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Editorial

‘escriptor i filosof espanyol Miguel de

Unamuno, tan sagag, polifacétic i actiu
en la seva trajectoria com controvertit en
la ideologia dels seus darrers temps, deia
que “La ciéncia acaba amb el diagnostic.
El tractament no és més que art”. De ben
segur que aquest és el motiu de que els
professionals trobem més punts de coin-
cidéncia en la indicacié diagnostica que
en la terapeutica. Pero ens equivocariem
si penséssim que tan sols treballa un ar-
tista en la relacid terapéutica. Fins i tot
podriem afirmar que l'artista no és altra
que la relacio.

Per poder avangar en aquesta obra
d’art que anem teixint junts i, sovint, mal-
grat l'altre, que no en contra seu, hem de
tolerar el fet de quedar exposats a esquit-
xos i tindra cabdal importancia I'is que
fem dels impermeables protectors. En
definitiva, ser permeables a l'altre des
d’ambdues bandes de la relacid. | aques-
ta permeabilitat a allo que ve de forai la
capacitat per poder incorporar en menor
0 major mesura es posa definitivament
en joc en 'autisme.

Tristan, un nen d’onze anys diagnos-
ticat de Trastorn de I'Espectre Autista,
una persona d’intenses reflexions inter-
nes, no sempre en contacte amb la rea-
litat objectiva (malgrat que Luis Landero
diria que, “fins i tot la fantasia té casa
seva en la memoria”), deixa anar un dia,
després de tres anys d’una terapia que
ha viscut quasi permanentment a la de-
fensiva: “Quantes coses puc incorporar
sense deixar de ser jo?”. En retornar-li la
pregunta, respon convengut: “Tot, menys
al peu de la lletra”. Defineix aquest al peu
de la lletra, curiosa o significativa manera
d’expressar-ho, com “el canvi que arriba
al nucli”, mostrant al terapeuta una linia

poc definida, pero evident i dialogable.
En aquesta lluita per entendre’s i apor-
tar-se, sense que aixo afecti al nucli, en
Tristdn comenca a poder acceptar al-
guns aspectes bons, potencialment in-
corporables, en l'actuacid i les paraules
del terapeuta, encara que torpedini el
seu sentit de la logica: “Ets un amic pe-
sat” o “Ets una carrega amistosa”, li diu.
| remena entre els seus personatges per
donar sentit a aquesta ambivaléncia que
sent: “T’assembles a Lord Rodamén... Un
senyor que és molt llest i de cop és molt
ruc... |, de nou, molt llest”.

En Tristan intenta fer lloc al seu te-
rapeuta, buscar-li un espai que no sigui
excessivament amenagador ni massa
il-logic. Aplica tot el seu art per aconse-
guir-ho i si, com deia Marc Chagall, I'art
és una estat de I'anima, aquest intent no
deixa de ser un lloable esforg, perque sa-
bem que I'anima por ser tot menys quel-
com tangible.

Volem agrair la seva generosa col-la-
boracié a aquelles persones que ens
acompanyen en aquesta desena etapa,
ja, de la Revista eipea: des de la il-lustra-
ci6 de la portada de Flavia Alvarez-Pedro-
sa (artisticament, Flavita Banana) a les in-
teressants aportacions de Romana Negri,
Dolors Cid i Lucy Jachevasky, Teresa Fer-
ret, Maria Rinos i Marta Bahima, Gemma
Sala i Maria Alvarez, Mercé Quesada i
I'equip del CSMIJ de Tarragona, en el re-
portatge de I'Equip eipea. Acabem amb
una petita ressenya de la presentacié de
la nostra revista i del monografic numero
1acarrec de José Luis Pedreira a I'Ateneo
de Madrid. ®

Josep M2 Brun, Susanna Olives,
Nuria Aixandri i Alba Calvo
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Neuropsiquiatria Infan-
til. Professora a la
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1 Traducci6 realitzada per
I"Equip eipea de 'original
en italia.

Salutacio

La Dra. Romana Negri ha tingut la generositat d’enviar-nos
aquestes notes en relacio al seu treball sobre els elements
autistes en el decurs de la vida fetal, en demanar-Ili que
s’encarregués de fer la salutacio d’aquest nimero.

La personalitat i la memoria fetal s’esbossen a partir de les
seves investigacions basades en material ecografic i de les
posteriors observacions dels mateixos nadons fins als dos
anys d’edat, amb un seguit d’interessants reflexions i

aportacions. Li agraim la seva sempre amable

Elements a

disponibilitat amb la nostra revista.

el decurs de la vida fetal '

| meu interes per l'estudi de la vida fetal

va comengar fa vint-i-quatre anys i fou es-
timulat pel desig de verificar si podia haver-hi
correlacions entre la personalitat “intra i ex-
trauterina”, si en conseqiiéncia podriem par-
lar d’'una “vida psiquica prenatal”. Per aixo,
vaig pensar en iniciar un estudi preliminar
que inclogués l'observacié de fetus, tant du-
rant la seva vida prenatal com després del
naixement fins als dos anys d’edat.

El Dr. Donald Meltzer, sent coneixedor
del meu interés, va acceptar formar part
del grup de treball, assumint la funcié de
supervisor. Va proposar observar a bessons
no identics. Va considerar que aquesta elec-
Cio hauria ofert resultats significatius d’'im-
mediat, atés que hauria permeés observar el
comportament de dos fetus dotats d’un pa-
trimoni genetic propi i especific, és a dir, de
“dos individus completament diferents” en el
mateix entorn.

Per tant, vaig dur a terme l'observacié de
tres parells de bessons no identics examinats
durant la vida intrauterina mitjangant regis-
tres d’ultrasons mensuals, a partir de la dot-
zena setmana. Després del naixement, els
mateixos nadons van ser observats setma-
nalment fins el segon any d’edat mitjangant
la tecnica anomenada Observacié de Bebes
per Esther Bick (1964). Aquesta tecnica, pro-
posada fa més de seixanta anys i actualment

molt desenvolupada en el nostre pais, pre-
veu l'observacié d’un nounat a la familia des
del seu naixement fins al segon any de vida
mitjancant sessions setmanals d’una hora
aproximadament.

OBSERVACIONS ECOGRAFIQUES.
CONSIDERACIONS METODOLOGIQUES
Va ser necessari un temps per aclarir millor el
marc conceptual de I'obra, per comprendre
quin tipus d’'observacions era possible fer en
relacié a les gravacions de 'ultraso realitza-
des i quina relacié pot haver-hi amb l'obser-
vacio de l'infant després del naixement. En la
fase d’ultraso de la investigacio, vaig pensar
que era pertinent abstenir-se de qualsevol
tipus d’interpretacié perque és facil caure en
esguemes erronis i simples que poden con-
taminar tota I'observacié posterior. Només
retrospectivament, quan podem observar
després del naixement en el context rela-
cional diverses vegades el mateix fenomen,
I'esdeveniment apareix evident, compren-
sible i podem donar-li un significat. Tot i se-
guir la terminologia proposada per Prechtl i
la seva escola (1984), el comentari vinculat
a la interpretacié de les imatges per part
de I'operador, sobre la base de la seva pro-
pia experiéncia, distorsiona: de fet, és una
situacié en la que sorgeix espontaniament
demanar-se quin tipus de sensacions tactils,

auditives, cinetiques, sent el fetus en
I'entorn aquatic i aqui les nostres idees
preconcebudes poden contaminar l'ob-
servacid. Per exemple, dir que el fetus
“toca la paret”, significa usar el llenguat-
ge de I'experiéncia i és diferent de dir
“la seva ma fa contacte amb la paret”.
Imaginem la sensacid de tocar i aqui és
on sorgeixen les nostres idees precon-
cebudes. De nou, per exemple, dir que
“porta les mans a la boca” implica una
intencid i no equival a dir que “mou les
mans cap a la boca”.

l'ecografia introdueix una nova ex-
periéncia, Unica per la seva intensitat
emocional a la familia: de fet, encara
que els pares estan acostumats a fanta-
siejar amb el nad¢, a tocar I'abdomen,
a pensar en el moviment del fetus, aqui
la situacid és especial perqué veuen al
seu fill. Per aguest motiu, juntament
amb les gravacions de les ecografies del
fetus realitzades mensualment, a partir
de la setmana dotze fins al naixement,
s'elaboren protocols sobre tot el que es
va observar i es va comentar durant les
sessions d’ecografies per part de tots
els presents (un col-lega, un neuropsi-
quiatra infantil, els pares, I'ecografista i
jo mateixa). Només després de que els
infants van ser observats, des del naixe-
ment fins als dos anys d’edat, tot el ma-
terial d’'observacié relacionat amb el pe-
riode d’'embaras fou examinat, discutit i
comparat amb les troballes deduides de
I'observacid dels infants dins del grups
de treball format pel Dr. Meltzer, I'eco-
grafista, el meu col-lega el Dr. Badocchi
i jo mateixa.

Per protegir el rigor de la investiga-
cio, després de I'observacio dels dos pri-
mers parells de bessons, vaig considerar
preferible no participar en les sessions
d’observacié de I'ultraso durant la vida
prenatal. Només després d’'observar als
infants fins als dos anys d’edat, vaig exa-
minar les cintes de gravacio i vaig com-
parar el comportament dels bessons en
la vida fetal amb les troballes que havia
recollit a la vida postnatal.

PERSONALITAT FETAL
Segons la meva experiéncia, especial-
ment a partir de les disset o divuit set-
manes, es reconeix clarament una patré
de comportament que, d'acord amb els
estudis de Tajani i lanniruberto, he defi-
nit com a personalitat fetal.

El que corrobora el terme de perso-
nalitat fetal és que el patro es repeteix,
de manera prevalent, amb les mateixes
caracteristiques en les segilients ses-
sions de l'ultraso, realitzades amb un
interval de quatre setmanes, una de I'al-
tra, fins al part.

He observat aquest patré des de
1985, a través de l'observacid del pri-
mer parell de bessons. Crec que el feno-
men no només es deu a una maduracié
més avancada de les estructures neuro-
nals. Cal destacar en aquest periode la
preséncia notoria de la placenta que es
fa visible a partir de les 14-15 setmanes.
L'observacio és rellevant si es pensa en
el freqlient i peculiar interes que molts
fetus mostren per aquest organ; aixo
sembla tenir a veure amb les nombro-
ses qualitats sensorials que ofereix: ca-
lor, consisténcia, vascularitat. Pero, com
ho demostra en particular I'examen de
les sessions d’observacié en la vida pre
i postnatal d’'un dels components del
tercer parell de bessons, és necessari
reconeixer la correlacio existent entre la
motricitat, la sensorialitat i 'emociona-
litat. Aixo demostra que les connexions
funcionals amb els sistemes anatomics
especifics per a 'emocionalitat i I'afec-
tivitat, 'amigdala i I'hipocamp, ja estan
actives durant la vida prenatal.

LA MEMORIA FETAL
Si considerem les sessions d'observa-
cio en parelles de bessons, després
del naixement, no podem deixar de
recongixer com la forma especifica de
relacionar-se amb l'espai i de relacio-
nar-se amb I'entorn, per part de l'infant,
en la vida postnatal, torna a proposar un
model que ha experimentat en la vida
fetal. Aquesta adquisicio, que és especi-
fica, peculiar i diferent per a cada infant,
sembla demostrar una “memoria fetal”.

CORRELACIO ENTRE EL PATRO DE
COMPORTAMENT INTRAUTERI | ELS
ELEMENTS AUTISTES POSTNATALS
La troballa es refereix a I'llde, compo-
nent del tercer parell de bessons. Ullde,
a partir de la setmana dinou, es pre-
senta amb el cap i el tronc cap avall, en
direccid a la cavitat pélvica; el cap esta
inclinat, amb la cara cap amunt; aixeca
un brag i manté la ma sobre el cap; man-
té el cap, el tronc i els membres supe-
riors gairebé immobils durant totes les

sessions de |'ultraso fins al naixement;
s'observa una caracteristica activitat
motriu constant, consistent en un movi-
ment de cames, orientades cap amunt,
cap al septe que la separa del seu ger-
ma. En el post part, I'llde romandra
practicament aillada del medi ambient
durant més d’un mes: rebutja el pit, és
anorexica, “sempre dorm” i, si esta des-
perta, “defuig la mirada”. No tolera que
la despullin, sembla preferir estar sola,
ben embolicada amb la seva robeta del
bressol on roman immobil amb els ulls
tancats. Quan esta als bragos de la seva
mare, no mostra cap dels cinc patrons
d’aferrament (xuclar, agafar, seguir amb
la mirada, plorar, somriure) descrits per
J. de Ajuriaguerra (1974).

L'actitud motora i de comportament
durant la vida uterina de I'llde, en com-
paracié amb els evidents trets autistes
que s'observen en el primer periode
de la vida postnatal, semblen subratllar
una correlacid entre emocionalitat, sen-
sorialitat i les habilitats motores a partir
de la vida uterina.

Autors com Corominas, Meltzer i
Tustin subratllen com en el nounat s’es-
tableixen defenses autistes com I'ailla-
ment i I'excés d’autosensorialitat sota
la pressié d’'un component emocional
excessiu, intolerable per I'infant, que és
tan elevat que produeix, molt precog-
ment, un rigid procés de desdoblament
entre emocionalitat i el component sen-
soriomotor que actua com a element
defensiu davant d’'un component emo-
cional intolerable per al subjecte.

L'observacio suggereix que, en el cas
de I'llde, el comportament ja manifestat
durant la vida uterina, és un precursor
de l'actitud autista tan evident en el pri-
mer mes de vida postnatal. ®
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Dolors Cid i Lucy Jachevasky

- Dolors Cid > -

Psicoanalista. Membre del Grup
Psicoanalitic de Barcelona.
(Barcelona)

- Lucy Jachevasky -

Psicoanalista. Membre del Grup
Psicoanalitic de Barcelona.
(Barcelona)

L'objectiu del treball és intentar il-lus-
trar la intuicid a la sessié psicoanaliti-
ca fent servir material clinic d’un pacient
greument afectat, amb diagnostic psi-
quiatric d’autisme.

En Lucas és ara un noi de 24 anys, alt,
guapo, que no parla i que té a la sessid
pocs interessos més enlla de mirar llibres
i contes de Disney que utilitza de vegades
com a base per comunicar-se amb la tera-
peuta. En general, sembla assistir content
a les sessions. En Lucas viu a casa amb la
seva mare i el seu germa i assisteix a un
Centre de Dia. Els seus pares estan sepa-
rats i ell passa caps de setmana alternsila
meitat de les vacances amb el pare. Té un
germa dos anys menor, també amb trets
autistes. El pare ha tingut un altre fill, de
tres anys, amb la seva parella actual.

En Lucas és un noi que s’ha desen-
volupat biologicament, pero no a nivell
funcional; té un cos ben constituit, pero
no el maneja. El tractament, que s’ha
perllongat vint anys, fa pensar a la te-
rapeuta en un llarguissim procés d’em-
baras, d’humanitzacié que va de minims.
Afegiriem que la terapeuta no sembla
perdre I'esperanga en que alguna cosa
naixera d’aquesta experiéncia. De fet, al-
guna cosa ha anat apareixent, somriures,
abracades espontanies i petitissims jocs
corporals i vocals en els que s’albira algu-
na complicitat.

° poo Y/ 18 2
Una intuicio?

També, en aquest procés a un ritme
lent, lentissim, a poc a poc, sorgeixen no-
ves funcions corresponents als diferents
membres corporals, en especial apareix
algun Us nou dels membres superiors;
ell sempre ha utilitzat més les cames,
ja sigui per contactar amb la terapeuta,
ja sigui en moments d’excitacié o mos-
trant la seva for¢a en forma de salts. En
Lucas semblava no tenir mans, a banda
de quan les usava com a instruments de
control de les coses o de les persones, o
com a minim tenir molt poca consciéncia
de que les tenia i les podia fer servir i les
duia, generalment, tancades, imatge que
feia pensar que les sentia com a mon-
yons o com a punys quan es colpejava els
genolls o el cap expressant impaciéncia
o rabia. Si abans posava les seves cames
a la falda de la terapeuta i utilitzava els
peus per fer contacte amb ella, a poc
a poc ha pogut tolerar tenir la seva ma
entre les seves i ha comengat a agafar
coses, a fer alguna que altra accié amb
les mans que, per moments, comencen a
funcionar com a tals.

| com expliquem aquest procés de
creixement lentissim, quasi impercepti-
ble? Pensem, d’una banda, en parts “no
nascudes” de la seva psique, a les que es
referien Meltzer i Bion, com si els canvis
en el seu cos estiguessin mostrant-nos
alguna cosa d’aquesta naturalesa, pero
també veiem que en Lucas no avanga en
el seu desenvolupament, fins i tot po-
driem dir que torna endarrere, sembla-
ria que per alguna cosa que esdevé en la

1 Aquest treball es va presentar al Congrés Internacional Bion 2020.
2 Traduccié realitzada per 'Equip eipea de I'original en castella.

