca-
pacitat auditiva a un nivell psicofísic pro-
fund, sacrificant així la intersubjectivitat 
innata i l’obertura al creixement presim-
bòlic.

La conseqüència de la supressió de 
la receptivitat auditiva podria donar lloc 
a una manca, o a un desenvolupament 
insuficient, de l’”objecte sonor” prena-
tal que -nodrit en el desenvolupament 
normal per protointrojeccions de la veu 
materna- podria tenir una funció pre-
cursora de l’objecte matern postnatal 
(Maiello, 1993). Ens podem preguntar 
si el fet que alguns infants nascuts amb 
autisme semblen no “reconèixer” a quin 

pit enganxar-se, pot estar relacionat amb 
la manca d’aquest lligam. Suggeriria que 
el cercle viciós entre l’aïllament del nadó 
després del naixement i la renúncia de la 
mare a buscar la interacció amb ell po-
dria tenir un precursor prenatal en l’estat 
matern de malestar emotiu o de trastorn 
mental que es manifesta en la veu i en el 
retraïment auditiu del fetus.

El material clínic següent mostra com 
el fracàs de les integracions sensorials 
primàries durant la vida intrauterina 
podria posar en marxa un desenvolupa-
ment patològic. La nena autista, que ha-
via patit una amenaça d’avortament als 
cinc mesos d’edat intrauterina, i la seva 
mare, que havia tingut dificultats per 
integrar les seves pròpies experiències 
traumàtiques prèvies, ens fa partícips de 
fins a quin punt el seu creixement mental 
estava compromès; però també veurem, 
a través del material del primer any de 
psicoteràpia, amb quin poder evocador 
la nena va ser capaç de comunicar la 
naturalesa de la seva doble experiència 
traumàtica.

EL DOBLE TRAUMA PRENATAL 
DE LA ROSETTA

La història
Els pares de la Rosetta van buscar ajuda 
psicoterapèutica quan la nena, que havia 
tingut un diagnòstic d’autisme infantil, 
tenia cinc anys.

La mare, una dona amb un cos eva-
nescent i uns llargs cabells color de cou-
re, va explicar que havia tingut “diversos” 
avortaments abans del naixement de la 
Rosetta. Tustin explica que entre les ma-
res deprimides dels seus pacients autis-
tes, algunes havien tingut “prèviament 
un avortament les conseqüències del 
qual, des del punt de vista emocional, en-
cara eren presents quan el fill que s’hau-
ria tornat autista estava a punt de néixer 
o acabava de néixer” (1986).

Quan la mare de la Rosetta estava 
embarassada de la nena, hi va haver una 
altra amenaça d’avortament al cinquè 
mes d’embaràs. El coll de l’úter s’havia 
obert prematurament i va ser necessari 
un cerclatge per prevenir l’avortament. 
El naixement va ser a terme i natural. En 
el moment del deslletament, després de 
set mesos de lactància materna, la Roset- 

Una de les diferències qualitatives de fons entre el tacte i l’oïda consisteix en el fet que el tacte transmet una 
experiència concreta de “no-distància” (...). L’experiència fugaç de distància i de diferència que es transmet 
a través de l’oïda és precisament el que els infants autistes no toleren.  
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ta no va acceptar el biberó i va passar di-
rectament a la cullera. No havia gatejat, 
però va arribar a la posició vertical als 
nou mesos. Aleshores la mare va posar la 
nena en el caminador perquè es pogués 
moure. Es va tornar a quedar embarassa-
da de nou un mes més tard, però va tenir 
un avortament i va perdre el fill al cinquè 
mes, mentre la Rosetta continuava amb 
el seu caminador i no volia sentir a parlar 
de caminar. A l’any, la nena havia dit les 
primeres paraules, però no hi va haver 
cap progrés; el pare va dir que, posterior-
ment, “la corba es va aplanar”. La Rosetta 
va caminar als divuit mesos. La mare es 
va tornar a quedar embarassada, però va 
perdre aquest nadó també. Els metges 
finalment van descobrir que el seu cos 
produïa anticossos que atacaven els em-
brions.

Em va alarmar profundament no 
només la biografia de la Rosetta -única 
sobreviscuda enmig d’un nombre des-
conegut d’infants que van morir a causa 
dels anticossos materns- sinó encara més 
el somriure angelical de la mare i l’absèn-
cia d’emocions amb la qual va explicar la 
història dels intents de la Rosetta de pro-
gressar i dels seus fracassos, entrellaçats 
amb la llista de les morts dels seus altres 
fills. La mare va parlar molt i va saturar de 
paraules cada moment de silenci i possi-
ble reflexió. El to de la seva veu era alhora 
infantilment ressonant i impersonalment 
planer i la pronunciació molt inarticula-
da. Vaig tenir la sensació que les paraules 
sortien de la seva boca abans que esti-
guessin ben formades i que rellisquessin 
lluny, sense ser vistes ni sentides per ella 
mateixa. Mare i filla no havien estat mai 
separades durant els cinc anys de vida de 
la Rosetta.

La mare de la Rosetta i les seves fanta-
sies d’”agermanament”
La família vivia a dues hores de cotxe del 
meu despatx. Abans de la primera entre-
vista amb els pares, la mare em va sor-
prendre preguntant-me si podia partici-
par a la trobada també la seva germana. 
Successivament, des del començament 
de la teràpia de tres cops per setmana, 
la mare acompanyava a la Rosetta jun-
tament amb aquesta germana que se li 
assemblava molt. Tenia els mateixos ca-

bells llargs i la mateixa veu infantil. Vaig 
sentir que hauria estat massa difícil, per 
la mare, estar sola el temps de la durada 
de la sessió de la Rosetta. Quan venia a 
recollir la nena se l’emportava en braços, 
com si fos un bebè.

Estar sola, com a individu sol, sembla-
va intolerable per la mare de la Rosetta.

Al començament de la teràpia, la 
mare havia volgut satisfer allò que va pre-
sentar com a un desig intens de la Roset- 
ta, comprar-li un cadell. Més endavant, 
em va demanar consell respecte a la seva 
intenció d’acollir una nena de l’edat de la 
Rosetta, per tal que la seva filla tingués 
una mica de companyia. Ambdós desitjos 
semblaven ser molt més seus que no pas 
de la Rosetta.

Les “fantasies d’agermanament” de 
la mare tenien l’objectiu de mantenir a 
ratlla el perill de la separació i de salva-
guardar una condició d’identitat fusional 
contínua. Bion escriu d’un pacient: “… el 
bessó imaginari… representava la seva 
incapacitat de tolerar un objecte que no 
fos totalment controlat per ell. És a dir, 
que la funció del bessó imaginari consis-
tia en el negar una realitat diferent de la 
del mateix subjecte” (1950).

Un dia, tres mesos després del co-
mençament de la teràpia, la mare va 
portar la Rosetta a la sessió en braços. La 
cara de la nena estava inflada i contusa al 
voltant dels ulls i el nas. Separar la mare 
de la filla era impensable. Vaig acceptar 
veure-les  juntes i la mare va tenir la nena 
en braços durant tota la sessió. La Roset- 
ta havia caigut d’una paret i havia estat 
ingressada a l’hospital durant tot el cap 
de setmana.

Pocs dies després, la mare em va co-
municar, amb un somriure radiant, que 
tornava a estar embarassada. Va inte-
rrompre la seva psicoteràpia d’una sessió 
per setmana amb un altre terapeuta, que 
havia començat -seguint la meva indi-
cació- des del començament del tracta-
ment de la Rosetta.

No tenia la sensació que la mare s’ha-
gués refugiat en aquest nou embaràs 
per evitar una sensació de buit que la 
percepció d’un espai tridimensional din-
tre de si mateixa li podria pressuposar, 
sinó que més aviat la idea d’un nou fill 
estava connectada amb la seva fantasia  

d’”agermanament” que fins aleshores ha-
via assolit a través de la condició d’adhesió 
recíproca de “ser-tot-un” amb la Roset- 
ta, la continuïtat del qual sentia intuï-
tivament amenaçada per la teràpia. En 
aquest sentit, també impacta la coinci-
dència temporal entre els èxits de desen-
volupament de la Rosetta quan era petita 
i els dos embarassos anteriors seguits 
d’avortaments. El primer havia començat 
poc després que la Rosetta havia après a 
posar-se dempeus i el segon poc després 
que havia, tardanament, après a caminar.

El cos de la mare, pla i desproveït de 
substància, apareixia com la contraparti-
da material especular del seu estat men-
tal. Recordo la meva profunda preocupa-
ció en pensar en la manca d’espai físic i 
mental per a un nou infant en el seu inte-
rior. Vaig tenir por, també, que -degut al 
llarg trajecte amb el cotxe- la teràpia de 
la Rosetta pogués també estar en perill. 
Dos nous avortaments estaven en l’aire.

La família va aconseguir mantenir el 
compromís de la teràpia amb regularitat, 
però al final del sisè mes de l’embaràs, al 
mig de les vacances d’estiu, la mare va te-
nir un part prematur. La vida del nounat 
va estar en perill durant varies setmanes 
i el nen va passar els primers quatre me-
sos de vida a dins d’una incubadora.

Quan la mare va tornar a portar la Ro-
setta a la primera sessió després de les 
vacances, jo m’esperava veure una dona 
al setè mes d’embaràs. Assenyalant amb 
el dit el seu cos planer, va dir amb el seu 
somriure perenne: “La panxa ja no hi 
és”, deixant-me per tota la primera ses-
sió després de la separació de la Rosetta 
amb l’interrogant de si el nen estava viu 
o mort.

En la següent entrevista, els pares van 
explicar que el nen havia nascut després 
d’un intent de cerclatge fracassat. Ells no 
havien parlat de la situació del germanet 
amb la Rosetta, perquè tenien por que 
seria un trauma si hagués mort. Un altre 
nen estava en perill d’escapolir-se sense 
ser vist, com els precedents nens no nas-
cuts.

Després del primer any de teràpia, la 
família es va mudar a Roma. Aquest canvi 
va agilitzar els acompanyaments de la Ro-
setta a les sessions. Va fer també possible 
una adaptació gradual a l’escola infantil. 

En aquella ocasió van ser més intenses 
les angoixes de separació de la mare que 
no pas les de la filla. Tot i així, la pèrdua 
de l’entorn habitual juntament amb l’arri-
bada quasi contemporània del germanet 
al nou pis, van trasbalsar la Rosetta. Tot i 
que recorria menys freqüentment a ma-
niobres protectores de tipus autista, te-
nia la tendència a retirar-se més sovint de 
la comunicació, refugiant-se en fantasies 
al·lucinatòries.

La trobada amb la Rosetta
La Rosetta era una nena graciosa. Els seus 
cabells estaven recollits en dues cuetes 
als costats del cap. Quan la vaig veure 
per primera vegada portava unes llargues 
arracades articulades, evidentment de la 
mare, que li penjaven sobre les espatlles 
donant-li un aire incongruent. Des del 
principi, hi havia moments en els que em 
mirava amb els seus ulls grans i escolta-
va allò que li deia. No obstant, durant la 
majoria del temps, la seva cara duia -com 
si fossin dues màscares- una o una altra 
de dues expressions. O els costats de la 
boca apuntaven cap a dalt en un somriu-
re radiant molt semblant al de la mare o 
bé cap a baix, donant-li un aspecte lúgu-
bre i inaccessible. Jo no era capaç de dir 
si la màscara fosca expressava ràbia, fàs-
tic, tristor o una altra emoció, rebutjant 
o rebutjada. Aquesta màscara prohibia 

qualsevol accés, igual que el somriure 
estereotipat. La Rosetta habitualment 
alternava les dues expressions en ràpida 
seqüència, fent perdre a ambdues qual-
sevol residu de significat potencial.

El seu llenguatge era prevalentment 
ecolàlic, però durant la primera sessió, 
en la que jo havia anomenat alguns ani-
mals, la nena va pronunciar en veu baixa 
el nom d’alguns altres animals. Va trobar 
la vaca, va cercar la vedella, va tocar les 
mamelles de la vaca i va dir “llet” en un 
xiuxiueig. En un moment donat, se’m va 
apropar i va dir, assenyalant amb el dit la 
teulada del palau proper: “Veus les an-
tenes de televisió?” Era difícil entendre 
les seves paraules, perquè eren poc ar-
ticulades i dites de manera precipitada; 
semblaven desaparegudes abans que jo 
en pogués captar el so i endevinar el sig-
nificat, però era una frase sencera, una 
comunicació, una pregunta dirigida cap a 
mi que semblava requerir una confirma-
ció. Tanmateix, em vaig sentir fortament 
induïda a parlar com ella, en un xiuxiueig 
gairebé sense veu, com si el fet que hi 
pogués haver un diàleg hagués de ro-
mandre invisible i ni tan sols conegut per 
nosaltres.

Mentre manipulava els animals, els 
tocava i mirava dins la seva boca, espe-
cialment en la del cocodril. Eren perillo-
ses aquelles dents? Vaig recordar que 

la Rosetta, tot i que aparentment havia 
tolerat el deslletament als set mesos 
d’edat, havia rebutjat el biberó. O el pe- 
rill estava en la mateixa veu? Vaig recor-
dar que el seu pare havia parlat de la por 
de la Rosetta als sorolls forts, especial-
ment els dels motors dels camions. Vaig 
sentir que havia de parlar en veu baixa, 
com ho faria al costat d’un nen adormit 
que no s’hauria de despertar de cop.

Sempre durant la primera sessió, hi va 
haver també moments d’activitat inten-
sament agressiva. De sobte, la Rosetta va 
doblegar violentament cap enrere les ca-
mes del cavall (vaig saber molt més tard 
que la mare era una amazona apassiona-
da) i va fer xocar violentament el cap de 
la vaca contra un xai estirat. I, de nou, va 
estrènyer amb força un animal amb una 
mà i alhora va prémer els llavis i va fer 
cruixir les dents. Va estrènyer l’objecte a 
la manera dels nens autistes, però tam-
bé hi havia una força tremenda en el seu 
prémer.

Era innegable que la Rosetta tenia 
trets autistes greus. Tanmateix, hi ha-
via hagut moments de comunicació que 
semblaven permetre un pronòstic raona-
blement favorable.

Liquiditat: pluja i llàgrimes
Les activitats de la Rosetta sovint esta-
ven relacionades amb la contenció física. 
Quan s’aïllava, s’anava a amagar darrere 
el sofà i era molt difícil arribar a ella, però 
quan estava més en contacte em dema-
nava que li fes “la caseta”. Cobríem la 
seva tauleta amb la manta. Ella es ficava 
a dins i, ajupida allà baix, començava a 
murmurar en xiuxiueigs ràpids i esquius. 
Per intentar captar algunes paraules, 
m’havia d’ajupir i posar l’orella a la man-
ta. De vegades, es desenvolupava un 
petit diàleg, però més sovint jo era inca-
paç de captar qualsevol missatge en els 
seus xiuxiueigs i era impossible establir 
un contacte. Solia entrar a la seva caseta 
perquè plovia, però la caseta no sembla-
va oferir una protecció adequada perquè 
també plovia a dins.

De vegades, la Rosetta plorava, però 
no estava en contacte amb el dolor. El 
plor venia a l’atzar, com una tos o un sin-
glot i ella anomenava les llàgrimes “go-
tetes a les meves galtes”. Semblava des-

Com més precoç és el començament del desenvolupament patològic, menys diferenciades són les fronteres 
psicofísiques entre la mare i l’infant encara no nascut. 
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conèixer el vincle entre la seva angoixa i 
el seu dolor i les seves llàgrimes. Alesho-
res, em ressonava en la ment la veu sen-
se emoció en què la mare havia relatat 
els dramàtics fets ocorreguts abans i des-
prés del naixement de la Rosetta.

La mare es va sorprendre quan va 
sentir que la seva filla utilitzava la paraula 
“plorar” per primera vegada. La Rosetta 
ho va fer en una circumstància particular. 
Una de les diverses germanes de la mare 
estava embarassada. La Rosetta va posar 
l’orella al cos de la seva tieta i va dir: “El 
bebè està plorant”. En escoltar aquest in-
fant encara no nascut, les gotes de pluja 
que en sessió queien a dins la seva caseta 
s’havien transformat en autèntiques llà-
grimes.

Un nadó és capaç de plorar quan està 
incòmode; plorant, evacua tensions in-
tolerables i pot indicar la seva necessitat 
al seu entorn. El fetus, en canvi, és sense 
veu i totalment indefens. Tots tenim l’ex-
periència de malsons on estem en perill, 
però incapaços de moure les cames i fer 
sortir la veu per demanar ajuda. És con-
cebible que siguin reminiscències del pà-
nic que vam experimentar quan encara 
no podíem córrer ni cridar?

Sensacions tàctils i pànic
La Rosetta sovint es posava unes mitges 
al cap, amb la part de les cames que pen-
java sobre les espatlles d’ambdós costats. 
La part amb l’elàstic semblava tenir una 
funció de contenció, mentre les parts 
penjades l’excitaven. Les llargues arraca-
des de la mare, que la petita havia lluït 
a la primera sessió, formaven part de la 
mateixa àrea de col·lusió erotitzada que 
unia mare i filla. La intensa excitació sen-
sual estava relacionada amb els llargs 
cabells de la mare. Tanmateix, aquest 
estat mental solia col·lapsar ràpidament i 
revelava l’ansietat d’aniquilació incontro-
lable subjacent. Aleshores, la Rosetta em 
demanava, amb extrema urgència i en 
un crescendo que sovint culminava amb 
un pànic total, d’estrènyer una corda al 
voltant del seu cap o, almenys, d’arre-
glar millor alguna cosa, però era incapaç 
d’explicar què podia fer per ajudar-la i els 
meus intents de donar-li la sensació d’es-
tar fermament subjectada solien fracas-
sar. Semblava que no podia fer res més 

que compartir amb ella el seu sentiment 
de total impotència.

Les cuetes de la Rosetta tenien una 
funció protectora similar, però sense el 
rerefons eròtic. Estaven lligades amb go-
mes que li semblaven soltes a mesura 
que l’angoixa creixia. Aleshores, intenta-
va lligar-les millor, però l’angoixa sovint 
augmentava de totes maneres fins que 
m’instava, en pànic, a estrènyer-les en-
cara més.

En altres ocasions, al contrari, retirava 
les gomes i deixava fluir els seus cabells 
amb llibertat. Movia el cap i s’embolcalla-
va en la seva suavitat sensual i excitant. 
Però, després d’això, l’angoixa tornava. 
Amb el pànic de caure i desaparèixer 
desfent-se, es mullava les calces i jo ha-
via de lligar-li les cues i estrènyer-les tan 
fort com podia. Aquesta seqüència es 
produïa sovint cap al final de la sessió. 
En una etapa posterior, la seva petició 
d’estrènyer-les anava acompanyada de 
dir “vull mare” amb un sentit de gran ur-
gència.

Sabem que la vida de la Rosetta es 
va salvar gràcies a l’anell de cerclatge 
que havia d’estrènyer i tancar el sac ute-
rí que s’estava obrint prematurament. 
En aquesta circumstància, està en risc la 
contigüitat dels cossos, aquella “no-dis-

tància”, la única que garanteix la continuï-
tat de les sensacions tàctils. Presumible-
ment, va ser la meva percepció de l’estat 
d’ànim “líquid” de la Rosetta, juntament 
amb la qualitat paroxística del seu pànic 
i la seva total incapacitat per mostrar-me 
què podia fer per mantenir-la unida, el 
que em va fer pensar en l’extrema impo-
tència del fetus en el cas d’una amenaça 
d’avortament. És una qüestió de vida o 
mort, davant la qual l’infant es troba to-
talment indefens.

Les veus de la Rosetta
El registre vocal que la Rosetta utilitzava 
amb més freqüència a l’inici de la terà-
pia tenia una tonalitat aguda i artificial, 
semblant a les veus de la seva mare i la 
seva tieta. Sabia que mirava els dibui-
xos animats a la televisió durant hores. 
Quan s’enganxava ecolàlicament a les 
seves veus televisives, l’articulació del 
seu llenguatge era clara, utilitzava els 
pronoms i els verbs correctament, però 
era totalment inaccessible a un intercan-
vi verbal amb mi i posava les seves fra-
ses estereotipades pseudoadultes aquí i 
allà, a l’atzar. La textura sonora resultant 
s’assemblava al diàleg, però era total-
ment artificial. Quan feia servir la seva 
veu de televisió, la Rosetta normalment 

portava la seva “màscara somrient” sen-
se expressió, amb els angles de la boca 
cap amunt. I mentre cantava les melodies 
de les seves històries de vídeo preferides, 
semblava dissoldre’s en les seves formes 
musicals.

En el material de la primera sessió, 
hem vist que la veu personal de la Roset- 
ta era poc més que un xiuxiueig inicial-
ment i que la nena no era capaç de dir 
res més que una paraula solta, un nom o 
una frase molt breu, amb aquella qualitat 
esquiva que era la seva característica. Jo 
havia d’estar constantment alerta per tal 
de captar allò que deia. Sovint, no podia 
captar res més que la traça sonora de la 
seva comunicació, que “incubava” din-
tre meu en silenci, intentant d’imaginar 
què hauria possiblement pogut dir en el 
context del moment fins quan, aquelles 
vegades en que ho aconseguia, del ritme 
i de la melodia de la comunicació emer-
gia el significat. A mesura que avançava 
la teràpia, la seva veu es feia més forta i 
més confiada, però les seves paraules es 
mantenien borroses i inarticulades, sem-
blants a les de la seva mare.

Hi havia, en el llenguatge de la Roset- 
ta, com en tot el seu ésser, una qualitat 
líquida. Era com si les seves paraules 
s’haguessin quedat submergides en una 
continuïtat musical i no haguessin adqui-
rit l’autonomia estructural indispensable 
per tal de prendre forma i establir lligams 
significatius entre elles. Aquest desenvo-
lupament pot tenir lloc, tant en el pen-
sament com conseqüentment en el llen-
guatge, només si el procés de separació 
no s’ha aturat en una etapa molt precoç. 
La Rosetta era capaç d’articular clarament 
quan formava un tot únic adhesiu ecolàlic 
amb les veus televisives; però quan es 
tractava de la seva pròpia veu, l’angoixa 
lligada a la percepció de la seva separació 
semblava ser massa intensa i les paraules 
s’havien de quedar indistintes i amunte-
gades. Va ser molt més tard, en el tercer 
any de teràpia, que els pares em van dir 
que la Rosetta no havia deixat mai, des 
de que havia nascut, de mullar el llit. Una 
vegada més em va sorprendre no tant el 
fet en si, sinó l’absència de pensament 
amb la qual em van donar aquesta infor-
mació tardana. Vaig intentar reflexionar 
amb ells sobre les maneres amb les quals 

haurien pogut ajudar la nena a adquirir 
el control d’esfínters també nocturn. Des-
prés d’uns mesos, va aconseguir no mu-
llar-se i els seus pares es van sorprendre 
que paral·lelament el seu llenguatge ha-
via esdevingut més clar i articulat.

En la seqüència temporal de la nostra 
interacció verbal es produïa un fenomen 
d’aglomeració anàleg al que es podia 
observar en la seva pronunciació inarti-
culada. En un diàleg normal, dues per-
sones parlen i escolten alternativament, 
seguint un patró rítmic de reciprocitat. 
Amb la Rosetta podia passar que, després 
d’un silenci, la nena tornés a parlar en el 
mateix moment en què jo obria la boca. 
Aleshores jo m’aturava immediatament 
per escoltar el que deia, però ella s’atu-
rava al mateix temps. Durant una estona 
jo esperava, escoltant que ella comencés 
a parlar de nou. Si callava, jo deia alguna 
cosa sobre la meva disponibilitat d’escol-
tar el que m’havia volgut dir, però ella 
tornava a parlar exactament en el mateix 
moment i una vegada més m’era impossi-
ble escoltar i entendre el que deia.

L’absència d’una alternança rítmica 
tenia l’efecte de produir una situació de 
no comunicació. Era com si totes dues 
fóssim sordes i, en cert sentit, també mu-
des. En el llenguatge ecolàlic, les diferèn-
cies i la separació queden esborrades per 
la igualtat adhesiva de les expressions 
verbals. En aquest cas, el diàleg potencial 
s’esfondrava en un conglomerat indistint 
de paraules arran de l’enfonsament de 
la textura rítmica de reciprocitat que es 
desenvolupa en el temps. Hi havia una si-
tuació de no-distància temporal, en què 
dues veus coincidien i s’anul·laven recí-
procament i dos parells d’orelles esdeve-
nien inútils.

La reciprocitat comença allà on s’aca-
ba la fusió. Si durant la vida prenatal les 
sensacions de “no-distància” deixen fora 
les experiències auditives normals de la 
veu materna que va i ve, podrien man-
car en el fetus les experiències rítmiques 
primàries que formen les bases de la pos-
terior capacitat de reciprocitat, que troba 
la seva primera expressió postnatal en el 
ritme cooperatiu entre la boca que suc-
ciona i el flux de la llet del pit.

Un bon dia, al costat de les dues veus 
descrites -la televisiva i el xiuxiueig tímid 

i indistint- va esclatar, inesperadament i 
dramàtica, una tercera veu. Hi va haver 
una erupció de sons no-verbals i sorolls 
vocàlics d’una potència impressionant 
i amb una qualitat primordial arcaica. 
Aquests evocaven les veus d’animals sal-
vatges: el rugit del lleó, els crits de les 
hienes, els udols dels llops. En aquells 
moments -sovint al començament de la 
sessió- aquesta nena petita se’m planta-
va davant i, mirant-me directament als 
ulls, feia aquests sons potents que prove-
nien d’alguna part del seu ésser. No m’és 
fàcil descriure les meves sensacions con-
tratransferencials. La “veu de la selva” no 
era boja, no era terrorífica, ni agressiva. 
Simplement era, una presència sonora 
potent que s’autoafirmava. De vegades, 
la Rosetta tancava les persianes i rugia en 
la foscor.

Successivament, la Rosetta passava 
de l’evocació de veus d’animals a l’ano-
menar animals ferotges com panteres 
negres, taurons i cocodrils, a través dels 
quals podia començar a expressar els 
sentiments lligats a l’agressivitat oral. A 
poc a poc, les seves produccions verbals 
s’apropaven també al món humà. Apun-
tant-me amb una arma de foc imaginària, 
la Rosetta feia els sorolls dels trets. Una 
transformació important de les veus dels 
animals va ser la veu d’una bruixa. La Ro-
setta començava a cridar en un crescen-
do, fent que la seva veu s’aixequés més i 
més fins que emetia un to molt agut i pe-
netrant, gairebé intolerable. La primera 
vegada que va deixar escapar aquell crit, 
la Rosetta es va aturar de sobte, es va es-
fondrar literalment i va entrar en pànic. 
En el seu balbuceig angoixat vaig poder 
distingir les paraules “la mare no vol, la 
mare és feble”. Vaig sentir com d’impor-
tant era que les meves orelles poguessin 
tolerar i contenir la intrusió dels sons 
intolerablement aguts als quals estaven 
exposades.

El continent vocal i l’objecte sonor pri-
mari
La meva percepció de l’erupció dels pri-
mers rugits d’animals va ser que la ma-
teixa Rosetta els havia sentit com pro-
venint del seu interior. Juntament amb 
una seva part vocal -primitiva, però forta- 
semblava haver descobert la tridimen-

L’infant aparentment sord, rígid i congelat en la closca autista relata la dramàtica història de l’impacte 
d’experiències traumàtiques primerenques amb el consegüent fracàs de protointegracions tàctils i auditives 
primàries.
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sionalitat dels espais interns a un nivell 
completament físic. Sens dubte m’havia 
donat a mi una intensa sensació d’un vo-
lum vibrant al seu interior, que contras-
tava tant amb la veu materna plana com 
amb la seva veu adhesiva dels dibuixos 
animats.

La nova base sonora s’havia convertit 
en el punt de partida per explorar gradual-
ment l’escala sencera dels seus recursos 
vocals i semblava haver-li permès anar 
més enllà en el pla del funcionament men-
tal, és a dir, primer inventar variacions dels 
sons primordials de la veu de la selva per, 
després, atribuir-los a animals que pogués 
anomenar i posar-se en contacte tant amb 
els seus terrors com amb els seus senti-
ments agressius cap a la mare.

Aquesta evolució vocal es va produir 
durant els tres primers mesos de teràpia. 
És en aquest moment que es va produir 
la traumàtica caiguda de la paret, seguida 
de la sessió on vaig sentir que no podia 
separar mare i filla. En el moment de l’ac-
cident, la mare ja estava embarassada, 
però encara no ho sabia ni ella mateixa.

En la setmana que va seguir a la cai-
guda, la Rosetta passava per freqüents 
moments d’angoixa i em demanava més 
sovint que li estrenyés les cuetes, però, 
estranyament, estava també més comu-
nicativa. La nena va explorar activament 
les seves capacitats vocals i el seu llen-
guatge era més articulat de l’habitual:

La Rosetta va parlar ràpidament 
i clara i va reproduir les veus 
d’alguns animals: dels pollets, 
dels porcs i dels gossos. Per la 
vaca va produir uns llarguíssims 
“muuuuuuuuuuu…”. Després va 
imitar uns trets i el soroll d’un co-
txe.
Vaig comentar que m’estava fent 
sentir com si estigués plena de veus 
i sorolls a dins i com podia deixar-
los sortir i fer-me’ls sentir a mi 
també. Eren tots diferents els uns 
dels altres. Vaig anomenar un da-
rrere l’altre els animals, el fusell i el  
cotxe.
La Rosetta va cruixir les dents, va 
començar a cridar i a xisclar, va 
deixar caure la bava a l’ampit de 
la finestra i la va escampar amb la 
màniga.

Jo vaig dir que ara s’havia espantat i 
enfadat, perquè ja no estava tan se-
gura de si podia realment tenir dins 
seu tantes veus diverses i conèixer-
les i distingir-les. Escampant la bava 
volia que tot esdevingués igual: la 
Rosetta, la finestra-Rosetta i l’am-
pit-Rosetta.
Va seguir escopint i escampant la 
bava. Aleshores va dir, potser co-
mentant les diferents mides dels 
seus escopits: “Un gran i un petit”.
Enmig de les formes autistes que 
devien fer que tot esdevingués 
igual, havia notat de nou una di-
ferència.
Es va desfer les cuetes i va tallar un 
tros de corda com si volgués de-
manar-me de tornar-les a lligar de 
nou, però no va seguir. En canvi em 
va demanar: “Quan ve la mama?”. 
Va intentar obrir la porta, després 
ho va deixar i va dir: “Mammmmm-
mmmmmmmmm…” fins a exhaurir 
l’alè. Ho va repetir moltes vegades.
Li vaig dir que ara es sentia plena 
d’un so-mama i que això l’ajudava a 
sentir-se bé per dins i a poder espe-
rar que arribés la seva mare.
Després del meu comentari, va 
començar a cantar: no eren les 
cançons de la televisió o dels dibui-
xos, sinó melodies que clarament 
inventava en el moment. Les parau-
les també eren una invenció seva. 
Només en vaig captar unes poques: 
“Gatet - plora - mitjanit”.
La mare va venir a recollir la Rosetta 
amb la tieta “bessona”, que va mar-
xar amb la nena, mentre la mare es 
va quedar per a comunicar-me que 
estava embarassada. 

En aquesta sessió, les produccions 
vocàliques de la Rosetta contrastaven 
amb l’ús defensiu que en feia quan s’em-
bolcallava en les formes musicals fins a 
dissoldre’s. Semblava que volgués expe-
rimentar el seu “seguir-existint” (going-
on-being) a nivell sonor. Això li donava 
una sensació de compacitat i de con-
tinuïtat dins seu que ara era capaç de 
reproduir vocàlicament cada cop que 
ho necessitava. A partir d’aleshores, la 
veu de la selva no va tornar a aparèixer 
mai més. D’ella havien nascut sons nous, 

que formaven part del llenguatge humà 
i que es podien utilitzar com a elements 
capaços de donar forma, tornar a evo-
car i reparar un objecte sonor matern 
primitiu. Això va permetre a la Rosetta 
començar a explorar diferències i a co-
municar més.

Poc abans de les vacances d’estiu, els 
pares, que volien estar raonablement se-
gurs que no hi haurien problemes, encara 
no li havien dit que la mare estava emba-
rassada. Al final del quart mes d’embaràs, 
quan se suposava que la Rosetta no havia 
d’estar assabentada de res, hi va haver la 
següent sessió: 

Entrant, la Rosetta va tocar suau-
ment la meva panxa. Després, em 
va demanar d’ajudar-la a lligar un 
llarg tros de corda al voltant del 
seu coll i del meu. Quan vam estar 
lligades juntes, em va estirar cap al 
terra, de genolls i em va fer servir 
com a refugi, com feia habitual-
ment amb la seva “caseta” quan 
plovia. Es va quedar una estona res-
guardada sota del meu cos, després 
es va arrossegar fora i es va posar 
dempeus. A la meitat de la corda 
que ens mantenia juntes, hi havia 
un nus que la Rosetta em va dema-
nar desfer per tal de lligar-nos sepa-
radament a dos ganxos al costat de 
la finestra.
Jo vaig fer un comentari descriptiu 
sobre l’estar lligades juntes, el sortir 
i el separar-nos.
De sobte, hi havia alguna cosa que 
no funcionava amb el seu front i jo 
havia d’actuar urgentment. Era una 
emergència que requeria que algu-
na cosa fos lligada o continguda o 
estreta millor. No obstant, cap dels 
meus intents semblava capaç d’aju-
dar-la. L’angoixa va créixer fins que 
la Rosetta va cridar: “No va bé!”.
Va començar a cridar unes parau-
les, mantenint l’última vocal el  
més que podia, en un crescendo 
dramàtic: “Anaaaaaaaaaar…”. Men-
tre cridava, el seu cos es posava 
rígid, fins que va tremolar tota ella 
en un terrible esforç muscular. Les 
llàgrimes li van sortir disparades 
dels ulls i de la boca va caure bava 
mentre cridava.

Jo vaig intentar dir alguna cosa so-
bre com d’espantada estava d’ha-
ver sortit a fora i haver-se trobat 
sola, però sentia que les meves pa-
raules no arribaven a les arrels del 
seu pànic.
Va seguir cridant: “Dins de l’ai-
guaaaaaaa…”, després va venir una 
seqüència de paraules que va aca-
bar amb “pouuuuuuuuu…”.
Li vaig dir a la Rosetta que havia 
d’haver passat una cosa terrible. 
Algú havia caigut dins d’un pou? Hi 
havia aigua en aquell pou? Li vaig 
dir que volia rescatar aquell algú i 
vaig acompanyar les meves parau-
les amb els gestos d’una persona 
que estira fora d’un pou la corda 
amb el cubell enganxat.
La Rosetta em va observar i es va 
calmar i, al cap d’una estona, es 
va posar ella també a estirar d’una 
corda imaginària.
Aleshores, vaig dir que ara, potser, 
aquest algú ja era de nou aquí i li 
vaig preguntar si l’havíem rescatat 
bé.
Va dir que sí i es va quedar calmada 
fins al final de la sessió.

Semblava que la Rosetta havia tornat 
a viure, en sessió, uns terrors connectats 
potser no només amb el naixement, sinó 
també amb l’amenaça d’avortament a la 
qual havia estat exposada durant la seva 
vida prenatal. Jo no sé quins van ser els 
elements que van fer possible la seva 
representació dramàtica en aquell mo-
ment. Per a la seva mare s’estava apro-
pant aquell període dels avortaments 
precedents. Era possible que la ment de 
la Rosetta encara formés tant part de la 
ment de la seva mare que compartia amb 
ella, de manera fusionada, les seves fan-
tasies i pors actuals, tot i que la nena no 
havia estat informada de l’embaràs? O la 
Rosetta servia com a receptacle per a les 
emocions escindides de la seva mare? En 
altres paraules, ens podem preguntar si 
l’amenaça d’un altre possible avortament 
arribava a la Rosetta a través de la projec-
ció inconscient materna en l’aquí i l’ara o 
si la situació actual provocava en la nena 
la seva pròpia experiència traumàtica 
prenatal del risc de caure fora del ventre 
de la mare.

Si havia esdevingut possible per la 
nena reviure i representar aquest esde-
veniment en aquest moment, ens podem 
preguntar també si hi pot haver una con-
nexió amb la seva trobada amb la seva 
pròpia veu primordial i forta que ara po-
dia ser utilitzada per comunicar alguna 
cosa sobre el seu trauma a nivell verbal, 
tot i quedar-se en el trauma a nivell tàctil, 
amb l’encarcarament del seu cos atrapat 
pel pànic. La història del pou, de l’aigua 
i d’algú que queia reproduïa la seva his-
tòria amb una precisió sorprenent. Jo 
vaig sentir que la meva contenció mental 
i verbal era insuficient i les meves mans 
van haver d’ajudar a rescatar qui havia 
caigut, així com aleshores va ser neces-
sari l’anell del cerclatge per a enfortir el 
contenidor matern i salvar la vida de la 
Rosetta.

Pel que fa a l’ús de la seva veu crec que 
la Rosetta va intentar, com havia fet dos 
mesos abans, garantir vocalment el seu 
“seguir-existint” (going-on-being), però 
aquest cop -en l’esdeveniment traumà-
tic que ella mateixa havia reevocat amb 
la representació d’una situació de naixe-
ment o d’amenaça d’avortament- la veu 
no va ser suficient per contenir l’angoixa. 
La seva mateixa supervivència estava en 
joc i la Rosetta va intentar oposar-se al 
perill de la caiguda intentant, amb un es-
forç sobrehumà, protegir-se mitjançant 
la contracció muscular. No sabem si el fe-
tus, exposat al perill de ser avortat, reac-
ciona de manera similar per contrarestar 
les contraccions de l’úter matern i, en el 
cas de la Rosetta, de l’obrir-se i tancar-se 
del coll de l’úter a través del qual hauria 
pogut caure, però no ho podem excloure. 
La Rosetta potser ens mostra com la clos-
ca psicofísica autista pot convertir-se en 
la darrera àncora de salvació quan no hi 
ha res a què aferrar-se tret de sensacions 
tàctils. 

Discussió
El material de la Rosetta facilita una re-
flexió sobre el trauma prenatal per la 
presència concomitant d’una sèrie de 
factors: la mare havia tingut una greu 
amenaça d’avortament durant l’em-
baràs, la nena presentava trets autistes 
sense ser del tot autista i el nou em-
baràs de la mare durant la teràpia de la 

nena reactualitzava els esdeveniments 
traumàtics del passat. Malgrat això, el 
mateix fet que aquell esdeveniment 
traumàtic físic havia ocorregut durant la 
vida prenatal de la Rosetta i s’havia tor-
nat a configurar en el moment del nou 
embaràs de la mare durant la teràpia de 
la nena, pot induir-nos a oblidar l’altre 
factor potencialment traumàtic present 
de manera més permanent durant la 
vida prenatal de la Rosetta, és a dir, l’es-
tat mental de la mare. Crec que l’origen 
traumàtic dels trets autistes de la Roset-
ta podria ser doble.

El material de la nena fa pensar que 
l’amenaça d’avortament podria haver 
contribuït al retraïment autista lligat a 
un estat de pànic no assimilable, però 
ens preguntem quina nena hauria esde-
vingut la Rosetta si la seva vida prenatal 
no hagués estat amenaçada a nivell físic. 
Suggeriria que les seves experiències psi-
cofísiques eren dues cares de la mateixa 
moneda.

La mateixa afirmació val per a la 
mare. Quan la vaig conèixer per primera 
vegada, em va impactar el seu afecte pla, 
que s’evidenciava en igual mesura a nivell 
físic, vocal i mental. Era com si no tingués 
cap volum i, per tant, cap espai intern. Els 
seus fills no nascuts havien relliscat lluny, 
de la mateixa manera com les seves pa-
raules sense pensaments ni emocions 
que m’havien impactat durant la prime-
ra entrevista. Els avortaments repetits 
es poden veure tant com una realització 
externa, física, d’un objecte intern no 
continent, que com a font del cíclic reno-
var-se de l’experiència d’incapacitat del 
seu ventre per contenir un infant, fet que 
reforçava al seu torn la seva adhesivitat 
mental.

L’esclat del crit primordial de la Ro-
setta semblava haver trencat el cercle i 
haver obert el camí que la portaria cap 
a l’alliberament de la necessitat de conti-
güitat adhesiva amb la seva mare i cap a 
la possibilitat de sentir-se existint com a 
individu. He descrit com de difícil era atri-
buir una emoció concreta a la “veu de la 
selva”. Però aquesta era l’emoció, la ma-
tèria primera de la qual està feta l’emo-
ció. Quan la Rosetta estava plena de la 
seva veu de la selva, la meva experiència 
de contratransferència era d’una comuni-
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cació seva: “JO SÓC”. Aquí i ara, la Roset- 
ta era, era la seva veu. Jo la vaig poder 
veure i sentir i ella em mirava i se sentia a 
si mateixa. Potser havia trobat dins d’ella 
mateixa la contenció emocional primària 
que havia mancat en la seva experiència 
prenatal del ventre, de la ment i de la veu 
de la seva mare. I potser la “veu de la 
selva” li havia pogut donar l’experiència 
física, auditiva i mental d’un espai intern 
capaç d’esdevenir el contenidor d’objec-
tes interns i d’ajudar a posar en marxa 
els processos projectius i introjectius. I la 
seva veu era al centre de la seva capacitat 
de començar a distanciar-se de les fanta-
sies d’agermanament de la seva mare i 
de la seva pròpia necessitat d’adhesió fu-
sional i d’intentar completar i reparar el 
seu precari objecte sonor original.

CONCLUSIONS
El material clínic d’infants amb autisme, 
el desenvolupament dels quals es va atu-
rar en una etapa molt precoç de la vida, 
dona accés a una comprensió més pro-
funda dels processos protomentals més 
primitius. Si l’inici d’una reacció autopro-
tectora de l’infant davant d’una situació 
potencialment traumàtica es situa en la 
vida prenatal, el comportament postna-
tal de l’infant ens pot proporcionar pis-
tes sobre les “anelles perdudes” en els 
processos més primerencs d’integració 
psicofísica, que semblen estar molt es-
tretament relacionats amb el desenvo-
lupament de les experiències sensorials.

La investigació psicoanalítica sem-
pre ha començat a partir de l’observa-
ció de fenòmens patològics per arribar 
a reflexionar sobre el desenvolupament 
normal. En aquest treball he intentat 
seguir el pensament de Frances Tustin 
sobre els possibles orígens prenatals de 
l’autisme per relacionar-lo amb la seva 
idea del retraïment autista com a reac-
ció a experiències traumàtiques i per fer 
una reflexió més profunda sobre el fracàs 
d’integracions sensorials prenatals, amb 
especial atenció a les experiències audi-
tives prenatals.

A més, he intentat seguir i desen-
volupar la idea de Frances Tustin d’una 
proximitat psicofísica patològica entre 
l’infant i la mare abans de l’aparcició dels 
primers símptomes d’autisme. Aquesta 

hipòtesi sembla una implicació inevi-
table en tots aquells casos en els quals 
l’autisme podria tenir els seus orígens en 
la vida prenatal. Com més precoç és el 
començament del desenvolupament pa-
tològic, menys diferenciades són les fron-
teres psicofísiques entre la mare i l’infant 
encara no nascut. Fent referència al “nu-
cli protomental” del fetus, Mancia afir-
ma que “aquest és permeable tant a les 
representacions que li arriben del món 
intern, com a les experiències sensorials 
que li arriben del món extern i matern” 
(1981, trad. Suzanne Maiello).

Si seguim la història de la investiga-
ció psicoanalítica en l’àrea de la patolo-
gia autista, veiem com la descripció de 
Kanner de les mares dels infants autistes 
com a tendencialment fredes i intel·lec-
tuals (1949) va portar a encunyar el ter-
me de “mare nevera”. Successivament, la 
contrareacció a la tendència a veure en 
les mares la causa de la patologia dels 
infants va moure l’origen del retraïment 
autista excessivament sobre els proble-
mes interns de l’infant. Més tard encara, 
tant Meltzer (1975) com Tustin (1986) 
van reconèixer que era innegable que 
la depressió materna podia representar 
un dels factors que portaven al col·lap-
se de la relació amb l’infant, però també 
subratllen que això no significa que les 
mares siguin culpables del desenvolupa-
ment patològic dels infants.

És possible pensar que, en el passat, 
la reflexió entorn aquest aspecte fos in-
hibida per la idea que reconèixer aques-
tes interconnexions significaria acusar les 
mares de ser responsables de la malaltia 
dels seus fills. Jo crec que avui ha esde-
vingut possible explorar aquestes pro-
fundes interdependències primàries amb 
una ment més lliure, sense culpar les 
mares sinó al revés, amb la consciència 
que elles mateixes estan en risc. Impacta 
que retrobem la metàfora de Kanner de 
la “mare nevera” en la imatge tustiniana 
de “l’infant congelat”. Continent i contin-
gut comparteixen l’experiència del fred. 
L’infant congelat dins la mare, sovint lli-
gat a experiències traumàtiques no ela-
borades, necessitaria ser acceptat com 
l’infant autista extern. 

He suggerit que la veu materna po-
dria representar el vehicle a través del 

qual l’oïda fetal rep pistes sobre la quali-
tat de les representacions maternes i l’es-
tat del seu món intern. M’agradaria afegir 
que una experiència traumàtica pot estar 
vinculada tant a l’absència d’un objecte 
bo indispensable, com a la presència i 
interferència d’un objecte nociu. Es pot 
morir tant de fam com d’enverinament. 
Durant la vida prenatal la veu materna, 
en la seva funció de precursora auditiva 
del pit postnatal, pot cobrir tot el ventall 
quantitatiu i qualitatiu d’un nodriment 
en excés o en defecte, bo o dolent. El fet 
que l’experiència auditiva, a diferència de 
les percepcions tàctils, sigui immaterial, 
només augmenta la seva importància 
pel que fa a l’obertura de l’activitat pro-
tomental del fetus a la dimensió presim-
bòlica.

En una situació prenatal traumàtica 
sembla que es produeix el moviment con-
trari que pot portar, en determinades cir-
cumstàncies, a la retirada del fetus del ni-
vell auditiu d’experiència a una modalitat 
tàctil concreta, més segura, ja que anul·la 
la distància en un intent extrem de opo-
sar-se a l’amenaça d’aniquilació. L’infant 
aparentment sord, rígid i congelat en la 
closca autista relata la dramàtica història 
de l’impacte d’experiències traumàtiques 
primerenques amb el consegüent fracàs 
de protointegracions tàctils i auditives 
primàries, que en el desenvolupament 
normal s’inicien durant la vida prenatal i 
podrien ser entre els requisits previs per 
a l’inici del funcionament mental sim-
bòlic. l
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PRESENTACIÓ A L’EDICIÓ EN CATALÀ
La versió en anglès d’aquest article, 
“Autism as a Disorder of Intentional 
Movement and Affective Engagement” 
(Trevarthen i Delafield-Butt, 2013), ha 
esdevingut un clàssic en la literatura 
sobre l’autisme. Va ser el primer a consi-
derar la interrupció del moviment a l’au-
tisme com un factor ontogenètic primari 
i crític del desenvolupament autista dins 
d’un context ecològic i de cognició cor-
pòria dels creixents mons intersubjectius 
del nadó, important per al creixement 
del coneixement i la comprensió i reco-
neixent els poders generatius de l’aparell 
intencional dels nadons en la generació 
i el creixement de la ment de l’infant. El 
seu article complementari, en coauto-
ria amb un filòsof europeu, avalua més 
profundament el paper del moviment i la 
seva importància en el desenvolupament 
psicològic primerenc de nadons i infants 
per brindar una base teòrica als trastorns 
motors i afectius en el desenvolupament 
autista primerenc (Delafield-Butt i Gan-
gopadhyay, 2013). Ara reconeixem que 
la interrupció del moviment és un factor 
crític en el desenvolupament autista so-

cial, emocional i cognitiu conseqüent. En 
aquest article, en abordar la psicologia 
del moviment des d’una perspectiva del 
desenvolupament, el paper que exerceix 
en el desenvolupament típic i com inte-
rromp aquest desenvolupament en el cas 
de l’autisme, podem comprendre millor 
la naturalesa ecològica i de cognició cor-
pòria de l’ontogènesi de l’autisme i com 
fomentar-ne la salut i el desenvolupa-
ment.

A més, aquest document apunta a 
una causa neurològica probable de l’au-
tisme en el creixement primerenc del 
tronc encefàlic i destaca les capacitats 
psicològiques importants del tronc en-
cefàlic, que s’ometen en gran part de la 
literatura psicològica i mèdica (Merker, 
2006). El tronc de l’encèfal juga un pa-
per molt més important que simplement 
com un transmissor per a les ordres cog-
nitives cerebrals superiors. Més aviat, el 
tronc encefàlic es pot veure com la pri-
mera funció psicològica del jo central 
d’una persona que sustenta l’experièn-
cia, l’aprenentatge i el desenvolupament 
conscients fonamentals, interromputs en 
l’autisme i que requereixen atenció en les 
cures (Delafield-Butt, Dunbar i Trevar-
then, 2022). Un posterior treball demos-
tra clarament el paper del tronc encefàlic 
i com està interromput en l’autisme tant 
funcionalment com anatòmica (Dela-
field-Butt i Trevarthen, 2017; Dadalko i 
Travers, 2018). 

Finalment, la relació estreta entre 
l’autisme i la seva alteració motora s’es-
tà reconeixent. En un important estudi 
etiològic recent, Bhatt (2020 i 2021) va 
mostrar inequívocament que les perso-
nes amb autisme tenen una coincidència 
significativa amb el trastorn del desenvo-
lupament de la coordinació. El 87% de les 
persones en un estudi de gairebé 12.000 
van demostrar aquesta estreta relació 
entre l’autisme i la motricitat, cosa que 
brinda evidència renovada que el movi-
ment i l’autisme estan estretament rela-
cionats (Fournier, 2010).

Esperem que gaudiu d’aquesta tra-
ducció al català i trobeu útil el seu co-
neixement. El llenguatge pot ser molt tèc-
nic i precís. És possible que sigui necessari 
tornar a llegir-lo per comprendre’n el sig-
nificat, la qual cosa us animem a fer. Fins 
i tot com a autors, obtenim nous coneixe-
ments en rellegir aquest article. Està àm-
pliament referenciat a les disciplines cen-
trals de la neurociència, la psicologia del 
desenvolupament i la neuropsiquiatria en 
què es basa el pilar de la investigació de 
l’autisme, així com a les perspectives de 
la fenomenologia, la semiòtica, la peda-
gogia, la psicoteràpia i l’antropologia en 
què trobem rics corrents de pensament 
millorat. Tot això, juntament amb la seva 
perspectiva motora i de cognició corpòria 
que valora la importància de la comuni-
cació expressiva no verbal i la seva natu-
ralesa afectiva com a creadora de signifi-
cat social, fa que la conceptualització del 
desenvolupament primerenc de l’autisme 
sigui molt rica.
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ARTICLE
Revisem l’evidència de que els Trastorns 
de l’Espectre Autista (TEA) tenen l’origen 
en un fracàs prenatal precoç del desenvo-
lupament en els sistemes que programen 
la sincronització, la coordinació en sèrie i 
el control prospectiu dels moviments i que 
regulen les avaluacions afectives de les 
experiències. Hi ha conseqüències a la pri-
mera infància, abans del diagnòstic mèdic, 
especialment en la seqüenciació motora, 
atenció selectiva o exploratòria, expressió 
afectiva i relació intersubjectiva amb els 
pares. Això és seguit pel retard del desen-
volupament cognitiu i de l’aprenentatge 
del llenguatge el segon o tercer any, fet 
que porta a un diagnòstic de TEA. Els sig-
nes precoços es relacionen amb anomalies 
que s’han trobat en els sistemes del tronc 
encefàlic i el cerebel a l’embrió o etapa 
fetal primerenca, abans que el neocòrtex 
cerebral sigui funcional i tenen clares con-
seqüències durant el primer any de vida, 
quan els sistemes neocorticals es desen-
volupen intensament. Nosaltres propo-
sem, amb l’evidència de les alteracions de 
la postura, la locomoció i el control motor 
prospectiu en infants amb autisme, així 
com per la seva expressió facial d’interès 
i afecte i atenció a les expressions d’altres 
persones, que l’examen de la psicobiologia 
dels trastorns afectius motors, més que els 
trastorns cognitius o lingüístics posteriors, 
en poden facilitar el diagnòstic precoç. 
La investigació en aquesta àrea també 
pot explicar com la interacció intensa, les 
teràpies d’imitació o d’“art expressiu”, que 
corresponen estretament amb activitats 
motores, són efectives en etapes poste-
riors. Els talents excepcionals d’algunes 
persones autistes poden ser compensa-
cions adquirides per a problemes bàsics 
amb autoregulacions planificades de mo-
viment, atenció i emoció.

INTRODUCCIÓ A UN ENFOCAMENT 
PSICOBIOLÒGIC DIFERENT

“Generalitat del problema de la sintaxi: 
no només la parla, sinó totes les habili-
tats actuades semblen implicar els ma-

teixos problemes d’ordenació en sèrie... 
L’anàlisi dels mecanismes nerviosos 

subjacents a l’ordre en els actes més pri-
mitius pot contribuir en última instància 
a la resolució fins i tot de la fisiologia de 

la lògica”.
(Lashley, 1951)

“Un enfocament diferent del problema: 
en la mesura que un organisme percep 

un objecte donat, està preparat per 
respondre en referència a ell. Aquesta 

preparació per respondre és absent en 
un organisme que ha fallat en percebre”.

(Sperry, 1952)

Lashley (1951) i Sperry (1952) van 
observar que la percepció, l’acció intel- 
ligent i el pensament depenen d’impul-
sos que mouen el cos amb un propòsit. 
El cervell animal contribueix amb una 
organització sistemàtica i seriada, en 
temps i espai, a l’activitat muscular sota 
un control perceptiu i emocional esperat. 
Sempre és actiu, no passivament reactiu 
als estímuls. El cervell humà mai no està 
animat únicament per pensaments de 
fets externs. Totes les habilitats mentals 
i conductuals depenen de la preparació 
per respondre amb ordres seriades d’ac-
tes. “L’únic producte de la funció cerebral 
és la coordinació motora” (Sperry, 1952). 
Aquesta és una teoria psicobiològica de 
motius i afectes a la ment, clarament 
articulada abans de l’adveniment de la 
“revolució cognitiva” que va suposar el 
divorci entre la ment i el cos vital a la dè-
cada de 1960 (Miller, 2003). 

La teoria motora de la consciència es 
va inspirar en la investigació de Charles 
Sherrington (1906) sobre “l’acció integra-
dora del sistema nerviós”. Conta amb el 
suport de la neurobiologia del desenvo-
lupament i la neuroembriologia (Trevar-
then, 1986a; Prechtl, 2001), de l’etolo-
gia dels patrons d’acció adaptativa dels 
animals i com comuniquen avaluacions 
emocionals per a la cooperació social 
(Gallistel, 1980; Marler, 1984; Fentress i 
Gadbois, 2001; Panksepp, 2005) i des de 
la psicologia del nadó i la comunicació 
(Trevarthen, 1986b, 2001a, 2009a; Stern, 
2000, 2010).

La investigació científica ha centrat 
el seu treball en els trastorns cognitius 
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del processament de la informació per-
ceptiva, la consciència selectiva i el pen-
sament representacional articulat en el 
llenguatge, habilitats totes elles que es 
desenvolupen després del primer any de 
vida, ignorant els fonaments del desen-
volupament de l’experiència en la coordi-
nació motora i en l’expressió dels estats 
vitals, com són les emocions per a la re-
gulació de la vida social. En la percepció 
del món d’un animal, el seu “Umwelt” 
(von Uexküll, 1957), les concepcions dels 
objectes són creades pels intents delibe-
rats del subjecte de localitzar i percebre 
“els senyals dels estímuls” detectats a 
l’entorn per receptors dedicats a això (Bu-
chanan, 2008; Berthoz i Christen, 2009). 
L’autoregulació del saber, amb avalua-
cions emocionals de riscos i beneficis, es 
converteix en els humans en la font de 
sistemes de signes culturals de coopera-
ció social per mantenir la salut, per a la 
reproducció i per aprendre a fer servir els 
recursos ambientals de manera col·labo-
rativa (Sebeok (1990; Trevarthen, 1990; 
Stern, 2010; Porges i Furman, 2011).

Relacionem l’alteració autista de les 
funcions cognitives amb errors de creixe-
ment en l’aparell creatiu atribuïbles a 
esdeveniments en el desenvolupament 
cerebral de l’embrió, fetus i nadó (Trevar-
then et al., 1998, 2006; Trevarthen, 2000; 
Trevarthen i Daniel, 2005; St. Clair et al., 
2007). Abordem el desenvolupament de 
la neurobiologia subcortical autopoiètica 
que fa possibles les manifestacions d’in-
tencions i emocions abans del naixement 
(Delafield-Butt i Trevarthen, 2013) i la 
cooperació dels moviments després del 
naixement dins un sistema intencional 
íntim entre el nadó i els pares (Sander, 
2008), que se sosté pels processos emo-
cionals primaris de la consciència (Solms 
i Panksepp, 2012). La motivació de l’orga-
nisme humà en desenvolupament és un 
entorn predisposat, llest per compartir 
funcions i emocions de manera dinàmica, 
però aquest compartir és “anoètic”; és a 
dir, no depenent del coneixement cate-
gòric adquirit de l’estructura i els usos 
del medi (Vandekerckhove i Panksepp, 
2011). El nadó està adaptat físicament 
i motivat psicològicament per rebre no 
només cura vital en aferrament a la mare, 
sinó també “acompanyament” per a l’ob-

jectiu de creixement de la ment jove en 
el moviment imaginatiu i la incorporació 
de noves experiències (Trevarthen, 2005, 
2013 ). La salut i el significat compartits 
es creen en la consciència humana mit-
jançant processos primaris d’aparells en 
interacció i comprensió emocional en-
tre els moviments dels cossos humans 
(Trevarthen, 1986b, 2012; Reddy, 2008; 
Stuart, 2010).

Necessitem tenir una concepció clara 
de la naturalesa del moviment animal i 
la seva sociabilitat afectiva si volem en-
tendre com els infants amb autisme fa-
llen en organitzar i programar els seus 
moviments de manera efectiva, dubten 
a involucrar-se afectivament amb els pa-
res quan són nadons (Muratori i Maes-
tro, 2007 ) i es queden enrere dels seus 
companys en l’aprenentatge sobre com 
compartir i utilitzar el coneixement del 
món humà de manera lúdica (Reddy et 
al., 2002).

Basats en l’evidència d’errors prime-
rencs de creixement neuronal en els sis-
temes centrals del tronc encefàlic durant 
l’ontogènesi fetal i en la nova evidència 
d’alteració del control motor prospectiu 
primari de l’acció expressiva, presentem 
la hipòtesi següent sobre l’etiologia de 
l’autisme per ser comprovada i argumen-
tada:

(1) Una causa primordial dels tras- 
torns de l’espectre autista és una falla en 
el creixement primerenc dels sistemes 
intrínsecs motor i motivacional del tronc 
encefàlic durant l’ontogènesi prenatal.

(2) Això interfereix en la integració 
eficient de la informació sensorial amb 
la sincronització motora i s’acompanya 
d’una alteració de les funcions autonò-
miques, cosa que altera la planificació 
temporal i el control de la percepció 
sensorial prospectiva en el moviment, 
així com la regulació vital de les funcions 
dins del cos. Tots aquests trastorns esde-
venen més evidents a la primera infàn-
cia, quan els infants petits típicament 
adquireixen moltes noves habilitats de 
moviment en relacionar-se amb l’entorn, 
inclosa la parla.