3 dolcid@gmail.com
4 lucybermann@gmail.com

seva vida. Veient registres audiovisuals
de I'época, sembla que en Lucas, a qui li
neix un germa, no pot acceptar un esde-
veniment d’aquesta naturalesa que s’afe-
geix a una historia natal i postnatal molt
traumatica. El desenvolupament d’en Lu-
cas queda estancat. En Lucas es retrau,
s’encapsula.

A les sessions, la terapeuta canta
cangons amb lletres referides a ell, melo-
dies que confessa no poder escollir cons-
cientment, que se li imposen de manera
més o menys clara i a les que va posant
lletra i que tenen a veure amb alguna
cosa del que esta succeint i a les que en
Lucas sol parar atencié. Es una situacié
molt peculiar i dificil de descriure i sem-
pre apareix el dubte de si és alguna cosa
d’'un mateix que ha estat projectada, la
qual cosa deu succeir per moments quasi
inevitablement, si té a veure amb la réve-
rie que acompanya la relacié terapéutica
o si hi ha situacions que semblen anar
més enlla i en les que hauriem de par-
lar propiament d’intuicié. Hem treballat
aquest tema, consultat bibliografia inten-
tant diferenciar intuicié de réverie en la
sessié analitica, pero en el que hem lle-
git, entre moltes idees, preguntes i res-
postes, sempre acabem demanant-nos
on és la clinica que il-lustraria aquests
conceptes. La veritat és que és bastant
dificil trobar material clinic on aparegui
clarament que és aixd de la intuicié de
I'analista, llevat que hom pensi que la in-
tuicio esdevé de forma quasi quotidiana
en la tasca, que és freqilient, amb la qual
cosa estariem davant del que a Meltzer li
agradava referir-se com “posar vi vell en
bot nou”.

En Lucas, tot i que no parla, diu algu-
nes paraules que repeteix de vegades en
context i de vegades fora de context i que
van intercalant amb diferents deforma-
cions el repertori del que podriem ano-
menar més aviat soroll, reproduint-les

de diverses maneres, tractant-les com
si tinguessin diferents textures i a les
que manipula de manera molt sensorial.
Aquestes paraules com “anem”, “obrir”
sén generalment verbs, tot i que de ma-
nera esporadica pot dir alguns substan-
tius com “mama”, “papa” i, fins i tot, el
pronom “mi”. Les diu deformant-les fins
a un extrem, com si fossin elastiques,
les estira, les xucla, assaborint-les de mil
maneres, fent-les quasi irreproduibles,
encara que de vegades poden identifi-
car-se. Amb més freqiiéncia, en Lucas
fa sorolls amb la boca, emet sons molt
peculiars que no permeten rastrejar cap
paraula ni ritme ni melodia identifica-
ble, que no porten a reconéixer quelcom
sentit préviament. Sons inharmonics,
repetitius, amelodics i que, de vegades,
acaben en crits que també resulten difi-
cils de referir a algun tipus de so o crit re-
coneixible que pogués estar reproduint.
Hem pensat for¢a en aquesta qualitat
no ritmica ni melodica dels seus sons/
sorolls i d’on podrien provenir tantes
dissonancies i tan poc reconeixement de
ritme i melodia. Hem investigat com sent
un fetus el soroll de I'interior del cos de
la mare i pensem que, si s'assemblés a
algun soroll corporal, hauriem de pensar
en sorolls del sistema digestiu, ja que
no semblen tenir a veure amb la quali-
tat ritmica d’altres sorolls corporals com
el cor perque, com deiem, en les seves
produccions sonores no hi ha res ritmic.
A més de l'autoestimulacié sensorial a la
que ens referiem, ens sembla que aquest
noi crea un univers sonor propi per em-
bolcallar-se i viu en un continu de soroll.
Aquest estat mental es podia apreciar en
sessions a principis del tractament en les
que llengava les seves joguines (cotxes,
peces de construccié contra les portes,
parets i superficies dures) creant aixi un
continu i una embolcallant atmosfera so-
nora.

El que mai fa en Lucas és repetir, imi-
tar alguna cosa del que la terapeuta diu
o canta, malgrat els ingents esforgos que
ella ha fet intentant reproduir els seus
sons irrepetibles. Gairebé com un vomit
produeix de vegades sorolls guturals amb
la ma al pit escoltant la seva vibracid, tal-
ment com una forma de contencid. Tam-
bé fa grans esforgos, a la seva manera,

Quan esdevé quelcom nou i sorprenent que impacta, es potencien les ganes d’ampliar, hi ha com un re-
llangament de I'interés que promou certa ruptura amb idees anteriors.

per parlar i es desespera en adonar-se
de que no surten paraules i, enfadat, es
colpeja el cap per no poder-ho fer. Com
vam dir, en Lucas no imita, no repeteix,
sembla no voler res de l'altre. Junts, ell i
la terapeuta xiuxiuegen de forma conti-
nua amb la boca tancada (quelcom com
“mmmmmm”), tot i que els intents d’ella
per donar certa forma al dialeg amb al-
ternances i silencis o amb el maneig de
I’entonacié no han estat exitosos.

Com a contrast i a manera d’il-lustra-
cié del que tal vegada podriem anome-
nar intuicio presentem un petit fragment
que mostra a en Lucas en un dels seus
millors moments en que se’l pot dur cap
a una mena de recolliment que els per-
met, a ell i a la terapeuta, relacionar-se
amb una certa intimitat. S6n “moments
de gracia”, que no es donen amb fre-
gliencia, pero que de tant en tant van
marcant un llarg i complexissim cami ple
de dubtes, de desesperanga, d’asprors i
de dificultats. Molt sorpresa i notable-
ment afectada, ella escriu un petit text:

Intimitat

Junts, en silenci,

Se m’imposa poc a poc una suau melo-
dia,

Chopin, Estudi,

La vaig murmurejant

Ell, casi inaudible,

minimurmureja petits fragments.

Poc a poc va sorgint una fragil tristesa,
Intimitat minima,

Pols d’intimitat.

Es sorprenent, pero el que esta suc-
ceint en aquest moment és que en Lucas
va repetint de manera gairebé inaudible
les paraules i la melodia de la cang6.

Es produeix la reproduccié sil-labica,
ritmica i melodica del que la terapeuta
canta. La lletra, que ella no recorda amb
precisid, estava com sempre construida
per a ell i en aquesta ocasid repetia una
i altra vegada el seu nom “Lucas... Lu-
cas...” xiuxiuejant i seguint la melodia de
I’Estudi.

Partim de la base de que el que es
mostra en aquesta vinyeta no és fre-
glient que succeeixi, sobretot, si conside-
rem que es tracta d’'un noi molt afectat.
Creiem que quan esdevé, com en aquest
cas, quelcom nou i sorprenent que im-
pacta, es potencien les ganes d’ampliar,
hi ha com un rellangament de l'interés
que promou certa ruptura amb idees an-
teriors que fa que repensem en un segon
temps el que ha passat.

No seria aquesta una qualitat que
acompanya a la intuicié i que ajudaria a
diferenciar-la d’altres tipus d’interven-
cions? El que si sembla és que perque hi
hagi la possibilitat d’una incorporacid, el
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pacient ha d’estar en sintonia amb algu
amb qui sorgeixi alguna cosa de 'ordre
de la reciprocitat i aix0 crea un cert canal,
I'oida s’obre, sembla que es perfora per
permetre que entri alguna cosa de l'altre
i en Lucas, quasi sense adonar-se’n, repe-
teix a la sessié la forma d’allo que sent.

Es a partir d’aquest “impuls” que ens
vam posar a pensar i a llegir i vam anar
fent diferents consideracions.

Hi ha molt de pensament a I'entorn
de la veu i la no veu en l'autista. Per qué
no parlen els autistes i es queden com en
Lucas en la sensorialitat, en el gaudi oral?
Per qué si “el so és intrinsecament rela-
cional”, en paraules de Brandon Labelle,
passa a esdevenir tot el contrari, un im-
pediment per a la relacié com veiem en
en Lucas amb els seus multiples sons i
sorolls? Maleval, en l‘Autista i la seva veu
(2011), diu que “la posicié del subjecte
autista sembla caracteritzar-se per no vo-
ler cedir en quant al gaudi vocal. D’aixo
resulta que la incorporacié de I'Altre del
llenguatge no es produeix, més aviat I'au-
tista treballa per al rebuig de l'alienacié
significant”. | veiem com en Lucas a les
sessions no consent en alienar-se en l'al-

tre. Els seus sons no estarien “articulats
amb el significant”, “com si la part musi-
cal de la llengua estigués dissociada del
sentit (...). La mateixa escissié es troba en
I'escolta de les persones amb autisme: un
missatge massa directe els torna sords i,
per contra, estan atents a ell quan es tro-
ba insertat en la melodia. Els autistes es-
colten més les paraules amb melodia, les
temen menys, perqué la melodia atenua
la alienacid produida pel significant, ate-
nua el dir, I'impacte del contingut, cosa
gue quedaria molt il-lustrada en aquest
cas, com deiem abans, a partir de I'Us
recurrent de la melodia, que la terapeu-
ta fa en el seu intent de comunicar amb
ell. A La batalla de I'autisme, Laurent ho
expressa d’aquesta manera: “l'autista ha
de lidiar amb el significant” i afegeix que
“allo impossible en l'autista és I'esborra-
ment de l'esdeveniment del cos (...) fa
present el cos que s’oblida en el dir”.
Meltzer, al proleg del llibre Bebés
(2008), explica el procés d’incorporacié
que acompanya al “desenganxament”
d’allo sensual quan diu que el bebe apren
“a tenir fe en el judici de la seva mare so-
bre el menjar, més que en la seva propia

Perqué hi hagi la possibilitat d’una incorporacid, el pacient ha d’estar en sintonia amb algi amb qui sorgeixi
alguna cosa de l'ordre de la reciprocitat.

sensualitat”. No t’agrada el sabor, pero és
bo per tu, “actitud que esta avalada per
I’experiencia cultural de la mare i és el fo-
nament per a la destitucié de la sensua-
litat com a base del judici del bebe. Es el
naixement de la confianga versus 'opinid”.

Ja en els origens de la vida, tan aviat
com a la vida fetal, poden océrrer coses
que facin molt dificil a I'infant arribar a
una situacio de receptivitat i confianga.
A Prenatal trauma amb autism (2001),
Maiello escriu: “Si durant la vida prena-
tal les sensacions tactils de no distancia
exclouen I'experiéncia normal auditi-
va de la veu de la mare anant i venint,
aleshores (...) el fetus pot perdre la base
temporal i en particular les experiencies
ritmiques sobre les que es fonamenta la
seva capacitat per a la receptivitat”.

En un article que considerem molt
important per a la comprensié de l'au-
tisme, Consideraciones actuales sobre el
autismo (2002), que va escriure Meltzer
a mode de llegat al final de la seva vida,
diu aixi: “Els dos punts de vista nous so-
bre I'autisme als qué hem arribat després
de vint anys de treball i interés pels in-
fants autistes son aquests: I'autisme és
una variant del pensament i del seu des-
envolupament que es basa en la inversio
de la funcid alfa i en la identificacid pro-
jectiva en objecte parcial”.

Com ens succeeix amb altres mate-
rials de nois autistes, aquest article ens
aclareix aspectes del funcionament d’en
Lucas. Hem descrit abans amb detall els
sons d’en Lucas, deiem que eren sons
amelodics, arritmics, desfigurats fins a
tal extrem que no podem pensar en com
podriem rastrejar el so originari si n’hi
hagués. Sons tan distorsionats, irreco-
neixibles i rars i que no ens porten a re-
coneixer res abans sentit. Pensem que no
podem explicar-los com a resultat d’'un
procés de desmantellament, que d’algu-
na manera no explicaria tanta distorsio. |
és per aquest motiu, tot i reconeixer que
sempre és un risc intentar omplir de con-
tingut clinic conceptes complexes com
aquest, que ens atreviriem a apuntar la
hipotesi de si, tal vegada, s’explicarien
com a resultat de la inversié de la funcié
alfa a que es referia Meltzer, encara que
en aquest cas aquesta funcié estigués ac-
tuant basicament sobre material sonor,

sobre ritmes i melodies. Sera per aquest
procediment que “material relacional”
com és el so quedaria transformat en
una capsula/pantalla beta al servei d’una
progressiva desvinculacié?

NOUS ASSOLIMENTS

EN EL TRACTAMENT
Tal vegada, aquesta experiéncia i la major
motivacié que va despertar en nosaltres
hagin repercutit en les sessions o potser
sigui alguna cosa de la propia evolucié
de I'infant. Es dificil saber-ho, pero el fet
és que s’han produit alguns moviments
esperangadors en en Lucas que esta
comencant a reproduir amb alguna fre-
gliencia, no les sil-labes, pero si el ritme
d’algunes de les frases de la terapeuta, la
qual cosa implicaria la aparicié d’alguna
cosa nova amb potencial de canvi i trans-
formacio.

Com a exemple, exposarem una si-
tuacié que té lloc en un dels moments
que anomenem de “cantar” i que con-
sisteix en que ella va reproduint sons o
paraules que diu en Lucas. En un mo-
ment d’aquesta activitat, ell va comengar
a desplagar-se d’'una banda a l'altra de
I’habitacio, fet que no és nou. Pero, en
aquest cas, ella observa que en Lucas,
mentre canten, va fent quatre passes
cap a la dreta i cap a l'esquerra i ella
s’'interessa per les seves quatre passes
i les marca amb el peu dient “un, dos,
tres, quatre...” una vegada i una altra,
cosa que tampoc és nova. No obstant,
per algun motiu, potser perque la tera-
peuta va posar un emfasi especial en el
ritme del moviment, en Lucas s’enganxa
a aquest ritme amb alguna cosa que ella
explica com que “sent el cos d’una altra
manera”; potser és que esta comengant
a representar-se’l. | succeeix quelcom
que la sorpren: la seva boca comenga a
“deixar-se anar”, flueixen sons barrejats
amb alguna paraula de forma nova, amb
facilitat i excitacio, quasi diriem amb
tranquil-litat. | aqui, altre cop, veiem que
en Lucas consent la relacié a dos.

Quan el van a buscar al final de la ses-
siod, ell no vol marxar, vol continuar amb
aquest ritme corporal. | és commovedor
veure a les segiients sessions com per-
sisteix en l'intent de repetir el “ball” llui-
tant, alhora, amb un terror paralitzant.

Meltzer va comentar una vegada
qgue, abans de poder parlar, aquest noi
cantaria i aquesta experiéncia fa pensar
que també ballaria, la qual cosa implica-
ria l'aparicid de ritmes corporals propis
i, d'alguna manera, l'acceptacié d’un cos
que s’anima i cobra vida. Des del mén en
el que viu, que es resisteix a tota regula-
cio, en Lucas estaria albirant el mon de
les imatges i els simbols.

Per finalitzar i atés que estem parlant
d’intuicié, volem comentar alguna cosa
que pot semblar anecdotica, pero que de
totes maneres ens agradaria compartir:
a en Lucas li atrau el conte de Pinotxo
en queé un ninot, per obra i gracia d’'una
fada, “la senyora guapa” I'anomenarem,
comenga a moure’s i a parlar i es trans-
forma en un infant de carn. | recordem
que Meltzer, la primera vegada que li
vam presentar el material clinic d’aquest
infant, va fer referéncia a la seva enor-
me intuicid, va dir literalment que “tenia
una esfereidora capacitat d’intuici¢”. La
veritat és que és temptador veure en Pi-
notxo un exemple d’aquesta intuicié d’en
Lucas i pensar que tal vegada l'atraccid
pel conte es deu a que alguna cosa veu
en aquesta historia que té relacié amb ell
mateix, amb el seu cos tan arritmic, amb
la seva boca que no parla i potser amb
una il-lusid, intuida?, de transformacio. @
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INTRODUCCIO
En el treball psi-
coterapeutic amb
infants amb TEA,
ens trobem amb
dificultats en
I'abordatge dels
diferents nivells
de funcionament
psiquic. Compar-
teixen fenome-
nologicament la diagnosi de Sindrome
d’Asperger, pero poden presentar di-
feréncies estructurals i/o defensives
que ens demanen ser més precisos tant
en la comprensié d’aquests diferents
nivells com en la técnica a emprar en
la psicoterapia psicoanalitica. Hem de
tenir en compte que en presentacions
simptomatiques més o menys sem-
blants hi ha funcionaments psiquics
diversos i aquests fluctuen al llarg del
tractament i fins i tot en una mateixa
sessio.

En aquest article vull mostrar, a par-
tir del material clinic d’'una nena amb
trets de TEA d’alt funcionament, les
dificultats a I’hora d’establir contacte
genui per possibilitar una relacié tera-
peutica que I'ajudi a connectar amb el
seu mon intern i afavorir el seu desen-
volupament. Seguiré les aportacions del
treball d’Anne Alvarez (1993 i 2012) pel
que fa a la técnica prenent en conside-
racié els diferents nivell de calibracio
de les intervencions, nocié de distancia
adequada i, especialment, la compren-
si6 dels aspectes narcisistes, defensius i
estructurals.