(3) L’aïllament social, el retard socioe-
mocional i cognitiu i el trastorn del llen-
guatge en infants i adults amb autisme 
són “conseqüències secundàries” que 

es desenvolupen dins dels sistemes so-
cioemocionals com a compensacions de-
penents de l’experiència per a les falles 
primàries d’integració sensoriomotora i 
afectiva i intencions motores pobrament 
regulades. Aquestes compensacions són 
elaborades principalment per sistemes 
corticals que creixen després del naixe-
ment.

L’AUTISME ÉS UN TRASTORN DELS 
PROCESSOS AFECTIUS MOTORS 

AUTORELACIONATS, QUE CONTROLEN 
EL DESENVOLUPAMENT DE LES 

REPRESENTACIONS COGNITIVES 
COMPARTIDES

Les persones diagnosticades com a autis-
tes presenten discapacitats en l’ordre i la 
planificació temporal dels moviments, en 
les sensacions dels seus cossos i el control 
emocional, en com és de selectiu del seu 
interès per als objectes a partir dels quals 
generar experiència, en l’atenció a les 
expressions d’altres persones, en el joc 
i el plaer en les interaccions socials i en 
l’aprenentatge col·laboratiu (Baron-Co-
hen et al., 2000; Reddy et al., 2002, 2010; 
Rogers i Williams, 2006; Mundy et al. , 
2009; Hobson i Hobson, 2011; Torres, 
2013). Les discapacitats cognitives atri-
buïdes a falles en funcions mentals mo-
dulars especials de selecció perceptiva, 
d’agrupació conceptual o de la capacitat 
de concebre i pensar sobre les emocions 
que hi ha darrere de les expressions fa-
cials, orientacions i accions d’altres per-
sones o per imaginar la representació 
de continguts de les seves ments (Ba-
ron-Cohen et al., 1985; Frith, 1989/2003; 
Morton, 2004), només es poden identi-
ficar després de la infància. De manera 
similar, la definició de trastorn autista en 
referència a proves neuropsicològiques 
que identifiquen falles a la praxi, la gno-
si, el raonament i el llenguatge en adults 
després d’una lesió cerebral local ignora 
les grans transformacions en la funció ce-
rebral i el comportament que tenen lloc 
durant el desenvolupament psicològic 
(Karmiloff-Smith, 2009; Thomas i Karmi-
loff-Smith, 2002; Karmiloff-Smith, 2009).

Formulem que les falles en les fun-
cions mentals superiors de les persones 
amb autisme sorgeixen del desordre en 
el desenvolupament primerenc dels fac-

tors sensoriomotors primaris no reflexius 
que regulen el moviment amb la cons-
ciència d’un Jo integrat. Aquests afecten 
la dinàmica de la vitalitat, les qualitats 
del control motor que expressen les ex-
pectatives essencials d’acció i permeten 
la comunicació de l’emoció voluntària 
(Stern, 2010; Gowen, 2012; Gowen i Ha-
milton, 2013; Rochat et al., 2013). Els 
processos primaris de l’aparell mental no 
requereixen representació conceptual o 
referència explícita a esdeveniments ex-
terns; són experiència conscient primària 
(Vandekerckhove i Panksepp, 2011). Els 
errors de creixement trobats en la forma-
ció del control motor del tronc encefàlic 
i els sistemes emocionals de l’embrió i el 
fetus (Prechtl, 2001; Rodier i Arndt, 2005) 
interfereixen en la maduració de les habi-
litats sensoriomotores en períodes signi-
ficatius de la vida primerenca d’un infant, 
afectant l’aprenentatge cultural que re-
quereix elaboracions postnatals del neo-
còrtex i depèn de la interrelació emocio-
nal creativa amb la companyia humana 
(Trevarthen et al., 2006). Interpretar l’au-
tisme en aquests termes requereix parar 
atenció a l’entorn, als processos espera-
bles de morfogènesi mitjançant els quals 
es formen els cossos i cervells humans a 
l’úter, amb adaptacions específiques per 

a la comunicació intersubjectiva (Trevar-
then, 2001a, b) i informació sobre com 
creixen i aprenen les xarxes cerebrals ad-
dicionals després del naixement (Thomas 
i Karmiloff-Smith, 2002). Aquesta és una 
“psicobiologia del desenvolupament”, no 
una “neurociència cognitiva del desen-
volupament” basada en la definició neu-
ropsicològica dels trastorns inferits re-
trospectivament dels efectes del dany en 
parts del cervell adult (Baron-Cohen et 
al., 2000). La teoria psicològica també ha 
d’explicar com les persones amb autisme 
d’alt funcionament i Síndrome d’Asperger 
executen determinades proeses de per-
cepció o acció amb una precisió notable, 
però amb una consciència inadequada 
del context, o “coherència central feble”, 
en les seves concepcions i plans d’ac-
ció relacionats amb ells mateixos (Frith, 
1989/2003; Rinehart et al., 2001).

No s’ha identificat un únic factor 
genètic, neurobiològic o ambiental com 
a causa de l’autisme, que tampoc no és 
atribuïble a la pèrdua d’una sola funció 
o capacitat cerebral (Bauman i Kemper, 
2005; Aitken, 2010). Els complexos i va-
riats problemes cognitius de les persones 
amb autisme i les anormalitats en els hà-
bits d’acció i de resposta social o ús del 
llenguatge són conseqüències de disca-

pacitats centrals, les manifestacions de 
les quals poden ser reconegudes i com-
pensades a l’etapa de nadó, abans del 
desenvolupament, al final del primer any 
“d’atenció conjunta” (Trevarthen, 2000).

Un nou reconeixement científic 
d’aquestes discapacitats centrals en l’au-
tisme i la seva relació amb la imaginació 
per a l’acció i les qualitats del moviment, 
està emergint de l’atenció a les emocions 
que avaluen les accions d’altres persones 
(Hobson, 1993, 2002/04; Reddy et al., 
2002, 2010; Reddy, 2008; Hobson i Hob-
son, 2011) i des d’una ciència del cervell 
de les intencions en moviment i l’inter-
canvi intersubjectiu de les seves dinàmi-
ques d’expressió (Gallese, 2006; Stern, 
2010; , 2012; Gallese i Rochat, 2013; Ro-
chat et al., 2013).

L’AUTISME COMPROMET L’INTERCANVI 
AFECTIU I AIXÒ REQUEREIX 
UNA RESPOSTA CREATIVA

Quan Leo Kanner (Kanner, 1943) va des-
criure els “trastorns autistes del contac-
te afectiu” el 1943, va accentuar que el 
trastorn és emocional. Hobson i Hobson 
(2011) citen exemples dels estudis de ca-
sos sensibles de Kanner que identifiquen 
una dificultat per relacionar-se amb les 
intencions, les experiències i els senti-
ments d’altres persones. Kanner també 
va registrar que els pares d’aquests in-
fants sovint es preocupaven des del pri-
mer any pel desaferrament o la soledat 
dels seus fills. Reddy (2008, 2011) cita 
una gran quantitat d’estudis que proven 
que els nadons amb un desenvolupa-
ment típic “coneixen la ment” i aprenen 
activitats cooperatives complexes en par-
ticipar deliberadament de forma lúdica 
i inquisitiva amb la manera com altres 
persones mostren els seus interessos, 
experiències i sentiments. Aquest afany 
de gaudir de l’experiència compartida, 
una activitat empàtica, que va més enllà 
de “l’atenció conjunta als objectes”, està 
debilitat en l’autisme.

Les deficiències cognitives de l’au-
tisme mesurades per proves de reco-
neixement perceptiu, elecció racional i 
llenguatge són habilitats que cal adquirir 
mitjançant l’adaptació apresa a l’expe-
riència objectiva i normalment depenen 
de l’educació deliberada d’un adult. Però 

Els Trastorns de l’Espectre Autista (TEA) tenen l’origen en un fracàs prenatal precoç del desenvolupament en 
els sistemes que programen la sincronització, la coordinació en sèrie i el control prospectiu dels moviments 
i que regulen les avaluacions afectives de les experiències.
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tot es pot atribuir a causes subjectives 
profundes que perjudiquen el moviment 
imaginatiu, els plaers del cos en l’acció 
exploratòria i una motivació per compar-
tir deliberadament aquesta “recerca” en 
la comunicació inventiva i lúdica, assimi-
latòria, anant “més enllà de la informació 
donada” (Bruner, 1974). Sembla proba-
ble que l’autisme sigui degut a trastorns 
del joc imaginatiu i sociable, els motius i 
emocions dels quals són manifestos des 
del naixement. Aquests trastorns es re-
munten als desenvolupaments creatius 
del moviment i la consciència en el cos 
i la ment abans del naixement (Trevar-
then i Delafield-Butt, 2013), als trastorns 
de les reaccions circulars sensoriomoto-
res que es converteixen en les eines per 
al domini de la vinculació amb el món 
(Piaget, 1951, 1954) i per al desenvolu-
pament de la comprensió cultural com-
partida (Baldwin, 1902).

Tot i que alguns tractaments mèdics 
condueixen a millores en les condicions 
associades, no hi ha una intervenció 
quirúrgica o farmacològica per a l’autis-
me. Un curs prescrit d’entrenament o 
instrucció en comportaments, habilitats 
cognitives o comunicació mitjançant el 
llenguatge simbòlic après pot ajudar, 
però pot tenir conseqüències adverses, 
augmentant l’ansietat, l’aïllament i la 

dependència del subjecte (Trevarthen et 
al., 1998). A més, l’activitat, les capaci-
tats cognitives, les relacions i el benestar 
emocional dels infants o persones grans 
amb autisme es poden millorar mit-
jançant una varietat d’activitats no ver-
bals i no cognitives en què un terapeuta, 
que s’involucra sensiblement amb la indi-
vidualitat dels seus impulsos i experièn-
cies sentides, acompanya la persona au-
tista en les emocions de vinculació íntima 
cap a estats d’activitat i consciència més 
productius i menys defensius. Aquest ti-
pus d’artteràpia relacional i creativa, que 
respon a i guia les accions, interessos i 
sentiments primaris de les persones amb 
autisme, igual que la mare involucra els 
seus afectes amb el nadó des del naixe-
ment, pot beneficiar l’aprenentatge del 
llenguatge i el desenvolupament social i 
l’educació pràctica (Malloch i Trevarthen, 
2009; Stern, 2010).

L’evidència que els comportaments 
autistes expressen anomalies del desen-
volupament prenatal del tronc encefàlic 
(Rodier i Arndt, 2005) es relaciona amb 
l’evidència que la comunicació postnatal 
primerenca, si bé donarà suport al desen-
volupament social i cognitiu, ha d’estar a 
punt per protegir el nadó contra les re-
accions autònomes d’aïllament protector 
i depressió, així com per donar suport 

a iniciatives positives que promoguin 
avenços en la comunicació social (Pank- 
sepp i Sahley, 1987; Panksepp i Watt, 
2011; Porges, 2011; Porges i Furman, 
2011). La psicologia infantil i la pràctica 
pediàtrica han estat transformades per 
abundants confirmacions que la coor-
dinació necessita intencions, interessos 
i sentiments ben formats pot donar-se 
tant dins de l’infant com entre l’infant i 
un adult atent i afectuós des de l’etapa 
neonatal (Brazelton i Nugent, 1995; Tre-
varthen, 1977, 1998, 2009; Stern, 2000; 
Sander, 2008; Nagy, 2011). Aquest és 
l’escenari on hem d’estar alerta a les de-
bilitats en el desenvolupament del sentit 
humà i al suport especial que pugui ne-
cessitar des de l’entorn parental i social 
(Narvaez et al., 2013).

PSICOBIOLOGIA DE LES FUNCIONS 
MENTALS HUMANES
NEUROBIOLOGIA DEL 

DESENVOLUPAMENT D’INTENCIONS 
AUTOCONSCIENTS AMB COGNICIÓ 
CORPÒRIA I CONSCIÈNCIA SOCIAL

L’evidència sobre la generació d’inten-
cions animades, consciència i emoció 
en processos profunds del cervell (Pank- 
sepp i Biven, 2012) qüestiona la teoria 
“tàlem-corticocèntrica” de la conscièn-
cia, el pensament i la memòria, que se 
centra en les habilitats que depenen de la 
definició apresa dels objectes a partir de 
la informació captada “fora” del cos, de 
les rutines d’habilitats d’articulació fina 
per fer servir l’entorn i de convencions 
resultants de l’educació de representació 
i pensament reflexiu sobre la informació 
objectiva. La investigació científica del 
cervell funcional mostra que el neocòr-
tex dels primats s’excita per regular les 
activitats motores de forma prospectiva 
en referència als seus objectius, cercant 
confirmació perceptiva simulant imagi-
nativament la finalització de l’acció dins 
un context establert d’informació mul-
timodal (Fogassi et al., 2005; Pezzulo et 
al., 2008; Pezzulo i Castelfranchi, 2009; 
Hesslow, 2012; Gallese i Rochat, 2013). 
El procés d’intentar actuar d’una mane-
ra particular no és una conseqüència de 
l’acoblament retrospectiu del “funciona-
ment executiu” de l’escorça frontal amb 
els records dels objectes i esdeveniments 

passats mediats impersonalment al lòbul 
temporal. És el producte d’una imagina-
ció creativa amb visió prospectiva que 
construeix una memòria episòdica d’es-
deveniments passats relacionats amb un 
jo personal intencional (Tulving, 2002), 
amb una imaginació autopoiètica dotada 
des de l’inici de “processos implícits de 
memòria experiencial i procedimental 
que generen qualia no reflexius” (Vande-
kerckhove i Panksepp, 2011, pàg. 7).

Aquestes funcions d’animació del cer-
vell dels primats fan de mediadores en la 
coordinació intersubjectiva de les expe-
riències relacionades amb un mateix en 
la comunicació directa i íntima de propò-
sits i sentiments amb els altres. Les an-
ticipacions de l’experiència estan carre-
gades de valors emocionals vinculats al 
tronc encefàlic amb la regulació autòno-
ma de la vitalitat dins del cos (Damasio, 
2010; Solms i Panksepp, 2012) i aquests 
afectes es comuniquen entre subjectes 
mitjançant una cooperació recíproca i 
comprensiva de propòsits i experiències 
(no una imitació unidireccional o una cò-
pia mirall dels processos emocionals ara 
comunament anomenats “empatia”). Les 
relacions humanes i la consciència mútua 
depenen de les emocions relacionals que 
promouen la cooperació social en la rea-
lització d’accions i pensaments creatius 
per augmentar el benestar col·lectiu 
(Stern, 1993; Hobson, 1993, 2002/04; 
Trevarthen, 2009a).

Les actuacions ben coordinades i 
les expressions d’afecte dels nadons en 
orientació expectant cap a objectes reals 
o imaginaris i cap a persones (Trevar-
then, 1984, 1986b; Nagy, 2011), el des-
envolupament de moviments intencio-
nals i expressions emocionals rítmiques 
dels fetus (Trevarthen i Delafield-Butt, 
2013) i els comportaments dels nens 
anencefàlics (Merker, 2007) donen su-
port a l’evidència filogenètica que els es-
tats conscients primaris i les avaluacions 
emocionals, que són regulacions essen-
cials en tota consciència adreçada a un 
objectiu, es generen i regulen subcorti-
calment primer (Solms i Panksepp, 2012), 
sense implicació neocortical. Aquests 
sistemes motor-emocionals s’elaboren a 
l’escorça orbitofrontal i al lòbul temporal 
dels éssers humans, els quals continuen 

desenvolupant-se fins a etapes adul-
tes (Schore, 1994, 2005). Prèviament, 
aquests sistemes tenen un paper central 
en la cura materna i en la reparació dels 
trastorns emocionals (Schore, 2003).

L’autoregulació afectiva i la comu-
nicació emocional per regular el vincle 
amb altres individus han evolucionat en 
els vertebrats mitjançant l’elaboració de 
sistemes neuroquímics intrínsecs al tronc 
cerebral associat a l’hipotàlem (Trevar-
then et al., 2006). La regulació pel nervi 
vague dels processos vitals autorrela-
cionats essencials de l’activitat cardíaca, 
la respiració i l’alimentació s’adapta a la 
coordinació intersubjectiva al cervell so-
cial dels primats per mitjà de la comuni-
cació que empra moviments expressius 
dels ulls, la cara i la vocalització. Al llarg 
del desenvolupament d’un infant, des del 
moment del suport matern del nadó du-
rant el naixement i la lactància, hi ha un 
procés dinàmic que equilibra els canvis 
en l’autoregulació davant de la necessitat 
de regulacions col·laboratives de les re-
lacions amb altres persones en diversos 
graus d’intimitat (Porges i Furman, 2011; 
Carter i Porges, 2013). Aquests tenen un 
significat particular per identificar i expli-
car l’autisme (Patriquin et al., 2013).

La importància dels gestos manuals 
rítmics i emocionalment expressius en 
la comunicació humana des de la infàn-
cia (Trevarthen, 1986b; Trevarthen et 
al., 2011) indica que els sistemes del lò-
bul frontal per guiar l’acció de les mans 
en manipulacions complexes han estat 
incorporats al tronc encefàlic i sistemes 
límbics per ajudar les regulacions au-
tònomes pel propi tacte o sosteniment 
i posteriorment adaptats al servei de la 
coordinació social. Les mans són part del 
sistema motor emocional humà (Hols-
tege et al., 1996). De fet, els moviments 
de “mimesi” per a la celebració social a 
la dansa i el cant semblen haver precedit 
a l’evolució de la parla i contribuït al seu 
poder per comunicar pensaments a me-
sura que evolucionava l’Homo sapiens 
sapiens (Donald, 2001; McNeill, 2005; 
Mithen, 2009; Gillespie-Lynch et al., 
2013). Les arrels d’aquest talent humà 
per a la mímica gestual expressiva són 
evidents a la infància i contribueixen de 
manera essencial a la intimitat de la cura 

parental (Trevarthen, 1999, 2013; Dissa-
nayake, 2000). 

Tant els llenguatges gestuals com els 
lingüístics es desenvolupen en una inten-
sa comunicació interpersonal mediada 
per dinàmiques de vitalitat i expressions 
d’investiment emocional que serveixen 
de base per a la transmissió de referèn-
cies semàntiques més diferenciades per 
mitjà de símbols (Stern, 2010; Lüdtke, 
2012). Les comunicacions dinàmiques 
transmeses per mesures innates consis-
tents de moviment en el temps (Pöppel 
i Wittmann, 1999), en intervals que van 
des de fraccions de segon fins a minuts i 
més, es cultiven a totes les societats hu-
manes en les arts de la música, la dansa 
i el teatre. Comencen com una regulació 
humana universal dels ritmes de la ment 
o biocronologia, activa abans del naixe-
ment i elaborada en la musicalitat comu-
nicativa i els jocs d’acció rítmica que els 
pares fan amb els nadons a mitjans del 
primer any (Trevarthen, 1999, 2009b, 
Malloch i Trevarthen, 2009).

Els infants autistes mostren anoma-
lies en la producció i recepció de la comu-
nicació tant per la parla com pels gestos i 
per escrit (Rapin i Allen, 1983).

LA NEUROLOGIA DE LA COMUNICACIÓ 
PER TRANSFERÈNCIA DE LA DINÀMICA I 

FORMA DE LES INTENCIONS I 
SENTIMENTS EN MOVIMENT

Noves dades de la neurociència social 
confirmen el “sentit comú” de que som 
conscients dels estats mentals d’altres 
persones per vincle immediat o directe 
amb les intencions motores de l’Altre, si-
gui quina sigui la modalitat o el moviment 
en què s’expressin aquestes intencions, 
combinant-les mitjançant una “sintonia 
afectiva” instantània (Stern, 1993, 2010) 
a l’animació per la qual generem inten-
cions del nostre propi Self (Gallese, 2006; 
Bråten, 2009). La sensibilitat per les inten-
cions, els interessos i els sentiments d’al-
tres individus, per les possibilitats socials 
dels seus comportaments, ha de depen-
dre de processos reguladors coincidents 
que regeixen el ritme o el pols i la tona-
litat expressiva o la qualitat dels movi-
ments del cos humà, així com “reflectint” 
la seva forma relacionada amb el cos (Tre-
varthen, 1986b, 1999; Stern, 2010).

La intervenció íntima o intensiva amb els impulsos dels infants afectats de manera que obtinguin satisfacció 
del control de les accions i el reconeixement mutu pot portar beneficis per a l’aprenentatge creatiu d’habi-
litats pràctiques i rituals artificials d’experiència compartida, inclosa el llenguatge.
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Regions als hemisferis cerebrals 
adults d’un mico o ésser humà que són 
sensibles a les relacions organisme-ob-
jecte i que responen selectivament a 
les capacitats percebudes per a l’acció 
del jo, també responen a les possibles 
accions disponibles per a altres i execu-
tades per altres (Gallese, 2007). El ma-
teix sistema neuronal és responsable de 
percebre les possibilitats d’acció pròpies 
i les possibilitats d’acció d’un altre. La 
ressonància neuronal intrapersonal di-
recta dins del “sistema de neurones 
mirall”, que reflecteix el Self, dona a un 
individu accés interpersonal directe en 
“immediatesa sentida” (Bråten, 2009) 
amb intencions en la ment d’Altre mani-
festades en el seu moviment corporal, a 
la “intersubjectivitat” (Trevarthen, 1979, 
1998; Trevarthen i Aitken, 2001). A més, 
les dades de les imatges de les activitats 
cerebrals mostren que hi ha una super-
posició substancial en l’activitat d’aquest 
sistema per a la consciència de les ac-
cions amb activitat excitada pel sol fet 
de pensar en un acte intencional (Decety 
i Grezes, 2006).

La ressonància directa entre la pre-
paració, l’execució, l’observació i el pen-
sament en acció depèn de les “imatges 
motores” (Bernstein, 1967), que susten-
ten la percepció, observació i planificació 
de l’acció adreçada a objectius i també 
integren l’experiència relacionada amb 
el Self (Llinàs, 2001; Northoff i Pank- 
sepp, 2008). Un sistema de percep-
ció-acció amodal és també el mitjà pel 
qual les cognicions humanes complexes 
es poden comunicar entre agents a tra-
vés de molts canals d’expressió, en una 
“consensualitat” que, quan s’elabora i 
intervé més pel llenguatge, es converteix 
en una eina per compartir conceptes i 
plans abstractes (Maturana et al., 1995). 
La interrupció dels sistemes neuronals 
de planificació motora en el temps i 
l’espai, per desregulació epigenètica del 
desenvolupament primerenc al tronc en-
cefàlic o per agressió ambiental al cervell 
en creixement, tindrà efectes generalit-
zats en la maduració de la consciència, 
el comportament i el compromís social, 
com passa a l’autisme (Aitken i Trevar-
then, 1997; Trevarthen et al., 1998; Tre-
varthen, 2000).

GÈNESI PRENATAL DE L’AUTISME
Hem descrit els mecanismes de coordina-
ció al cervell com una “formació motívica 
intrínseca” (FMI), “llestos en néixer per 
compartir emocions amb els cuidadors 
per a la regulació del desenvolupament 
cortical de l’infant, del qual depenen la 
cognició cultural i l’aprenentatge” (...) 
molts trastorns psicològics de la infància 
poden atribuir-se a falles en les primeres 
etapes del desenvolupament del cervell 
quan es formen els sistemes de motívics 
centrals” (Trevarthen i Aitken, 1994). 
L’FMI, establert en el desenvolupament 
del fetus, és un component central de 
tot el mecanisme sensorimotor de la co-
municació humana -mitjançant gestos 
i dansa, parla i cant o escrivint, tocant 
instruments musicals i altres mitjans 
manuals o digitals (Trevarthen, 2001a, 
b). Rodier i Arndt (2005) relacionen els 
comportaments autistes que limiten els 
moviments expressius dels ulls, la cara i 
les produccions vocals i l’atenció antici-
patòria als moviments expressius d’altres 
persones, amb la malformació a l’embrió 
dels sistemes reguladors centrals al me-
sencèfal, els nuclis eferent i aferent visce-
rals del tronc cefàlic i els nuclis oliverars 
i el cerebel. Conclouen que “no hi ha cap 
altra regió que el tronc encefàlic per a 
la qual tantes línies d’evidència indiquin 
que juguen un paper a l’autisme” (Rodier 
i Arndt, 2005).

INTENCIONS IMAGINATIVES 
I EMOCIONS DEL JO PRIMARI

Hi ha hagut, en les darreres dues dèca-
des, una reavaluació molt significativa de 
la relació entre emoció i cognició i la seva 
inseparabilitat funcional de l’experiència 
humana i a la comunicació en totes les 
etapes del desenvolupament (Damasio, 
2010; Panksepp i Biven, 2012). Els estudis 
comparatius del sistema emocional dels 
mamífers demostren que un sentit cen-
tral afectiu del Jo (Northoff i Panksepp, 
2008; Solms i Panksepp, 2012) no depèn 
del coneixement conceptual après. 
Aquesta consciència “anoètica” d’un cos 
viu (Vandekerckhove i Panksepp, 2011) 
es desenvolupa abans que l’infant es fa-
miliaritzi amb el món exterior mitjançant 
la pràctica de la intenció i la comprovació 
d’accions que exploren les possibilitats de 

situacions i objectes. En totes les etapes 
del desenvolupament de la intel·ligència 
conscient humana, aquest jo-amb-sen-
timents mòbil roman actiu, generant un 
context espai-temporal innat per a l’acti-
vació de moviments per tal de compro-
metre’s amb l’entorn i valors afectius per 
sostenir la vitalitat central (Stern, 2010). 
Des de la meitat de la gestació i durant el 
primer any de vida, el jo en desenvolupa-
ment és sensible a les respostes d’altres 
persones a les seves activitats i vitalitat, 
mostrant primer signes d’estat vital per 
aconseguir una regulació “anfoteronòmi-
ca” compartida dels sistemes autònoms 
amb els de la mare. Després del naixe-
ment, el nadó assenyala els seus propis 
actes rítmicament previstos i afectiva-
ment mesurats en formes receptives que 
condueixen a la comunicació “sinrítmica” 
per a l’aprenentatge cooperatiu i el des-
envolupament cultural (Maturana et al., 
1995; Donald, 2001; Trevarthen et al. , 
2006; Malloch i Trevarthen, 2009; Porges 
i Furman, 2011).

DESENVOLUPAMENT DE L’ORGANISME 
HUMÀ EN EL PRIMER ANY DE VIDA I 

ABANS DEL NAIXEMENT
MESURES D’INTEL·LIGÈNCIA 

SENSORIOMOTORA, AUTOREGULACIÓ 
I SOCIABILITAT INFANTIL

Els moviments d’un bebè menor de dos 
mesos són coordinats i integrats dins una 
consciència rítmica d’una sola subjectivi-
tat intencional (Trevarthen, 1979, 1984). 
Aquests moviments van ser descrits per 
Prechtl (2001) i Einspieler i Prechtl (2005) 
com a “moviments generals” (MG), que 
“involucren tot el cos en una seqüència 
variable de moviments de braços, cames, 
coll i tronc. Creixen i decreixen en intensi-
tat, força i velocitat i tenen un comença-
ment i un final graduals. Les rotacions al 
llarg de l’eix de les extremitats i els canvis 
lleugers en la direcció dels moviments els 
fan fluids i elegants i creen la impressió 
de complexitat i variabilitat. Si el sistema 
nerviós està malmès, els MG perden el 
caràcter complex i variable i es tornen 
monòtons i pobres” (Einspieler i Prechtl, 
2005). Els moviments generals no són 
precisament enfocats, intencionals i di-
rigits per la discriminació d’objectes dis-
crets, però poden orientar el cap, els ulls 

i les extremitats cap a esdeveniments 
externs en seqüències coordinades dins 
d’un espai relacionat amb el cos (Tre-
varthen, 1984). La consecució dirigida 
visualment als nounats compensa els 
canvis en la “càrrega” d’una extremitat, 
cosa que demostra la capacitat de res-
posta d’aquesta coordinació imaginativa 
no reflexa de la referència propioceptiva 
o “autoconsciència corporal” (Van der 
Meer et al., 1996).

Els moviments d’un nounat són es-
pecialment sensibles a la vista, l’oïda i el 
tacte d’una mare atenta en el vincle cara 
a cara i poden prendre part creativa en 
una narració compartida d’acció expres-
siva (Trevarthen i Delafield-Butt, 2013). 
La veu de la mare va ser apresa a l’úter 
(DeCasper i Fifer, 1980) i el seu so motiva 
un ràpid aprenentatge visual de la cara. 
Les proves d’imitació, realitzades amb 
cura per permetre que el nadó centri la 
seva atenció i reguli un estat d’excitació 
receptiva, proven que un nounat pot 
iniciar moviments oculars, expressions 
facials, patrons de sons vocàlics i gestos 
amb les mans d’una altra persona (Melt-
zoff i Moore, 1977; Marats, 1982; Field 
et al., 1983; Heimann et al., 1989; Ku-
giumutzakis, 1999; Nagy i Molnar, 2004; 
Nagy, 2011). Aquests comportaments 
que assenyalen una “consciència de l’al-
tre en segona persona” estan adaptats 
per compartir la curiositat pels estats 

mentals d’interès i l’avaluació afectiva 
dels altres (Reddy, 2011).

Als dos mesos d’edat, després d’un 
període de ràpida maduració de les regu-
lacions visomotrius subcorticals i corticals 
de la vista foveal (Trevarthen, 1986a), les 
respostes cronometrades amb precisió 
del nadó de mirar, somriure i vocalitzar 
donen evidència de la preparació per 
compartir pràctiques rituals i llenguatge 
(Bateson, 1979). Dades electroencefalo-
gràfiques sobre l’activitat del cervell d’un 
nadó de nou setmanes en mirar la foto-
grafia del rostre d’una dona (Tzourio-Ma-
zoyer et al., 2002) van confirmar que 
les àrees neocorticals complementàries 
al cervell esquerre i dret, que dos anys 
més tard s’involucraran en l’aprenentat-
ge d’expressió i recepció del llenguatge 
parlat per part de l’infant, ja formen part 
de la regulació cerebral del contacte in-
terpersonal per un “cervell social”, molt 
abans de l’entrenament d’una “intel·li-
gència social” per la convivència amb 
altres persones (Frith i Frith, 1999). Els 
sistemes subcorticals visual i auditiu que 
maduren des del període fetal primerenc 
mostren una asimetria relacionada amb 
les diferències a les parts esquerra i dre-
ta del tronc encefàlic que intervenen en 
regulacions autonòmiques complemen-
tàries (Trevarthen, 1996). Schore (1994, 
2005) proposa que el desenvolupament 
primerenc del cervell dret motiva l’apre-

nentatge compartit de la percepció i l’ar-
ticulació del significat en el llenguatge 
quan l’hemisferi cerebral esquerre mos-
tra una acceleració del creixement al se-
gon i tercer any, el període en el que el 
diagnòstic de l’autisme es fa possible.

Els desenvolupaments al voltant 
dels tres a cinc mesos es correlacionen 
amb moviments més diferenciats de les 
extremitats del nadó quan s’estan des-
envolupant noves funcions sensorials i 
motores neocorticals. Einspieler i Prechtl 
etiqueten aquests gestos subtils com a 
“inquiets” i els descriuen com a “petits 
moviments de velocitat moderada amb 
acceleració variable del coll, el tronc i les 
extremitats en totes les direccions” (Eins-
pieler i Prechtl, 2005). Porten l’infant a 
fer orientacions més discriminatòries del 
cap, dels ulls i de les mans amb la intenció 
d’assolir i tocar o agafar objectes a una 
distància del cos i s’acompanyen d’una 
disminució de l’atenció cap a la mare. 
Això incita la mare a ser més dinàmica 
i proposar més joc i incorporar l’interès 
selectiu del nadó pels objectes en jocs de 
“persona-persona-objecte” (Hubley i Tre-
varthen, 1979; Reddy, 2011).

DESENVOLUPAMENT PROGRAMAT 
DEL SISTEMA NADÓ-PARES

Els estudis longitudinals de l’evolució de 
les accions, la percepció i la comunicació 
en els primers dos anys, amb informació 
sobre canvis en el creixement del cervell 
regulats internament, confirmen que hi 
ha transformacions en les motivacions i 
emocions de l’infant per col·laborar amb 
la cura dels pares (Trevarthen i Aitken, 
2003). Els estudis de Sander de nadons 
amb les mares des del naixement du-
rant els primers 36 mesos van mostrar 
que el creixement d’una vida humana 
se sustenta en una sèrie d’etapes d’ajust 
dins d’un sistema de vinculació humà a 
humà (Sander, 2008). Tant la mare com 
l’infant són actors significatius, però en el 
procés creatiu de desenvolupament l’in-
fant normalment ha de marcar el ritme 
i els temps d’avenç important. Brazelton 
va ampliar l’enfocament del sistema de 
Sander a una pediatria interpersonal que 
accepta els poders conscients i perso-
nals del nounat i defineix els “punts de 
contacte” en el desenvolupament de la Els nadons demostren les regulacions de temps innat per a la vida en moviment.
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vida amb els pares i la comunitat (Brazel-
ton i Nugent, 1995; Brazelton i Sparrow, 
2006). Els períodes de canvi en el desen-
volupament de facultats sensibles i signi-
ficatives alhora són símptomes d’avenços 
en la motivació per a l’aprenentatge i la 
comunicació (Johnson, 2005). Les seves 
conseqüències depenen de la col·labora-
ció amb els pares que estan “en sintonia” 
amb el nadó (Stern, 2000), tant propers 
com disposats a jugar en el seu acomo-
dament als impulsos de l’infant.

Les dades d’una revisió de la litera-
tura sobre els canvis en la psicologia i el 
cervell de l’infant durant els primers 18 
mesos (Trevarthen i Aitken, 2003) apun-
ten a l’aparició natural a l’infant de nous 
nivells de domini de l’acció i la conscièn-
cia al voltant de les 6 setmanes, 4 mesos, 
7 mesos, 9 mesos i entre els 15 i els 18 
mesos. Aquestes dades concorden amb 
els estudis longitudinals sobre la capa-
citat dels nadons per prendre la inicia-
tiva en activitats conjuntes (Trevarthen, 
1977; Hubley i Trevarthen, 1979; Reddy, 
2011). Aquests cinc avenços en els pro-
cessos adaptatius es correlacionen amb 
canvis temperamentals comunament 
anomenats “regressions”. S’adapten a 
les diferències culturals en la freqüència 
de les iniciatives o directives dels pares 
(Reddy et al., 2012). Són productes del 
sistema actiu de “participació intencio-
nal” a l’entorn amb companys que impul-
sen l’aprenentatge cultural (Trevarthen, 
2013).

INTENCIONALITAT SENSORIOMOTORA 
ABANS DEL NAIXEMENT: GÈNESI DE 
L’AUTOCONSCIÈNCIA PRIMÀRIA I LA 

PRIMERA INTERSUBJETIVITAT
Els moviments espontanis es desenvolu-
pen a l’embrió i al fetus tardans, mostrant 
una major consciència sensorial dels seus 
propòsits (Delafield-Butt i Trevarthen, 
2013). Les primeres accions integrado-
res del sistema nerviós són moure el cos 
i els primers tractes nerviosos al sistema 
nerviós central són els que activaran els 
moviments per expressar diferents orien-
tacions i estats emocionals (Trevarthen, 
1986a). Després de vuit setmanes, fan la 
seva aparició els sistemes neuroquímics 
centrals del cervell subcortical que con-
nectaran els centres motors i selecciona-

ran i avaluaran les experiències al llarg 
de la vida. En aquesta etapa, el fetus rea-
litza els moviments generals de Prechtl 
(2001). Aquests es tornen cada cop més 
diferenciats i controlats amb el benefici 
de la reaferència dels sistemes sensorials 
que creixen en les setmanes següents. 
Els estudis detallats d’ultrasonografia en 
temps real demostren la prova de sen-
sació exploratòria d’un fetus per tocar el 
seu propi cos, la cara, la placenta, el melic 
i la paret uterina amb les seves mans a 
les onze setmanes. Fan moviments man-
dibulars i empassen líquid amniòtic, ex-
pressant plaer o desaprovació davant els 
sabors, xuclant i somrient o fent ganyotes 
de fàstic. Els moviments complexos del 
tronc, els braços i les cames posicionen el 
cos i poden reaccionar als moviments del 
cos de la mare i a les contraccions dels 
músculs de l’úter (Lecanuet et al., 1995; 
Trevarthen et al., 2006; Piontelli, 2010). 
En les setmanes 10 a 14, els moviments 
fetals es diferencien en accions indivi-
duals i aïllades amb una direccionalitat 
d’objectiu creixent cap a determinades 
parts del cos (Prechtl, 2001; Piontelli, 
2010). Els braços i les mans “proven” les 
zones sensibles del cos, especialment a la 
cara i al cap, explorant el límit d’inervació 
sensorial a la part superior del cap (Pion-

telli, 2010).
En embarassos únics, la planificació 

motora de patrons d’actuació adaptats 
per a diferents objectius és evident abans 
de les 22 setmanes d’edat gestacional 
(Zoia et al., 2007). En els embarassos de 
bessons, els moviments dirigits per un 
bessó a l’altre s’alenteixen “curosament”, 
fins i tot a les 18 setmanes, cosa que els 
investigadors interpreten com a evidèn-
cia d’una “consciència social” primària 
(Castiello et al., 2010). En aquell moment, 
els centres motors del tronc encefàlic i la 
medul·la espinal estan dirigint el com-
portament coordinat del fetus (Okado, 
1980). Les cèl·lules neocorticals no des-
envolupen dendrites fins després de les 
26 setmanes de gestació (Hevner, 2000).

Aquesta història natural del movi-
ment humà en una etapa de desenvo-
lupament on l’entorn sensoriomotor 
només pot respondre a les propietats 
d’un cos organitzat en si mateix sembla 
donar suport a la conclusió de Lashley 
que el pensament propositiu pot depen-
dre i, de fet, derivar-se de l’ordenament 
sintàctic espontani de seqüències de mo-
viment (Lashley, 1951). El fetus té una 
“intel·ligència motora” imaginativa i pot 
formular projectes ordenats sense habili-
tats neocorticals.

Les expressions en els fetus, a més 
dels moviments de torsió de patiment i 
l’exploració temptativa pel tacte, donen 
evidència d’emocions, incomoditat, cu-
riositat o plaer, adaptades per a la comu-
nicació d’interessos i sentiments. Al ter-
cer trimestre, els moviments de la cara 
visualitzats per ultrasò en 4D es conver-
teixen en complexos que defineixen una 
“gestalt de cara de plor” o una “gestalt 
de riure”, expressant emocions que es 
comunicaran poderosament just després 
del naixement en la regulació de la cura 
dels pares (Reissland et al., 2011). La 
sensació de gana de la mare amb l’esgo-
tament del subministrament d’energia al 
fetus impulsa patrons “ansiosos” del mo-
viment fetal. La mare i el fetus ja estan 
connectats afectivament. Aquests desco-
briments provoquen una revolució en la 
teoria psicològica i l’ètica mèdica. Hi ha 
un consens a la pediatria moderna que a 
les 24 setmanes el fetus s’ha de conside-
rar un agent conscient que mereix el ma-
teix nivell d’atenció mèdica comprensiva 
que els adults (Royal College of Obstetri-
cians and Gynaecologists, 2010).

DISPONIBILITAT PER AL SOSTENIMENT 
DEL COS EN ELS RITMES DEL 

MOVIMENT, CONSCIÈNCIA DE 
L’ENTORN I ATENCIÓ A LA COMPANYIA 

HUMANA EN EL MOVIMENT
Els nadons demostren les regulacions de 
temps innat per a la vida en moviment. 
La investigació sobre la seva dinàmica 
i coordinació amb els moviments dels 
pares ha portat a una ciència natural de 
la “musicalitat” humana (Trehub, 1990; 
Papoušek, 1996; Malloch, 1999; Malloch 
i Trevarthen, 2009). Inspirats pels desco-
briments de l’anàlisi precisa de les pel·lí-
cules, que revelen l’autosincronia dels 
moviments dels actors individuals i la 
intersincronia entre els actors a les con-
verses (Birdwhistell, 1970; Jaffe i Felstein, 
1970; Condon i Ogston, 1971), els investi-
gadors van descobrir que els nadons i els 
adults comparteixen ritmes coincidents 
(Condon i Sander, 1974; Beebe et al., 
1985; Jaffe et al., 2001). Un destacat en-
registrament de vídeo realitzat per Saskia 
van Rees d’un bebè prematur de dos me-
sos en coordinació precisa de diàleg de 
sons simples “d’amanyac” demostra vívi-

dament com aquest sentit compartit del 
temps per combinar síl·labes en frases 
pot conduir a un relat en un diàleg sense 
paraules (Trevarthen, 1999).

Dues franges temporals es mostren 
fonamentals en els diàlegs, els jocs i els 
cants entre els nadons i els seus pares 
(Trevarthen, 1999, 2009b). Ritmes més 
ràpids de síl·labes i frases a la parla i el 
cant, o passos de ball i gestos, es corres-
ponen amb l’enganxament de braços i 
mans per a la manipulació d’objectes o 
amb les rotacions del cap i els ulls que 
realitzen la inspecció visual. Aquests van 
des de la freqüència de síl·laba mitjana 
d’1,5 a 3 per segon -el mateix que córrer 
o fer un pas ràpid, una mirada o aixecar 
una cella, un riure o un moviment de la 
mà- fins a cada 3 a 5 segons per a un es-
caneig visual, una seqüència manipulati-
va, una frase de parla o cançó i un cicle de 
respiració profunda. Són coordinacions 
somatomotores que aconsegueixen 
l’aprofitament de l’entorn i la captació 
d’informació per a la percepció o d’un 
missatge comunicatiu, “en el present psi-
cològic”, “l’aquí i ara” de la consciència 
en acció.

Els períodes més lents de vitalitat per-
cebuda, com s’expressa en el “present 
estès” d’un episodi d’una història, un 
vers de cant o una estrofa de poesia, ocu-
pen de 10 a 25 segons. Temps més llargs 
d’activitat imaginada i narracions formen 
elements naturals de 25 a 50 segons en 
els versos rítmics, divertits o tranquil·lit-
zadors, de cançons per a nadons en tots 
els idiomes. Aquests esdeveniments més 
lents s’identifiquen amb esdeveniments 
autònoms que regulen l’excitació, la fam 
i la vigília al llarg de la vida i la regulació 
del ritme cardíac i respiratori pel nervi 
vague (Delamont et al., 1999). S’acom-
panyen de ràfegues d’activitat elèctrica 
a l’escorça cerebral que tenen un paper 
a les experiències fluctuants dels somnis. 
Vinculen la imaginació amb l’economia 
de l’energia vital del cos i les arts expres-
sives.

Stern (1993, 2000, 2010) va fer una 
crida als cicles d’excitació o variacions en 
la dinàmica de vitalitat en el joc mater-
noinfantil “narratives emocionals” que 
expressen “coneixement relacional im-
plícit”. Malloch va analitzar els patrons 

controlats de canvi en les qualitats de la 
veu i el to de les veus de les mares i els 
nadons en diàlegs i cançons per a nadons 
com a “narratives” que “permeten que 
dues persones comparteixin la sensació 
del pas del temps i creïn i comparteixin 
els embolcalls emocionals que evolucio-
nen a través d’aquest temps compartit. 
Expressen motivacions innates per com-
partir emocions i experiències amb altres 
persones i per crear significat en l’activi-
tat conjunta” (Malloch, 1999). Aquestes 
“rutines” compartides són identificades 
per Bruner (1999) com el mitjà de re-
ferència en el llenguatge. Recentment, 
hem estat trobant evidència dels ma-
teixos cicles “narratius” d’excitació als 
“moviments generals” dels nounats, que 
es poden compartir amb una mare sen-
sible que es coordina amb el seu nadó 
mitjançant sons vocals modulats, carícies 
o bressolant-lo. Participen en corrents 
de consciència d’estar junts que després 
regularan els canvis de sentit en una his-
tòria o els records de la memòria episò-
dica (Delafield-Butt i Trevarthen, 2013; 
Trevarthen i Delafield-Butt, 2013).

DESCOORDINACIÓ 
SENSORIOMOTORA EN L’AUTISME 

DES DEL PRIMER ANY DE VIDA
DÈFICIT EN EL CONTROL MOTOR
 PROSPECTIU EN L’AUTISME I LES 
SEVES CONSEQÜÈNCIES PER AL

 DESENVOLUPAMENT DE LA 
INTENCIONALITAT I L’APRENENTATGE

El complex trastorn de l’autisme infantil, 
i com té efectes greus a la vida d’un in-

fant petit, es pot descriure de la manera 
següent:

“Al voltant d’un o dos anys després del 
naixement... en un moment en què els 

nadons generalment es tornen molt 
conscients de les altres persones i del 

que estan fent, plens d’imaginació 
lúdica i ansiosos per noves experiències, 
aquests nadons es van tornar estranya-

ment autosuficients o aïllats al seu propi 
món i cada cop més insensibles o irrita-
bles i difícils d’entendre; els seus movi-

ments de vocalització sovint semblaven 
repetitius i sense sentit i els seus gestos i 
postures també eren estranys. Al llarg de 

la seva infantesa, van continuar expres-
sant-se de maneres que van fer que els 

Els moviments d’un nounat són especialment sensibles a la vista, l’oïda i el tacte d’una mare atenta en el 
vincle cara a cara i poden prendre part creativa en una narració compartida d’acció expressiva.
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pares, mestres i altres infants se sentis-
sin incapaços d’establir-hi contacte.

Com a infants en edat preescolar, els 
infants no són insensibles als altres ni 
poc afectuosos i poden mostrar grans 

preferències i rebutjos per persones en 
particular. De vegades, imiten o busquen 

interactuar, però mai de manera lliure i 
fàcil. De vegades, amb una peculiar insis-
tència ritualista i una notable desatenció 

als seus efectes sobre altres persones. 
Les postures i els moviments estranys i la 
necessitat d’uniformitat, combinats amb 

un interès obsessiu per certs objectes i 
experiències, els separen dels altres. De 
vegades, semblen estar en trànsit, “flo-

tant”, “mirant” o “escoltant” quan no hi 
ha res, sovint amb un aleteig estrany de 
les mans o un somriure enigmàtic i tan 

sols fan vocalitzacions inintel·ligibles com 
les d’un nadó. Poden entrar en pànics 

inexplicables i semblar molt angoixats, 
ansiosos o terroritzats, especialment 

quan es veuen obligats a tenir contacte 
proper amb persones o en entorns no 

familiars. En general, no els agrada, o te-
nen por de, llocs o rutines desconeguts. 

Protesten per les irregularitats al seu 
món i repeteixen accions aparentment 

trivials pel seu propi interès. Alguns, en 
estats de pànic o d’ira, es poden auto-

lesionar. La major part del temps, no 
obstant, semblen acontentar-se amb 

divertir-se envers ells mateixos, sovint 
realitzant les seves accions favorites 

una vegada i una altra. Els seus compor-
taments poden espantar i angoixar els 
pares, que necessiten ajuda per com-

prendre què és el que està malament i 
com bregar amb un infant que sembla 
prou saludable, però que no respon”.

(Trevarthen et al., 1998).

Comportaments estranys com aquests 
s’observen en infants que no tenen autis-
me, però són momentanis i fàcilment re-
gulats per l’enginy per al joc de l’infant o 
per les atencions afectuoses dels pares i 
en el gaudi compartit amb altres infants. 
L’infant autista té problemes persistents 
tant en les accions i emocions autoregu-
lades com en la consciència de les inten-
cions, els interessos i els sentiments d’al-
tres persones. Hi ha idees contradictòries 
sobre les causes d’aquests problemes i 

com respondre, especialment en les pri-
meres etapes.

Els trastorns del moviment en infants 
amb autisme afecten particularment els 
moviments expressius en la comunicació 
(Ricks i Wing, 1975; Damasio i Maurer, 
1978; Gillberg i Coleman, 1992; Frith i 
Frith, 1999; Oller et al., 2010). Aquests 
han portat a una interpretació en termes 
d’un dèficit en el “funcionament execu-
tiu” (Rumsey, 1985) atribuït a una falla 
en el desenvolupament dels lòbuls fron-
tals que es manifesta el segon any. Dades 
recents apunten a un dèficit més bàsic i 
probablement més primerenc en el con-
trol prospectiu dels moviments (Mari et 
al., 2003; Rinehart et al., 2006a; Dowd 
et al., 2012; Gowen i Hamilton, 2013). 
Per exemple, en una anàlisi vocal auto-
matitzada d’una gran quantitat de dades 
registrades del comportament expressiu 
natural de nadons de 10 a 50 mesos, 
Oller et al. (2010) van identificar un re-
tard massiu en el desenvolupament dels 
moviments de l’articulació vocal en in-
fants que desenvolupen autisme o retard 
del llenguatge. Aquests trastorns que 
afecten el comportament de la comuni-
cació es poden explicar com originats per 
falles en les capacitats de sincronització 

i integració del sistema sensoriomotor 
del tronc encefàlic, que es desenvolupa 
prenatalment i permet un control pros-
pectiu per al desenvolupament posterior 
de les funcions psicològiques. El fracàs en 
les estratègies cognitives de “planificació 
de l’acció” i de “l’execució de l’acció” (per 
exemple, Rinehart et al., 2001; Nazarali 
et al., 2009) atribuïbles al canvi en els sis-
temes de neurones mirall (per exemple, 
Cattaneo et al., 2007; Fabbri-Destro et 
al., 2009) requereixen un processament 
cortical d’ordre superior, que es desenvo-
lupa després del naixement.

Els infants amb TEA es diferencien 
dels infants amb un desenvolupament tí-
pic en l’eficiència de tres tipus de control 
motor prospectiu:

1) La generació d’accions úniques, 
com quan s’estén la mà per tocar o indi-
car un objecte d’interès;

2) L’organització d’unes sèries d’ac-
cions per fer tasques o projectes més 
complexos, incloent-hi parlar i

3) La coordinació simultània de múl-
tiples unitats d’acció per aconseguir un 
propòsit coherent, com en adaptacions 
posturals en estar de peu o caminar.

Les “unitats d’acció” simples i les 
“cadenes d’acció” organitzades en sèrie 

La musicoteràpia interactiva tant per al diagnòstic com per al tractament de l’autisme indica que l’objectiu 
d’un terapeuta o mestre és donar suport a la creativitat i que això requereix tant una “direcció i un model” 
com “habilitat i flexibilitat”.

requereixen totes dues una coordinació 
precisa de les accions musculars que es 
conceben o s’imaginen “amb anticipació” 
perquè aconsegueixin un efecte futur 
desitjat de manera eficient (Bernstein, 
1967; von Hofsten, 1993; Lea, 2009). I un 
control integrador del moviment és una 
base necessària per aprendre tasques 
més avançades i complexes, com ara par-
lar i llegir (von Hofsten, 2004, 2007). La 
consciència de les intencions dels altres 
requereix detectar el control prospectiu 
en els seus moviments i això és evident en 
la manera com els nadons participen en 
el diàleg i els jocs (Trevarthen, 1986b). Si 
no es programen els moviments de forma 
prospectiva i no es compleixen les expec-
tatives en el moviment, es frustrarà l’ad-
quisició eficient d’objectius, es confondrà 
la consciència i es frustrarà la sensació 
d’èxit, cosa que provocarà emocions ne-
gatives d’autoprotecció i evitació (Bower 
et al., 1970; Rovee-Collier et al., 1978).

1) Evidència de pertorbacions al control 
prospectiu de les unitats d’acció simple
Les persones autistes mostren diferèn-
cies significatives en la sincronització i 
el patró dels moviments individuals (Ri-
nehart et al., 2001, 2006a; Mari et al., 
2003; Nazarali et al., 2009; Dowd et al., 
2012). El tipus de pertorbació varia se-
gons la tasca i el subgrup examinat. Per 
exemple, en una tasca d’anar a agafar, els 
individus amb TEA agrupats per capacitat 
intel·lectual baixa o mitjana a alta, amb 
els resultats de coeficient intel·lectual 
d’escala completa per sota i per sobre de 
80, van mostrar diferències a nivell mo-
triu, actuant tots dos grups de manera 
significativa menys eficientment que els 
infants amb un desenvolupament típic 
(Mari et al., 2003). Es va pensar que les 
diferències entre els grups de TEA reflec-
tien diferents estratègies d’afrontament 
compensatòries per a un dèficit primari a 
la planificació motora. Els individus autis-
tes tampoc no van aconseguir coordinar 
les dues subaccions en la tasca d’aga-
far, per exemple, estirar el braç i obrir 
els dits. Van fer un acte i després l’altre 
per separat. Els infants típics coordinen 
la seqüència d’accions de braços i mans 
en “pre-assolir” i gesticular amb fluïdesa 
sent encara nadons (Trevarthen, 1984; 

Rönnqvist i von Hofsten, 1994; Prechtl, 
2001).
2) Evidència d’alteració a l’organització 
en sèrie d’unitats d’acció múltiple
La planificació progressiva de les “cade-
nes d’acció” comunica intencions. Quan 
veiem algú agafant una ampolla, per 
exemple, el moviment inicial d’extensió 
del braç difereix segons l’objectiu sigui 
deixar-la al prestatge o servir un vi (Jean-
nerod, 1999). La preparació postural del 
cos i l’extensió del braç, amb canvis de mi-
rada, s’ajusten des del principi de manera 
diferent segons l’objectiu final. Els infants 
amb TEA tenen dèficits en aquesta coor-
dinació preparatòria per a la seqüencia-
ció motora o l’encadenament d’accions 
(Cattaneo et al., 2007; Fabbri-Destro et 
al., 2009). Quan se’ls demana a infants 
amb un desenvolupament típic que fa-
cin una tasca de manipulació d’objectes, 
com voltejar un got cap per avall, ajusten 
la postura del seu cos al començament 
de l’acció perquè la seva postura final si-
gui còmoda (Rosenbaum et al., 1990). Els 
infants amb autisme comencen amb una 
postura còmoda i la conclouen en una in-
còmoda, cosa que suggereix un dèficit de 
“coneixement” motor de com procedirà 
l’acció.

Cattaneu et al. (2007) van usar regis-
tres electromiogràfics dels moviments 
del múscul milohioïdal que baixen la 
mandíbula i aixequen la llengua per 
aconseguir dirigir els moviments per 
menjar i van comparar aquesta seqüèn-
cia amb l’activitat muscular per aconse-
guir dirigir els moviments per col·locar 
un objecte. Van descobrir que els infants 
amb un desenvolupament típic anticipa-
ven menjar l’aliment amb l’activació del 
milohioïdal molt abans que la seva mà 
hagués agafat el tros d’aliment. En canvi, 
aquesta activació no s’iniciava en infants 
amb TEA fins que ja tenien el menjar a la 
mà i viatjant cap a la boca, demostrant 
una falla en l’acoblament eficient de les 
cadenes d’acció. Aquesta manca d’an-
ticipació també va ser evident quan es 
va demanar als infants que observessin 
una altra persona fer l’acció de dirigir els 
moviments per menjar. L’activació del mi-
lohioïdal es va donar en infants amb un 
desenvolupament típic al començament 
del moviment de l’altre cap al menjar, 

però en els individus autistes no hi va ha-
ver cap activació del milohioïdal.
3) Evidència de fracàs en la integració si-
multània de múltiples unitats d’acció
Els mesuraments dels ajustaments postu-
rals i les tensions musculars dels infants 
durant el canvi de càrrega mostren que el 
control prospectiu de la postura de tot el 
cos i la percepció dels objectius de l’espai 
corporal, que requereixen unitats d’acció 
sincronitzades i coordinades en tot el cos 
en canvis de cames, pit, l’esquena i els 
braços també estan alterades a l’autisme 
(Schmitz et al., 2003). Les alteracions del 
control prospectiu de tot el cos es con-
firmen amb dades sobre les diferències 
en la marxa dels individus amb autisme, 
que mostren un augment en la longitud 
de la gambada i una variabilitat a l’ampla-
da de la gambada, però també diferèn-
cies significatives en els ajustaments 
posturals de la part superior del cos per 
mantenir l’equilibri (Hallett et al., 1993; 
Vernazza-Martin et al., 2005; Rinehart et 
al., 2006b; Calhoun et al., 2011; Nayate 
et al., 2011 ). També tenen dificultats per 
percebre el context ambiental dels seus 
moviments (Gowen i Hamilton, 2013).

LES DIFERÈNCIES EN LA 
SINCRONITZACIÓ MOTORA 

PROSPECTIVA AFECTEN A LES 
EXPECTATIVES I A LA 

COMPRENSIÓ SOCIAL
Els dèficits subtils en el control motor 
prospectiu dels infants amb TEA han 
d’estar involucrats en els símptomes d’aï-
llament social i angoixa emocional que 
mostren. Tenen dificultats per comunicar 
la seva intenció en actes gestuals i per 
sentir la dinàmica de les intencions d’un 
altre a partir dels seus moviments (Catta-
neo et al., 2007; Zalla et al., 2010; Gowen, 
2012). Les teràpies per als infants amb 
TEA basades en la imitació o en la interac-
ció que fan servir una resposta sensible 
als senyals d’un moviment previst poden 
ajudar perquè faciliten tant l’anticipació 
de les accions com la connexió psicolò-
gica i emocional (Escalona et al., 2002; 
Nadel, 2006; Zeedyk, 2008; Field et al., 
2011; Solomon et al., 2012). El terapeuta 
actua per provocar l’anticipació, cosa que 
simplifica i recolza la realització de les ac-
cions desitjades. També explica perquè 
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la insistència en l’evidència de mesures 
repetides d’acompliment en tasques per 
avaluar les preferències perceptives o el 
domini cognitiu pot fallar a detectar o ex-
plicar la causa del fracàs (Wigram i Gold, 
2012). Aquestes mesures externes, que 
se centren en l’assoliment d’objectius o 
la resposta als fets, descuiden els fenò-
mens temporoespacials del control mo-
tor prospectiu dins del subjecte.

Els problemes d’intencionalitat i la 
seva guia perceptiva en l’autisme i la de-
fensa patològica davant de la sobrecàrre-
ga sensorial (Rosenhall et al., 1999; Fox-
ton et al., 2003) poden ser deguts a falles 
en la regulació motora dels òrgans dels 
sentit, de l’oïda interna per ajustar la sen-
sibilitat de l’audició i dels moviments del 
cap i els ulls per controlar la selecció de 
detalls mitjançant la fixació foveal que es 
guia per la captació d’informació global 
del camp ambiental. L’audició i la produc-
ció dels sons de la parla, que l’autisme al-
tera en diferents graus, és particularment 
exigent i requereix la detecció i el control 
de l’expressió afectiva transmesa per pe-
tites modulacions en el timbre, el to i el 
volum dels sons de les vocals i la seva res-
tricció per les consonants produïdes en 
seqüències ràpides per articular paraules 
intel·ligibles en frases riques en informa-
ció. Tot i això, l’autisme afecta no només 
els controls motors de l’audició i la vista 
selectives, sinó també l’atenció a tots els 
moviments expressius d’altres persones.

En persones amb autisme d’alt fun-
cionament, les habilitats excepcionals 
per detectar, separar i combinar detalls 
visuals o tons de sons (O’Riordan et al., 
2001; Bonnel et al., 2003; Mottron et al., 
2006) poden ser una conseqüència d’una 
hipertròfia compensatòria en sistemes 
sensorials corticals superiors impulsada 
per un biaix per detectar respostes o su-
port afectiu relacionat amb un mateix. 
L’experiència d’Ockleford amb el suport 
de talents interpretatius excepcionals en 
infants autistes que no poden parlar sug- 
gereix que el plaer del control del to en 
els sons dels instruments musicals activa 
un sistema de recompensa primari dife-
rent del que discrimina els components 
de la parla (Ockleford, 2012, 2013). En 
encarar l’altre, una persona amb autisme 
evita mirar els ulls, dirigint l’atenció a la 

boca (Senju i Johnson, 2009). Atès que els 
moviments ràpids dels ulls transmeten 
informació important sobre la direcció 
i la intensitat de l’interès, en preparació 
per als canvis de locomoció, la postura o 
l’abast de la mà, així com l’atenció selec-
tiva als individus d’un grup, impliquen el 
seguiment de seqüències d’acció inten-
cionada per vincular-se amb el control 
prospectiu d’altres en pensament i acció 
(Bal et al., 2010). Les expressions facials 
inferiors i els moviments de la boca ex-
pressen afecte i són essencials per a la 
connexió emocional. Atrauen l’atenció 
d’un observador per jutjar els sentiments 
d’una altra persona.