REPLEGAMENT AUTISTIC |
REPLEGAMENT NARCISISTA
Steiner (1994) usa el terme replega-
ment psiquic per descriure I'espai en
que el pacient troba un refugi en ell ma-
teix per tal de poder encapsular les an-
sietats que li desvetlla el contacte amb
la realitat. Strauss (2012) diferencia el
que podria ser un replegament autistic
del narcisistic amb I'expressié descripti-
va de “mirar (looking through) a través
de la finestra”, o bé de “mirar (looking
at) al marc de la finestra”. Aquest darrer
és propi del replegament més autistic,
en el qual no hi ha sentiment, la sen-
sacio és de buit i del que es tracta és
d’obtenir certa coheréncia del self en
I'encapsulacié. En el replegament narci-
sista, el pacient desenvolupa la il-lusié
que viu en un estat de felicitat, content
i participant de la vida des de darrere de
la finestra. El treball de Strauss (2012)
explica com tots dos es poden donar en

un mateix pacient.

De Cesarei (2017) parla d’aspectes
autistics en estructures narcisistes i
també de la bipolaritat narcisisme-au-
tisme. En aquesta constel-lacid, descriu
que veiem dissociacions, estats indife-
renciats i encapsulaments autistics per
sota de funcionaments més “norma-
litzats”, que poden donar la impressid
d’un funcionament més adaptatiu i que,
si no es tenen en compte, poden afavo-
rir pseudocreixements.

Alvarez (2012) ha reflexionat i es-
crit sobre els aspectes narcisistes i les
diferents manifestacions en la clinica.
Fa una analisi profunda i descriu el que
podria ser resultat del fracas de la in-
trojeccio d’un objecte bo i anomena
aquest tipus de narcisisme com “apa-
rent narcisisme”, doncs estaria lligat al
deficit de I'objecte, per tant a situacions

de negligéncia i de maltractament. Lin-
fant que ha viscut caréncies en la situa-
ci6 de crianga sovint sent la necessitat
de tenir un sentiment d’agéncia o de
potencia, que facilment es pot confon-
dre amb omnipoténcia. Parla d’aquesta
necessitat de poténcia, de self-respect,
ates que l'objecte intern no té aquesta
solidesa, i de la necessitat de tot infant
de sentir-se especial, perd aixo no vol
dir superior.

Seguint amb Alvarez, l'autora pro-
posa un primer tipus de narcisisme que
sorgeix com a defensa vers sentiments
d’humiliacid, enveja i gelosia. Aquest
correspon a la descripcid kleiniana clas-
sica de les defenses de negacio, triomf
i menyspreu. Lobjecte estlpid seria el
resultat de la devaluacié defensiva de
I'objecte. Remarca que aquesta deva-
luacié pot esdevenir additiva pel plaer
que dona l'omnipotencia i convertir-se
en un tret de caracter. També diferencia
el que seria el narcisisme destructiu, tal
com el conceptualitza Kernberg (1975),
en que hi ha una addicié al que és des-
tructiu i una estructura sadomasoquis-
ta. En aquest cas, el problema esta en
I'enveja, quan aquesta es converteix en
un objecte intrusiu i penetrant.

En aquest article, vull posar I'accent
en els trets narcisistes que podem tro-
bar en infants amb trets o funciona-
ments autistes, en els que veiem que
poden necessitar de I'Gs d’aquestes de-
fenses davant dels sentiments que els
desvetlla la relacié amb l'altre. Pel que
fa a la tecnica, Alvarez (2012) és molt
cautelosa a I’hora de donar interpreta-
cions de significat, de I'estil “ara tu vols
ser el psicoterapeuta” o “fas com si ho
sabessis tot” amb infants que busquen
canvis de rols. En canvi, ofereix inter-
vencions del tipus: “Es molt important

1 Membre de la Unitat de psicoterapia psicoanalitica per infants i joves UPPIJ de la Fundacié Sanitaria Sant Pere Claver, Barcelona. Supervisora
dels CSMIJ i Hospital de Dia d’adolescents de Tarragona i Reus de I'Institut Pere Mata. Professora del Master UB-SEP Psicoterapia
Psicoanalitica en la xarxa publica de salut. teresaferret@gmail.com

En el replegament narcisista, el pacient desenvolupa la il-lusio que viu en un estat de felicitat, content i
participant de la vida des de darrere de la finestra.

per tu saber moltes coses”. Considera
que, en primer lloc, s’ha de rebaixar la
defensa, és a dir, la idealitzacié de 'om-
nipoténcia i 'omnisciéncia abans d’en-
trar directament en 'omnipoténcia. Si
no es rebaixa la defensa, Alvarez creu
gue aixo és massa humiliant per a I'in-
fant i aleshores la reforca.

De vegades, certes habilitats com
“la imaginacid” o els resultats acade-
mics son el substrat d’'un jo que es va
inflant alhora que la vulnerabilitat és
menyspreada. Lenveja davant dels as-
soliments dels altres corroeix per dintre
i és font de gran malestar.

ALICIA, 10 ANYS

L’Alicia arriba a la consulta a demanda
dels pares per les dificultats de relacié.
Expliquen que es passa el dia llegint i te-
nen la impressio de que es queda atra-
pada en el llibre, el recrea en la seva
imaginacidé i segueix enganxada a l'ar-
gument de la historia, conte o pel-licula
durant hores.

L’Alicia sempre ha estat una nena
molt sensible als canvis, timida, tanca-
da en el seu mén i amb dificultats per
expressar les emocions. Es molt intel-li-
gent i el seu rendiment escolar és bo,
des de I’'escola la descriuen com infantil,
amb comportaments immadurs, diuen
que té “molta imaginacid” i dificultats

amb els seus companys. La mare explica
que, des de petita, I'Alicia s’irrita amb
facilitat i com ella s’ha anat adaptant
per tal que la nena no pateixi, la qual
cosa pot haver afavorit aspectes regres-
sius i un tipus de relacié poc diferencia-
da. El pare és qui la confronta amb la
realitat i aixo fa que I'Alicia s’enfadi.

En les primeres visites em sorpren
com de dificil resulta el contacte: no
mira, contesta amb monosil-labs i esta
absorta en els seus dibuixos. Emplena
les sessions amb els dibuixos, gairebé
sense aixecar la vista del paper, explica
histories fantastiques de personatges
irreals que habiten en planetes sense
gravitacid, personatges que volen, his-
tories que segueixen sessid rere sessio.
Viu replegada en un mon paral-lel que
impacta no tant pel que té de comuni-
catiu, sind per la seva idiosincrasia. Pero
a la vegada, té un aspecte seductor.
L'Alicia ha anat creant un mén en que
ella se sent especial i, a poc a poc, es
va gestant una cuirassa narcisista que es
pot convertir en un tret de caracter.

IMAGINACIO, FANTASIA
| REPLEGAMENT
La imaginacid, capacitat que pares i pro-
fessors ressalten d’ella, no esta al servei
de la creativitat, sind que esdevé un re-
fugi, una area de confort.

Es important reflexionar sobre I’s
de la fantasia com a refugi, ja que és
un pseudosimbolisme, no una forma de
representar la realitat, sind una manera
de substituir-la. En Notas sobre la for-
macion de simbolos (1957), Segal expo-
sa que “la formacié de simbols és una
activitat del jo que té com a finalitat ela-
borar les ansietats que sorgeixen de la
relacio amb I'objecte: la por dels objec-
tes dolents o la por de perdre o no tenir
els objectes bons. La formacié dels sim-
bols s’ha d’examinar en el context de les
relacions del jo i els seus objectes”.

Quan hi ha pertorbacions en la di-
ferenciacié entre jo i objecte, aquestes
porten a pertorbacions entre el simbol
i 'objecte simbolitzat. En les primeres
relacions, el nadé dissocia I'objecte en
un que és idealment bo i un altre total-
ment dolent, amb la finalitat de que el
jo pugui unir-se al bo, formant un ob-
jecte ideal i aniquilar el dolent, aixi com
les parts dolentes del self. En aquesta
situacid, el pensament és omnipotent i
el sentit de realitat intermitent i precari.
S’usa la identificacié projectiva com un
mecanisme de defensa en el qual parts
del mén intern del self sén projectats
en l'objecte, de manera que self i objec-
te queden indiferenciats. Aquestes pro-
jeccions i identificacions serien els inicis
de la formacié dels simbols, pero per
al jo aquests simbols no sén substituts,
siné I'objecte original. Es el que Segal
anomena equacié simbolica. En aquest
funcionament, el concepte d’abséncia
no existeix, quan no hi ha la unié amb
I'objecte bo es pot produir una gratifi-
cacié al-lucinatoria de desitjos.

Colombi (2010 i 2013) ens ajuda
a pensar sobre els usos de la fantasia.
Diferencia entre Iactivitat simbolica
emocional -mental- relacional, que afa-
voreix el creixement, i el que seria un
replegament en la fantasia, és a dir, una
defensa primerenca davant ansietats
arcaiques. Aquestes defenses, que ano-
mena “antirelacionals”, amb el temps
assumeixen una qualitat perillosa, idio-
sincratica, automatica, que s’alimenta
de 'omnipoténcia i el plaer que aquesta
dona. Seria una “fugida maligna” a una
dimensié de no contacte que ataca el
pensament i els processos d’integracio.
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Seria I’Gs de la fantasia com un refu-
gi psiquic, una area del pensant en qué
no hi ha ansietat ni conflicte, tal com
funcionen els replegaments psiquics
descrits per Steiner (1994).

LAlicia és una nena amb moltes
idees que facilita que l'altre entri en el
seu moén-refugi. En aquest mon de fan-
tasia, els personatges volen, flueixen
sense conflicte. Es recrea en una at-
mosfera ingravida, gairebé recreant les
vivéncies uterines. Seria un exemple de
replegament autistic, un pocket o “but-
xaca psiquica” (Mitrani, 2011), entesa
com un modus d’encapsulacié autistica,
area que dona seguretat davant d’an-
sietats catastrofiques. El terapeuta sent
que és molt dificil d’arribar al pacient
i ha de poder tolerar la vivencia de no
existir, I'avorriment, el desesper (Power,
2016, citant a Nissen, Barros, Mitrani).

Pero també el relat fantastic apareix
com un pensament concret, quan les
coses son aixi no poden ser d’una altra
manera. Es trenca el simbol i esdevé es-
trany, idiosincratic. Hi ha un tall amb la
realitat i se’n construeix una de paral-le-
la i, en aquesta, podem observar com el
jo es fa gran i 'objecte queda devaluat.
Aixi, en el que seria una defensa davant
del malestar de sentir-se vulnerable i fra-
gil, apareix l'organitzacié narcisista que
s’identifica amb l'objecte pervers, que
atrapa i proporciona una falsa solucio.

Aquestes relacions d’objecte es
viuen en l'aqui i I'ara de la sessié: des
de la proposta d’indiferenciacié inicial,
pacient i terapeuta poden quedar atra-
pades en aquest mén.

La terapeuta ha de fer tot un treball
per contactar amb la pacient i treure-la
del replegament, afavorint el contacte
amb la realitat, trobant la distancia ade-
guada, fent una oferta de disponibilitat,
proximitat, accessibilitat i calibrant el
nivell d’interpretacioé en relacié amb les
capacitat d’introjeccié de la pacient, se-
guint els treballs d’Alvarez (1992 2012),
per tal de poder connectar de manera
sentida i genuina amb els seus aspec-
tes fragils, que cal comprendre per tal
d’ajudar-la en el seu desenvolupament.
En paraules de Mitrani (citat per Power,
2016) s’ha de construir una “boca psi-
quica” perque hi pugui arribar I'aliment.

MATERIAL CLINIC
Correspon al segon any de tractament.

Durant aquests dos anys, no ha es-
tat facil anar construint un vincle tera-
péutic. LAlicia esta tancada en el seu
mon, sessid a sessio he tractat d’apro-
par-m’hi en la mesura que era possible
i, a partir dels seus dibuixos i histories
fantastiques, poder bastir ponts amb
emocions, sentiments. A poc a poc, es
va establint un dialeg i I'Alicia parla de la
relaciéo amb els companys de classe. El
contacte amb la realitat és complex. Els
pares veuen molts canvis en ella, hi ha
un menor replegament, cerca la relacié
amb l'altre, pero aixo se li fa dificil i viu
els conflictes i les ansietats de manera
molt intensa.

L'Alicia entra molt lentament i sen-
se mirar-me. Fa cara d’enfadada i va
directa a veure els dibuixos que soén a
la seva caixa. Se’ls mira i penso que li
costa reconéixer que els va dibuixar. Al
cap d’una estona fa: “Ah, les piscines!”
(sense mirar-me i com si parlés per ella
mateixa).

Esta en silenci.

Terapeuta. “Recordes quan vas anar
d’excursié amb I'esplai i m’explicaves les
diferents piscines del parc aquatic”.

El primer contacte és dificil, I’Alicia
necessita el record del dibuix, que en un
nivell pot servir d’objecte autistic. S’afe-
rra a aquest nivell concret. En aquesta
intervencid, la terapeuta posa paraules
de manera descriptiva al que fa I'Alicia,
alhora que es fa present. Passem del
dibuix concret, sense gairebé contacte
visual, a la relacid i a poder donar conti-
nuitat al treball.

Pacient. “Ah, si”.

Segueix parlant i recordant el que
havia explicat sobre els tobogans, que
li feien por perquée eren molt tancats i
passar per dins l'angoixava. Al cap de
poc, calla i continua fullejant els dibui-
xos en silenci. Després els deixa i, sense
dir res ni mirar, fa morros.

T. “Fas cara d’enfadada”.

Hi ha una comunicacié no verbal in-
tensa i un silenci.

P. “Em feia pal venir”.

T. “Entenc que et fes mandra. Devies
estar bé a casa, fent les teves coses... Ja
passa, costa sortir de casa”.

La terapeuta va posant paraules al
que la pacient pot sentir. Utilitza el seu
aparell mental per ajudar a la pacient a
descriure que pensa en forma d’hipote-
si, de manera general i en tercera per-
sona. Es un donar forma a la sensacié
de “no ganes”, que ja apareix difosa a
I'inici de la sessio.

P. (Fa que si amb el cap). Explica
que avui s’ha empipat molt amb el pare
perqué al mati volia que anés amb ell a
I'oficina i ella no ho volia. Imita al pare:
“Va, lleva’t, que és tard, vinga va...! Has
de sortir al carrer, has d’ajudar...”. Con-
tinua explicant: “Em crida, sempre haig
de fer el que ell vol”. I, molt enfadada,
explica el que li ha dit al pare: “Doncs
podries obrir I'oficina més tard o fer va-
cances!”. Afegeix: “Que faci vacances
com tothom o posi un cartell de vacan-
ces... Que obri més tard, que tampoc
no hi va ningd”. Diu que ella s’avorreix
a l'oficina i que es voldria quedar a casa.

T. “Voldries que el pare fes vacances
i no haver d’anar a I'oficina”.

Primera aproximacio descriptiva,
posant paraules al seu desig i al males-
tar. Es fa de manera empatica, atesa la
baixa tolerancia a la frustracio.

P. “Si”.

T. “Ni venir aqui a veure’m, sents
que tot aixo et destorba. Voldries estar
tranquil-la i et molestem”.

La terapeuta descriu el malestar en
la relacié terapéutica, que també la treu
de la seva area de confort, del seu re-
plegament.

Comenca a dibuixar diferents perso-
natges que ella i la seva cosina Eli s’han
inventat a partir d’un joc d’ordinador,
uns sén els de I’Eli i altres els seus.

P. “L’Eli diu que flipo... i a mi em fa
enfadar” (costa que expliqui a qué es
refereix). “Ah, coses de I’Eli i també d’un
nen que té un nom que fa gracia” (pel
seu to veig que esta avergonyida i ex-
citada).

T. M’hiinteresso i vaig seguint el que
va explicant.

P. “Es que em fa vergonya, és que diu
que flipo.... Es molt estrany, també em
diu que estic boja” (empipada).

Haig de contenir les ganes de pre-
guntar directament ja que sento que
encara es tanca més, per0 segueixo

Hi ha certa consciencia a través de la mirada dels altres de la seva raresa barrejada amb excitacid, connecta
amb allo que els altres no entenen d’ella.

amb el fil de la cosina que s’estranya del
que ella pensa.

Es necessaria una distancia adequa-
da per poder estar al costat d’una ma-
nera que faciliti la comunicacio, pero
sense ser intrusiva, ni massa a prop ni
massa lluny.

T. “Alguna cosa se’t fa rara o estranya”.

Llavors, a poc a poc, explica que hi
ha un nen que té un nom rar. “Es diu
Mate i sona com ‘va que et mati’ i és
un nom estrany, ve de matar!”, ho diu
cridant excitada.

El simbol es torna concret, el riure i
I’excitacié que acompanyen la comuni-
cacio el fan idiosincratic.

P. “Em fa gracia i a més els seus ger-
mans també tenen noms diferents”.

T. Li dic que deuen ser d’un altre
pais i que a ella li sorprén que tinguin
noms diferents.

Intervencié descriptiva de sentit de
realitat.

P. “Que si, pero és que és rar” (va
dient frases agafant el sentit literal del
nom, “és que Mate ve de matar...”).

Segueix dibuixant la senyora Feona
i altres personatges que s’inventa, par-
tint del joc d’ordinador.