La manca d’apreciació de les bromes 
i l’humor lúdics i la reacció d’evitació o 
defensiva cap als estranys, així com la 
preferència per un entorn familiar i la 
consistència en la col·locació d’objectes 
o l’execució de rutines, característiques 
del TEA, apunten a una alteració de la cu-
riositat imaginativa per a les perspectives 
d’acció. Són tant trastorns de l’autoregu-
lació dels moviments conscients plaents 
com de la consciència afectiva de l’altre i 
afecten el compromís intencional i emo-
cional (Hobson i Hobson, 2011; Reddy, 
2011).

TRASTORNS DE L’AUTISME 
EN EL PRIMER ANY

Teitelbaum et al. (1998, 2002), estudiant 
filmacions casolanes de nadons diagnos-
ticats posteriorment com a autistes, van 
realitzar una anàlisi comparativa de les 
etapes de desenvolupament de voltejar, 
gatejar, seure, posar-se dret i caminar, 
que els nadons solen dominar durant el 
primer any. Usant la notació de movi-
ment d’Eshkol-Wachman per als paràme-
tres temporals i espacials del moviment 
del cos humà, van mostrar deficiències 
en el control global del cos i en la seqüen-
ciació dels moviments del tronc, el cap i 
les extremitats per controlar l’equilibri i 
els canvis de postura, que es van inter-
pretar com a reflexos sensoriomotors al-
terats. Aquestes observacions detallades 
han estat útils per als pares que sospiten 
que el nadó pot estar desenvolupant 
autisme, ajudant-los a captar l’atenció 
d’especialistes mèdics i terapeutes (Tei-
telbaum i Teitelbaum, 2008).

Danon-Boileau (2007) va trobar una 
alteració similar de les regulacions anti-
cipatòries de les postures de tot el cos en 
vídeos protagonitzats per dues germanes 
mentre la seva mare les banyava; una, als 
cinc mesos, que posteriorment va desen-
volupar autisme, i l’altra, que es va des-
envolupar normalment, als tres mesos. 
Les filmacions mostren l’angoixa i la poca 
traça de la primera nena que amb prou 
feines mirava la seva mare i l’anàlisi del 
discurs de la mare mostra que ella no es-
tava “en contacte” i estava fent servir la 
seva veu amb un to distant per obtenir 
una resposta. Amb la germana de desen-
volupament normal, el discurs de la mare 
és animat i es dirigeix a la nena com una 
persona que cerca compartir l’experièn-
cia. Aquesta nena manté contacte visual 
amb la mare i reacciona expressivament. 
Es van fer observacions similars en una 
anàlisi de pel·lícules casolanes de nenes 
bessones idèntiques als deu mesos, quan 
el seu pare les ajudava a caminar o ju-
gava amb elles a la sala d’estar familiar 
(Trevarthen i Daniel, 2005; St. Clair et al., 
2007). Una nena, posteriorment diagnos-
ticada com a autista, i que no va parlar 
fins a l’edat de tres anys, va mostrar un 
clar retard en la coordinació motora per 
caminar i per regular-ne la postura as-
seguda. No feia atenció als ulls d’altres 
persones i somreia fugaçment i no podia 
participar en un joc de bromes amb el 
seu pare que requeria l’anticipació dels 
seus comportaments i parla rítmicament 
expressats. Els ritmes i les expressions 
en resposta a les bromes i les pessigolles 
del pare eren diferents dels de la besso-
na amb desenvolupament típic amb la 
qual cosa el pare no podia correspondre 
amb reciprocitat, creant confusió en els 
jocs i les interaccions. La seva germana, 
que tenia un retard lleu a l’edat escolar, 
es va desenvolupar normalment durant 
els primers anys sense mostrar evidència 
d’autisme.

La falta d’atenció receptiva per part 
del nadó que desenvolupa autisme als 
intents de jugar del seu pare va fer que 
es tornés irregular i insistent en les seves 
sol·licituds, que després va poder veure 
que només confonien la nena. La mateixa 
transformació de les respostes dels pares 
al comportament evitatiu o desinteressat 

d’un nadó que desenvolupa autisme s’ha 
observat en altres estudis de pel·lícules 
casolanes i estudis prospectius de ger-
mans d’infants autistes, és a dir, un canvi 
a una manera més insistent i monòtona 
que mira de provocar una resposta (Ba-
ranek, 1999; Saint-Georges et al., 2010, 
2011). Per exemple, hi ha una manca 
de modulació afectiva de la veu dels pa-
res en parlar amb un nadó que després 
desenvolupa autisme (Mahdhaoui et al., 
2011). L’alteració en el desenvolupament 
del control vocal de l’infant en el camí 
cap al domini de la parla, com el demos-
trat per Oller et al. (2010) per al període 
crucial d’un a quatre anys, afectarà la ca-
pacitat dels pares per compartir la con-
versa i els impulsarà a fer servir formes 
estimulants o coercitives de relacionar-se 
amb l’infant.

S’han fet servir dues estratègies de 
recerca per buscar evidència de desenvo-
lupament anormal abans que sigui possi-
ble el diagnòstic mèdic: l’estudi prospec-
tiu dels germans petits d’infants grans 
amb autisme. Els dos procediments con-
firmen conclusions importants sobre les 
manifestacions del trastorn autista que 
es desenvolupen els primers 18 mesos 
després del naixement (Zwaigenbaum 
et al., 2005; Saint-Georges et al., 2010). 
Destaquen els efectes del perfil “pla” i la 
manca de cerca de vinculació i també els 
canvis associats amb les fases del desen-
volupament motor que van ser registrats 
per Teitelbaum (Teitelbaum et al., 1998, 
2002) i el desenvolupament de l’interès 
pels objectes. L’atenció als objectes va ser 
normal durant els primers sis mesos en 
nadons que van desenvolupar autisme 
quan la seva atenció al compromís social 
era significativament baixa (Maestro et 
al., 2002). Hi ha una pèrdua específica 
d’interès en les expressions de les altres 
persones de manera precoç el primer any 
de vida (Muratori i Maestro, 2007).

L’expressió d’intencions i afectes 
s’aconsegueix amb una fluïdesa inter-
modal entre la veu i el gest que promou 
l’acció empàtica i l’experiència comparti-
da amb “sintonia afectiva” (Trevarthen, 
1986b, 2009a; Tronick, 1989; Stern, 
2000; Reddy, 2008). Els actes expres-
sius, com tot moviment voluntari dirigit 
a un fi, requereixen un control prospec-

tiu i mitjançant l’assimilació de la forma 
i el flux dels moviments del cos i la veu 
d’un subjecte, els estats d’intenció, afec-
te, excitació i interès es transmeten a la 
consciència de l’altre en una “immedia-
tesa sentida” (Bråten, 2009; Stern, 2010; 
Trevarthen et al., 2011). Si s’interromp 
el control predictiu de la sincronització 
i l’harmonització d’aquests moviments 
corporals expressius, la sintonia psico-
motora amb les experiències perceptuals 
i motores dels altres serà confusa.

Les imatges de ressonància magnèti-
ca dels cervells dels infants autistes indi-
quen una reducció de la mida del tronc 
encefàlic i del mesencèfal en néixer, una 
pèrdua de teixit més que compensada 
pel creixement excessiu del cervell com 
un tot després del naixement (Hashimoto 
et al., 1995). La investigació neuroanatò-
mica detallada de cervells d’infants amb 
TEA també indica que les estructures lím-
biques del mesencèfal i les regions del 
tronc encefàlic estan afectades (Rodier i 
Arndt, 2005). De particular interès és una 
anomalia al nucli oliverar inferior, un nu-
cli prominent del tronc encefàlic inferior 
que se sap que està involucrat en la per-
cepció i el control de la sincronització del 
moviment (Welsh et al., 1995), cosa que 
indica un lloc primari probable d’inter- 
rupció subjacent en el dèficit motor del 
TEA (Welsh et al., 2005).

Les dades sobre les alteracions moto-
res als TEA i la seva manifestació prime-
renca el primer any confirmen un dèfi-
cit primari en la capacitat de percebre i 
moure el cos de forma planificada, cosa 
que limita la capacitat de controlar la 
sincronització de les accions del cos i les 
seves conseqüències perceptives i, per 
tant, perjudica la comunicació d’inten-
cions i idees.

UN PLANTEJAMENT INTERACTIU 
RELACIONAL A LA TERÀPIA I 

L’ENSENYAMENT, FOMENTANT 
LA INTIMITAT I LA CREATIVITAT 

DEL MOVIMENT
“L’estructura musical en la improvisació 
pot proporcionar un marc per al desen-

volupament creatiu i... poden sorgir més 
habilitats creatives donada una estruc-
tura que un podria veure en una forma 

purament lliure d’improvisació, on la 

manca de direcció i model pot deixar al 
pacient “no músic” lluitant per descobrir 
com poden “crear” música. La creativitat 

és un procés clau en la teràpia musical 
d’improvisació i exigeix una habilitat 

substancial i flexibilitat en els terapeutes 
per promoure en els pacients el benefici 

terapèutic”.
(Wigram, 2006)

La musicoteràpia interactiva tant per 
al diagnòstic com per al tractament de 
l’autisme indica que l’objectiu d’un te-
rapeuta o mestre és donar suport a la 
creativitat i que això requereix tant una 
“direcció i un model” com “habilitat i 
flexibilitat”. Requereix una guia que pro-
tegeixi l’alumne d’haver de “lluitar per 
descobrir com pot crear”. I requereix 
evidència descriptiva d’estudis de casos 
únics (Wigram i Gold, 2012). En el con-
trovertit camp de la teràpia per a infants 
amb autisme, hi ha una gamma descon-
certant de teories i consells per als proce-
diments, que van des de l’ensenyament 
estricte d’habilitats per controlar accions 
i sentiments desordenats i encoratjar la 
comunicació fins a entorns permissius 
on s’eliminen possibles distraccions i els 
esforços es concentren en oferir benes-
tar (Trevarthen et al., 1998; Teitelbaum i 
Teitelbaum, 2008). Atesa l’evidència que 
el dèficit central a l’autisme es relaciona 
amb el control sensoriomotor prospectiu 
i l’autoregulació afectiva, especialment 
per a les activitats de comunicació, en-
focarem els nostres comentaris finals en 
l’evidència que la intervenció íntima o 
intensiva amb els impulsos dels infants 
afectats de manera que obtinguin satis-
facció del control de les accions i el re-
coneixement mutu pot portar beneficis 
per a l’aprenentatge creatiu d’habilitats 
pràctiques i rituals artificials d’experièn-
cia compartida, inclosa el llenguatge.

El pols, la forma i el flux mesurats fi-
nament de les actuacions del cos senso-
rial i la veu transmeten estats psicològics 
d’intenció, afecte, excitació i interès (Tre-
varthen, 1986a, b; Stern, 2010; Trevar-
then et al., 2011; Hardy i Blythe LaGasse, 
2013). Els gestos realitzats en la comuni-
cació estan controlats i dirigits en l’espai 
corporal i mitjançant la selecció d’objec-
tius transitoris amb sincronització pre-
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cisa d’energies musculars que mostren 
contingut afectiu en seqüències “narrati-
ves” (Schögler et al., 2008; Trevarthen i 
Delafield-Butt, 2013). D’això se’n dedueix 
que, si s’interromp el control comú dels 
moviments corporals, l’individu tindrà 
dificultats per trobar la sintonia psicomo-
tora amb les experiències perceptuals i 
motrius d’altres individus de desenvolu-
pament típic.

La comprensió del trastorn fonamen-
tal i profundament sentit a l’autisme com 
a falla de l’activitat cerebral integradora 
per dur a terme les intencions sensorio-
motores amb facilitat i creativitat, que 
és un trastorn que també afecta l’ex-
pressió comunicativa i la percepció de 
les intencions motrius dels altres, pot 
ajudar a explicar com les teràpies inten-
sives basades en la imitació, atentes a les 
emocions, poden ser efectives i poden 
fomentar una resposta i interès plaents 
(Nind, 1999; Field et al., 2002, 2011; Na-
del, 2006; Nordoff i Robbins, 2007; Zeed-
yk, 2008; Caldwell, 2010; Frank i Trevar-
then, 2012; Ludtke, 2012; Salomon et 
al., 2012). En “sintonitzar-se” conscient-
ment amb els actes motors del pacient 
autista i sentir-ne el contingut afectiu i 
intencional en una “interacció intensa”, 
abans de recrear col·laboracions crea-
tives amb adaptació a les respostes, el 
terapeuta proporciona un patró extern 
d’accions que són programades i dirigi-
des amb sensibilitat per compensar la re-
petició d’intents incerts i ansiosos (Hardy 
i Blythe LaGasse, 2013). Una “escolta” 
receptiva fa possible la comunicació, així 
com el progrés cap a una nova experièn-
cia alegre i confiada, que pot alliberar un 
talent excepcional (Ockleford, 2013).

La sintonia sensoriomotora a la terà-
pia incorpora components mentals/afec-
tius igual que l’expressió motora i, en 
fer-ho, és capaç d’obrir una corregulació 
de despertars, interessos i intencions en 
una persona que altrament no estaria 
disponible i romandria aïllada. Tots els 
moviments es consideren expressions 
vàlides d’estats intencionats i fins i tot les 
estereotípies es consideren actes afec-
tius sensoriomotors capaços d’iniciar la 
comunicació, que no haurien de ser des-
considerats com si fossin actes motors 
no mentals i inintencionats. A mesura 

que el terapeuta atén els moviments 
de la persona, sintonitzant-los amb els 
moviments del seu propi cos, aquests 
comencen a generar una connexió psico-
motora implícita, afectiva i intersubjecti-
va. Aquesta teràpia pot ajudar no només 
l’infant autista a assolir la comunicació, 
sinó que també pot ser de gran ajuda per 
als pares. Pot portar una persona autista 
de qualsevol edat a una participació més 
segura de si mateixa i articulada en una 
comunitat íntima de coneixement (Frank 
i Trevarthen, 2012; Lüdtke, 2012).

L’experiència de qualsevol terapeuta 
que treballa amb persones que pateixen 
d’autisme és que cal tenir una cura cons-
cient per “retrocedir” i permetre que 
qualsevol impuls que l’infant o l’adult 
pugui mostrar segueixi el seu curs, de fet 
eclipsant-lo o reflectint-lo per ajudar a la 
seva motivació. Aquest és el principi po-
sat en pràctica a la musicoteràpia interac-
tiva (Robarts, 1998; Wigram i Gold, 2006; 
Nordoff i Robbins, 2007; Wigram i Ele-
fant, 2009; Ockleford, 2013). El mètode 
desenvolupat pel neuròleg pediàtric Wal-
don practica un distanciament més ex-
plícit, anomenat “asocial”, per ajudar les 
persones amb una àmplia gamma de dis-
capacitats a actuar i pensar. El terapeuta 
es col·loca darrere del pacient, sostenint 
els braços per guiar les mans en la rea-
lització de tasques per moure objectes 
de manera que es completi una meta o 
projecte aportant una sensació de satis-
facció. Aquest mètode ha demostrat ser 
eficaç per ajudar els infants a superar la 
confusió i l’aïllament de l’autisme d’una 
manera que fa possible un aprenentatge 
motor productiu i progressiu (Solomon et 
al., 2012). l
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Parlarem del 
treball logo-

pèdic en infants 
amb TEA que ma-
nifesten greus di-
ficultats en l’apa-
rició de la paraula 
amb intencionali-
tat comunicativa. 
Compartirem un 

context d’intervenció des del cos i el 
moviment dins d’un enquadrament psi-
codinàmic i relacional.

Aquest treball sorgeix de la reflexió 
en la pràctica diària al voltant de les an-
sietats sorgides en l’infant en separar-se 
de l’objecte autista. Infants que no han 
pogut simbolitzar la falta, factor que di-
ficulta la incorporació de l’altre i d’allò 
que ve de fora en el seu procés de sub-
jectivació.

Exposarem com anar introduint una 
proposta de relació que interessi a l’in-
fant en la que s’incorporin elements uti-
litzats de forma intencionada per l’adult 
amb la finalitat que l’infant es pugui 
anar separant de l’objecte autista sense 
que aquest fet sigui generador d’ansie-
tat massiva.

Aquests elements, als que anomena-
rem “elements de transició” o “modula-
dors del gaudi”, esdevindran facilitadors 
de la regulació emocional en absència 
de l’objecte autista i contribuiran al fet 
que l’adult pugui fer-se visible de forma 
progressiva en la relació passant de la 
posició d’objecte a subjecte de manera 
gradual.

INTRODUCCIÓ
La reflexió que volem compartir sorgeix 
de la convicció que tota externalització 
a nivell corporal, mental i emocional 
ens parla de l’infant i les seves ansie-
tats. En aquest cas, allò que ens mostra 
l’infant és la necessitat d’ignorar/negar 
a l’altre, moure’s en l’espai de forma 
desorganitzada i no poder separar-se 
de l’objecte seguritzador sense experi-
mentar una gran ansietat.

En el present treball compartirem 
aspectes en relació a:
• Des de quina actitud i intenciona-
litat acollirem l’externalització de les 
ansietats de l’infant en la seva relació 
amb l’objecte autista en un context de 
no interiorització de la falta. Com ens 
posicionarem en la relació amb l’infant 
respecte al procés de diferenciació amb 
l’altre (“distància adequada”).
• Quins elements oferirem per possi-
bilitar una retirada progressiva de l’ob-
jecte autista intentant evitar l’aparició 
de l’ansietat massiva (“elements de 
transició” o “moduladors del gaudi”).
Compartirem un context de treball no 
des d’una intervenció directa sobre les 
dimensions del llenguatge i la parla 
sinó sobre aspectes relacionats amb la 
construcció de la subjectivitat de l’in-
fant:
• El procés de diferenciació amb l’altre.
• La interiorització de la falta.
• La modulació de l’excés de gaudi pro-
duït per l’objecte autista.

DESENVOLUPAMENT
Intenció i actitud de la logopeda
L’actitud que guiarà la intervenció serà 
la disposició interna per contenir el ma-
lestar de l’infant amb la intenció que les 
externalitzacions de l’ansietat es puguin 
anar modificant com a conseqüència de 

l’evolució en aspectes interns del self. 
Considerarem elements contenidors 
l’adequació de l’espai i els tempos de la 
sessió, així com l’actitud de la logopeda 
a l’hora de gestionar aspectes de la sub-
jectivitat tant de l’adult com de l’infant 
en la relació terapèutica.

Aspectes de la subjectivitat de l’adult en 
la relació terapèutica
• Evitar identificar-nos amb les nostres 
expectatives respecte allò que hem ima-
ginat que passarà a la sessió. Això no 
significa no tenir desig per promoure 
canvis en l’infant, sinó que ens referim a 
no quedar-nos aferrats a l’estructura de 
la sessió que ens havíem plantejat o a la 
resposta que esperem que es produeixi 
per part del nen/a.
• Mantenir una certa actitud de “no sa-
ber” en la nostra intervenció per tal de 
considerar les conductes observades 
des d’una perspectiva oberta i àmplia 
que ens possibiliti contrastar i verificar 
en el temps allò observat.
• Reconciliar-nos amb el sentiment d’in-
certesa que sorgeix respecte el fet que 
la nostra intervenció sigui adequada o 
no i es pugui generar una situació “no 
esperada” que produeixi malestar en 
l’infant i en l’adult.
• Donar-nos temps i donar temps sufi-
cient a l’infant per a connectar amb la 
situació viscuda en la sessió. Anar fent 
un apropament progressiu cap a la con-
ducta o estat emocional al què volem 
arribar.
• Obrir la mirada per resignificar allò ob-
servat, reformular el que ens preguntem 
i “des d’on” ens ho preguntem amb la in-
tenció de comprendre.
• Flexibilitzar la nostra resposta, con-
siderar “diferents camins per arribar”, 
abraçar el procés (el “com”) i no afer-
rar-nos al resultat (el “què”).

Aspectes de la subjectivitat de l’infant 
en la relació terapèutica
• Afavorir el benestar de l’infant gestio-
nant de la millor manera possible les an-
sietats que es poden generar en la sessió 
de treball.
• Intentar buscar la “distància adequada” 
en la relació amb l’infant perquè la inter-
venció no resulti invasiva a nivell corpo-
ral, mental o emocional.
• Considerar els tempos en la relació, 
l’espera activa, els silencis i el fet de po-
sar límit de manera amorosa i ferma.
• Donar significació i emoció a allò que 
ocorre durant la sessió, però no donar-ne 
en excés per evitar un possible “atac al 
significat” per part de l’infant.
Considerant aquests aspectes, intenta-
rem buscar l’equilibri i la no dissonància 
entre l’expressió corporal, l’entonació de 
la veu, la mirada i les paraules utilitzades 
en la nostra intervenció.

Quins canvis buscarem en la subjectivi-
tat de l’infant?
El subjecte es constitueix a partir del 
“lloc” (el rol) que l’altre li dona en la re-
lació. Ho fa ja sigui per identificació o per 
oposició respecte a la posició de l’altre. 
Per tant, ens anem construint “des de” i 
“en” la relació amb els altres. L’infant té 
un paper actiu en aquest procés d’anar-
se constituint. En aquest sentit, voldríem 
considerar alguns aspectes de la subjecti-
vitat del nen/a que s’aniran transformant 
en la relació terapèutica:
• Pas del tancament a l’apertura com 
a procés de confiar en l’altre i anar-se 
obrint a allò que ve de fora. Transformar 
l’aferrament a objectes i sensacions, amb 
el conseqüent aïllament, en possibilitat 
de rebre sense sentir-se amenaçat per 
allò que s’ha d‘incorporar.
• Pas de la resistència a l’acceptació com 
a procés de confiar en que l’altre et sos-
tindrà. Flexibilitzar la resistència, dir “sí” 
a l’altre com una porta que s’ha d’obrir, 
un llindar que s’ha de travessar sense 
forçar per poder anar més enllà de la re-
petició que encapsula.
• Pas d’escollir a acollir com a procés 
d’anar sortint de l’autocentrament que fa 
que l’infant triï sempre la mateixa opció 
per protegir-se de la realitat canviant. Po-
der passar d’estar a la defensiva a rebre, 

de manera que es pugui produir a l’inte-
rior de l’infant la transformació d’allò que 
ve de fora.

En tot procés de subjectivar-se po-
dem parlar d’una pulsió o posició activa 
que empeny l’infant a parlar i moure’s, 
quelcom que l’impulsa a satisfer-se a tra-
vés de la paraula i el moviment (gaudi). La 
subjectivació del cos i l’entrada en la pa-
raula són dos processos interdependents 
als que dedicarem una atenció especial 
en la nostra intervenció terapèutica.

El poder de la paraula
El cos emocional és sensible a les im-
pressions que entren pels sentits i amb 
la paraula “toquem” aquesta dimensió 
emocional.
Considerem que la paraula té una càrre-
ga emocional que pot harmonitzar o no 
amb l’infant que la rep. Per tant, en la 
nostra intervenció haurem de considerar:
• Les sensacions que la paraula provoca 
en l’infant.
• La manca de capacitat de comprensió 
del cos emocional, de manera que l’in-
fant captarà la sensació, però no la podrà 
mentalitzar.
Entenem com una part primordial de la 
intervenció:

• Utilitzar la paraula com un recurs per 
apropar l’infant a un estat emocional de 
benestar segons la intenció que orienta 
la nostra intervenció.
• Poder recollir l’efecte de la paraula en la 
subjectivitat de l’infant tant a nivell cor-
poral com emocional.
• Contemplar la paraula com un aspecte 
que ha d’estar en equilibri amb la nostra 
gestualitat, entonació de veu, mirada i 
accions formant un tot des del qual po-
der aportar contenció a l’infant.

Així doncs, acompanyarem el nen/a 
amb paraules que possibilitin emocions 
connectores de forma que la paraula no 
sigui un obstacle sinó una possibilitat de 
benestar i desenvolupament.

Verbalitzarem les accions, les sensa-
cions que produeixen els objectes i les 
emocions sorgides en la relació, inten-
tant posar paraules al que potser està 
passant a l’interior de l’infant en relació 
a allò que ocorre a l’exterior.

Buscarem paraules que ressonin en 
l’infant, que aportin calma, acaronin, 
acullin i abracin tot allò que el nen/a 
porta a la sessió.

La paraula entonada, cantada, xiu-
xiuejada, parlada… poques paraules i 
significatives, de manera que la paraula 

La modulació de l’objecte autista en l’infant 
amb TEA quan no s’ha produït la 

interiorització de la falta

La nostra proposta parteix de l’experiència que quan l’infant deixa l’objecte autista, els elements de transició 
contribueixen a omplir una part d’aquesta falta no interioritzada, d’aquest buit que es genera en absència 
de l’objecte.
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acompanyi i convidi a l’infant sense es-
devenir massa directiva o exigent.

Escoltar i comprendre què ens diu l’in-
fant a través del cos
En el treball en l’àmbit de la comunica-
ció a través del cos i el moviment parti-
rem de dues premisses:
• El cos està en estreta vinculació amb la 
ment i les emocions.
Considerem que el treball en l’àmbit 
mental i emocional repercutirà en el be-
nestar del cos. Però també a l’inrevés, 
possibilitar que l’infant pugui alliberar la 
tensió corporal contribuirà a la disminu-
ció de l’agitació mental i emocional.
• En un cos no contingut no es pot con-
tenir la ment.

Quan parlem d’un cos no contingut 
ens referim a un cos que l’infant percep 
i viu de forma fragmentada i no com una 
unitat corporal.

Entenem el treball per afavorir la 
comunicació com el camí d’acompanya-
ment des de la fragmentació a la unitat 
corporal considerant la construcció de 
l’espai, del propi cos i del límit (oposició 
dins/fora, continent/contingut) per tal 
d’aconseguir apropar a l’infant a una ex-
periència de totalitat i auto-consciència 

més enllà del gaudi obtingut del propi 
cos fragmentat.

L’infant podrà començar a apropar-se 
a un estat de quietud mental i corporal a 
mesura que es pot desidentificar de les 
sensacions i emocions que es vivencien 
de forma massiva. Pretenem facilitar a 
l’infant el fet de poder sortir de la po-
laritat amb què es viuen les emocions: 
en un extrem el rebuig a allò no desitjat 
i en l’altre extrem l’aferrament al propi 
desig, de manera que les dues opcions 
descarten la incorporació de l’altre i 
d’allò que ve de fora.

Un altre aspecte a destacar és la 
construcció de la identitat corporal en 
l’estadi del mirall (6-18 mesos) on apa-
reix l’interès per la pròpia imatge. La sa-
tisfacció de l’infant es troba en anticipar 
la seva imatge al mirall i experimentar-se 
animant-la amb el seus moviments. La 
imatge especular retorna a l’infant la 
unificació de l’experiència corporal en 
una imatge completa pròpia. L’entrada 
al simbòlic arribarà quan li puguem po-
sar llenguatge: “Tu ets aquest/a que es 
mira al mirall”, que seria com dir “Jo et 
reconec”, de manera que l’infant podrà 
viure l’experiència d’existir per a l’altre 
com a subjecte diferenciat.

Reflexions entorn el procés de diferen-
ciació
Avançar en el procés d’identificació amb 
el propi cos significa evolucionar en el 
procés de diferenciació. Cal diferen-
ciar-se per poder “veure” i “arribar” a 
l’altre. La comunicació intencionada serà 
l’instrument que farà possible salvar 
aquesta distància interpersonal (mirada, 
somriure, gest indicatiu, assenyalament 
d’una imatge, gest espontani, pictogra-
ma, sons, vocalitzacions, paraula…).
En els infants amb TEA trobem que:
• No ha estat possible establir la distàn-
cia amb l’altre.
• En cas d’haver-se establert, pot ser 
que no hi hagi per part de l’infant la in-
tencionalitat de recórrer aquesta distàn-
cia per arribar a l’altre.
• Es manté en el temps el pensament 
de transparència respecte l’adult com si 
aquest pogués saber “allò que el nen té 
al cap” (pensaments, sentiments, des- 
itjos…). Aquest fet està en estreta rela-
ció amb la prolongació en el temps de 
la dependència que s’experimenta en 
les primeres etapes de la vida on l’infant 
es troba alineat amb el desig de l’adult 
experimentant-lo com un ésser omnipo-
tent.

En aquestes situacions, el procés de 
diferenciació es veurà entorpit i sorgiran 
dificultats en l’aparició de la comunica-
ció i la paraula.

La posició de la logopeda en la rela-
ció amb l’infant pot afavorir la diferen-
ciació ja que esdevindrà aquest “altre” 
amb qui el nen/a haurà d’alinear-se pri-
mer per després anar- se diferenciant de 
forma progressiva.

Aquesta diferenciació gradual per-
metrà a l’infant sortir del pensament de 
transparència i verificar que cal recórrer 
la distància entre ell i l’altre mitjançant 
la comunicació per tal que l’adult pugui 
saber “allò que l’infant té al cap”.

En aquest procés, l’adult haurà de 
facilitar un espai on el nen/a pugui no 
ser visible per a l’altre, on poder diferen-
ciar-se i constatar el propi jo separat de 
l’altre. Ens referim als jocs d’aparèixer/
desaparèixer, amagar-se i ser trobat, 
primer l’adult i després l’infant, gestio-
nant l’angoixa del nen/a per ser trobat 
a temps.