Apareix la senyora Feona, dibuix-joc
d’ordinador que ja havia aparegut en
altres sessions, pero que ara pren sig-
nificat per a la terapeuta. La raresa
que ella sent i capta en la relaciéo amb
I'altre pot ser viscuda com alguna cosa
que fa “lletja” i aquesta reaccid s’alter-

na amb la defensa excitada, que s’ero-
titza.

(En aguest moment de la sessio, el
to és un altre i ella esta molt més comu-
nicativa i expansiva).

P. “L’Eli diu que, com que parlo tant
d’aquest nen, potser sera el meu novio.
I noooo!”.

T. Anem comentant els personatges
que dibuixa i li dic que sembla que el
tema dels novios és important, que els
nens en parlen.

Pacient i terapeuta estan en el ma-
teix registre, hi ha un dialeg en el qual
les emocions poden ser descrites i alfa-
betitzades.

P. “Ja, ja, pero tots els nens de I'es-
plai sén tontos” (els imita, pero no cap-
to el que li diuen ni el que em vol comu-
nicar, sind I'efecte de que la burxen i a
ella li sap greu i s’hi enfada).

T. “Fer amics no és facil quan és gent
qgue no coneixes”.

La comunicacié és confosa, IAli-
cia comunica enuig i malestar, no pot
donar-los forma, no pot descriure un
dialeg, una discussio. En aquesta inter-
vencid, s’utilitza la tercera persona (“fer
amics no és facil”) sequint el model d’Al-
varez, per tal d’adequar-se a la capaci-
tar d’introjeccié de la pacient, que no
podria tolerar una intervencio en sego-
na persona, possiblement viscuda com
una “acusacio” i amb el risc d’afavorir
un nou replegament.

P. Diu que si, que ella s’hi esforca
(amb veu de patiment), perdo que les
nenes sén molt pijes, més i tot que les
de la seva classe.

Comentaris a la sessio:

Aguesta sessid seria representativa del
que passa habitualment. Les ansietats
de contacte apareixen en l'inici de la
sessié amb la terapeuta. Observem les
dificultats per establir un primer encon-
tre.

L’Alicia connecta amb el seu males-
tar parlant de la discussié amb el pare.
No explica la discussid, la representa,
torna a reviure el malestar. Recordar
és un reviure. L'Alicia esta bé en el seu
mon, tancada a casa. El pare vol por-
tar-la a la realitat. “Has de sortir al ca-
rrer, has d’ajudar..”. Aquest tipus de
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La defensa infla el jo i emborratxa. Es important baixar 'omnipoténcia abans d’entrar en altres interpreta-
cions que no podrien ser escoltades.

contacte la fereix, és viscut com un atac
perque trenca la fantasia d’indiferencia-
ci6, la fa sortir de la seva bombolla i la
resposta emocional és de gran enuig.
Apareix també un aspecte cruel i degra-
dant cap a l'altre, “ningl no entra en el
teu negoci”.

El contacte amb I'altre, amb la rea-
litat, no és facil. Quan la terapeuta pot
anomenar I'enuig i posar-hi paraules, la
pacient escenifica amb I'lanécdota amb
el pare el que representa per ella sortir
del replegament. Es defensa del contac-
te, no vol abandonar la “bombolla-so-
fa-casa” i ataca a l'objecte. Hi ha molt
malestar. La terapeuta ho descriu en la
relacid terapéutica, “et feia mandra ve-
nir”, reconeix la dificultat i I'esforg que i
suposa. | el to de la sessié canvia i es pot
parlar del que la preocupa: I'estranye-
sa cap a ella, I'altre existeix de manera
diferenciada i ella percep que no I'en-
tenen, “Diu que flipo...”, contacta amb
els aspectes idiosincratics i es comenga
a preguntar que li passa.

Aquest és un pas important perque
es produeixi un canvi. Hi ha certa cons-
ciéncia a través de la mirada dels altres
de la seva raresa barrejada amb excita-
cio, connecta amb allo que els altres no
entenen d’ella. Podem pensar que és un
contacte amb els aspectes més fragils,
infantils i genuins i que vol comprendre.
S’obre un espai a I'observacio.

Podriem plantejar-nos si la senyora
Feona representa els aspectes de nena
rara, que els altres no entenen i rebut-
gen. Comunica com ella se sent menys
volguda en les relacions. La sessio se-
gueix en forma de dialeg amb la tera-
peuta, apareixen les dificultats en les re-
lacions que comunica en el seu registre.
La terapeuta capta la sensaci6 viscuda, a
la qual I'Alicia encara no hi pot posar pa-
raules, i és la terapeuta qui de moment
ha de fer aquesta funci6 per ella.

A la sessio segiient:

Entra de pressa i sense mirar, treu els
papers que dibuixava el dia abans. No
diu res, esta en silenci (comunica males-
tar intens i penso en la dificultat per po-
der apropar-me a ella i trobar-nos. Final-
ment, decideixo fer un comentari neutre
i general interessant-me per ella).

P. Rapidament, explica que ha estat
sola a casa, que no ha volgut anar a l'ofi-
cina amb el pare.

Mentrestant, segueix dibuixant els
personatges per a un joc de tablet que
ella s’inventa. Es tracta d’'una app que
pots comprar. Un dels personatges, que
dibuixa de manera descuidada, és fisi-
cament desproporcionat i grotesc i pro-
posa que compris roba per ser popular
(em pregunto qué representa aquest
aspecte grotesc i poc cuidat. Potser una
part d’ella que no troba els recursos per
fer amicsisent que no és “popular”. Ob-
servo que la comunicacié és dificil, esta
tancada en ell mateixa, no em mira, el
gest és de desgana i de rebuig).

(...)

Segueix dibuixant el que a mi em
sembla que son diferents personatges o
rostres, sense mirar-me i amb cara d’es-
tar molt empipada. Silenci.

T. “Es dificil posar paraules quan un
Nno sap que passa... 0 quan s’esta molt
enfadat”.

P. “Que no sap el que dibuixa”.

T. “T’empipa que et pregunti” (li
dono temps i espai per poder-m’hi
apropar).

P. (Fa que si amb el cap).

Silencis llargs.

T. “Semblen personatges”. (tracto de
fantasiejar en veu alta. Li dic que hi ha
una noia que porta una flor i que potser
li ha regalat un noi...).

Aquesta intervencid seria un intent a
partir dels dibuixos de I’Alicia d’afavorir
significat a partir de l'associacid lliure
de la terapeuta.

P.”No, no, aixo no... segur que no!”.

Continua dibuixant en silenci. Quan
acaba, li dic que podem imaginar al-
guna cosa sobre aquests personatges
i 'Alicia fa una cangd que escriu sense
parar. Després es posa dreta i la canta,
es mou de manera peculiar.

En aquesta cangd, parla d’'un mal-
vat-seductor, que atrau, perd que és
un maltractador odids i envejos que es
posa a dintre de la noia i no la deixa en
pau. Descriu aquest personatge: “Es un
cuc fastigds, llefiscds i envejds, fa vomi-
tar, té una novia esclava, una pobra noia
sense somnis, que no pot fer altra cosa
que estar encadenada a ell. I aquesta és

la seva mala sort i aquesta mala sort la
fascina”.

P. Somriu i diu que és el que li ha
sortit i segueix cantant i ballant pel des-
patx, molt excitada.

Comentaris al material clinic:

Aquesta cangd que escriu sense pausa
i canta provoca una sensacié d’estran-
yesa. L'Alicia la recita sense parar, ho fa
amb moviments rigids i estereotipats.
Sento que em bloquejo, que em quedo
paralitzada i amb molt malestar. M’im-
pacta, com si realment em provoqués
una sensacié de quedar-me atrapada
per alguna cosa viscosa i sense forma i
amb un contingut-significat molt sugge-
ridor, pero alhora inquietant. Rebo I'im-
pacte i tracto de pensar.

Estem al final d’'una sessié6 amb una
comunicacié dificil. La pacient ve amb
desgana, comunica rebuig. La terapeuta
ha de contenir aquest rebuig. No seria
prudent retornar la identificacié projec-
tiva de manera prematura. La terapeuta
es fa present perque la pacient es “digni
a contestar”, potser en algun nivell I'Ali-
cia sent que controla la relacié amb “el
silenci menyspreador”, que la fa sentir
un personatge devaluat, que no és po-
pular.

En la relacid, la terapeuta pot es-
devenir l'objecte devaluat, en altres
sessions I'Alicia ha manifestat que “no
serveix per res anar al psicoleg”. | en
el transcurs de les sessions, observem
una oscil-lacié entre la devaluacié de
I'objecte (els nens tontos, el treball del
pare) i la sobrevaloracié del self (ella
sera admirada, en els seus projectes de
futur) i la infravaloracié del self (la Sra.
Feona) i la valoracid de 'objecte (els al-
tres tenen les coses bones), aleshores
aquest pot ser envejat i atacat.

Aquest funcionament esta repre-
sentat en la cangé: el malvat-cuc té un
aspecte viscés i enganxds (tal com ho
descriu la nena); en la relacié atrapa,
sotmet i no deixa sortida. “Es odids, en-
vejos i maltracta”. L'Alicia sent com el
rancor I'envaeix i en la seva imaginacid
ataca als seus “enemics” inventant jocs
en que es tortura (han aparegut en al-
tres sessions), la qual cosa la fa sentir
triomfant.

IM

Podem pensar que el “cuc” repre-
senta el “narcisisme que sotmet a la
nena”, que simbolitzaria la part depe-
nent que no pot deslligar-se d’aquesta
manera de funcionar. Pero la “mala sort
la fascina”, aquest aspecte contradictori
que atrapa i esdevé “el mal és el meu
bé”. Sabem que és dificil de canviar
guan es converteix en un tret de la per-
sonalitat.

Aquest funcionament psiquic no
deixa que la terapeuta pugui apropar-se
a la seva vulnerabilitat. Aquesta possi-
bilitat esta allunyada i el desig de ven-
janga l'atrapa. En les seves fantasies i
jocs apareix aquesta necessitat de fer
sentir a l'altre el malestar i la humilia-
cid, sense culpa aparent. L'explicacié del
que li passa té una connexié magica, “la
mala sort”, que no es pot pensar.

En les relacions familiars, per por a
les explosions de I’Alicia, hi ha un trac-
te condescendent cap a ella, la qual
cosa porta a que sigui “la princesa de
la casa”, dispensada de qualsevol obli-
gacié. La mare busca el contacte de ma-
nera sensible, la qual cosa pot afavorir
una relacié indiferenciada mare-filla.
Aquest tipus de relacié aparentment
contenidora tapa el malestar, esdevé
un calmant, pero no ajuda al desenvo-
lupament. En la relacié transferencial,
també I'analista pot ser molt suau en
el contacte i, en alguns moments, es
pot reproduir aquest tipus de relacid
de dominar i sotmetre. Com poder cap-
tar-ho i verbalitzar-ho per no quedar-hi
atrapat i ajudar a la nena compromesa
a fer créixer els aspectes sans és un rep-
te tecnic. L'Alicia comunica a la vegada
sentiments de soledat, desesper i ma-
lestar profund.

Material clinic (cinc mesos després)
Parlant dels infants de la seva classe,
explica que “hi ha una nena a qui li fan

bullying”, “no la vol ningl”, “és una pe-
sada”.

T. “Deu ser molt dur que no et vul-
guin”.

P. “Ja... aquesta nena s’ho busca”.
Diu que “és molt pesada” i que “des-
prén ones negatives” (el que explica po-
dria ser molt semblant al que li passa a
ella, pero no fa cap pont).
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Segueix dient que ha tret sis ex-
cel-lents, anomena altres nens i fa con-
jectures respecte de les seves notes. Vol
ser la que en treu més, d’excel-lents, i és
neguiteja si no és aixi.

T. “Sembla una competicié”.

P. Riu i diu que si. Segueix imaginant
sobre com anira i qui pot ser el seu com-
petidor.

T. “Deu ser molt important treure
molts excel-lents”.

P. Diu que no sap que li passa, que
no pot parar de riure.

Esta molt esverada i faig algun co-
mentari sobre I'efecte dels excel-lents.

P. “M’he inflat d’heli, que emborrat-
xa” i segueix rient una bona estona.

Amb aquesta breu vinyeta vull mos-
trar com, a partir d’una anécdota en
que es parla del rebuig i de fer-se pesa-
da, després apareix la defensa, la neces-
sitat d’excel-lents i la competicié. Aques-
ta defensa infla el jo i emborratxa. Des
d’un punt de vista técnic, és important
baixar 'omnipoténcia abans d’entrar en
altres interpretacions que no podrien
ser escoltades.

Per concloure

Els tractaments amb infants amb difi-
cultats dins del TEA sén complicats de
viure en I'ambit transferencial. La des-
gana, el rebuig al contacte emocional
son dificils de contenir. Hem apres a
donar-nos temps per poder arribar a la
relacié, que aquesta no es pot forgar,
sind pot portar a diferenciacions pre-
matures. Hem de ser curosos en quan
i de quina manera el terapeuta s’ha de
fer present i ens demana afinar la nos-
tra técnica. Pero també hem de tenir en
compte que hi ha certs funcionaments
autistics als quals els infants-pacients es
poden quedar enganxats, la qual cosa
els porta a una excitacié de caire per-
versique és un pas més enlla de les difi-
cultats de connexié amb l'altre (Alvarez
i Reid, 1999).

El material clinic presentat és una
mostra de com el terapeuta ha de poder
ajustar les interpretacions als diferents
nivells de funcionament, diferenciant el
replegament autistic de quan apareix la
defensa narcisista. El terapeuta ha de
poder-la copsar, per tal de comprendre

i descriure, fer front a la destructivitat,
contenir les ansietats, les identifica-
cions projectives i, a poc a poc, poder
donar significat. Entenent que és un tre-
ball complex que necessita de poder-se
pensar i re-pensar. ®
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En aquest article volem aprofundir
en el coneixement del llenguatge de
I'infant autista durant els primers anys
de vida. Ens centrarem, en primer lloc,
en la importancia de la veu de la mare
des d’abans del naixement i del poste-
rior dialeg entre ella i el nadd per a la
construccio d’un suport melodic lligat a
I'emocid, on més tard s’inscriura el llen-
guatge propi, significatiu i comunicatiu.
Analitzarem les mancances de l'infant
autista en aquest procés tan precog.

En segon lloc, estudiarem els dife-
rents nivells de resposta sensorial de
les produccions verbals de I'infant au-
tista quan esta immers en la sensoriali-
tat. Ens guiarem pels nivells de resposta
sensorial descrits per Corominas.

A continuacid, analitzarem I'expres-
si6 verbal en les etapes posteriors al
predomini de la sensorialitat. Ho il-lus-
trarem amb diversos exemples de trans-
cripcions i vinyetes.

Degut a la nostra formaciod i expe-
riencia com a logopedes, hem volgut
establir una relacié entre lI'anomenat
Trastorn del Desenvolupament del Llen-
guatge3 o Trastorn Especific del Llen-
guatge4 i el llenguatge de l'infant amb
TEA.

INTRODUCCIO
La nostra experiencia en l'atencié pre-
co¢ amb infants autistes i les seves fami-
lies ens ha mostrat que un nombre sig-
nificatiu d’aquests, després d’una etapa
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en que predomina la sensorialitat, ac-
cepten i estableixen una certa forma de
relacié amb l'altre i van adquirint llen-
guatge. En aquest article, ens centra-
rem en la veu i la paraula d’aquests in-
fants que tenen un diagnostic d’autisme
i estan en procés d’adquirir llenguatge.

Tustin (1987), a partir de la seva tra-
jectoria en el tractament d’infants amb
autisme, afirma: “Resulta alleugeridor
descobrir que, fins i tot en aquests in-
fants tan retrets, hi ha una part en ells
que espera ser ajudada a créixer ade-
quadament i a vincular-se a una figura
parental”.

Malgrat que considerem basics as-
pectes del llenguatge i la comunicacié
com la comprensiod verbal, la interaccié
verbal, la pragmatica, etc., que ens do-
nen molta informacié sobre la forma de
pensar i de relacionar-se de cada infant,
hem centrat aquest article en I'analisi
de I'expressio verbal amb la idea de que
aquest aspecte també pot aportar co-
neixement sobre el seu funcionament
mental i relacional.

LA VEU
Ens ha interessat especialment la com-
prensié que aporta Maiello (2013)
sobre el paper que té la veu materna
en el desenvolupament protomental.
Aquesta autora sosté que el nadd con-
serva, després del naixement, traces
de qualitats sonores i ritmiques que ha
experimentat quan era dins de l'Uter
matern, fruit de I'encontre auditiu amb

ella. Aquestes traces les anomena ob-
jecte sonor i considera que la veu ma-
terna esta en el nucli d’aquest objecte.
La veu materna és diferent dels sons rit-
mics continus i impersonals que el bebe
sent quan és dins I'Gter matern (ritme
cardiac...), té la capacitat de transmetre
emocions amb les seves variacions de
to, volum, cadéncia... A diferéncia de
la resta de sons té la particularitat de
ser discontinua. La mare parla i calla. Es
present i absent de forma alterna i no
sempre en sintonia amb la necessitat de
I'infant que escolta. Podriem pensar en
la veu de la mare com a primera font
de benestar que deixa un buit quan fal-
ta i aixo permet que es vagi configurant
un espai per al pensament. S’introdueix
aixi el principi de la diferéncia i una pro-
toconsciencia de I'objecte no-jo.

Anteriorment al naixement, el bebe
respon a la veu de la mare amb els seus
moviments corporals, com si la veu fos
una cango que el nadé acompanya amb
una dansa, tal com expressa Meltzer
(Maiello, 2013). Aquest primer encon-
tre es podria considerar una protofor-
ma de relacié que evolucionara en el
moment del naixement, quan el nadd
ja pot respondre amb la seva veu, con-
quistant aixi el poder d’afirmar la seva
presencia i la possibilitat d’establir un
dialeg vocal. En les protoconverses en-
tre la mare i el bebée de poques setma-
nes, quan aquest fa una série de voca-
litzacions, la mare en fa resso i sovint hi
afegeix alguna variacié o comentari. En
aquesta petita variacio, el bebe, amb el
seu desig de comunicar, pot reconeixer
un altre disposat a escoltar la seva “mu-
sica” que introdueix una diferéncia que
desperta el seu interés.

El balbuceig en el bebé no és en si
un acte comunicatiu, pero si que en ell
s’expressen les emocions de plaer-des-
plaer i aixo queda posteriorment en la

L’infant autista no tolera el contacte amb la veu i fuig tant de la propia com de la de I'altre. Entén la veu com
allo intim, el “dir” des de la subjectivitat.

melodia de la paraula, que a través de
la seva musica permet expressar senti-
ments.

En I'infant autista no es dona aquest
balbuceig i, quan hi és, és monoton,
sense anim ni inflexié emocional, da-
vant la negativa de mostrar o compro-
metre allo intim, I'expressié d’allo per-
sonal o propi.

En aquesta linia, Maleval (2011) afir-
ma que I'infant autista no s’introdueix al
llenguatge passant pel balbuceig. Creu
que aquests infants no han jugat amb la
veu ni descobert els aspectes musicals
del llenguatge preverbal, ni la recipro-
citat de lintercanvi vocal en un intent
d’esborrar qualsevol percepcié d’alteri-
tat. U'infant autista no tolera el contacte
amb la veu i fuig tant de la propia com
de la de I'altre. Entén la veu com allo in-
tim, el “dir” des de la subjectivitat.

En I’evolucié normal, quan apareix el
laleig, I'adult dona significat a les pro-
duccions de l'infant. En aquest donar
sentit, I'infant ha de renunciar al plaer
de la seva activitat sensorial per incor-
porar un significat que prové de l'altre.
Com a consequencia de I'abséncia de
balbuceig, en l'autista no es produira
tampoc aquesta rendncia. D’altra ban-
da, pel que fa a la propia veu, tampoc
pot prendre la paraula d’una manera
auténtica. Les paraules sén emeses

perd no parlades. Sén buides de sentit
i afecte. Els manca I'expressié personal
i sovint provenen d’un repertori mental
memoritzat i allunyat de tota subjecti-
vitat. Si que se senten atrets per la mu-
sica de la paraula, pero no s’apropen al
contingut. Dissocien aixi la paraula de la
seva veu, l'intel-lecte i I'afecte.

Hem pogut veure en les aportacions
de Maiello la consideracié de la veu
com el suport musical melodic lligat a
I'emocié on s’integra el llenguatge i en
les de Maleval la concepcié de la veu
com l'expressié més intima de la pro-
pia subjectivitat. Emocid i subjectivitat,
dues barreres que es reflecteixen en les
caracteristiques de les qualitats sonores
de la veu d’aquests infants i en la seva
expressio verbal.

La Maria és una nena de 5 anys que
ha estat durant 3 anys en terapia. Als
seus 5 anys, té interés per comunicar-se.
Parla excessivament i de pressa, amb un
cert grau d’excitacio i teatralitat i amb
un to de veu molt alt. Sovint el seu par-
lar es basa en evocar coses que els pa-
res li han explicat d’'una manera apresa,
pero poc conceptualitzada.

El tipus de llenguatge que té ens sug-
gereix que el canal sensorial auditiu no
ha funcionat de forma integrada amb la
resta de sentits. Ha estat aquell al qual
la nena ha pogut aferrar-se per orga-

nitzar un llenguatge més formal que
conceptual que li permet un cert tipus
de comunicacié amb l'altre. Podriem
dir que el seu llenguatge no ha sorgit
del llenguatge musical que transmet la
veu de la mare, ni s’ha introduit pas-
sant pel laleig.

Les caracteristiques de les seves
produccions en relacié amb I'entona-
cio, el ritme, el volum ens fan pensar
gue encara no té una veu propia.

Maleval (2011) expressa: “De ve-
gades, la diccio és modulada en ex-
cés fins al punt de semblar que recita
versos declamant-los amb emfasi. Tot
i ser molt diverses les possibilitats, to-
tes posseeixen un punt comu: aquest
llenguatge sembla artificial, adhuc ca-
ricaturesc...”.

LA PARAULA

Meltzer (1975) diferencia I'estat autis-
ta de les qualitats de la ment que poden
apareixer en aquests infants durant el
seu desenvolupament. Per ell I'esséncia
de l'autisme és una suspensié de la vida
mental que impossibilita el record i la
reorganitzacié de les experiéncies vi-
tals, la memoria i el pensament.

Els actes mentals requereixen el
gue Bion anomena consensualitat, la
unio dels sentits que fa possible I'aten-
cid que comporta la percepcidé multifa-
cética dels objectes i I'experiéncia de
percepcions integrades sensorialment
a les quals és possible atribuir un sig-
nificat. Meltzer (1975) afirma que en
I'infant autista s’observa una capaci-
tat que permet als sentits dirigir-se en
cada moment a 'objecte més atractiu
dissociant les diferents modalitats sen-
sorials. Aquesta forma d’escampar-se
dels sentits produeix el desmantella-
ment del self com a aparell mental que
comporta la incapacitat d’introjectar
objectes integrats. El desmantellament
es produeix mitjancant el recurs passiu
de permetre que els diversos sentits
s’adhereixin a 'objecte més estimulant
d’aquell moment.

D’altra banda, sembla que hi ha una
relacié diferenciada entre les diferents
modalitats sensorials i que la modalitat
auditiva estaria molt debilitada, sobre-
tot pel que fa referéncia al llenguatge.
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Es per aixd que en molts infants autis-
tes, abans de tenir un diagnostic, es
pensa en una possible sordesa.

Per Meltzer (1975), el mutisme
acompanya inevitablement I'estat autis-
ta, ja que es tracta d’un estat desmen-
talitzat en el qual es manifesten més les
funcions cerebrals que les mentals. En
aquest estat, els fets linglistics no te-
nen significat. Aixo no vol dir que I'in-
fant autista no pugui desenvolupar al-
guna forma de llenguatge fora d’aquest
estat autistic, quan es produeix una
evolucié. En la personalitat postautista,
aquesta dissociacié extrema de la con-
sensualitat esdevé parcial.

Per accedir a la musica gramatical de
les proposicions del llenguatge cal que
es produeixi la introjeccié d’un objecte
parlant mitjangant la identificacié amb
aquest. Aleshores, l'infant podra so-
breposar un llenguatge lexical a aquest
llenguatge més profund i musical. | per-
que tingui lloc la comunicacié haura de
trobar en el mén extern un objecte que
tingui la suficient realitat psiquica i una
diferenciacié adequada del self.

Linfant autista fa una identificacié
adhesiva amb l'objecte, que estimula la
identificacié amb les funcions objectals
corporals i no amb les funcions mentals

Perqueé tingui lloc la comunicacié haura de trobar en el mén extern un objecte que tingui la suficient realitat
psiquica i una diferenciacioé adequada del self.

d’aquest. Aquest tipus d’identificacions
empobrides i els aspectes deshumanit-
zats dels objectes estimulen el desig
de controlar-lo més que no pas el de
comunicar-s’hi. Per fer-ho, el gest i els
senyals sén suficients, no és necessari
el llenguatge.

PARAULA | SENSORIALITAT

En un moment donat del seu desen-
volupament, l'infant autista comenga
a emetre paraules: ecolalies directes,
ecolalies diferides, altres produccions,
etc. Totes elles sorgeixen de la senso-
rialitat, perdo no responen a un mateix
nivell evolutiu.

Creiem que la valoracié qualitativa
d’aquestes primeres emissions verbals
ens pot aportar informacio sobre el mo-
ment evolutiu en que es troba l'infant,
permetre una millor valoracidé diagnos-
tica i també una adequacio al seu nivell
en el tractament.

La dificultat de I'infant autista per a
la consensualitat i per a la integracio
de sensacions amb emocions en la re-
lacié amb l'altre fa que quedi immers
en un mon sensorial. Corominas (1991)
afirmava: “les sensacions no connecta-
des amb sentiments viscuts en la rela-
ci6 d’objecte no tenen formes, no sén

representables, no serveixen per pen-
sar...”. Analitzarem quines etapes se-
gueix l'infant autista quan comenca a
“dir” i el valor de les seves produccions.
Ens guiarem en els diferents nivells
de resposta sensorial que Corominas
(1991) va dissenyar.

Lautora va fer una classificacié de
les respostes sensorials primitives i dels
estadis presimbolics. Considerava que
aquest tipus de respostes en l'evolucié
normal passen desapercebudes per la
seva brevetat, pero I'estudi de la psico-
patologia arcaica d’infants psicotics pe-
tits li va permetre coneixer millor els es-
tadis que precedeixen a la simbolitzacio.

Proposem traslladar aquests nivells
de resposta a les produccions verbals de
I'infant autista, conscients que aquest
no ve determinat pel tipus de produccié
sind pel tipus de procés sensorial que
ha donat lloc a aquesta produccié. Cal-
dra tenir en compte les particularitats
tant de l'infant com de la situacié en
que apareix el llenguatge per poder fer
una analisi integrada.

Corominas (1991) diferencia dife-
rents nivells de resposta sensorial. En
un primer nivell, situa els “purs tro-
pismes sensorials”. Un sentit és atret i
queda fixat a una sensacié o a un punt
percebut. En relacié amb l'audicié, un

exemple podria ser I'infant que des-
connecta del seu entorn en escoltar
una musica, un anunci, un estimul que
li ve de fora.

En un segon nivell, situa “l'auto-
sensorialitat”. En aquest nivell I'infant
sent com a propia la qualitat de I'ob-
jecte que toca, és el que passa amb
I'objecte autistic, que no és sentit per
aquest infant com la qualitat d’un ob-
jecte extern, sind com una qualitat
propia, sovint de duresa, que li reforca
la sensacié de cuirassa.

Tustin (1987) es refereix a I'ecolalia
com a objecte autistic: “L’ecolalia és
una manipulacié de les paraules i els
sons com si fossin objectes fisics tan-
gibles per posar-los dins del “jo”. Aixi
les paraules poden ser objectes sen-
sacions o objectes autistics”. Entenem
que es refereix a l'ecolalia que té la
finalitat de crear cuirassa, embolcalla-
ment.

També podem situar en aquest ni-
vell el jargd autosensorial que embol-
calla l'autista en moments d’aillament
i desconnexid i determinades ecolalies
diferides.

L’Alex, cada vegada que arriba a la
sessid, va directament a la pissarra i co-
menca a escriure i a dir els numeros en
anglés de forma repetitiva, sense mirar
a la terapeuta ni respondre davant dels
intents per relacionar-s’hi d’aquesta.
Possiblement, esta creant una cuirassa
autosensorial per protegir-se d’una si-
tuacio que el desborda.

L’lvan es dedica a recitar de memoria
un conte que ha treballat a Il'escola,
que implica un nivell de coneixements
i d’abstraccio que ell no ha assolit. Po-
dem captar com gaudeix de dir i escol-
tar les seves propies paraules. Comeng¢a
dient: “va plorar sis llagrimes. | va arri-
bar agun cagol i va arribar agun cargol
que ensenya les banyes al sol. Perqué
qui li plores va peguntar el cagol?”. | se-
gueix amb una llarga narracié del conte
amb una prosodia molt marcada.

Un tercer nivell correspon al reco-
neixement de l'existéncia d’'una em-
premta sensorial. La resposta no depén
de l'objecte, sind de la imatge de I'em-
premta de la sensacié que ha produit
aquest objecte. Per exemple, es dona
en el nadd que reconeix la sensacio del
seu xumet quan I'adult li posa a la boca,
pero no és capag d’anar a cercar-lo. Co-
rominas (1991) afirma que “quan hi ha
imatges de I'empremta sensorial, com
que aquesta porta implicita I'existencia
de l'objecte que la produi, hi haura es-
bés de I'objecte, per remot que sigui”.

Per comprendre aquest nivell inter-
medi, Corominas (1991) diferencia el
concepte de “shape” del d’objecte au-
tistic de Tustin. Per un autista, I'objecte
cadira sera la sensacié de I'empremta
sensorial que la cadira ha deixat a la
seva esquena en seure-hi. Porta impli-
cita I'existéncia de dos cossos. Hi ha una
imatge sensorial del contacte amb un
altre cos que substitueix totalment o
parcialment l'objecte. Lexisténcia d’'una
imatge sensorial tactil, d’'una emprem-
ta, permet la utilitzacié d’aquesta imat-
ge per reconeixer I'objecte a través d’un
altre organ sensorial.

Quan l'ecolalia no té una finalitat au-
tosensorial pot estar en aquest nivell. Hi
ha un reconeixement d’una empremta
sensorial que l'infant imita de forma au-
tomatica, sense consciéncia d’imitacio,
fent propi un estimul sensorial extern.
Hi ha un estimul sensorial que substi-
tueix totalment o parcialment 'objecte.

En Teo va cap al calaix, treu una es-
pelmaidiu “qué és aix0?”, sense esperar
resposta. Possiblement, quan apareix
un objecte la mare sovint li pregunta
a ell “qué és aixo?”. | ell, davant d’una
sensacio similar, fa una ecolalia diferida
de les paraules de la mare.

En la seva produccié hi ha una sensa-
cié que ha evocat 'empremta. Hi ha es-
bds de l'objecte que la produeix, pero el
que és important és I'empremta.

Amb l'acci6 que fa posteriorment,
se’ns confirma que en Teo s’orienta a
partir de sensacions i que encara no és
capag de cercar l'objecte que produeix la
sensacio.

De seguida, obre el calaix (lloc on sol
estar l'encenedor), mira, tanca, torna a
obrir i mira novament, com si només re-
petint l'accié que d‘altres vegades ha ser-
vit per trobar I'encenedor aquest hagués
d’‘apareixer. Amb I'accid de reobrir el calaix
espera trobar l'objecte, com altres vega-
des ha passat. No el busca en un altre lloc
perqué encara no ha assolit la permanen-
cia de I'objecte. Tant la seva accié com la
seva produccio verbal son el resultat d’una
equivaléncia sensorial del tercer nivell.

Al quart nivell d’equivaléncia senso-
rial li correspon el fet de ser capag¢ de
buscar l'objecte que reprodueix una de-
terminada empremta sensorial. La res-
posta de l'infant que és capac¢ d’anar a
cercar el xumet estaria en aquest nivell.

Hem situat una forma més evolucio-
nada d’ecolalia diferida en aquest nivell
perque considerem que en determina-
des ocasions hi ha una empremta senso-
rial que l'infant cerca davant d’una sen-
sacié que reconeix.

L’Unai evita anar al vater fora de casa
i en una sessio té la necessitat d’anar-hi.
Accepta provar-ho, perdo quan es troba
davant el vater diu: “Me’n vaig a fer una
volta”.

En aquest cas, I'infant, a partir de la
sensacié de quelcom que no vol, busca

una féormula que relaciona amb una si-
tuacio similar (d’acabar, tallar la situa-
cio...).

Com hem pogut veure, no és el tipus
de produccié el que determina el nivell
d’equivaléncia sensorial, sind el procés
implicat en I'emissié d’aquesta produc-
cio. Un “gemec” tot mirant un objecte
gue atrau a l'infant pot estar a un nivell
més evolucionat que la recitacié d’un
conte.

A partir d’aquests nivells i seguint a
Tustin, Corominas desenvolupa el con-
cepte d’equivaléncia sensorial. Linfant
busca sensacions (tactils, visuals, au-
ditives...) per calmar-se, sense que hi
hagi reconeixement de l'objecte. En els
nivells 3 i 4 hi pot haver un esbds per
remot que sigui.

L'equivalencia sensorial és prévia a
I'equacié simbolica descrita per Segal
(1993). Viloca i Alcacer (2014) ho des-
criuen de la seglient manera: “L'equi-
valéncia sensorial en el desenvolupa-
ment del procés simbolic és anterior a
I'equacié simbolica descrita per Segal
(1993), en la qual el subjecte i 'objecte
estan confosos, pero alhora sén recone-
guts com a tals, no com una sensacid”.

En aquest apartat, hem fet una pre-
sentacio descriptiva dels processos im-
plicits en les produccions d’aquests in-
fants, pero no voldriem de cap manera
menystenir el valor de la comunicacid.
Quan l'adult atribueix un significat i/o
una intencid a les esmentades produc-
cions i li verbalitza a I'infant esta afavo-
rint la seva evolucid, tal com passa quan
es posa significat al laleig del bebe.