En segon lloc voldríem destacar alguns 
aspectes en el procés de diferenciació:
• L’adult no haurà d’oferir-se des de la 
posició de subjecte omnipotent per tal 
de possibilitar que l’infant pugui sentir 
la falta (sentiment de pèrdua de l’objec-
te de desig).
• Sentir la falta permetrà que emergeixi 
la pulsió i la intencionalitat. L’infant co-
mençarà a subjectivar-se a través de 
l’aparició de la pròpia iniciativa.
• Posteriorment a l’aparició de la ini-
ciativa hi haurà d’haver el reclam cap a 
l’adult. L’infant s’haurà de “fer sentir”, 
poder comunicar la pròpia falta. Així 
doncs, la pulsió de buscar a l’altre passa 
per l’experiència de la falta.
• L’adult haurà d’acollir i “llegir” el re-
clam de l’infant que de vegades és molt 
subtil.

És en aquest context de bidireccio-
nalitat que podrem començar a parlar 
de comunicació intencionada.

Reflexions entorn de la interiorització de 
la falta
Per diferenciar-se, cal poder simbolit-
zar la falta en relació al sentiment de 
desaparició de si mateix que pot viure 
l’infant en absència de l’objecte amb la 
conseqüent aparició d’angoixa massiva. 
Quan no s’ha produït la interiorització 
de la falta, l’existència de l’infant està 
lligada d’alguna manera a l’objecte. Per 
tant, necessitarà poder verificar la seva 
presència (comprovar que hi és, po-
der-lo veure, tocar…) ja que això li do-
narà l’entitat d’existència.

Quan el procés de diferenciació 
es construeix amb normalitat, l’infant 
pot separar-se de l’objecte sentint que 
aquest no desapareix. Per tant, ell tam-
poc deixa d’existir quan l’objecte no està 
dins del seu camp visual.

En l’infant amb TEA es produeixen 
dificultats en la instauració de la falta ja 
que es presenta aferrament al gaudi ob-
tingut de la relació amb el propi cos a tra-
vés de l’objecte o forma autista. Per tant, 
no es podrà donar un lloc a l’altre ni a allò 
que ve de fora i es manifestaran conduc-
tes i actituds com:
• L’infant es posicionarà com a subjecte 
omnipotent. Pot passar que quan es trobi 
amb el límit que imposa el real, abando-

ni la posició de subjecte omnipotent i es 
posicioni com a objecte de l’altre, de ma-
nera que anirà oscil·lant entre aquestes 
dues posicions.
• En el supòsit que hi hagi paraula, 
aquesta estarà al servei de l’omnipotèn-
cia col·locant a l’altre en la posició d’ob-
jecte (donar ordres, regular l’acció…).
Per tant, podem dir que la comunicació 
intencionada comporta:
• La diferenciació de l’altre: haver-se vin-
culat per a poder-se separar després.
• L’experiència de pèrdua o falta: poder 
experimentar la permanència de l’objec-
te en la seva absència. La paraula seria 
una experiència de falta ja que les parau-
les venen de dins, surten a l’exterior i es 
perden.
Si aquests processos no es poden cons-
truir de forma adequada pot ocórrer que:
• La paraula no pugui sorgir ja que per 
construir-la es necessita posar límit a la 
tira fònica, al gaudi que proporciona la 
producció il·limitada de so des de la in-
tencionalitat de l’infant de crear una sig-
nificació.
• L’infant només pugui parlar en presèn-
cia de l’adult de referència ja que l’altre 
es converteix en un “objecte intermedia-
ri” que quan desapareix comporta que 
la paraula també desaparegui, que deixi 
d’existir.
La construcció de la subjectivitat com-
porta la mobilitat entre oposicions:
• Acceptar / Incorporar (Sí)           Jo
• No acceptar / Rebutjar (No)       No Jo
Si no s’ha instaurat la falta no hi haurà 
l’espai necessari per a què es produeixi 
aquesta mobilitat entre oposicions i po-
dran aparèixer actituds com ara:
• Impossibilitat d’acceptar allò que ve de 
fora amb una oposició/negació que no es 
pot flexibilitzar de manera que l’infant es 
reitera en el “no” ja sigui a nivell verbal o 
d’acció externalitzada.
• Manca d’interès per l’estímul extern ig-
norant tot allò que ve de fora.

Reflexions entorn de l’objecte autista
Així doncs, l’objecte autista esdevé un 
mecanisme protector davant l’aparició 
d’ansietats catastròfiques (desaparició, 
liquació, desmantellament…) inhibint-se 
la possibilitat d’interioritzar la falta i po-
der-se diferenciar.

La nostra pràctica diària ens porta a in-
terrogar-nos sobre la relació de l’infant 
amb l’objecte autista:
• Com aconseguir comunicar-nos amb 
l’infant quan l’objecte no deixa lloc a la 
falta i, per tant, no es pot incorporar la 
presència de l’altre?
• Què fem amb l’objecte? Com el trac-
tem? Quin significat li donem? L’inte-
grem en la nostra intervenció? Intentem 
retirar-lo?
Ens referirem a situacions en les que inte-
grar l’objecte en la relació terapèutica di-
ficulta que l’infant “pugui veure a l’altre” 
ja que la relació adhesiva amb l’objecte 
és molt intensa i “ho ocupa tot”. Per tant, 
es fa molt difícil poder integrar l’objecte 
autista en la relació terapèutica.
Així doncs, si optem per retirar l’objecte 
haurem de tenir molt present que:
• L’infant no tingui la vivència de treure/
arrencar una part d’ell mateix, incremen-
tant-se el sentiment de pèrdua i l’ansietat 
i produint-se un major aferrament a l’ob-
jecte, la qual cosa volíem evitar amb la 
seva retirada.
• Si l’infant no té l’objecte a la vista, pot 
produir-se una situació d’hipervigilància 
o repressió que també provocarà un aug-
ment de l’ansietat i s’incrementarà el mo-
viment en la cerca de l’objecte, així com 
les emocions aflictives. L’infant pot “que-
dar-se enganxat” a l’absència de l’objecte.

I si provem de retirar l’objecte autista 
i modular la seva funció substituint-lo pel 
que anomenem “elements de transició” 
o “moduladors del gaudi”?

La nostra proposta parteix de l’expe-
riència que quan l’infant deixa l’objecte 
autista, els elements de transició contri-
bueixen a omplir una part d’aquesta falta 
no interioritzada, d’aquest buit que es 
genera en absència de l’objecte.

Aquests elements, a diferència de 
l’objecte autista, seran gestionats per 
l’adult de forma intencionada i possibili-
taran una forma progressiva i no intrusiva 
perquè l’infant comenci a diferenciar-se 
de l’objecte autista.

Com podem intentar modular la funció 
de l’objecte autista?
En el procés de modulació de l’excés de 
gaudi proporcionat per l’objecte autista 
serà primordial considerar:

Aquesta diferenciació gradual permetrà a l’infant sortir del pensament de transparència i verificar que cal 
recórrer la distància entre ell i l’altre mitjançant la comunicació per tal que l’adult pugui saber “allò que 
l’infant té al cap”.
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• Les qualitats sensorials dels elements 
de transició que oferim a l’infant.
• La intencionalitat amb què són utilit-
zats en la intervenció logopèdic
En relació a les qualitats sensorials, po-
dem dir que es tracta d’objectes que:
• L’infant ha pogut investir de significat 
en la relació terapèutica.
• Han de ser facilitadors de la transició 
per tal que el nen/a es vagi desaferrant 
progressivament de l’objecte autista.
• Per a què esdevinguin facilitadors de 
la transició han de tenir alguna qualitat 
sensorial motivadora en el sentit que 
“toquin” alguna cosa de “dins” de l’in-
fant, de la seva subjectivitat.
Pel que fa a la intencionalitat amb què 
són emprats, podem dir que:
• No seran utilitzats de manera aïllada 
ni aleatòria, sinó que formaran part d’un 
context interactiu (amb uns tempos i 
una progressió adequats) que l’infant 
anirà experimentant en successives ses-
sions.
• Els anirem gestionant a través de la 
nostra acció intencionada segons les ne-
cessitats observades en l’infant. A través 
d’ells intentarem proporcionar una sen-
sació de continuïtat externa que l’ajudi a 
desprendre’s de l’objecte autista.

Pot ser que no hi hagi mirada, con-
tacte corporal, paraula, comunicació 
aparent amb l’infant. Però sempre hi 
haurà la relació emocional a través de 
la que podrem intervenir en la gestió de 
l’ansietat, utilitzant com a mediadors els 
elements de transició als que ens estem 
referint. D’aquesta manera, anirem es-
tablint un diàleg contenidor d’emocions.

A més, els elements de transició 
possibilitaran que l’adult es mantingui 
en segon terme en la relació amb l’in-
fant (procés de diferenciació) ja que és 
el propi objecte de transició el que pren 
rellevància en la relació. Això permetrà 
que, de forma progressiva, l’adult es 
vagi fent visible, passant de la posició 
d’objecte a la posició de subjecte de for-
ma no invasiva per a l’infant.

Un aspecte d’especial rellevància en 
aquest procés és la regulació del gaudi.

La satisfacció del desig no s’ha de 
donar de forma continuada, sinó que 
cal establir una discontinuïtat. Així, igual 
que és important proveir de satisfacció, 

és necessari posar límit al gaudi possi-
bilitant l’aparició d’un espai on sentir la 
falta.

Els elements de transició ens ajuda-
ran a modular el gaudi que l’infant obté 
en la relació amb l’objecte autista sense 
haver-lo de retirar de manera sobtada, 
sinó intentant que sigui el mateix infant 
qui l’acabi deixant.

La qualitat motivadora de l’element 
de transició haurà de produir una sensa-
ció de benestar en l’infant per facilitar la 
renúncia al gaudi proporcionat per l’ob-
jecte autista. Quan l’infant perd l’objec-
te també està perdent la continuïtat en 
el gaudi, de forma que no permet la seva 
retirada, ja que no pot tolerar la discon-
tinuïtat en el gaudi obtingut.

En aquest sentit, és important que 
l’element de transició tingui aquesta 
qualitat sensorial motivadora de la que 
parlàvem. D’aquesta manera, no elimi-
narem el gaudi, sinó que provocarem 
la seva discontinuïtat i el seu desplaça-
ment. En aquest procés s’anirà intro-
duint la falta ja que l’infant no obtindrà 
sempre la mateixa resposta en la relació 
amb l’objecte.

A què ens referim quan parlem d’ele-
ments de transició o moduladors del 
gaudi?
Parlarem dels elements de transició uti-
litzats en les sessions de treball amb un 
nen amb TEA dins del marc d’intervenció 
que hem anat exposant fins aquí.

• Moviment utilitzant una tela gran
De les múltiples funcionalitats que po-
dem donar a les teles (amagar-se, ama-
gar objectes, cobrir-se, embolcallar-se, 
balancejar-se, arrossegar, disfressar-se, 
construir o marcar espais…) ens centra-
rem en la funció d’arrossegament.

De les qualitats sensorials i emo-
cionals que el treball amb les teles pot 
aportar ens focalitzarem en allò que fa 
referència al sentiment d’intimitat, se-
guretat, desig de protecció, confiança en 
l’altre, benestar, reviure situacions de ser 
cuidat, informació sensorial rebuda del 
propi cos en contacte amb el terra, tran-
sitar per les pròpies pors i gaudir del mo-
viment amb la tela i del plaer de sentir-se 
transportat.

Ara ens detindrem en els aspectes 
de la subjectivitat de l’infant que volem 
modular a través del moviment amb la 
tela i en com fer-ho:
• Observar i comprendre l’actitud i con-
ducta del nen/a com a indicador de qui-
nes necessitats hi ha al darrera de les 
externalitzacions que ens mostra a la 
sessió (cos físic, mental i emocional).
• Aquesta comprensió ens portarà a ges-
tionar el moviment de la tela d’una for-
ma determinada amb la finalitat d’anar 
compensant (modulant) l’excés de gaudi 
expressat per l’infant a través del movi-
ment i les accions desorganitzades.
• Ho farem des de les possibilitats de 
modulació que ens ofereix el moviment 
d’arrossegament (lent/ràpid, fluix/fort, 
en línia recta/en ziga-zaga, aturant- nos/
iniciant el moviment…).
• A través de l’arrossegament, guiarem 
el moviment de l’infant sobre la tela de 
manera que es mantingui una part de 
les sensacions que el nen/a busca ob-
tenir amb la seva pròpia acció. Però ara 
el moviment serà gestionat per l’adult 
intentant regular l’excitació de l’infant 
(corporal, mental i emocional).
• Hi ha quelcom de la confiança de l’in-
fant en el fet de deixar-se portar sobre 
la tela. A través de la modalitat de movi-
ment que oferim (velocitat, direccionali-
tat, incorporar sobre la tela l’objecte au-
tista, intentar que surti fora de la tela…) 
estarem gestionant aspectes emocio-
nals de la seva subjectivitat.
• Per a facilitar que l’infant es despren-
gui de l’objecte autista caldrà una moti-
vació perceptible a nivell sensorial que 
li interessi més que l’excitació obtinguda 
de l’objecte. Per tant, haurem de pro-
porcionar-li la modalitat de moviment 
més adequada en cada moment.
• L’atracció del moviment sobre la tela 
connectarà l’infant amb el gaudi obtin-
gut de l’objecte autista. Però la font de 
gaudi serà desplaçada progressivament 
de l’objecte al moviment amb la tela.
• A més, la sensació de ser bressolat 
amb el moviment de lliscament sobre 
el terra esdevindrà un element de con-
tenció que pot facilitar desprendre’s de 
l’objecte d’enclavament sensorial.

A través del moviment amb la tela, 
intentarem entrar en sincronia amb l’in-

fant com en un diàleg sense paraules 
que calmarà l’agitació mental i corporal. 
Des d’aquest aquietament podran sorgir 
emocions connectores que reforçaran el 
vincle seguritzador amb l’infant. Aquest 
fet facilitarà que pugui mantenir-se 
allunyat de l’objecte autista durant un 
període de temps potser cada vegada 
una mica més llarg.

A poc a poc, podrem anar posant 
paraules a les sensacions/emocions que 
provoca en l’infant i en nosaltres la re-
lació que hem compartit. Caldrà consi-
derar que la paraula utilitzada no entor-
peixi la comunicació. En aquest sentit, 
és important l’espai que pot donar el 
silenci, així com el paper que juga incor-
porar la cançó com a acompanyament 
del moviment amb la tela.

• Cançó
Donarà significació i límit al moviment. 
També ens ajudarà a modular aspectes 
de la subjectivitat de l’infant:
• La melodia i la modulació de la veu 
proporcionen benestar. La sensació de 
placidesa esdevindrà un element de 
contenció per a què l’infant pugui estar 
més temps sobre la tela gaudint del mo-
viment.

• Facilita poder crear un significat que 
doni continuïtat a l’acció d’arrossega-
ment. Aquesta continuïtat externa aju-
darà a crear en l’infant la sensació de 
continuïtat interna que no pot tenir.
• Convida l’infant a apropar-se, a po-
sar-se sobre la tela, a mantenir-s’hi, a 
tornar- hi després d’haver marxat. Po-
drà sentir-se convidat a venir sense una 
demanda explícita i directa que sovint 
rebutjarà en sentir-la invasiva. La cançó 
li anirà recordant la demanda de l’adult 
(posar-se damunt la tela) de manera in-
directa sense utilitzar el llenguatge de-
claratiu.

• Logopeda (intenció i actitud)
L’experiència sensorial de l’infant pot 
passar per l’adult de manera que l’ajudi 
a autoregular-se per anar sortint de l’en-
clavament sensorial. Considerem que la 
logopeda pot actuar com a moduladora 
del gaudi en la mesura que:
• Començarà posicionant-se com ob-
jecte en la relació per progressivament 
anar- se diferenciant i anar passant a la 
posició de subjecte. A l’inici, la cançó i 
el moviment passaran a primer terme 
en la relació, com si l’adult quedés “al 
darrera” d’aquests elements per anar-

se fent present de forma progressiva.
• Intervindrà amb la intenció d’anar re-
gulant les sensacions que arriben a l’in-
fant. L’adult ho farà valorant les seves 
necessitats, actuant com una “porta” 
entre el “dins” (la subjectivitat de l’in-
fant) i el “fora” (les sensacions externes) 
de manera que el nen/a les pugui rebre 
de forma no intrusiva.
• En aquest procés de modulació caldrà 
tenir molt present:
• Acollir les emocions sorgides en la re-
lació i intentar comprendre la necessitat 
que hi ha al darrera de l’emoció expres-
sada (de què ens està parlant aquesta 
emoció).
• Verificar les necessitats que van sor-
gint a través de l’observació i la com-
prensió de l’experiència compartida en 
aquell moment amb l’infant.
• Poder sostenir la incertesa durant tot 
aquest procés.

EXPOSICIÓ D’UNA VINYETA DE TREBALL
• Emmarcament de la sessió
Sessió de logopèdia en un CEE (Centre 
d’Educació Especial) a l’espai del gimnàs 
utilitzant material psicomotriu. Sessions 
grupals de 45 minuts amb periodicitat 
setmanal (4 alumnes/2 adults). En algu-
nes sessions, el treball es realitza amb 2 
alumnes/1 adult. Ens centrarem en una 
d’aquestes sessions i en un alumne al que 
anomenarem Samuel.

• Contextualització de l’activitat
La significació de l’activitat consisteix 
a “pujar al tren” (situar-se sobre una 
tela gran desplegada al terra) per des-
plaçar-se d’un extrem a l’altre de la sala 
(límit en l’espai) convidats per una cançó 
(límit en el temps).

La tela estesa a terra farà de tren i el 
desplaçament es realitzarà amb el movi-
ment d’arrossegament de la tela sobre el 
terra. Començarem l’activitat bellugant la 
tela i cantant una cançó per convidar al 
Samuel a “pujar al tren”.

Utilitzarem la cançó: “Un tren petitó 
que corria, que corria. Un tren petitó que 
corria sense por. Qui vulgui pujar que 
s’afanyi, que s’afanyi. Qui vulgui pujar 
que s’afanyi que se’n va. Txu-txu!!”.

Quan el nen s’hagi posat sobre la tela 
direm “Preparats, llestos… ja!!!” per ini-

La satisfacció del desig no s’ha de donar de forma continuada, sinó que cal establir una discontinuïtat. Així, 
igual que és important proveir de satisfacció, és necessari posar límit al gaudi possibilitant l’aparició d’un 
espai on sentir la falta.
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ciar el recorregut. En finalitzar-lo direm 
“Ja hem arribat!!!”.

La cançó serà el fil conductor que do-
narà continuïtat al recorregut. Evitarem un 
excés de llenguatge declaratiu que pot re-
sultar invasiu.

• Situació de la que partim en començar 
l’activitat
El Samuel està manipulant dues pilotes 
grans de psicomotricitat de manera que 
les va fent lliscar i les va traslladant per 
l’espai de la sala. De tant en tant, les 
agafa i les posa sobre la tela estesa a ter- 
ra, però de seguida les torna a treure 
per continuar-les desplaçant pel gimnàs. 
Les utilitza com a objecte autista obser-
vant-se un augment progressiu del gaudi 
i del moviment corporal de forma que la 
relació amb l’objecte esdevé cada vega-
da més adhesiva i excitant.

• Procés de modulació
Cal dir que portem mesos treballant 
amb aquesta activitat. La intenció és fa-
cilitar que el Samuel es vagi desprenent 
de l’objecte autista per incorporar-se a 
la proposta de l’adult on s’utilitza la tela, 
el moviment i la cançó com a elements 
moduladors del gaudi.

Intentarem que el Samuel pugui po-
sar-se sobre la tela per fer el recorregut 
complet mitjançant l’arrossegament. En 
un primer moment, s’incorporarà l’ob-
jecte autista sobre la tela (dues pilotes 
grans de psicomotricitat).

Haurem d’estar molt alerta al procés 
de com l’atenció/motivació del Samuel 
es va desplaçant des de les pilotes de 
psicomotricitat utilitzades com a objec-
te autista fins al moviment d’arrossega-
ment amb la tela.

Anirem regulant l’excés de gaudi per 
anar-lo apaivagant i desplaçar-lo de l’ob-
jecte autista al moviment amb la tela i 
la cançó.

Segons les necessitats observades, 
anirem gestionant els paràmetres de 
modulació que es valorin més oportuns 
en relació a:
• La modalitat de moviment (velocitat, 
direccionalitat, incorporar sobre la tela 
l’objecte autista, intentar que l’objecte 
autista surti fora de la tela…).
• La modulació de la veu en la cançó (ve-

locitat en ser cantada, volum de la veu, 
cantar la cançó amb la lletra, entonar 
només la melodia, fer silenci…).

• Transcripció d’alguns fragments de 
l’activitat
Fragment 1 (1 minut 9 segons):
El Samuel està a sobre de la tela amb 
una pilota gran. Li proposo fer el tren. 
Agafa la pilota, surt de la tela i se’n va 
a deambular per l’espai, rebutja la pro-
posta, es distancia. El continuo convi-
dant a venir. Ell segueix anant amb la 
pilota pel gimnàs ignorant la meva pro-
posta. Al cap d’uns minuts, el Samuel 
s’atura, em mira i connecta. Li pregunto 
“T’ajudo?”. El Samuel em mira de nou. 
Interpreto la seva mirada com un “Sí”. Li 
dic “T’ajudo, Samuel” amb la intenció de 
que es posi sobre la tela. Però el Samuel 
continua deambulant amb la pilota per 
la sala. Hem perdut la connexió.

Fragment 2 (57 segons):
Decideixo “fer el tren” amb l’altre nen 
que comparteix sessió amb el Samuel 
amb la intenció que el Samuel se sen-
ti convidat a pujar en veure el seu 
company que també ho fa. Quan veu 
que estic “ocupada” amb l’altre nen, 
el Samuel s’acosta i posa la mà dins la 
butxaca del meu pantaló per agafar les 
claus que obren la porta de l’habitació 
on sap que hi ha guardada una altra 
pilota gran. Abans que insisteixi en vo-
ler agafar la clau, el torno a convidar a 
pujar al tren amb la intenció de provar 
si pot posar-se a la tela amb la pilota. 
Ho faig verbalment, sense contactar 
físicament. Continuo cantant la cançó. 
El Samuel agafa la pilota, s’acosta a un 
extrem de la tela i posa la pilota a sobre. 
Comença a botar la pilota i la cobreix 
amb la tela. Està totalment centrat en 
l’objecte, però ara ja està manipulant la 
tela. Continuo cantant la cançó.

Fragment 3 (1 minut):
El Samuel se’n va a buscar una altra pi-
lota gran que hi ha a la sala i es col·lo-
ca sobre la tela amb les dues pilotes. 
En tot moment, les ha de tocar, no pot 
perdre el contacte amb elles. Va fent 
vocalitzacions que no recullo ni retorno. 
En un moment de la cançó (“Qui vulgui 

pujar que s’afanyi, que s’afanyi”/signifi-
cat de córrer), aprofito que una de les 
pilotes ha sortit de la tela i accelero la 
cançó i el moviment amb la intenció 
que el Samuel no vagi a buscar-la i es 
quedi a sobre la tela només amb una pi-
lota. Però el Samuel s’aixeca per anar-la 
a buscar i torna a posar-la sobre la tela. 
Continuem fent el tren.

Quan el tren arriba al final del re-
corregut, el Samuel comença a botar 
la pilota disposat a sortir de la tela 
sense permetre l’emoció de la trobada 
amb l’altre al final del recorregut. Em 
col·loco al seu davant intentant buscar 
la seva mirada. Em mira i fa intenció 
de somriure, però continua botant la 
pilota sense connectar amb l’emoció 
compartida de l’arribada. Tot i així, hem 
pogut arribar al final del recorregut.

Fragment 4 (59 segons):
El Samuel s’estira a sobre de la pilota re-
colzat sobre la panxa gaudint de la sen-
sació. Començo a cantar la cançó per 
intentar que s’apropi. Sembla que està 
més relaxat. Intento que connecti amb 
el moment d’iniciar l’arrossegament on 
sempre diem “Preparats, llestos… ja!!”.

Per això m’arrisco a dir “Samuel, 
hem de dir: Preparats, llestos… ” i faig 
silenci. El Samuel baixa de la pilota i diu 
“Ja!!”, connectant amb la proposta. Co-
menço a cantar la cançó i espero quieta 
sense bellugar la tela.

El Samuel es queda uns segons tocant 
la pilota i després posa la pilota sobre la 
tela. La pilota s’escapa de la tela. Jo dic 
“Amunt!!”. El Samuel no va a buscar la pi-
lota i s’estira a la tela. El tren comença a 
caminar. El Samuel intenta agafar la pilo-
ta. Gestionant el moviment amb la tela, 
aconsegueixo que no pugui arribar a to-
car-la. Pot aguantar estirat sobre la tela 
fins al final de la cançó i el recorregut.

Quan acaba la cançó, de seguida es 
torna a dirigir cap a la pilota. Només ha 
pogut deixar l’objecte durant el temps 
que ha durat el recorregut, que aques-
ta vegada hem pogut realitzar sense les 
pilotes.

Fragment 5 (48 segons):
Després de dirigir-se cap a la pilota, el 
Samuel la pot deixar i, de manera es-

pontània, torna a posar-se sobre la 
tela. Dic “Preparats, llestos…”. Faig si-
lenci. El Samuel diu “Ja!!!”, mirant-me 
de manera clara mentre ho diu. Co-
menço l’arrossegament. Passem pel 
costat de la pilota, apropa la mà com 
per agafar-la, però no s’aixeca de la 
tela. Fa vocalitzacions. Ara està estirat 
cara amunt i es mostra aquietat i con-
fiat. Puc cantar la cançó sencera i po-
dem fer el recorregut fins el final. Quan 
dic “Ja hem arribat Samuel!”, em mira i 
somriu tranquil i connectat.

DISCUSSIÓ
Les sensacions obtingudes en la relació 
amb l’objecte proporcionen un estat de 
continuïtat externa que confereix a l’in-
fant la identitat que no s’ha pogut con-
figurar. Per poder donar espai a l’entra-
da de l’altre en la relació, es necessita 
poder interrompre aquesta sensació de 
continuïtat proporcionada per l’objec-
te. Caldrà que l’infant pugui tolerar la 
discontinuïtat per a què alguna cosa de 
fora sigui acollida a nivell intern i es pu-
gui donar aquest espai a l’entrada d’allò 
que ve de fora. Quan la identitat és 
atorgada per l’objecte, la seva retirada 
serà viscuda com si es perdés una part 
del propi self, de manera que l’infant es 
veurà exposat a una gran vulnerabilitat 
des de la que no es podrà produir la tro-
bada amb l’altre. La incorporació pro-
gressiva dels elements de transició i la 
pèrdua d’interès en l’objecte autista po-
den possibilitar la discontinuïtat a la que 
ens referíem i facilitar aquesta trobada.

El Samuel pot començar a establir re-
ciprocitat amb l’adult després de dispo-
sar d’un temps i un espai on apaivagar 
l’excés de gaudi. Durant la sessió, es va 
produint una certa regulació emocional 
que possibilita la reducció de la impul-
sivitat en l’acció. Aquest “aquietament” 
del gaudi facilita l’entrada de l’altre en 
la relació.

Considerem prioritari donar espai 
(intern i extern) i temps a l’infant, així 
com respectar els seus ritmes a nivell 
corporal, mental i emocional integrant 
els aspectes que vagin sorgint al llarg de 
la sessió.

Acompanyarem a l’infant amb la 
nostra presència acollidora, estable, 

calmada, ferma i tendra alhora, deixant 
“prou distància” en la relació. Oferirem 
uns límits que permetin a l’infant desco-
brir un espai en el que “poder ser” de 
forma segura i amorosa.

Posarem paraula a allò que volem 
resignificar, que volem que l’infant “pu-
gui veure”. Cada emoció té un nom, 
de manera que si no li posem nom di-
fícilment podrem comprendre-la. Però 
també considerarem el risc de donar un 
nom inadequat a l’emoció observada. 
Podríem dir que les paraules sorgeixen, 
s’acosten, ens toquen i passen… deixant 
una empremta sobre qui les rep. Utilit-
zarem paraules que calmin, acompan-
yin, posin límit… sense oblidar la impor-
tància del silenci i l’espera.

Considerarem la singularitat de cada 
infant. Intentarem “tocar” algun aspec-
te de la motivació per “moure” quelcom 
de la seva subjectivitat. Ho farem amb 
l’objectiu d’afavorir el procés de dife-
renciació i la interiorització de la falta. 
L’evolució en aquests processos facili-
tarà l’aparició de la intencionalitat i el 
reclam de l’altre, aspectes essencials per 
a què pugui sorgir la paraula amb inten-
ció comunicativa.

Abordarem la comprensió de la sub-
jectivitat de l’infant de forma multidis-
ciplinar per anar construint una mirada 
oberta que faci possible contrastar les 
visions que hem construït i ens convidi 
a continuar-nos preguntant com poder 
seguir afavorint la singularitat de cada 
infant. l

BIBLIOGRAFIA
Bick, E. (1968). L’experiència de la pell en 
les relacions d’objecte primerenques. Re-
vista Catalana de Psicoanàlisi, vol. X (1-
2), 77-81.

Camps, C. (2007). El diálogo tónico y la 
construcción de la identidad personal. 
Revista Iberoamericana de Psicomotrici-
dad y Técnicas Corporales, vol. 7/1 (25), 
5-30.

Cruz, D. i Villanueva, R. (2020). Impor-
tancia del trato en la escuela como factor 
terapéutico en TEA. Temas de Psicoaná-
lisis, 19.

Farrés, N. (2014). Confluència de les ves-
sants educativa i terapèutica per al treba-
ll amb infants amb TEA: de l’emoció a la 
cognició. Revista de l’ACAP, 38.

Ferret, T. (2009). De la bidimensionalitat 
a la tridimensionalitat. Revista Catalana 
de Psicoanàlisi, vol. XXVI (2), 109-126.

Fieschi, H. (1997). El cos, la representa-
ció, el joc. Revista Catalana de Psicoanàli-
si, vol. XIV (2), 83-94.