PARAULA | COMUNICACIO

Pel que fa a I'expressio verbal, en el des-
envolupament del llenguatge de I'infant
sense dificultats veiem una progressio
clara, rapida i amb simultaneitat de di-
verses etapes seguint 'eix que va de la
sensorialitat a la simbolitzacié i que es
desenvolupa paral-lelament a I'eix que
va de la indiferenciacié a la diferencia-
cié.

L'infant autista amb una evolucié
favorable va podent abandonar la sen-
sorialitat i suportar un cert grau de di-
ferenciacié i a la vegada l'alteritat que
representa la veu de l'altre.
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Viloca (2011) afirma: “L'experiéncia
ens confirma que una actitud terapeuti-
ca adequada ajuda a que l'infant autista
pugui experimentar la incorporacié o
introjeccid en el seu mon interior d’una
relacié interpersonal que el protegeixi i,
a poc a poc, va abandonant l'autosen-
sorialitat”.

En aguest moment, estableix un cert
tipus de relacié i d’interaccid particulars
que promouen la recerca de recursos
per comunicar-se.

D’altra banda, Subirana (1985), en
relaci6 amb |'expressio verbal, afirma:
”Les formes gramaticals i la sintaxi que
utilitza I'infant amb autisme ens poden
orientar sobre I'estructuracio de la seva
personalitat”.

L'infant autista usa expressions simi-
lars a les dels infants que no presenten
dificultats, malgrat que les construeix se-
guint un cami ben diferent, i també usa
d’altres produccions que li son propies.
Molts clinics utilitzen I'expressié “reta-
llar i enganxar” per referir-s’hi. Es tracta
de I'Gs de l'ecolalia diferida per organit-
zar les seves produccions verbals.

Amb aquesta estrategia, apareixen
frases fetes, expressions apreses global-
ment, estructures repetitives, etc.

En Teo introdueix totes les accions
amb I'expressio “ahora (ara) és hora de”,
“ahora és hora de pica, ahora és hora
de bufa, ahora és hora de talla...”. No
es tracta d’una estructura sintactica que
ell sigui capag de construir amb altres
mots ni usa de forma aillada aquestes
paraules en altres produccions perque
possiblement no en coneix el significat.
Es tracta de I'ecolalia diferida d’una ex-
pressio apresa globalment que usa per
introduir les seves accions.

En un altre moment, la Maria juga
a curar un nino, ho fa rapidament i diu:
“la panxa ja esta llest”. Aquest “ja esta
llest”, que interpretem com “ja esta cu-
rat” o “ja s’ha acabat”, és també una
expressio apresa globalment.

La disharmonia en el grau de com-
plexitat del lexic i de les estructures
sintactiques que produeixen alguns in-
fants també ens fan pensar que moltes
d’elles sén ecolalies diferides. La Maria,
parlant de com juga amb la sorra, diu:
“Només has de cavar amb, amb...”, mira

a la mama. La mare li diu: “Amb un pa-
let, 0i?”. No pot evocar aquesta paraula
tan usual i per contra al cap d’un mo-
ment diu: “Pero una altra vegada lluira
el sol”.

De forma simultania a aquest tipus
d’expressions, l'infant autista és capacg
de denominar objectes presents amb
paraules amb significat ple. A aquest
tipus de denominacid, Corominas, a
partir del concepte de Segal d’equacid
simbolica, la qualifica amb aquest ter-
me. La paraula només pot ser evocada
en presencia de l'objecte. No hi és en la
ment del subjecte, hi apareix en veure
I'objecte. No substitueix l'objecte, sind
que és l'objecte.

En aquests infants, la imatge de 'ob-
jecte és una experiencia sensorial visual
que no esta connectada a I'emocid ni
integrada cognitivament al pensament.

La terapeuta pregunta: “Aixo que
és?” | I’Adridn respon: “Un bibi de llet
de vaca.”

La mare explica que a la llet I'ano-
mena “llet de vaca” perqué al tetrabric
hi apareix una vaca dibuixada. La mare
creu que ell no sap que la llet s’obté de
la vaca.

Les expressions que tenen la funcid
de posar paraules a les accions que el
subjecte esta realitzant en l'ara i 'aqui
(funcié de realitzacié descrita per Vila,
1989) estarien també al nivell d’equacid
simbolica. Aquestes paraules sén sug-
gerides pel context i no rauen indepen-
dents en la ment.

Qualifiguem de la mateixa mane-
ra la descripcié d’una situacio present.
Sovint en aquesta hi apareixen dictics,
paraules amb valor d’equacid simbolica
i/o accions molt usuals.

Valorem també aquest nivell pre-
simbolic en determinades accions
del joc d’aquests infants. En el cas de
I’Oriol, aquest substitueix I'espelma del
pastis per un ganivet, tal com s’havia
fet en sessions anteriors, pero de sequi-
da aclareix que allo no és una espelma,
que és un ganivet. En una altra ocasio,
per representar que va en cotxe, rebutja
una tapadora per fer de volant i només
fa el gest.

Alguns infants autistes poden anar
en determinats moments més enlla

d’aquesta categoria d’equacié simboli-
ca. Ens referim a la capacitat de deno-
minar o descriure un objecte semipre-
sent amb una paraula amb significat
ple. Hem afegit aquesta caracteristica
de semipresent perque en la clinica
valorem com un petit pas endavant el
fet de poder denominar un objecte
guan hi ha un context molt proper que
facilita I'evocacié de la paraula per de-
nominar-lo o descriure’l. Es pot donar
quan l'objecte ha estat present en un
moment anterior proper o també quan
I'infant reconeix el lloc on habitualment
es guarda l'objecte, etc. Pot evocar la
imatge de l'objecte absent i la paraula
que hi té associada.

En Pau s’interessa per anar a jugar
a la cuineta i quan hi és ens mostra que
ha trobat I'enciam: “mira ciam” (equa-
cid simbolica). Sequidament, queda pa-
rat i verbalitza: “u gateta?”. En sessions
anteriors, en el pot del menjar també hi
havia una galeta que avui no hi és.

Un pas més evolucionat seria donar
informacid sobre una accié que es des-
envolupara en un futur immediat (fun-
cié de determinacid: Vila, 1989). Quan
I'infant anticipa el que fara en un futur
immediat, generalment amb el suport
d’un context o d’'un material presents,
va més enlla de I'equacié simbolica.

En Teo canta “Nadal” amb la mare i
aixafa 'arbre de Nadal de plastilina que
ha fet i desa la plastilina. Diu: “Ahora
(ara) després jugant les cuinetes!”. “Ara
fem un donu. Anem fer un donu”,

Fins ara hem parlat del llenguatge
referit a I'ara i I'aqui. Pero alguns infants
autistes poden fer un pas més enlla i
informar de situacions descontextua-
litzades a partir del suport d’imatges
mentals visuals concretes. Ens referim
a un tipus d’expressio que per les seves
caracteristiques fa pensar que l'infant
no esta operant mentalment amb pa-
raules, sind que té unes imatges visuals
concretes en la seva ment a les quals va
associant paraules.

Quan es tracta de més d’una expres-
sié, d’una narracié, hi podem trobar un
fil associatiu personal o un fil cronologic.

La mare de I'Aina comenta que I'Ai-
na ha anat de colonies perqué la nena
li expliqui a la seva terapeuta. Ella ex-

plica: “He domit amb un peluix i amb la
llantenna estava apagada i estava alal
meva i de tots els nens que son els meus
amics”.

L’Arnau explica el conte dels tres por-
quets: “Estava una vegada, estava una
vegada tres porquets i estaven muntant
casa seva i estava un porquet que esta-
va construint casa seva de palla i una
vegada estava el llop i el llop estava
busant i la casa s’ha destruit i el primer
porquet estava corrent i el llop se’l volia
menjar i tamé un poquet estava, estava,
estava fent casa seva de, de, de...”.

Aquest tipus d’informacio es pot si-
tuar entre I'equacié simbolica i el simbol.

Determinats infants autistes poden
assolir aquest nivell de llenguatge.

Pel que fa a les errades que podem
trobar a les seves construccions desta-
quem:

e Nombroses confusions semanti-
ques i dificultats d’evocacié. Degut a la
dificultat per crear imatges mentals a
partir de la integracid dels sentits amb
les emocions i, per tant, de la incapaci-
tat per al'accés a la paraula-simbol, el fil
gue uneix el significat amb el significant
és molt fragil i de vegades es trenca.

La paraula no correspon a un con-
cepte, sind que forma part d’una sensa-
cié o sensacions. En Raul en mostrar-li
un caramel no va poder evocar la parau-
la “caramel”, ho va poder fer en escoltar
el soroll que feia al desembolicar-Io.

A en Pau li agrada jugar a pilota i ti-
rar-la fort a la seva terapeuta.

Terapeuta.: “Ai, ai, ai... ui, quin es-
pant! A mi si que m’espanta”.

Pau: “Jo no”.

T: “Als nens de 4 anys de vegades els
espanta”.

P: “Jo tin, tin molta gana ati” (assen-
yala la panxa).

T: “Ah, tu has menjat molt i tens mol-
ta forca”.

e La morfosintaxi d’aquests infants
gue sén bons imitadors és aparentment
forca correcta i evolucionada, pero fan
errades que reflecteixen que les seves
produccions estan molt basades en la
imitacié i no en el coneixement d’uns
significats ni en la capacitat d’aplicar
unes regles. L'Us incorrecte de determi-
nades particules (“no podem portar ni

III

pals”, “amb el pal em fa mal I'ull”) i la
disharmonia entre frases ben organit-
zades i d’altres desorganitzades i/o in-
completes també ens ho fa pensar.

e En algunes ocasions, necessiten
escoltar-se a si mateixos per corregir
les seves produccions, si no “sonen bé”
les modifiquen (Maria: “Sén pedretes i
telefang”. T: “Pedretes i que més surt?”.
Maria: “Terra amb fang”). Aixo fa pen-
sar que les paraules no estan en la seva
ment de forma estable i consistent, les
pot evocar correctament “d’oida” des-
prés d’escoltar-les desdibuixades.

En la major part dels casos, els dife-
rents nivells descrits s’encavalquen i po-
dem trobar un discurs basat en ecolalies
diferides al costat de I'explicacié sobre
una experiéncia absent a partir del su-
port d’imatges visuals concretes.

AUTISME | TRASTORN DEL
DESENVOLUPAMENT DEL LLENGUATGE
En infants que presenten un Trastorn del
Desenvolupament del Llenguatge i no
tenen un diagnostic d’autisme trobem
un recorregut forca semblant al de I'in-
fant autista pel que fa a les seves pro-
duccions presimboliques i, també, una
similitud en els tipus de narraciod descrits
gue hem situat entre I'equacio simbolica
i el simbol. Aixi mateix, hi sén presents
les errades que hem enumerat en rela-
cié amb el llenguatge de I'infant autista.

Artigas (1999), en el seu article so-
bre el llenguatge en els trastorns au-
tistes, afirma: “Bishop va comencar a
difondre la idea de que els trastorns
especifics del llenguatge i trastorns au-
tistics no sén termes excloents, ans el
contrari s’ubiquen en un continu”.

En la nostra experiéncia en atencid
precog, molts dels infants que presen-
ten un retard en l'adquisicié del llen-
guatge presenten també dificultats
emocionals i relacionals. En la valora-
cio clinica d’aquests casos trobem difi-
cultats en els processos de diferencia-
cié i en la simbolitzacié. No hi trobem
la mateixa dificultat que en l'autisme
per establir una comunicacidé i un vin-
cle, ni tampoc la seva immersid en la
sensorialitat. Ara bé, tant el joc com
el llenguatge d’aquests infants reflec-
teixen dificultats de representacio i de

simbolitzacié importants i, en la relacio
que estableixen amb I'altre, dificultats
per diferenciar-se. En I'expressié verbal
d’ambdds s’hi reflecteixen aquestes di-
ficultats.

Artigas escriu (1999): “Rapin defi-
neix en l'autista sindromes de déficit lin-
glistic, que no difereixen essencialment
dels descrits en I'infant no autista”.

Creiem que un element important
i diferenciador de dos tipus basics de
deficits linguistics ve determinat per la
prioritzacié d’un sentit per accedir al
llenguatge. El fet de recolzar-se priori-
tariament en el sentit de la vista o en el
de l'audicié determina dos camins dife-
rents per introduir-se al llenguatge.

En relacié amb l'infant autista, Tem-
ple Grandin (2006) va diferenciar tres ti-
pus de pensadors: els visuals, els logics
verbals i els musicals i matematics. No-
saltres ens hem referit als dos primers.
El que aquesta autora anomena logics
verbals correspon a aquells infants que
inicialment han incorporat el llenguatge
a través de l'audicid i que, en una se-
gona etapa, van creant en la seva ment
imatges visuals sensorials d’objectes
gue no estan connectades ni a I'emocié
ni al pensament. El discurs d’aquests
infants sol ser descriptiu i confds, tant
per les errades que hem esmentat an-
teriorment com per les dificultats prag-
matiques.

Els visuals sdn aquells que han prio-
ritzat la visié i han accedit primer a les
esmentades imatges sensorials visuals
i, posteriorment, han anat enganxant
paraules a aquestes imatges. El discurs
d’aquests infants és concret, pobre i te-
legrafic.

Es cert que, en determinats casos,
no trobem una diferenciacié tan radical
entre els dos funcionaments.

Artigas (1999) afirma: “Quan s’han
analitzat els trastorns del llenguatge
en els infants autistes, s’ha evidenciat
que, en general, no difereixen dels que
poden presentar els infants no autistes,
com a minim en els seus aspectes for-
mals”. Volem expressar el nostre acord
amb aquestes afirmacions, tant pel que
fa als aspectes formals com pel que es
refereix a dificultats pragmatiques i re-
lacionals, encara que siguin menors.
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Hem volgut parlar d’una linia con-
tinua entre les dues patologies perque,
essent el llenguatge l'aspecte que més
destaquen pares i professionals de I'edu-
cacio, aquest pot emmascarar trastorns
greus de la personalitat (psicosi, fals self,
etc.). Creiem que és important dur a ter-
me un diagnostic clinic multidisciplinari.

CONCLUSIONS

L'expressid verbal dels infants amb au-
tisme ha estat descrita des de diferents
disciplines amb abordatges teorics
també diversos. En aquest article, hem
volgut aprofundir en un determinat as-
pecte de I'expressio verbal, el dels di-
ferents nivells sensorial, presimbolic i
simbolic. El motiu de la nostra eleccié
és que creiem que aquesta informacié
ens permet coneixer millor el funciona-
ment psiquic de cada infant i, per tant,
pot ser valuosa per fer una reflexié pro-
funda dels casos.

Tot i aixi, en el moment del tracta-
ment, creiem que han de prevaldre al-
tres aspectes com la réverie i la creativi-
tat del terapeuta. ®
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RESUM

Presentem una experiéncia de grup en
petita infancia amb tres infants diag-
nosticats de TEA. A través del grup hem
treballat la contencié de les ansietats
primerenques, el procés de diferencia-
cié i identitat, la mentalitzacido de les
emocions i |'empatia entre els membres
del grup.

Descrivim els recursos i les estrate-
gies metodologiques que hem utilitzat:
estructura clara de les sessions, conten-
ci6 fisica i emocional, funcions de re-
clam i neutralitat (Anne Alvarez), verba-
litzacio de les emocions que la conducta
provoca en els altres i la creacié d’una
narrativa conjunta a partir d’enllagar els
jocs individuals.

Valorem l'eficacia del grup mit-
jancant els dibuixos realitzats pels in-
fants a I'inici i el final del tractament
grupal, on s’evidencia la introjeccié del
grup com un objecte intern que acom-
panya i ajuda

En els darrers anys, als CDIAPs tro-
bem un creixement important en in-
fants amb trastorns de l'espectre au-
tista. Segons la definici6 DSM-V, el TEA
forma part dels trastorns del desenvo-
lupament neurologic i te com a carac-
teristiques generals: deficiéncies persis-

tents en la comunicacié i la interaccio
social, i patrons restrictius i repetitius
del comportament. Aquests simptomes
han d’estar presents des de les primeres
fases del desenvolupament.

Amb el tractament psicologic i la
implicacié de la familia i de I’'escola, els
infants solen fer progressos importants,
pero tot i aixi la relacié amb els altres,
sovint segueix afectada.

Es per aixd que ens vam plantejar,
si no seria amb un grup, una mane-
ra d'acompanyar a aquests infants en
el procés de socialitzacié que se’ls hi
fa tan dificil i moltes vegades insupor-
table.

Tal com descriu la Dra. Torras de
Bea (1996) els grups terapeutics son
una experiencia social de comunicacié
i interaccié a través de I’ intercanvi ver-
bal i de les activitats, en la que els par-
ticipants poden aprendre a escoltar-se
mutuament. Lobjectiu és modificar
les relacions interpersonals regressi-
ves, millorar la capacitat de compartir i
aprendre I'un de l'altre i d’aquesta ma-
nera desencallar i promoure I'evolucié.