Grimalt, A. (2021). La importancia del 
cos en l’elaboració d’ansietats primitives. 
Aportacions de R. Lombardi. Revista Ca-
talana de Psicoanàlisi, vol. XXXVIII (2), 
21-38.

Guàrdia, M. (2015). Molt abans de les 
paraules!... Un món. Revista Catalana de 
Psicoanàlisi, vol. XXXII (1), 139-154.

Maiello, S. (2013). En los orígenes del 
lenguaje. Aspectos vocales y rítmicos de 
la relación primaria y su ausencia en los 
estados autistas. Controversias en Psi-
coanálisis de Niños y Adolescentes, 13, 
74-105.

Morral, A. (2018). Història d’una nena 
que jugava a construir-se a si mateixa. 
Desenvolupament de la identitat corpo-
ral d’una nena amb trastorn de l’espectre 
de l’autisme a través d’una teràpia psico-
motriu”. Revista de l’ACAP, 51.

Morral, A. (2016). El cuerpo del niño con 
trastorno del espectro autista. Algunas 
ideas sobre la comprensión y el abordaje. 
Revista Entrelíneas, 38, 23-30.

Oliva, V. i Viloca, LL. (1992). De l’autosen-
sorialitat a la representació simbòlica en 
el tractament dels nens autistes. Revista 
Catalana de Psicoanàlisi, vol. IX (1-2), 
109-121.

Rinos, M. i Bahima, M. (2021). Veu i pa-
raula en l’infant autista. Revista eipea, 
10, 20-27. (Recuperat de www.eipea.cat)

Rota, J. (2015). El abordaje psicomotor 
en el funcionamiento psicótico infantil. 
Revista Entrelíneas, 35, 13-17.



Revista eipea número 14, 2023 Revista eipea número 14, 2023
6766

Anna Rosa Sanchis Franch

Ruiz, I. (2019). El tractament de la infan-
tesa en l’autisme. Dins Jornades d’autis-
me i atenció precoç: Mirades singulars, 
abordatges plurals. Barcelona: ACAP.

Viloca, LL. (1998). Ansietat catastròfica: 
de la sensorialitat a la comunicació. Re-

vista Catalana de Psicoanàlisi, vol. XV (1), 
53-60.

Viloca, LL. (1999). De la discontinuïtat a 
la continuïtat en la relació d’objecte. Re-
vista Catalana de Psicoanàlisi, vol XVI (1), 
99-109.

Villanueva, R. (2018). Aspectes a tenir 
en compte en el tracte de nens amb TEA. 
Fletxes o vectors de relació. Represen-
tació gràfica de diferents maneres d‘es-
tar amb els nens amb TEA. Presentació 
realitzada al C.E.E. Montserrat Montero, 
Granollers.



Revista eipea número 14, 2023 Revista eipea número 14, 2023
6968

Neus Marí Cardona

– Neus Marí Cardona –

Mestra. Psicopedagoga. Direcció de 
la Unitat de Neurodesenvolupament 

Synaptia Health Group. 
(Barcelona, Espanya) 

INTRODUCCIÓ
Quan em van sug- 
gerir escriure un 
article sobre el 
nostre model as-
sistencial, el que 
més em va moti-
var a fer-ho va ser 
poder compartir 
la nostra expe-

riència des de la meva mirada i creixe-
ment com a professional per tal de poder 
definir la nostra tasca i inquietuds sobre 
el que implica el treball amb els infants 
amb Trastorn de l’Espectre Autista, les 
seves famílies i altres entorns cuidadors, 
com ara els centres educatius i el context 
social dels mateixos.

Per aquest motiu, vull començar  
agraint a la revista aquesta oportunitat, 
tenint en compte la mirada i ideari que els 
representa amb els qual ens sentim molt 
identificats com a projecte a la nostra 
tasca diària en la creació de serveis per 
a l’atenció, avaluació i tractament dels 
infants amb Trastorn de l’Espectre Autis-
ta i les seves famílies. A més, vull agrair 
d’una manera especial al Dr. Larbán qui 
va facilitar el contacte amb la revista i la 
persona que ha influït notablement en 
el meu desenvolupament professional 
i personal. Al Dr. Larbán li dec gran part 
del meu saber en l’interminable procés 
de conèixer el funcionament i desenvo-
lupament del psiquisme primerenc i les 
seves desviacions cap a la psicopatologia, 

especialment en l’autisme i les psicosis 
infantils, així com en les competències de 
les funcions del cuidador per afavorir el 
desenvolupament de vincles i relacions 
que promoguin el benestar psicoafectiu.

Amb aquest article, vull compartir 
aspectes fonamentals que he anat des-
cobrint, experimentant i aprenent sobre 
l’autisme i que han anat conformant el 
nostre signe d’identitat en el desenvo-
lupament del nostre projecte. Darre-
ra d’una mirada més personal sobre la 
meva pràctica terapèutica, exposaré qui 
som i els serveis que oferim a la nostra 
unitat de Neurodesenvolupament del 
grup Synaptia, empresa de la qual formo 
part des dels seus orígens, que ha anat 
evolucionant i creixent en el camp de la 
pediatria, les neurociències, l’educació 
i la investigació. Davant l’oportunitat de 
poder formar part d’aquest projecte, 
vull esmentar Adrián Trejo, no només 
per la seva tasca per poder fer possible 
el desenvolupament d’una estructura 
on experimento el desenvolupament del 
meu rol professional, sinó per tot el seu 
suport, confiança i acompanyament al 
meu creixement professional, oferint-me 
l’oportunitat de poder tenir a l’abast pro-
fessionals d’alt nivell assistencial que em 
permeten créixer i aprendre de manera 
continuada.

SOBRE LA MEVA FEINA
Sóc mestra i psicopedagoga, però so-
bretot sóc amant de la infància i de tot 
allò que acompanya el neurodesenvolu-
pament, l’aprenentatge i la criança. La 
meva vocació per l’ensenyament ve de 
família com a filla, néta i neboda de mes-
tres, però la meva inquietud conscient 
per atendre i acompanyar els nens i ne-
nes que presenten alguna dificultat en el 

desenvolupament o procés d’aprenentat-
ge la vaig anar descobrint com a tutora, 
en el dia a dia de l’aula, transformant el 
meu rol de mestra a terapeuta. No hi ha 
dubte de la importància del joc, de l’as-
pecte lúdic, d’observar sense jutjar i es-
coltar de manera activa i respectuosa les 
accions d’un nen o nena per poder acce-
dir i aprendre del seu món intern, de les 
seves emocions i representacions i, així, 
si cal, poder-lo atendre i oferir respos-
tes que s’adaptin a les seves necessitats 
psicoafectives. En el context real com a 
mestra, la meva mirada i atenció, encara 
que era compartida per a tots i cadascun 
dels meus alumnes, en alguns se centra-
va d’una manera particular, singular, dife-
rent, perquè també necessitaven aspec-
tes de mi particulars, singulars i diferents, 
donades les circumstàncies individuals 
que per causes genètiques, emocionals, 
cognitives, familiars o d’una altra índole 
afectaven el seu procés de desenvolu-
pament i aprenentatge adequat. Aquest 
aspecte ha promogut el meu treball te-
rapèutic personal, ja que el meu instru-
ment de treball era jo i jo m’havia de 
cuidar, estar disponible i sense deixar-me 
portar per les necessitats i emocions de 
l’altre per poder ajudar-lo. Empatitzar 
sí, però d’una manera diferenciada per 
poder veure amb més objectivitat i sen-
se prejudicis aquelles conductes que em 
cridaven l’atenció i que sense una bona 
comprensió i atenció podien afectar el cli-
ma de l’aula, la interacció amb els altres o 
el propi procés d’ensenyament i aprenen-
tatge. Vaig descobrir la importància de la 
cura al cuidador i que atendre a un infant 
implica atendre a una família amb les se-
ves particularitats, funcionaments propis 
i inquietuds. Pares i mares que es poden 
trobar en problemes, en una situació 

de desconcert i de preocupació, de pro-
cés d’acceptació i dols constants davant 
d’unes expectatives i projeccions en rela-
ció a les funcions i als seus fills que poden 
alterar el procés de criança i/o de millora 
si no s’atenen i comprenen també des 
d’un acompanyament respectuós i adap-
tat a les necessitats de cadascuna d’elles. 
Així mateix, vaig aprendre la importància 
de l’aferrament segur, de la vinculació, 
del procés de mentalització i de l’empatia 
com a eines essencials per poder cuidar, 
ensenyar, aprendre i millorar el procés 
evolutiu i d’aprenentatge dels més petits 
i els seus entorns cuidadors.

Sempre he dit que el que m’agra-
da més ensenyar és aprendre de l’ex-
periència compartida en el dia a dia al 
costat dels infants i les seves famílies. 
Poder acompanyar el desenvolupament 
de cada nadó, infant, adolescent, adult, 
aprenent allò que implica el treball tera-
pèutic en cadascun dels moments evo-
lutius de la persona amb TEA, necessi-
tant una atenció i cura específiques per 
la vulnerabilitat i fragilitat d’estructures 
mentals úniques i complexes, per la seva 
forma d’integrar i entendre la informa-
ció, particularitat en els seus interessos i 
necessitats individuals. L’aprenentatge és 

un procés dinàmic i amb connexió cons-
tant amb l’altre i l’entorn i sabem que la 
relació entre les persones i els contex-
tos en què aquesta relació s’estableix 
influeix notablement en l’estructuració 
de la nostra personalitat. Ser conscient 
de la importància d’aquests aspectes fa 
possible que el meu creixement com a 
persona i professional sigui constant, així 
com valorar la responsabilitat que tenim 
qualsevol adult que tingui cura dels més 
petits, sigui mare, pare, avi, mestre, etc. i 
com anem afavorint relacions saludables 
en els entorns socials que conformen els 
contextos cuidadors de la persona amb 
TEA.

Vaig estudiar psicopedagogia perquè 
a Magisteri es parlava de l’atenció a la 
diversitat, dels infants amb necessitats 
educatives especials, de la integració. 
Vaig pensar que amb només tres anys de 
formació necessitava més coneixements 
sobre el desenvolupament de l’infant. In-
tegrar la part de desenvolupament i les 
possibles desviacions en el procés d’apre-
nentatge em semblava fascinant, però 
requeria molta més especialització. Vaig 
descobrir que aprendre va més enllà de 
les capacitats cognitives de la persona, 
ja que va molt lligat al desenvolupament 

adequat de les capacitats emocionals i 
psicoafectives, les quals influeixen nota-
blement en el desig i capacitat d’apren-
dre. Aprendre sobre el procés de vincu-
lació i sobre com es pot desenvolupar de 
manera saludable o patir desviacions psi-
copatològiques segons la seva interacció 
amb l’entorn cuidador, sens dubte estava 
relacionat també amb el meu rol com a 
mestra, entenent l’escola com a agent 
promotor no només de l’aprenentatge 
acadèmic, sinó també com a agent pro-
motor de benestar, cura, amor i desenvo-
lupament. Conèixer el desenvolupament 
evolutiu sa no era suficient, necessitava 
saber quins aspectes podien influir de 
manera notable en el desenvolupament 
del nen independentment de que hi ha-
guessin causes genètiques que limitessin 
la seva evolució sana. La nostra funció és 
posar el focus en allò que podem canviar, 
concebent dins d’aquest model que la 
relació és un factor essencial de canvi i 
entenent el desenvolupament des d’una 
perspectiva de la psicologia positiva, pro-
movent el procés de millora des de les 
capacitats i habilitats de la persona i no 
des del dèficit. Valorar les competències 
i el funcionament relacional del nen ens 
permetrà descobrir de quins aspectes 
podem beneficiar-nos dins del treball re-
lacional per disminuir i canviar, tant com 
sigui possible, la simptomatologia limi-
tant de desenvolupament. Per a la per-
sona amb TEA, aquest és un altre repte; 
davant de la cuirassa de la persona amb 
autisme, per inaccessible que sembli, 
sempre hi ha un petit forat, escletxa, fis-
sura que et permet veure més enllà de 
la defensa anti-relació i poder connectar, 
encara que sigui d’una manera parcial i 
transitòria. De la continuïtat en aquesta 
connexió, en un inici fragmentada, ani-
rem aconseguint reparar de manera res-
pectuosa i sensible aquesta fissura per tal 
d’establir un vincle de confiança i segure-
tat que, de mica en mica, li permeti rela-
cionar-se amb l’altre i l’entorn de manera 
significativa pel seu desenvolupament i 
aprenentatge. Com més aprens i desco-
breixes el valor que té cuidar i educar, 
vas fent més conscient la complexitat 
del desenvolupament humà i de com 
és d’important poder conèixer bé cada 
individu, la seva història, el seu procés 

Descobrir l’autisme. 
Aprenentatges per a la creació 

d’un model assistencial relacional 1

Per això el joc de maternatge que afavoreixi el diàleg tònic-postural i la sintonia psicoafectiva serà primor-
dial en el joc. La propiocepció, el moviment, la veu, la mirada s’aniran entrellaçant per poder promoure la 
integració d’experiències relacionals de manera significativa.1  Traducció realitzada per l’Equip eipea de l’original en castellà.
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d’evolució. Vaig descobrir que l’educa-
ció i la salut no eren aspectes separats, 
implicava una comprensió integradora 
que implicava també una intervenció i 
un abordatge integrador, necessitant una 
xarxa de recursos professionals especia-
litzats unificats en un lloc, en un espai 
que promogui l’atenció i la cura a través 
d’un referent constant que pugui donar 
continuïtat i unió a cada resposta profes-
sional per entendre de manera integral la 
persona.

Estar obert a aprendre fa que sor-
geixin situacions i topis amb persones 
a la teva vida que sens dubte van mar-
cant la teva forma de percebre, sentir, 
pensar i fer, afrontant reptes, conflictes, 
problemes i alhora gaudint d’aquestes 
trobades que ens permeten aprendre de 
l’experiència compartida. Això implica 
un exercici d’humilitat i de coneixement 
personal sobre els nostres propis límits, 
de les nostres capacitats i habilitats, de 
reconeixement de les nostres febleses i 
de com tots aquests aspectes influeixen 
en la nostra pràctica professional. He 
après que no podem dissociar el nostre 
ésser personal i professional, sinó que 
aprendre implica poder integrar, incor-
porar i fer-se propi el coneixement per 
poder tenir una veu pròpia que ens iden-
tifiqui. Vetllar per un treball responsable 
i excel·lent no implica fer-ho sempre bé, 
sinó saber demanar ajuda al company o 
companya, tenir capacitat autocrítica i 
qüestionar-se en cada acció educativa o 
terapèutica què més podria haver fet per 
a aquest cas o situació en particular.

Com de senzill sembla aprendre quan 
tot està configurat perquè així sigui. Per 
a l’infant amb TEA, aprendre implica pas-
sar per reptes constants, atesa la fragili-
tat que presenta el seu procés d’estruc-
turació psíquica, limitada per constants 
interrupcions que no permeten integrar, 
comprendre i aprendre, en diferents 
graus de gravetat, de l’experiència rela-
cional compartida. Comparteixo aques-
ta reflexió perquè en el tractament amb 
l’infant amb TEA hi ha un treball específic 
en el procés, com jo en dic, de construc-
ció de si mateix. M’imagino com en el 
procés de desenvolupament cerebral de 
l’infant, dissenyat i programat per poder 
entrar en contacte i relació amb el seu 

cuidador i el seu entorn, sorgeixen falles 
que obstaculitzen aquest procés d’inte-
racció saludable. Com dic a les famílies, la 
nostra funció és poder anar desgranant 
de manera minuciosa i sensible cadascun 
dels elements que impliquen aquest pro-
cés de vinculació i estructuració psíquica, 
com ajudar a organitzar i reorganitzar 
aquesta màquina de pensar pròpia, indi-
vidual i diferenciada tenint en compte les 
particularitats i les desviacions que pre-
senta la persona amb defenses de tipus 
autista. A la meva feina, és fonamental 
l’exercici d’identificar, separar, diferen-
ciar, organitzar, donar sentit, representar 
de forma constant i sensible per tal de 
disminuir el sentiment d’angoixa i buidor 
que implica la manca de consciència de 
ser en relació a si mateix, als altres i a 
l’entorn. Com més elevada és la gravetat 
de la simptomatologia, més esforç impli-
ca aquest treball. La satisfacció sorgeix 
quan, en una sessió, el moment de joc 
relacional es desenvolupa experimentant 
el desitjat gaudi compartit d’una manera 
aparentment espontània. De cop i volta, 
sorgeixen mirades amb valor comunica-
tiu, gestos que impliquen intercanvi, re-
ciprocitat i desig de compartir, objectes 
que representen o absència d’aquests 
perquè el llenguatge ja comença a pren-
dre sentit. Aquests canvis en el joc ens 
permeten anar valorant una progressió 
en les capacitats intersubjectives com a 
marcador positiu en el procés evolutiu.

Descobrir l’autisme va ser un abans 
i un després per a mi. Sempre tinc la 
imatge del primer dia que em vaig atre-
vir a poder observar un grup de nens i 
nenes amb autisme en un taller que es 
duia a terme en una associació de fa-
miliars de persones amb malaltia men-
tal de la meva illa natal, Eivissa. Dic que 
em vaig atrevir perquè em semblava un 
gran repte poder dur a terme el taller de 
música que em proposaven des de feia 
temps amb persones amb autisme. Vaig 
necessitar molts mesos per decidir-me 
a causa de la meva inexperiència i per 
la responsabilitat que suposava assumir 
aquesta feina, però no vaig trigar més de 
cinc minuts a sentir que el que estava ex-
perimentant aquell primer dia seria im-
portant en la meva carrera professional. 
El primer que vaig fer va ser treure’m les 

sabates. Per tots nosaltres, era la rutina 
abans de començar la sessió de joc. Vaig 
interpretar que treure-me-les suposava 
l’oportunitat de posar-me el calçat invisi-
ble que em permetia estar en aquell lloc i 
en aquell moment, entrar en aquell món 
desconegut que em despertava tanta cu-
riositat i respecte alhora. Em vaig deixar 
portar, vaig fluir amb el que jo tenia i això 
em donava seguretat: sensibilitat, ganes 
d’aprendre i companyia de professionals 
especialitzats que m’ajudarien a enten-
dre el que hagués d’entendre.

Per la meva experiència personal, 
intuïa que el fet de poder expressar els 
estats emocionals a través de la música, 
sense dir ni paraula, podria ser una eina 
molt valuosa per treballar amb persones 
que, per la seva condició i dificultat per 
entrar en comunicació i contacte amb 
l’altre, no tenien llenguatge verbal. Així 
va començar el meu treball i desenvo-
lupament professional com a musico-
terapeuta. A la pràctica com a mestra, 
cuidadora, terapeuta, me’n vaig anar 
adonant que el que és important no és 
el que fas, sinó el sentit que té el que fas 
en el teu procés de desenvolupament, 
aprenentatge i creixement. Si no és la 
música, és qualsevol objecte, moviment 
o acció que parteixi del nen o nena amb 
TEA com a element de relació. El repte 
davant d’elements que hi són presents, 
però sense un contingut simbòlic que els 
representi com a mitjà d’interacció o de 
joc, era ser capaç de poder transformar 
aquest objecte, sense un sentit compar-
tit, en moments de sincronia, contacte, 
gaudi i funció relacional. D’aquí em re-
meto a la importància de desenvolupar 
i comprendre les funcions parentals com 
a base fonamental del desenvolupament 
de la persona. Funcions materna i pater-
na com a forma d’empatitzar afavorint el 
desenvolupament de les capacitats inter-
subjectives, donant sentit i resposta a les 
necessitats fisiològiques i psicoafectives 
necessàries per poder crear un vincle de 
seguretat. Passar d’un estat de simbiosi 
i de fusió a crear espais i objectes tran-
sicionals que permeten la separació i la 
diferenciació i una exploració més enllà 
d’aquesta relació dual que ens perme-
ti accedir al món social. La importància 
de la funció simbòlica lligada a aquests 

processos de representació de l’objecte 
cuidador. Com fer present allò absent, la 
consciència de si mateix i de l’altre. Acon-
seguir una ansietat de separació saluda-
ble, tant en la percepció de la falta com 
en l’acceptació i la regulació d’aquesta, 
gràcies a l’accés a representacions men-
tals que afavoriran l’organització del pen-
sament i el desenvolupament del llen-
guatge.

Des de la meva pràctica, he experi-
mentat moments i situacions que m’han 
permès comprendre, gràcies a l’acom-
panyament i el treball supervisat i con-
junt amb l’equip, estats corporals i psi-
coafectius projectats per la persona amb 
TEA que manifestaven sentiments d’an-
goixa important en el procés de separa-
ció i diferenciació, sent un element fona-
mental en la intervenció. Segons com es 
va configurant aquest procés, l’evolució 
del funcionament autista experimenta 
canvis que van des d’estructures molt 
deficitàries a formes clíniques que per-
meten el desenvolupament de les capa-
citats bàsiques per al desenvolupament 
de la personalitat, que en qualsevol cas 
necessita d’un entorn sensible que pro-
curi interaccions que en facilitin la seva 
evolució i benestar. En aquest sentit, és 
molt important tenir un coneixement de 
l’autisme més enllà de la simptomatolo-
gia i els criteris diagnòstics, tot valorant 
els aspectes estructurals que van confor-
mant el desenvolupament psíquic i con-
formant les bases de la personalitat per 
ajustar la intervenció a cada pacient.

A la meva pràctica professional, he 
anat desenvolupant estratègies d’inter-
venció basades en la capacitat de mater-
natge, el joc i la integració sensorial com-
prenent les dificultats en aquestes àrees 
en cadascuna de les evolucions clíniques 
del funcionament autista i com influeixen 
en la seva capacitat d’interacció amb 
l’entorn, amb els altres i en el desenvo-
lupament de les seves capacitats adapta-
tives. Per això, és fonamental que l’adult 
cuidador pugui dedicar un temps a parar 
atenció, sentir i experimentar a l’aquí i 
ara les sensacions i respostes corporals 
pròpies, desenvolupant la nostra capa-
citat de mentalització i autoregulació en 
la nostra tasca de cuidar, sobretot quan 
atenem a nens i nenes amb autisme. El 

nostre cos i les nostres emocions i com 
aquests factors podran estar presents en 
la relació amb un altre amb dificultats per 
poder entrar en sintonia relacional, així 
com amb sentiments d’angoixa i estrès 
i/o ansietat constants, en major o menor 
mesura, són un element important en 
la nostra tasca. La intervenció des d’allò 
sensoriomotriu, el diàleg i la dansa que 
s’estableix des d’allò corporal i allò sen-
sitiu ens anirà marcant aquesta forma 
de connexió i desconnexió tan present 
en l’autisme; la nostra funció és poder 
anar regulant la quantitat d’estímuls que 
permetin anar integrant experiències 
percebudes com a invasives, negatives o 
anti-relació, en experiències relacionals 
saludables que afavoreixin el desenvolu-
pament de les capacitats intersubjectives 
necessàries per al procés evolutiu.

PINZELLADES DE LA INTERVENCIÓ
A PARTIR DEL JOC

Parlar d’infants és parlar de joc i el joc és 
un bé i un dret que tots els nens i nenes 
han de poder experimentar, sent un fac-
tor de salut i benestar, de manera que la 
forma de jugar i explorar els objectes i 
l’entorn també serà fonamental en el tre-
ball amb la persona amb TEA. En funció 
del moment evolutiu i el funcionament, 
el joc anirà passant per diferents fases, 
sent-hi fonamental organitzar les dinàmi-
ques que afavoreixin la consciència de si 
mateix i de l’altre, el procés de diferen-
ciació i separació, la capacitat de repre-
sentació i simbolització, el joc imaginatiu, 
etc.

Com esmentava anteriorment, un 
factor fonamental és la capacitat de 
vinculació. L’espai es va creant de ma-
nera conjunta permetent l’exploració, el 
moviment i el descobriment, afavorint 
trobades agradables que convidin a ser 
repetides, imitades i desitjades, així com 
desencontres que hauran de ser perce-
buts, escoltats i reparats. És important 
que el terapeuta estigui atent a perce-
bre i donar sentit a una forma d’expres-
sió sense veu, confusa o sense ordre. A 
poder regular els moments d’interacció 
amb els moments d’aïllament. Posar en 
paraules allò que el nen veu, escolta, pot 
estar sentint, ajudant a connectar i per-
cebre estímuls que semblen inconnexos i 

que no tenen una comprensió comparti-
da. Moltes vegades entrem des d’una in-
teracció no verbal fent més èmfasi en la 
connexió i comunicació sensoriomotriu. 
Escoltar des del sentir i posar en parau-
les per compartir allò que ens fan saber 
les accions del nen o nena amb TEA és un 
posicionament constant i molt valuós en 
el procés terapèutic i en la cura i atenció a 
aquests infants. Oferir un espai de segu-
retat on els límits es van descobrint i fent 
conscients quan poden ser percebuts 
de manera saludable. La contenció de la 
frustració i la capacitat de reparar mo-
ments d’angoixa seran possibles quan el 
vincle de seguretat es vagi construint de 
manera saludable. Això implica un adult 
accessible, capaç de sostenir sense jutjar 
i contenir sense por quan s’experimenten 
aquests moments d’angoixa, frustració o 
agressivitat en experimentar canvis en el 
procés no només amb l’infant, sinó tam-
bé amb la família. Alhora, és important 
el suport del professional o cuidador per 
part de l’entorn; cal tenir una xarxa de 
cures que permetin anar elaborant i mo-
dulant la càrrega emocional que implica 
el treball i cura de les persones amb tras-
torns mentals greus.

El joc psicomotriu serà molt impor-
tant en la intervenció, sobretot tenint 
en compte les dificultats en la integració 
sensorial i la manca de connexió ment-
cos que es manifesta per aquesta manca 
de reconeixement de si mateix en l’infant 
amb TEA. Per això el joc de maternatge 
que afavoreixi el diàleg tònic-postural i la 
sintonia psicoafectiva serà primordial en 
el joc. La propiocepció, el moviment, la 
veu, la mirada s’aniran entrellaçant per 
poder promoure la integració d’experièn-
cies relacionals de manera significativa.

L’espai lliure de joc pot ser molt an-
goixant per a l’infant amb TEA i pot en-
trar en moments d’accions repetitives, 
moviments sense una intenció lúdica ni 
comunicativa, observant un augment 
d’ansietat o estats de desconnexió amb 
l’entorn que limiten la interacció i el gau-
di de l’experiència compartida. Davant 
d’aquesta situació, el desig del cuidador 
pot ser limitar aquestes conductes sense 
tenir en compte el que signifiquen per a 
l’infant. La nostra feina serà observar i 
respectar aquestes conductes, les quals 
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formen part del pacient. Reconèixer-les 
és reconèixer-lo a ell o a ella, aspecte 
fonamental en el tractament terapèutic. 
Transformar aquestes formes defensives 
en moments de trobada que cada cop 
poden ser més sostinguts i duradors en el 
temps tot promovent el benestar. Imitar, 
posar en paraules, fer descripcions lúdi-
ques, repetir, donar sentit, gaudir...

A partir d’aquest joc més mimètic i 
repetitiu, busquem aquesta connexió i 
moments de gaudi que afavoriran la in-
corporació de variants, factors sorpresa, 
diferències que de mica en mica podran 
ser tolerables i reconegudes. En aquest 
moment, hi ha més tolerància en la re-
ciprocitat en el joc, augmenta l’atenció 
conjunta i una intenció més gran de co-
municar a l’altre. En aquesta fase del joc, 
valoro el joc com una dansa que s’esta-
bleix entre la proximitat i la distància, on 
l’absència comença a ser percebuda i que 
el joc de cercar o ser cercat comença a 
tenir una funció lúdica i representativa 
important.

La presència de l’altre i l’acompanya-
ment en els moments de joc són aspec-
tes molt importants per poder afavorir 
canvis significatius. En molts casos, les 
propostes de l’altre poden ser rebutjades 

a causa d’aquestes dificultats per poder 
integrar de manera saludable allò que 
ve de fora. Aquí les paraules de l’adult i 
el joc en paral·lel, acompanyats amb les 
nostres accions, però sense ser invasius, 
es podran tolerar gràcies a aquest su-
port. L’infant amb TEA sol investir l’altre 
de manera parcial, fragmentada. Mirada 
perifèrica que ens va tenint en compte 
i que, de mica en mica, es transformarà 
en una mirada conjunta i d’encontre. En 
altres casos, el joc es converteix en un 
mimetisme que de la mateixa manera 
implica un no ésser o un no estar amb 
l’altre, sinó un ésser i estar a través de 
l’altre. Experimentes un estat fusional i, 
en aquest som un, valoro la importància 
de treballar des del mirall, el cos, el con-
tacte, el moviment, la propiocepció i els 
sentits. Tenim connexió, però no hi ha re-
ciprocitat, no hi ha diferenciació. Estem 
en un punt de partida per reorganitzar a 
nivell psicoafectiu el procés de vincula-
ció, experimentar i facilitar, en la mesura 
que es pugui, un procés de diferenciació i 
de separació saludable.

Parlar del joc i les seves possibilitats 
terapèutiques és un tema extens, malgrat 
això he deixat exposats alguns aspectes 
que sens dubte marquen la intervenció. 

Per concloure, m’agradaria assenyalar la 
importància de no caure en formes molt 
instrumentals d’intervenció, posant el 
focus en les possibilitats de l’infant amb 
TEA de fer canvis interns significatius 
quan es troba amb entorns cuidadors 
sensibles que comprenen el seu funcio-
nament i les seves necessitats. D’altra 
banda, cal apuntar que les sessions de joc 
s’han de realitzar sempre amb la família, 
afavorint models interactius que promo-
guin la relació i el gaudi compartit amb 
els pares. Alhora, és molt important anar 
elaborant i compartint amb ells el que 
anem entenent, realitzant intervencions 
que els ajudin a entendre, comprendre i 
reorganitzar formes més saludables d’in-
teracció que promoguin el benestar i el 
desenvolupament; la nostra finalitat és 
crear espais de confiança i seguretat per 
a poder oferir respostes terapèutiques 
adaptades a cada cas i moment evolutiu.