Ens vam proposar organitzar un grup
per infants amb TEA, pero ens pregun-
tavem si seria un bon recurs donades
les caracteristiques del trastorn:

Com fer un grup quan la dificultat
és estar en grup?, com ajudar-los a

reconeixer i tolerar els estats mentals
dels altres, si no poden diferenciar-los
i reconéixer-los en si mateixos? Podrien
els participants aprendre a escoltar-se
mutuament?

També ens preocupava si, com a te-
rapeutes, seriem capaces de contenir,
comprendre i ajudar a elaborar aque-
lles ansietats que poguessin apareixer o
amplificar-se estant en grup.

Pensavem que amb un grup po-
driem treballar aspectes que a nivell in-
dividual no podriem arribar-hi, com és
la relacié amb els iguals.

El nostres objectius principals eren:
acompanyar a aquests infants a perdre
la por a estar amb els altres a través
d’una experiéncia real continguda i ex-
pressar i comprendre els estats emo-
cionals en si mateixos i en els altres,
per anar experimentant poc a poc I'em-
patia.

QUI FORMA PART
DEL NOSTRE GRUP?
En un inici vam pensar fer un grup for-
mat per 2 nens i 2 nenes de 4 anys amb
diagnostic de TEA i dues terapeutes,
pero en el moment de comencgar només
van poder incorporar-se tres d’ells: I'A-
dria, I'lgnasi i la Noa i les terapeutes:
Gemma i Maria.

Els tres infants portaven un temps en
tractament individual al servei, i havien
fet una bona evolucid. Tenien habilitats
comunicatives, entre elles el llenguatge
gue permetia posar de manifest les se-
ves emocions i pensaments. Presenta-
ven capacitats en el joc tot i que sovint
era estereotipat i pobre per I'edat. La di-
ficultat en la relacié era comuna en tots
tres. Tots tres havien estat diagnosticats

1 Aquest article va ser publicat a la Revista Desenvolupa, de ’Associacié Catalana d’Atencié Precoc, Iany 2017. La seva publicacié a la
Revista eipea respon a un acord de col-laboracié i foment de la difusié d’articles, signat per ambdues revistes I'any 2020.

de TEA en la reunidé de valoracio inter-
disciplinar de 'equip.

Els pares dels nens, tenien una bona
transferencia amb el servei.

Els infants:

LUAdria: En el moment d’iniciar el grup
tenia al voltant dels 4 anys. De tots tres,
era el qui tenia més capacitat de relacié.
Era un nen que es podia mostrar pre-
ocupat pels altres. Tenia una situacio
familiar dificil, marcada per una malal-
tia greu d’un familiar molt proper, que
influia en el seu estat animic. En alguns
moments estava molt absent.

Li costava diferenciar a les terapeu-
tes i sovint confonia els nostres noms o
inventava algun de nou.

Li agradava explicar vivéncies i que
I'escoltéssim. En el seu discurs anava en-
trellagcant temes barrejant fantasia i rea-
litat. Era dificil poder seguir el seu pen-
sament i comprendre el que explicava,
les terapeutes haviem de donar forma al
seu discurs.

Tenia un llenguatge ric i sovint copia-
va frases apreses dels adults.

El seu joc era repetiu i pobre, prefe-
rint jugar sol i sempre amb les mateixes
joguines: els trens.

Era un nen agil, amb un to muscular
baix.

Davant les ansietats que li desvet-
llava la relacié responia amb una frag-
mentacié del pensament, portant-lo a
un discurs incoherent. En aquests mo-
ments podia utilitzar un to de veu greu
i estrany.

Llgnasi: Va iniciar el grup amb 4 anys i
pocs mesos. Era un nen despert, amb
bones capacitats mentals. Reclamava
intensament l'atencid de les terapeutes
i dels seus companys, necessitant ser
mirat continuament. Feia poc contacte
ocular i li costava acceptar les propos-
tes dels altres. Mantenia una expressio
seria, d’enfado, amb poc control de les
pulsions agressives, que reflectia un ma-
lestar intern molt important.

Motriument era un nen rigid amb
por al moviment i als canvis. El seu pen-
sament també era rigid, amb una ne-
cessitat constant de control i molt baixa
tolerancia a la frustracio.

Tenia molt bones competéncies lin-
gliistiques, utilitzant sovint, paraules
i expressions refinades i rebuscades,
amb coneixement del significat.

El seu joc era un joc de descarrega
d’emocions, amb el que provocava el
malestar i 'enfado als altres infants.

L'lgnasi utilitzava les seves capa-
citats cognitives per a calmar I'ansie-
tat que li desvetllava la relacié amb
els altres. Era un nen amb molta fra-
gilitat emocional. La por a la relacio,
creiem que esta relacionada amb el
temor a ser rebutjat. Ens feia pensar
en una vulnerabilitat narcisistica im-
portant.

La Noa: Al comengar el grup tenia 4
anys acabats de fer. La relacié amb els
altres infants era fluctuant: podia inte-
raccionar estones curtes, pero la seva
actitud principal era d’observar el que
feien sense participar-hi. També hi ha-
via moments que s’aillava. Podia passar
desapercebuda, el que requeria I’aten-
cié de les terapeutes per rescatar-la i
fer-la present en el grup.

Davant del neguit en la relacié ne-
cessitava posar-se objectes a la boca.
Tancada en la sensorialitat evitava sen-
tir les emocions que I'experiencia amb
els altres li desvetllaven.

Motriument era una nena moguda i
inquieta. Necessitava el moviment per
calmar-se en moments d’espera i de
canvis. Poc agil, amb poca integracié
del seu esquema corporal, aspecte que
pensem que tenia a veure amb la pobra
diferenciacié que feia entre ella i els
altres.

El seu pensament era molt concret.
En ocasions costava entendre-la, si no
es coneixia el context del que parlava.

El seu joc era pobre i necessitava
que fos inflexible i repetitiu: demanava
jugar amb cuinetes i fer menjar.

Presentava un funcionament adhe-
siu, repetint les idees dels companys,
amb poca iniciativa propia.

Des d’un inici, tots tres nens ens van
fer sentir contratransferencialment, la
buidor en la que vivien immersos. Tots
ells fent-li front de diferent manera: a
través de la sensorialitat, del control o
de la fragmentacio.

EL GRUP: RECURSOS
METODOLOGICS

Abans d’iniciar el grup teniem clares
algunes idees de com organitzar el set-
ting. Per contenir les ansietats tan des-
bordants dels nens, necessitavem orga-
nitzar sessions semi-estructurades amb
limits clars, on quedés diferenciat Iinici,
el desenvolupament i el final del grup.
Una estructura clara actuaria com a con-
tinent de les ansietats.

També sabiem, que perqué el grup es
convertis en una experiéncia emocional
compartida, era necessari el paper actiu
de les terapeutes, aixi com les actituds
que Anne Alvarez (2002) defineix com a
necessaries en el treball d’infants amb
trastorn autista: la neutralitat (no jut-
jar, oferint un nou model de relacid), la
contencid (estar obert a sentir I'impacte
de les projeccions, sostenir) i el reclam
(despertar, donar esperanca).

Una freqliéncia setmanal seria I'ade-
qguada, doncs per introjectar un objecte
que doni confianga i seguretat als in-
fants, que era un dels nostres objectius,
és necessari la regularitat i la continuitat
del retrobament. La durada seria d’una
hora des del mes d’octubre fins al mes
de juny. Després d’aquest tractament,
els nens serien donats de baixa del nos-
tre servei per tenir 'edat maxima d’aten-
cio, en aquell moment, al nostre CDIAP.

Lespai fisic ens semblava important.
Vam poder comptar en una sala gran
amb espais diferenciats: un espai senso-
rial-motriu, amb material de psicomo-
tricitat (marfegues, coixins, robes grans,
totxos de construccid) i instruments mu-
sicals. Un espai simbolic amb una capsa
terapeutica on hi havia ninos, cotxes,
trens, maleti de metges, cuineta i plasti-
lina i un tercer espai amb una taula amb
cadires, per realitzar la representacio
del que haviem viscut junts, a través de
material per pintar i dibuixar.

Amb aquesta organitzacio de l'espai
donavem la possibilitat als nens de mou-
re’s entre un espai sensorial que els per-
metés comunicar-se mitjangant les sen-
sacions, un espai motriu on ajudar-los
a prendre consciéncia del seu cos i anar
experimentant els limits d’aquest, i per
ultim, un espai més organitzat, on po-
guessin desenvolupar jocs presimbolics
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i inicis de joc simbolic. Aixi doncs, utilit-
zavem qualsevol expressio de joc dels
nens, per anar descobrint els estats
emocionals propis i per a que poc a poc
poguessin anar-se interessant pels dels
altres.

EVOLUCIO DEL NOSTRE GRUP
Descriurem a continuacié I'evolucié de
la dinamica del grup.

Vam comencar organitzant d’una
manera més sistematica I'inici i el final
de les sessions, donat que eren els mo-
ments més dificils pels infants.

Inici de les sessions:

Iniciavem les sessions amb el joc del “Za-
patito”. Consistia en cantar una cang¢o de
benvinguda per saludar a cada membre
del grup. A la cangd introduiem el nom
dels nens i de les terapeutes de manera
aleatoria. Quan sentiem el nostre nom,
haviem de treure’ns les sabates, mentre
tots picavem de peus a terra i ens salu-
daven.

Era un moment per a mirar-se, per
tenir en compte a l'altre, pero a la vega-
da tenir un espai propi, i aixi no sentir-se
diluits en el grup. Enteniem el contac-
te amb el terra en la linia de Winnicott
(1952) que ho relaciona amb la funcié
de suport de la mare davant de l'ansie-
tat de caure al buit.

L'ansietat que produia als nens el no
saber quin nom sortiria a la cangd (per-
dua de control), el no ser ells els primers
(frustracid) i la incapacitat de tots ells de
tolerar I'espera, produia en ells desorga-
nitzacid, enfado i provocacid. Es neces-
sitava estructurar més aquest moment,
buscar elements concrets per sostenir
els objectes interns. Vam fer unes targes
amb el nom de cada nen. Aquestes les
treiem a l'atzar (al principi poc atzards,
doncs feiem que cada vegada sortis un
nen diferent per ajudar a contenir el
temps d’espera) i ells mateixos les pen-
javen a la paret i aixi veurien en quin
moment i davant i darrera de qui diriem
el seu nom. D’aquesta forma els nens re-
cordaven qui havia estat el primer a la
sessid anterior i sabien que tard o d’ho-
ra els hi tocaria a ells. Hem de dir, que a
les sessions finals els nens ja toleraven
que els noms sortissin a I'atzar de veri-

tat, acceptant el no sortir primers varies
sessions seguides.

L'experiencia viscuda els havia fet
sentir més segurs. Tenien I'experiéncia
de poder esperar. Comengaven a sen-
tir-se segurs de tenir un lloc en la ment
del grup.

El nus de les sessions:

Un cop finalitzat el joc del Zapatito pre-
guntavem als nens a que volien jugar.
Ens vam trobar en que els tres infants
tenien preferencia per a unes joguines
fixes, i per uns jocs repetitius: I'lgnasi
els totxos, I’Adria, el tren i la Noa, la cui-
neta.

Per despertar l'interes per laltre,
verbalitzavem, utilitzant la veu i les ex-
pressions corporals de sorpresaiil-lusid,
I'activitat de cada nen (funcié de reclam,
Anne Alvarez, 2002). Aixi, els infants po-
dien mirar el joc dels altres, iniciant el
joc en paral-lel: I'lgnasi i la Noa podien
anar a la cuineta i fer cadascu un menjar
o tots tres jugaven amb la plastilina sen-
se interaccionar entre ells.

Amb |'objectiu de lligar les indivi-
dualitats de cada nen per fer grup, vam
proposar-los d’enllacar els jocs que
realitzaven. Aixi la Noa va comencar a
fer menjar pels passatgers del tren de
I’Adria que passava pel pont dels totxos
de I'lgnasi.

A les ultimes sessions I'Adria dema-
nava ajuda a la Noa i a I'lgnasi per a fer
mantetes pels passatgers del tren que
portaven els noms dels components del
grup. L’lgnasi aconseguia |'ajuda dels
seus companys per fer un cami amb els
totxos i passar-hi per sobre. La Noa vo-
lia muntar una taula per menjar junts i
entre tots tres construien una taula amb
totxos.

Els interessos repetitius s’esta-
ven convertint en comunicacié, en un
plaer compartit entre els nens. S’esta-
va creant un objecte intern grupal. Un
objecte en el qual es podia confiar, que
protegia i que permetia la diferenciacid i
la consciéncia d’identitat propia, objec-
tiu del tractament psicoterapéutic amb
persones TEA, segons la Dra. Llucia Vi-
loca (2014).

A mesura que anaven acceptant la
preséncia dels altres apareixien aspec-

tes regressius del seu desenvolupament,
gue vam convertir en moments de con-
tacte emocional. El creavem mitjangant
jocs de falda en rotllana. Aquests aju-
daven a la proximitat fisica dels nens
continguda per nosaltres. Cantavem una
cangd inventada amb una part de la lle-
tra fixa (fer una truita) en la que els in-
gredients, eren triats per cadascun dels
nens rotativament, en funcié del seu in-
terés i desig, principalment de contingut
anal. La situacio els feia riure amb una
certa excitacid, convertint la situacio en
una trobada emocional.

A mida que tenien més consciéncia
de la preséncia de l'altre, augmentava
la rivalitat i la gelosia entre els infants.
Aix0 portava moments d’agressivitat, re-
flex d"ansietats d’aniquilacid i de perse-
cucio molt fortes que es projectaven en
el grup. Sovint actuaven el seu malestar
a través de picar fort amb instruments
de musica per molestar als altres, pe-
gar-se o tirar-se objectes entre ells.

Es feia necessaria la contencio de la
conducta, sovint fisica, el que ens porta-
va a que una de les terapeutes es quedés
amb el nen més actuador i I'altra amb
els altres dos infants. En els moments
que baixava la intensitat, verbalitzavem
el que havia passat i descriviem el que
havia portat a la situacid, amb la inten-
cié de mentalitzar I'efecte de la conduc-
ta en els altres. No sempre ho aconse-
guiem, sovint sentiem que els nens no
ens escoltaven i que el que déiem no els
arribava. Moltes vegades ens sentiem
molt desbordades pel grup.

Com diu M. Recio (2014), amb |'ob-
jectiu de transformar |’agressivitat més
descontrolada cap a una activitat més
concreta vam pensar en organitzar ac-
tivitats dirigides que podrien ajudar al
control dels impulsos en els nens: ens
tiravem coixins, torres, tocavem els ins-
truments seguint un ritme, etc... A mida
que s’anava organitzant el grup; el ma-
lestar i I'agressid estaven també més or-
ganitzades.

Vam observar que a mesura que el
grup se sentia més contingut aparei-
xia I'emocid. Vam poder parlar del que
els hi passava, del que sentien. Feien
demandes de curar, com a conseqiién-
cia de l'agressio. Jugavem a metges i

malalts. Vam parlar de la tristesa, de la
por, de la rabia. Anaven apareixent as-
pectes més depressius. Les terapeutes
recolliem aquests sentiments i els posa-
vem en el grup d’una forma neutra (A.
Alvarez, 2002), evitant de carregar de
significat I'aportacié del nen i amb una
actitud oberta de com era rebuda i vis-
cuda I'emocié en els altres infants.

Feiem notar l'enfado de [I'Ignasi
guan els altres nens no jugaven al que
ell volia, la tristesa de I’Adria quan feia
referéncia a la seva familia, o la por de
la Noa als sorolls; posant al grup les pre-
guntes de: que ens fa enfadar? Que ens
fa sentir tristos? Que ens fa por?

Va ser aixi quan va anar sorgint la
demanda de fer jocs on poder represen-
tar alguna de les emocions que més els
espantava, com ara la por. Els infants,
demanaven ajuda a les terapeutes per
organitzar el joc dels tres porquets.
Construiem amb totxos la casa dels por-
guets entre tots, i seguidament repre-
sentavem el conte.

L'organitzacid grupal anava avangant
i cada vegada es tenien més en compte
entre ells, apareixent jocs compartits. La
Noa i I’Adria jugaven a ser una parella de
reis que dormien, mentre I'lgnasi era el
Pare Noel i els hi portava regals molt re-
lacionats amb els interessos dels nens;
trens per I'Adria i estris de cuina per la
Noa. Des d’una perspectiva psico-evo-
lutiva aquest joc representava el reco-
neixement de la diferenciacié sexual en-
tre ells i inicis de triangulacid.

El final de les sessions:

La finalitzacié de les sessions era un
altre moment intens d’emocié que els
portava a la desorganitzacié. Per aju-
dar-los a que no sentissin la separacio
com un buit, recordavem entre tots al
qgue haviem jugat i proposavem la re-
presentacio a través del dibuix del que
volguessin de I'experiéncia viscuda a la
sessié. Preteniem que fos un moment
d’introjeccio de la vivencia de grup, amb
la idea winnicottiana de que el dibuix es
convertis en l'objecte transicional que
permetés la separacio. A I'inici I’Adria di-
buixava un tren, I'lgnasi feia gargots de
descarrega emocional, amb tanta forca
que arribava a trencar el full i la Noa feia

el dibuix d’una casa amb un nen de l'es-
colaiun arc de Sant Marti.