ELS ASPECTES SOCIALS: 
FAMÍLIA I ESCOLA

El treball terapèutic amb la família com a 
agent principal del procés de socialitza-
ció és fonamental en la intervenció amb 
l’infant amb TEA. Acompanyar, ajudar a 
entendre i acceptar allò que implica el 
diagnòstic és una funció bàsica per afavo-
rir un desenvolupament el més saludable 
possible. Moltes vegades, el que implica 
el context social per a una família que 
té un fill o una filla amb TEA comporta 
també una barrera a l’hora d’integrar-se 
o interaccionar amb altres famílies. En 
aquest sentit, de vegades podem obser-
var com a la sortida de l’escola les famí-
lies experimenten angoixa i tristesa en 
veure que mentre altres nens es troben 
al pati, a la plaça o al parc gaudint del joc 
i de l’estar junts, ells necessiten marxar 
per evitar veure el seu fill corrent sense 
sentit o amb una angoixa que es manifes-
ta amb alteracions de conducta que els 
fan sentir vergonya o desesperació. Com 
a resultat d’aquests estats emocionals, 
sorgeix l’aïllament, la manca de conver-
sa amb les famílies dels companys, és a 
dir, allò social acaba dins del recinte es-
colar. En el nostre treball, el fet de poder 
canviar aquest aspecte és important; és 
fonamental la coordinació família-tera-
peuta-escola per poder fomentar la inte-

Per a l’infant amb TEA, aprendre implica passar per reptes constants, atesa la fragilitat que presenta el seu 
procés d’estructuració psíquica, limitada per constants interrupcions que no permeten integrar, comprendre 
i aprendre, en diferents graus de gravetat, de l’experiència relacional compartida.

gració social i la cura d’aquest aspecte en 
la mesura del possible fora de l’escola.

La cura social del nen amb TEA im-
plica també la cura dels seus agents so-
cialitzadors, és a dir, família, escola, grup 
d’amics. Per això, és fonamental el treball 
conjunt i promoure grups de trobada 
amb altres famílies, espais de joc amb 
germans, fins i tot amb amics i companys 
de l’escola que promoguin la cura i la in-
tegració social.

Pel que fa al grup de germans, vull 
fer un esment especial, atès que és molt 
important la seva atenció dins del procés 
terapèutic amb la família. Són infants que 
experimenten i pateixen situacions com-
plexes en un context on els seus cuida-
dors referents prodiguen una atenció es-
pecífica i intensa a l’infant amb TEA; per 
això, dins del treball que es proposa, es 
realitzen trobades i sessions específiques 
individuals o en grup on es pugui expres-
sar i elaborar el que és per a ells tenir un 
germà/na amb TEA.

PER ACABAR: CONSIDERACIONS 
DEL PROJECTE SYNAPTIA

El nostre model assistencial en la valo-
ració i tractament del nen o nena amb 
TEA i la seva família sorgeix fa més de 
deu anys amb la inquietud i el desig de 
persones amb coneixements de dife-
rents disciplines que s’uneixen amb un 
únic propòsit: tenir una comprensió in-
tegral sobre la persona amb autisme i 
poder oferir una valoració i tractament 
individualitzats que donin resposta a les 
necessitats particulars de cada infant i la 
seva família. Als nostres inicis, el projec-
te es comença a desenvolupar a Eivissa, 
però des de fa set anys oferim els nostres 
serveis a Barcelona i, actualment, també 
a Madrid.

Per aconseguir-ho, ha calgut anar 
configurant un equip multidisciplinari 
de professionals per poder donar res-
postes a la diversa simptomatologia que 
presenten les persones amb Trastorn de 
l’Espectre Autista i poder realitzar en un 
mateix servei les derivacions necessàries 
per adequar la intervenció a les neces-
sitats de cada pacient. A continuació, 
exposem els serveis mèdics i terapèutics 
de què disposem per a l’atenció a la salut 
física i mental.

Serveis mèdics:
▪ Pediatria i Neuropediatria
▪ Psiquiatria infanto-juvenil
▪ Genètica
▪ Especialitats pediàtriques en 
   gastroenterologia, al·lergologia, etc.
▪ Nutrició
▪ Foniatria

Serveis terapèutics:
▪ Psicologia
▪ Psicopedagogia
▪ Logopèdia
▪ Neuropsicologia
▪ Fisioteràpia pediàtrica
▪ Psicomotricitat
▪ Teràpia ocupacional
▪ Unitat específica de trastorns de 
   l’aprenentatge
▪ Grups terapèutics: psicomotricitat 
   relacional, habilitats de joc i 
   interacció social, artteràpia, 
   musicoteràpia, intervenció grupal 
   sobre la comprensió dels TEA per a 
   infants, adolescents i famílies

Procediment d’intervenció
Primera visita d’orientació. Aquesta visi-
ta permet analitzar el motiu de consulta, 
acollir les necessitats i preocupacions de 
la família i establir un pla d’intervenció 
que s’adeqüi a les necessitats de cada cas. 
Després d’aquesta consulta, es faran les 
derivacions corresponents, assegurant el 
seguiment d’un professional de referèn-
cia que acompanyarà i donarà continuïtat 
al procés dins del nostre servei.

Procés de valoració diagnòstica. Es realit-
zarà un procés de valoració, les trobades 
del qual variaran segons el moment evo-
lutiu i les necessitats del pacient i la seva 
família. En aquest procés és important 
conèixer el funcionament de l’infant, la 
seva història clínica i evolutiva, els pro-
cessos de vinculació i l’anàlisi del sistema 
defensiu que ha anat desenvolupant el 
pacient. Per fer-ho és important el treball 
amb l’infant, així com conèixer el funcio-
nament amb la família i l’escola en cas 
d’estar escolaritzats. L’avaluació pretén 
recollir tota la informació possible sobre 
les capacitats cognitives i personals del 
pacient, fent servir tant proves psicomè-
triques i estandarditzades com l’anàlisi de 

la capacitat de joc, interacció i conducta. 
Alhora, quan sigui possible i necessari, es 
realitzaran valoracions neuropsicològi-
ques que permetin conèixer possibles di-
ficultats d’aprenentatge i complementar 
el treball relacional i social amb la reedu-
cació i el treball escolar.

Visita de devolució d’informe. Aquesta 
visita és fonamental per poder exposar 
a la família l’anàlisi de la informació ob-
tinguda en el procés d’avaluació, així com 
per poder-la acompanyar en el procés de 
comprensió i acceptació del diagnòstic. 
Des del nostre punt de vista, és fonamen-
tal valorar l’estat de la família per poder 
anar elaborant el diagnòstic de manera 
conjunta, on és bàsica la seva acceptació 
per afavorir el procés de millora i integra-
ció social.

Indicació de tractament. Si el pacient no 
ha estat derivat directament pel pediatre 
o neuropediatre, després de la valoració 
o durant el mateix procés s’indica fer una 
visita de valoració per part d’un neurope-
diatre de referència que portarà el segui-
ment del procés evolutiu. Si cal, també 
es derivarà a psiquiatria per realitzar un 
abordatge més específic davant de pos-
sibles comorbiditats relacionades amb la 
salut mental en el TEA que puguin influir 
en el benestar i control conductual del 
pacient. En funció del procés evolutiu i 
les necessitats del pacient, el tractament 
es pot fer en coordinació des de psicolo-
gia amb una altra especialitat terapèutica 
(logopèdia, psicomotricitat...).

Control i seguiment evolutiu. La família i 
l’infant rebran un seguiment evolutiu per 
part de la direcció del servei per poder 
anar avaluant la progressió segons el pro-
cés terapèutic indicat, fent les modifica-
cions que es considerin necessàries per 
anar ajustant la intervenció terapèutica a 
les necessitats del pacient i la seva famí-
lia. A més, s’aniran realitzant els controls 
mèdics segons la indicació i/o necessitats 
específiques que es donin durant el pro-
cés.

Coordinació amb els centres escolars o al-
tres serveis externs. La coordinació amb 
l’escola o altres entorns de cura o treball 
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terapèutic de l’infant seran fonamentals 
per poder unificar una mirada compar-
tida que vagi donant respostes comple-
mentàries i adequades a les necessitats 
pròpies de cada context per a la millora 
del pacient, alumne, company, amic en 
aquest context en particular i en el des-
envolupament personal i adaptatiu en 
general. A més, l’assessorament profes-
sional envers els cuidadors i els mestres 
és fonamental per poder acompanyar en 
el procés de formació i cura necessari per 
poder fer intervencions adequades i es-
pecífiques a cada cas.

El treball amb la família. La intervenció 
sempre es considerarà de manera con-
junta amb la família i en coordinació amb 
els altres contextos on es desenvolupa 
l’infant.

Principis del Model
▪ Atenció psicoterapèutica basada en 
   la relació i el vincle com a mitjà 
   afavoridor del canvi i de l’aprenentatge.
▪ Les dificultats s’entenen dins d’un 
   procés evolutiu canviant, on la 
   relació implica canvis significatius 
   en l’estructuració psíquica que 
   afavoreixin evolucions del 
   funcionament autista cada cop més 
   saludables en l’organització de la 
   personalitat del pacient.
▪ Comprensió integral de la persona 
   que implica la coordinació i 
   integració de les mesures 
   mèdiques, psicoterapèutiques i 
   pedagògiques per oferir respostes 
   personalitzades i adaptades a cada 
   cas i afavorir-ne la seva autonomia.
▪ Intervenció conjunta amb la família. 
   Les dificultats s’han d’entendre dins 
   del context relacional del nen/a; 
   és important comprendre el 
   desenvolupament del vincle, la 
   comunicació i la interacció entre els 
   cuidadors primaris i els seus fills/es.
▪ Avaluació i seguiment a l’àrea 
   mèdica, psicològica i 
   neuropsicològica que ens permeti 
   donar respostes adaptades a les 
   necessitats particulars de cada cas en 
   la intervenció i tractament en els 
   diferents àmbits del desenvolupament.
▪ Acompanyament familiar i a germans 

   i germanes per promoure factors de 
   salut i atendre aspectes socials 
   particulars de cada cas.
▪ Seguiment i assessorament escolar 
   per poder oferir estratègies 
   terapèutico-educatives que 
   promoguin la integració social i 
   l’adaptació escolar.

El nostre compromís
El més important del model és la capaci-
tat empàtica i la mirada sensible i curosa 
cap a l’infant i la família. El professional 
que mira amb amor, afecte, sense jutjar 
el que veu, atenent allò que sent i allò 
que va entenent de la relació amb l’infant 
i la família per poder afavorir la interac-
ció i la comunicació amb l’altre. Observar 
i sentir, sentir per connectar, connectar 
per gaudir, gaudir per conèixer i conèixer 
per ajudar.

Després d’aquest procés de vincu-
lació, el que és important és saber com 
estimularem, repararem i afavorirem el 
desenvolupament de les habilitats i capa-
citats personals i cognitives necessàries 
per al seu creixement, aprenentatge i 
autonomia. No n’hi ha prou amb l’ob-
servació, la relació implica un procés 
dinàmic on es faran canvis en funció de 
la nostra intervenció. Teixirem una xarxa 
de cures que es manifesten a partir d’una 
planificació d’objectius, uns objectius 
d’intervenció en cadascun dels contextos 
de desenvolupament de l’infant i la seva 
família, que seran la guia per fer-ne un 
seguiment i adaptar-nos a les necessitats 
evolutives durant el procés d’intervenció.

La responsabilitat, la humilitat i l’ex-
cel·lència. Un model que exigeix que a 
cada acció terapèutica ens preguntem 
què més podríem haver fet. Qüestio-
nar-nos ens fa aprendre de cada família, 
de cada pacient. Ser humils pel que fa a 
que no tenim tot el saber, però comptem 
amb una estructura professional que ens 
pot ajudar a resoldre les inquietuds i ne-
cessitats que ens permetin avançar i se-
guir ajudant en el procés terapèutic.

La seguretat d’una estructura i un 
equip multidisciplinari. El model treballa 
per crear estructures professionalitzades 
d’especialitats mèdiques i terapèutiques 
que ajudin en el procés de diagnòstic i 
tractament. Des dels avenços de les neu-

rociències, la genètica i la comprensió 
psicopatològica de l’autisme ens perme-
ten oferir tractaments individualitzats i 
personalitzats, posant èmfasi en la qua-
litat relacional i l’acompanyament a la fa-
mília i a l’infant en els diferents contextos 
en què es desenvolupa.

El treball personal. Com hem esmen-
tat, en el model és important que el tera-
peuta disposi de la seva anàlisi personal 
com a mesura de cura i alhora de co-
neixement de les seves capacitats perso-
nals i psicoafectives tan necessàries per 
al seu rol professional.

La formació i la supervisió continua-
da. És important per a l’equip comptar 
amb trobades entre professionals per 
poder supervisar i anar fent una formació 
continuada des de professionals del pro-
pi servei a supervisors externs que ens 
ajudin a desenvolupar, pensar i reflexio-
nar sobre les estratègies d’intervenció 
més adequades en cada cas.

LA NOSTRA APORTACIÓ A 
L’EDUCACIÓ INFANTIL

El nostre servei compta amb el Projecte 
Olorien, un projecte educatiu que estem 
desenvolupant en tres centres infan- 
tils de Barcelona a l’etapa de 0 a 3 anys, 
la mirada i cura dels quals parteix de la 
nostra metodologia relacional, l’acom-
panyament al procés de criança i al dis-
seny d’un programa terapèutico-educa-
tiu que ens permeti atendre de manera 
especialitzada i sensible a nens i nenes 
que presentin alguna dificultat en el seu 
desenvolupament. Partint de la idea que 
mai no és massa aviat per intervenir i la 
importància de la detecció precoç de sig-
nes d’alarma que puguin limitar el procés 
evolutiu i el benestar dels més petits, es-
tem davant d’un projecte que esperem 
poder gaudir i consolidar, valorant que el 
paper de l’escola en edats primerenques 
és una necessitat social i calen espais 
compromesos amb el benestar emocio-
nal en una etapa primordial del desenvo-
lupament en l’infant. l
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Psicoanalista (SEP-IPA). Psicòloga 
clínica. Psicoterapeuta. Membre
de l’ACPP. (Barcelona, Espanya)

El llibre que aquí 
ressenyem ens 

presenta d’entra-
da una imatge, un 
òleum de Reme-
dios Varo, “Dona 
sortint del psi-
coanalista”. Una 
bella i simbòlica 
representació del 

resultat d’un procés psíquic, el d’algú 
que ha passat per una experiència psi-
coanalítica de la qual surt transformat 
i es desfà amb una mà del que en altre 
temps va formar part d’ella i ja no li val, 
mentre que amb l’altra mà sosté una cis-
telleta amb les eines que ha seleccionat 
per continuar el seu viure. 

En les seves quatre-centes quaran-
ta-dues pàgines, Carlos Tabbia ens fa a 
mans un llibre que, inspirat en el poema 
de Konstantino Kavafis, “Viatge a Ítaca”, 
una de les moltes metàfores que ens 
acompanyaran en la lectura, ens dona 
l’oportunitat de visitar o revisitar molts 
ports de la clínica psicoanalítica. L’autor 
ens ofereix un viatge per temes d’ampli 
abast, presentats en capítols, bona part 
dels quals foren escrits i publicats en di-
ferents moments, temes molt atraients 
per als que fem de l’interès per la psi-
que el nostre ofici, com poden ser els 
següents: 

Estructura de la personalitat, reali-
tat psíquica, negació de la realitat 
psíquica, diferents tipus d’identifi-
cació, identitat, immaduresa, opo-
sició a la situació analítica, percep-

ció, pensament, significat, gènesi 
del significat, intimitat, elements 
per una nosologia postkleiniana, 
el destí de la preconcepció, vèr-
tex, imaginació, intuïció, estats de 
la ment, aïllament, avorriment de 
l’adolescent i de l’analista, fanatis-
me, bondat apassionada, atmos-
fera, sobre l’amor, escriure amb el 
cos, temor a la introjecció i a la bo-
geria, manipular amb la passivitat, 
tasca del psicoanalista, l’analista 
enfront de funcionaments proto-
mentals, els valors, fe, creences, 
intuïció... i altres.

En cada port se’ns invita a pensar. 
Pensar entorn de la clínica, pensar con-
ceptes teòrics psicoanalítics i recursos 
tècnics en la línia de Freud, Klein, Bion, 
Meltzer, “Els quatre genets del descobri-
ment de la vida mental”, com els anome-
na Tabbia, tot acompanyat i potenciat 
per múltiples referents culturals ad hoc 
pertanyents a diferents camps de l’expe-
riència i del saber humà.

El llibre tracta de la tasca del psicoa-
nalista que “es troba davant de la ingent 
tasca de fer sorgir un subjecte pensant 
i lliure”. El propòsit central de l’autor és 
l’estudi del “significat que ens constitueix 
com a subjectes”. La significació per a la 
psicoanàlisi, com per a la lingüística i la 
filosofia, és un dels problemes més di-
fícils. Tabbia comparteix amb nosaltres 
l’aproximació a la captura del significat 
des d’un vèrtex, el de Wilfred R. Bion i 
Donald Meltzer, que és “la clínica de la 
recerca dels processos que promouen 
significat”. 

El fet de generar significat, des del 
vèrtex psicoanalític escollit, es crea en 
la vida onírica, en l’observació de fets 
clínics lliures d’interpretació -porta d’en-
trada i base sobre la qual s’assenta tot 

possible coneixement- en relació amb 
l’anomenar/assignar noms als fets, des-
criure-interpretar en la relació trans-
ferència-contratransferència, amb un 
analista amb les adequades funcions pa-
rentals i psicoanalítiques. 

Com exposa Tabbia en aquest llibre, 
“la significació cavalca entre els fets que 
hem d’anomenar i els noms que els hi 
assignem” i aquesta arriba a l’observa-
dor  com una intuïció que sorgeix de 
comprendre el que està passant. La clí-
nica dels processos que generen signifi-
cat depèn fonamentalment de la tasca 
del psicoanalista, de la qual Tabbia n’ex-
posa diferents facetes implicades. Plan-
teja el paper de la disponibilitat mental 
de l’analista, de l’actitud psicoanalítica, 
la fe bioniana, les creences, la intuïció, 
l’analista enfront de funcionaments  
prototomentals del pacient i també pro-
pis, etc.

Dins de tot el marc plantejat per l’au-
tor, l’observació ocupa -directament o de 
rerefons- un lloc de primer ordre. Troba-
rem que part del llibre aborda l’estudi de 
la difícil i laboriosa preparació per exercir 
la funció d’observador, de la qual deriva 
la funció que intueix els significats. Tab-
bia es formula la pregunta que l’artista 
Antoni Tàpies proposa en un text breu: 
“com fer per mirar netament, sense vo-
ler trobar les coses que ens han dit que 
hi ha d’haver, sinó simplement el que hi 
ha?”. I aplega la resposta-invitació que fa 
l’artista de “jugar, jugar al joc de mirar”, 
a un mirar atent que empeny a pensar. 

Tabbia empra el mètode del regis-
tre i la descripció de casos particulars 
propis de la línia psicoanalítica oberta 
pels “quatre genets” i aprofundida per 
molts altres analistes, com H. Segal, D. 
W. Winnicott, W. R. Money-Kyrle, E. Bick, 
L. Grinberg..., una línia coincident amb 

el pensament de nombrosos autors de 
camps més enllà de la psicoanàlisi que 
formen part del contingut del llibre.

Si de l’extens contingut del llibre 
n’hagués de destacar un sol punt, aquest 
punt serien les generoses i contínues 
il·lustracions clíniques de l’experiència 
personal de l’autor amb els seus pa-
cients, així com el fet de compartir amb 
nosaltres la visió que Donald Meltzer en 
dona en l’espai de supervisió. 

Amb la transcripció “literal” de frag-
ments de les sessions i de les paraules 
de Meltzer en la supervisió, Tabbia és 
totalment coherent amb el vèrtex que 
exposa i amb els continguts que aborda 
al llarg del seu llibre. Ell, que tracta el 
pensament, la intimitat, l’atmosfera, in-
tuir..., ens obre la porta al pensament del 
seu referent directe, Meltzer, i a un espai 
tan íntim com és el de la supervisió. En-
dinsant-nos en la lectura d’aquest doble 
registre clínic (sessió i supervisió de la 
sessió) podem intuir, “participar”, de l’at-
mosfera en la qual es van desenvolupant 
els processos de pensar, com es va ente-
nent què passa entre pacient i analista, 
entre analista i supervisor i com en van 
sorgint enfocaments i recursos tècnics.

Voldria fer menció del fet que hi ha 
un capítol dedicat a l’avorriment, un es-
tat mental poc estudiat en la bibliografia 
psicoanalítica i del qual aquí trobem una 
il·lustració clínica de l’autor, la supervi-
sió que en va fer Meltzer i l’enfocament 

terapèutic que se’n deriva en l’espai  
de supervisió. Però Tabbia no només 
aborda l’avorriment en els pacients i, 
més específicament, en l’adolescent, 
també fa una entrada en l’avorriment de 
l’analista.

Al meu entendre, aquest és un llibre 
per ser visitat, llegit “sense pressa, amb 
temps”, com diu Tabbia pel que fa a la 
psicoanàlisi, enfront de les consignes de 
la pressa d’avui dia. Com se’ns suggereix 
amb la “Dona sortint del psicoanalista” 
de la coberta, la seva lectura permet 
anar copsant les eines teorico-tècniques 
seleccionades, fruit de la praxi de l’autor 
amb els pacients, amb els seus mestres 
i, especialment, de l’experiència i la vin-
culació amb el doctor Donald Meltzer 
en seminaris i supervisions, compartits 
amb companys del Grup Psicoanalític de 
Barcelona i que, segons Tabbia, va trans-
formar la seva perspectiva clínica, que 
l’autor comparteix i que ens pot ser útil a 
nosaltres, els lectors.

Carlos Tabbia ens fa a mans una 
oportunitat per pensar, un apropament 
per als que ens atrau la psique humana 
i pretenem endinsar-nos en el seu oceà-
nic i misteriós territori. l

“Clínica del significado. 
El vértice Bion/Meltzer” 

Carlos Tabbia
Argentina (2021). Ed. Asociación Psicoanalítica Argentina
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L’amor en l’espectre autista”
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Psicòloga sanitària. Psicoterapeuta. 
CDIAP Granollers. (Sant Cugat 

del Vallès, Espanya)

En els darrers 
anys, l’autis-

me i les persones 
que estan dintre 
de l’espectre de 
l’autisme han vist 
créixer considera-
blement la visibi-
lització de la seva 
condició, sovint a 

través de personatges de ficció, tant en 
la literatura, el teatre com en el món au-
diovisual. En ocasions amb encert, altres 
de manera caricaturesca o humorística, 
de vegades des del drama, amb rigor o 
amb llicències creatives, però en tot cas, 
aquesta visibilització ha atorgat a les per-
sones que pateixen un trastorn dins de 
l’espectre de l’autisme un lloc dins l’ima-
ginari col·lectiu on se les reconeix com a 
persones amb dificultats importants per 
relacionar-se i entendre les relacions in-
terpersonals, més enllà de característi-
ques menys definitòries. 

Un exemple és el reality australià 
emès per Netflix de l’any 2019 Love on 
the Spectrum, sèrie de dues temporades 
de nou capítols on set adults joves diag-
nosticats de TEA participen d’un grup de 
cites en l’afany de trobar una parella afec-
tiva. L’any 2022 va aparèixer la versió Love 
on the Spectrum U.S. amb idèntic format 
i perfil dels participants. Tots ells, els par-
ticipants d’aquest reality, persones amb 
un alt nivell de funcionalitat, amb feina 
i/o ocupació, amb un cercle reduït, però 
sòlid, d’amistats i vincles i amb famílies 
d’origen que els ofereixen suport econò-
mic i emocional. Totes elles, no obstant, 

persones amb greus dificultats per esta-
blir relacions d’intimitat emocional i física 
i amb un gran desig de ser-ne capaces.

El format compta amb la figura d’una 
terapeuta que, des de tècniques conduc-
tistes, dona pautes als participants so-
bre com interessar-se per les coses dels 
altres, sense ser intrusius ni indiscrets, 
mantenint una actitud d’escolta activa, 
investigar amb discreció quines coses 
tenen en comú, els insta a acceptar la 
diferència d’interessos, a comunicar el 
tipus d’interès que ens desperta l’altre, si 
amistós o romàntic... Un reguitzell d’im-
possibles a priori, talment com pretendre 
fer ballar a dos ballarins que escolten 
dins el seu cap cançons diferents, inevita-
ble trepitjar-se o allunyar-se envaïts per 
l’estranyesa de no poder intuir el proper 
pas de l’altre, sense poder ajustar el ritme 
ni prendre distància sense fugir del tot, 
barallant-se entre la fantasia de simbio-

si perfecta i la diferenciació extrema, on 
l’ansietat apareix de manera implacable i 
sovint fa acabar la cita de manera preci-
pitada.

Però en aquest ball descompassat, 
en ocasions acaben trobant les seves 
pròpies rareses en l’altre i en una cita de 
silencis incòmodes i paraules trepitjades 
sorgeix, com a mínim, una amistat.

Love on the Spectrum és un format 
televisiu per a tots els públics, que ofe-
reix una visió romàntica de les relacions 
de parella i de l’enamorament, fa una 
pinzellada del que pot suposar compartir 
espais domèstics, però obvia un assump-
te tan complex i essencial com és el fet 
de compartir sexualitat per les persones 
amb TEA.  

En tot cas, un reality tendre i humà 
que mostra l’esforç titànic de les perso-
nes amb TEA per compartir amb algú el 
seu singular lloc al món. l

Sèrie emesa per Netflix, 2019-2021

Fotograma de la sèrie emesa per Netflix, Love on the Spectrum. 
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“Un autre regard”. 
Exposició de fotografies de l’alumnat de 
l’Escola Moragas, per Monica Das Neves

– Marta Campuzano –

Psicòloga. Directora pedagògica 
de l’Escola Moragas de Barcelona. 

(Barcelona, Espanya)

– Joan Soler –

Gerent de l’Escola Moragas de 
Barcelona. (Barcelona, Espanya)

Des de l’Escola Moragas estem molt 
contents de poder compartir l’expo-

sició fotogràfica “Un autre regard” (“Una 
altra mirada”) a mans de la fotògrafa 
Monica Das Neves, que ha sabut captu-
rar la mirada dels nostres alumnes amb 
una sensibilitat inigualable. 

Les fotografies que conformen “Un 
autre regard” mostren moments de 
pausa, de contemplació, d’atenció, de 
reflexió, amb una llum que capta l’aten-
ció de l’espectador i descobreix la reali-

tat dels alumnes en el dia a dia. A través 
d’aquestes mirades i gestos, s’estableix 
la interacció amb l’entorn i els que ens 
envolten. El vincle i la confiança que es 
crea, el respecte a cadascun dels alum-
nes i les seves capacitats i necessitats és 
el que fa a l’alumne el protagonista de 
l’acció educativa i ens permet treballar 
plegats a família i escola pel seu creixe-
ment personal.

L’exposició s’emmarca en el 80è ani-
versari de la nostra escola, motiu pel 
qual, durant el curs 2020/2021, es van 
realitzar gran part d’aquestes fotogra-
fies. Malgrat això, la COVID ens va obli-
gar a ajornar-ne l’exposició fins a aquest 
any. 

L’exposició compta amb el suport de 
l’Ajuntament de Barcelona i del Grup 
d’Inclusió del Districte de les Corts, que 

enguany celebra el seu desè aniversa-
ri i s’ha pogut dur a terme gràcies a la 
col·laboració del Centre Comercial L’illa 
Diagonal. Tant L’illa Diagonal com la seu 
de l’Ajuntament al districte de Les Corts 
la van acollir en els seus espais exposi-
tius i a partir del 14 de febrer fins el 24 
de març del 2023 ha estat exposada a 
l’espai exterior del Centre Cívic Joan Oli-
ver “Pere Quart”, on s’ha pogut gaudir 
d’aquestes mirades fotografiades que no 
deixen a ningú indiferent.

Monica Das Neves és una fotògra-
fa nascuda a Portugal, que va viure i va 
exposar les seves primeres fotografies a 
París i que des del 2008 viu i treballa a 
Barcelona. Des de que va venir per pri-
mer cop a la nostra escola, vam saber 
que connectaríem amb ella i que sabria 
copsar amb la sensibilitat necessària els 
instants del nostre dia a dia a l’escola 
Moragas. 

Provem de mirar amb els ulls de l’al-
tre? De ben segur que l’acompanyarem 
millor.

L’ESCOLA
La nostra escola és un centre obert 
d’educació especial, fundat l’any 1940 

pel Dr. Jeroni de Moragas. Estem cons-
tituïts en cooperativa de professionals 
des de l’any 1980 i tenim establert 
concert educatiu amb el Departament 
d’Ensenyament de la Generalitat de Ca-
talunya.

Atenem alumnes entre els 3 i els 21 
anys amb necessitats educatives espe-
cials derivades de discapacitat intel·lec-
tual i Trastorns de l’Espectre de l’Autis-
me. 

Som una escola petita, familiar i 
acollidora, en què la personalització i la 
vinculació afectiva són l’entorn facilita-
dor per a l’acompanyament en l’apre-
nentatge i en el creixement personal i 
emocional de tots els alumnes. El nostre 
compromís és potenciar les capacitats i 
proporcionar suports per a les seves ne-
cessitats. Per això, és cabdal una bona 
complicitat amb les famílies i amb l’en-
torn natural dels alumnes. 

Estem convençuts que ser agent ac-
tiu en les entitats de segon nivell facili-
ta i garanteix aquesta inclusió tant de 
l’escola, com dels alumnes i les seves 
famílies. Formem part de la Federació 
de Cooperatives d’Ensenyament de Ca-
talunya (EscolesCoop), de la Federació 
de Cooperatives de Treball, l’Agrupació 
Escolar Catalana (AEC) i de la Federació 
d’entitats que atenen persones amb dis-
capacitat a Catalunya (DINCAT). l