Va ser a les ultimes sessions, que la
representacié estava més relacionada
amb el grup creant espais en els que ens
representaven a tots els membres.

Acabavem cada sessié amb el joc
del Zapatito a la inversa, ara haviem de
posar-nos les sabates seguint I'ordre de
la seqlieéncia de I'inici. Tot i I'anticipacid
amb la que els hi anunciavem l'acaba-
ment, que sabien darrera i davant de
qui diriem el seu nom, encara que ens
els poséssim a la falda per a contenir-los
millor, era un moment molt complicat.
Els nens no volien marxar i feien conduc-
tes disruptives. Eren moments en que
I'Adria podia dir frases descontextualit-
zades, la Noa cridar, plorar, |'lgnasi tira-
va les joguines, etc... Haviem de tornar
a contenir individualment a cada infant.

Al final del grup aconseguiem I'ajuda
espontania dels altres nens per contenir
I'infant que en aquell moment mostrés
més dificultats enfront de la separacid.
El grup es feia carrec de les dificultats
que sorgien.

Treball amb pares:
En relacid al treball de pares volem fer
un petit apunt que creiem important:
En primer lloc sabem que un grup
d’infants desplega unes fantasies i an-
sietats en els pares que influeixen en el
treball amb els nens. Afegit a que obser-
vavem que als pares els hi costava rela-
cionar-se a la sala d’espera, vam consi-
derar necessari, tot i que tots ells feien
un treball individual amb una terapeuta
de referéncia, oferir algunes trobades
de grup amb l'objectiu de compartir les
inquietuds en relacié a la crianca dels
seus fills, i aixi reforcar el grup de nens.

VALORACIO DEL GRUP
| EVOLUCIO DELS INFANTS

Un dels aspectes que hem de remarcar,
és que l'assisténcia va ser regular, fet
que va facilitar la cohesio del grup.

Creiem que en aquest aspecte, han
tingut a veure les sessions de grup rea-
litzades amb els pares. Compartir les
ansietats entre ells va reforgar el grup
d’infants. Aix0 ha estat tan clau, que
ha permes la derivacié del grup a un al-

tre dispositiu on actualment segueixen
I'atencid grupal.

El grup s’ha mogut en diferents ni-
vells i modalitats comunicatives: mo-
ments regressius, moments de molta
actuacié, i moments més saludables de
contacte emocional i certa aproximacio
empatica. Al llarg del procés hem vist
com el grup actuava com a continent i
ajudava a que sortis I'emocid.

També s’ha mogut en etapes psicoe-
volutives diferents, permetent als in-
fants desencallar aspectes d’etapes evo-
lutives anteriors entrant a etapes més
evolucionades.

El fet d’estar amb els altres en una
situacié de contencid, aproximant-los a
la seves conductes i emocions, ha aju-
dat al procés d’individuacid. Les dificul-
tats de relacid treballades en el “aqui i
ara” de les sessions, ha facilitat el reco-
neixement dels propis comportaments
i actuacions (comprendre millor i in-
trojectar el que els hi passa) i ha obert
I'oportunitat de trobar noves formes de
funcionar estant amb els altres.

Com diu J.M. Sunyer (2008), és en el
grup terapeutic on I'experiencia de com-
partir vivéncies comunes, permet iniciar
la percepcid de que el que ens passa no
és exclusivament nostre, sind que tam-
bé els hi passa els altres. Els nostres in-
fants van poder reconéixer emocions en
si mateixos i en els altres. Ho van poder
expressar en el grup i entre tots pensar
maneres d’acompanyar-lo.

Malgrat les dificultats de relacié que
presenten els infants del grup, aquest ha
estat un recurs terapéutic que ha ajudat
a millorar la relacid i 'acceptacié entre
ells. Aquests han adquirit més confianca
en si mateixos, augmentant la participa-
cié en les relacions socials tant dins com
fora del grup.

Levolucié dels infants ha estat la se-
gilient:

La Noa es va anar fent més present en
el grup. Reivindicava el seu lloc com a
nena. Va millorar molt la diferenciacié
entre ella i els altres, fet que la porta-
va a entendre més als seus companys i
cuidar-los. Al llarg del procés, van dismi-
nuir les conductes auto sensorials, aug-
mentant l'excitacid i l'agressivitat cap
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als altres, sobretot en els moments de
separacio.

L’Adria ha pogut expressar més les
seves angoixes en relacié a la malaltia
familiar, i compartint-les amb el grup.
A mida que anava connectant les seves
parts fragmentades, mostrava molta
por, i buscava la contencié fisica de les
terapeutes. Deixava entrar més als al-
tres al seu joc, tot i que aquest seguia
sent repetitiu.

L'lgnasi es va anar mostrant més
flexible, tolerant millor I'enfado i la ra-
bia. Sense tanta necessitat de control.
Utilitzava el joc per representar els seus
sentiments. Podia riure i acceptar algu-
na broma. Tenia més moments de joc
compartit i un millor control de la seva
conducta. Es mostrava més empatic.

Per a nosaltres, com a terapeutes, ha
estat un procés costds, que ha implicat
un esfor¢ emocional i d’aprenentatge
important pero que valorem molt posi-
tivament.

Podem concloure, reprenent les pa-
raules que citavem a la introduccié de
la Dra. Torras: el grup promou l'evolucié
dels infants. Utilitzarem la comparacié
entre els dibuixos de I'inici i de final del
grup, com a eina per a valorar aquesta
evolucio.

Adria:

c ENEET TA

Octubre 2014

Maig 2015

Octubre 2014: tren AVE de la RENFE.

Maig 2015: creuer amb un senyor que condueix un cotxe dins del creuer. El vaixell té
habitacions per a les persones. El conductor del creuer és ell.

Amb aquests dibuixos podem veure com I'Adria ha passat de fer un tren buit, a poder
representar un vaixell on ell és el conductor i hi ha espai per a passatgers que 'acom-
panyen.

Noa:

Octubre 2014

~

i
&7

Maig 2015

Octubre 2014: dibuixa un sol, un nen del cole i nivol amb pluja.

Maig 2015: fa una casa amb les finestres tancades, diu que cada membre del grup dorm a una habitacid, fa
una vaca i una nena de la classe i un sol.

Diu que estem nosaltres a dins, després de sentir-ho a I'lgnasi. La seva aportacid és que tanca les finestres,
mostrant una aproximacié cap als altres, perd encara amb por. Representa objectes que ella tenia, ara més
organitzats, com per exemple el sol i la figura humana, acompanyats d’elements grupals.
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Ignasi:

Octubre 2014

Maig 2015

Octubre 2014: molta pluja, tempesta molt forta... (apreta tant el retolador que fa
forats al paper).

Maig 2015: fa una casa i quatre rodones que som nosaltres. UAdria, la Noa, la Gemma
i la Maria. Quan diem que falta algu, es fa a ell al mig. Quan acaba fa un terratremol
i un foc.

Veiem una clara evolucié doncs passa d'una descarrega dels impulsos a una represen-
tacio del grup. Quan es dibuixa a ell al nostre costat, mostra moltes pors.

Com a conclusid general observem amb
els dibuixos la introjeccié del grup com
un element que ajuda i conté. La relacié
encara desvetlla moltes pors que cal con-
tinuar treballant.

Aixi doncs, podem dir que en el trans-
curs dels mesos de tractament, els tres
infants, van anar podent obrir poc a poc
les barreres de la fortalesa que tan els hi
semblava que els protegia pero en la que
tan sols es sentien, per anar deixant en-
trar i sortir als seus companys del grup,
iniciant aixi estones compartides.

Fem una rotllana
com una magrana.
Les mans agafades,
mirem bé les cares.
Els peus quiets...shht!
Un, dos, tres

Cango de rotllana de Jaume Barri. ®
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Reflexions sobre la intervencio online
durant la situacio de pandemia

- Merceé Quesada Pampols Lo

Psicologa Sanitaria. CDIAP Equip 40.
(Barcelona)

INTRODUCCIO
Aquestes linies
pretenen ser una
reflexié a lI'entorn
dels canvis soferts
en el nostre tre-
ball des del CDIAP

Equip 40, arrel
de la crisi sanitaria
originada pel COVID-19. 'emergéncia de la
situacio va precipitar canvis en els modes
d’intervencié des del nostre servei com,
imagino, des de la majoria dels serveis
d’atencio en salut mental del pais. Hofaré a
través d’un cas, el tractament del qual vam
continuar via telematica i que sembla que
permet donar pistes per reflexionar sobre
quins efectes terapéutics s’han mobilitzat
amb aquesta modalitat d’intervencié. Tam-
bé pot aportar, al meu entendre, elements
que poden orientar respecte el nivell de
gravetat del diagnostic del TEA, ja que per-
met pensar sobre perque en aquest cas va
tenir efectes i en altres no. En la majoria
de casos d'autisme sever o greu, ha estat
impossible o quasi impossible aquesta in-
tervencié. En casos com el que repassarem
aqui, amb unes manifestacions cliniques ti-
pus TEA en plena evolucio, permet visualit-
zar com s’ha desplegat aquesta intervencio
i qué ha anat generant.

mquesada@equip40.cat

a partir d'un cas

IRANTZU: LA NENA QUE ES
VOLIA SENTIR “1 AMB”
La Irantzu és una nena que arriba al
nostre servei a l'edat de dos anys i mig
derivada per l'escola bressol, ja que ha-
vien observat que era una nena que no
interactuava amb els altres nens, no
participava de cap activitat proposada
i tampoc mostrava cap queixa quan al-
gun nen de l'escola fins i tot I’havia arri-
bat a mossegar. Els pares comenten que
la Irantzu mostra una forta reacci6 a les
persones estranyes fins al punt que, in-
clis amb familiars propers, es mostrava
molt reticent vers qualsevol interaccié.
Aquests expliquen que sovint, a casa,
agafava fortes rebequeneries i els mosse-
gava i pegava, sense que sabessin l'origen
d’aquestes reaccions. Expliquen que aixo
ho va comengar a fer durant I'estiu, entre
la finalitzacid de I'escola bressol i I'inici de
I’escola infantil. També expliquen que la
Irantzu mostra un fort rebuig cap al pare
quan estan tots tres i li mostra molta ra-
bia, tot rebutjant la seva presencia. En
unes primeres sessions al CDIAP i en el
marc del procés diagnostic es consigna
com a “sospita TEA” ~, tot i que cal tenir
en compte que les manifestacions clini-
ques en el TEA femeni sén molt diferents
i aixo fa que en molts casos no s’arribin a
diagnosticar fins molt endavant (Lai et al,
2015). En atencid precog es treballa per
anar detectant i treballant precogment
aquests casos, tal i com veurem en aques-
ta intervencid. En aquest cas, la nena pre-
sentava capacitat de respondre a la crida

Centre de Desenvolupament Infantil i Atencid Precog.
En el sistema de registre de la base de dades de diagnostics de la xarxa de CDIAP de Catalunya, aquells infants que podrien ser sospitosos

d’atencid conjunta (pero no iniciar-la), de
vegades mostrava algun somriure de ma-
nera demorada en resposta a una inte-
raccio social, rigidesa mental i problemes
de conducta. El llenguatge era confus,
caracteritzat per I'Us estereotipat de pa-
raules i frases i amb un to completament
robotic. No podia fer una construccié de
frases organitzada o bé mostrava confu-
sions a nivell semantic. La pronunciacié
sovint era inintel-ligible. A nivell relacio-
nal, la Irantzu a l'escola bressol anava
completament per lIliure, no mostrant
gaire interes pels altres infants, fins i tot
quan aquests intentaven relacionar-s’hi.
La primera visita amb mi la realitzen una
mica més de mig any abans del confina-
ment degut a la Covid-19. En les primeres
visites, s'observa una nena amb molta ca-
pacitat cognitiva, capag ja de llegir algu-
nes paraules amb dos anys i mig o bé de
dibuixar figures complexes.

PRIMERS MESOS D’ATENCIO
PRESENCIAL

En aquests primers mesos d’inter-
vencié presencial, fem sessions amb la
mare i la nena juntes ja que el pare, per
glestions laborals, no pot assistir al ser-
vei. En un primer moment, la impressid
és d’una nena amb moltes dificultats de
relacié. Quan em presento, es recargo-
la sobre si mateixa per no haver-me de
mirar. Es va amagant darrere de la mare
i rebutja tota preséncia que no sigui la
d’aquesta. La meva proposta de relacié
estava desestabilitzant la seguretat de

de diagnostic de TEA, pero que encara no compleixen els requisits d’aquest trastorn, o bé aquells que es consideren amb risc de
desenvolupar-lo en un futur proper, es registren com a “sospita TEA”. Passats uns mesos s’ha de revisar aquesta sospita i confirmar-ne el

diagnostic o bé retirar-ne la sospita.

la nena i apareixien en ella fortes an-
sietats davant de la diferenciacié (Cruz i
Villanueva, 2020). En les sessions diag-
nostiques, pot no mostrar cap atencié a
la mare, fruit d’una desconnexié. Té una
mirada penetrant, que travessa, pero os-
cil.la entre un anar i venir de la relacio6 ja
gue sovint mostra una forta evitacié de la
mirada i la comunicacié amb l'altre. Quan
connecta amb la relacié, sent com una
necessitat de defensar-se’n molt gran.
Em fa sentir un rebuig a nivell contra-
transferencial i sento moltes dificultats
per accedir a ella. També em fa pensar
en la necessitat que té de que jo sigui
molt poc invasiva. | em disposo a no mos-
trar-me massa penetrant, com una forma
d’anar incidint d’'una manera suau o, com
diu Alvarez (2020), “ser més suaument
actius, intentar aconseguir un contacte
visual amb més tacte o, de vegades, fins
i tot, ‘empaitar’ a I'infant una mica sense
ser massa intrusius- trobar la distancia
optima psicologica i fisica”. Tal com pro-
posen Cruz i Villanueva (2020), hi hauria
diferents maneres de posicionar-se tant
fisicament com mental davant d’aquests
nens, tenint en compte terapeuta, infant
i activitat o objecte. Seguint als matei-
X0s autors, jo em disposo en una atenta
espera, observacid i acompanyament,
mentre la Irantzu va iniciant I'activitat. A
poc a poc, mentre la mare explica perque
consulten al nostre servei, la Irantzu va
explorant la cuineta del despatx i, mentre
ho fa, es fa pipi a sobre. La nena fa mirada
com perduda davant el bassal de pipi del
terra i sembla com si no entengués del
tot que és el que ha passat. A mi em fa
pensar en la forta dissociacié amb I'emo-
cié que connecta amb el poder comencar
a explorar quelcom nou.

En aquesta sessid, quan faig el recull
de 'anamnesi amb la mare, el que desta-
ca és un fort aferrament al pit. En relacio
a aixo, a partir dels 16 mesos, en deslle-
tar-la, sembla que hi ha un canvi impor-
tant comportamental consistent en que
la nena no dorm bé a les nits i es mostra
molt inquieta durant el dia. La descriuen
com una nena tossuda, que no accedeix a
“fer cas”. De mica en mica, a través del re-
lat que fan de la nena, es van entreveient
uns pares que han fet Us de la norma per
poder-se relacionar amb la nena potser

enduts per una actitud rigida d’aquesta.
Aix0 queda reflectit en un posat i to ro-
botics de la Irantzu i d’'una duresa en la
relacié amb l'altre.

En les seglients sessions, la Irantzu es
mostra molt dura amb mi. Em diposita
tot el seu malestar, excloent-me explici-
tament, mostrant-me tot el seu rebuig. A
mesura que puc anar sostenint aixo i no
entrar en actuacions al respecte, la Irant-
zu es va alliberant i pot anar incloent-me,
a poc a pog, en els seus jocs. Ho fa de ma-
nera que és ella sempre qui decideix que
fem els altres i com. No admet diferencia-
cions respecte el que ella duu al cap, pot-
ser espantada de comprovar que poden
passar coses que ella no espera. Ho mos-
tra amb un joc, en el que ella fa figuretes

de plastilina i no vol que jo ni ningl ende-
vini qué son. Només vol que mirem, ca-
llades, sense dir res. Tampoc deixa que la
mare toqui les figures ni la plastilina. Aixo
ho fa durant algunes sessions. Fins que es
produeix un canvi important respecte de
I'actitud cap a mi. Es dona en una sessid
en la que ella, des del lavabo (que esta
just davant del despatx) i mentre defeca,
em va explicant tota animada, amb ajuda
de la mare, el que havia fet en una excur-
sid. Ho fa compartint aquesta experien-
cia d’'una manera completament sentida
i connectada amb el seu interior, davant
de la meva mirada que gaudia d’escoltar
el que ella havia viscut. Aqui ella podia
connectar una emocio i compartir-la amb
mi, obrint-se un espai per a la mentalit-
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zacid. En retornar del lavabo, el joc de fer
figuretes de plastilina es va convertir en
que jo havia d’encertar-les. | ella sembla-
va poder sostenir que jo no ho encertés
i, per tant, jo fos quelcom extern que ella
no podia controlar.

Val a dir, també, que en finalitzar
cada sessid, la Irantzu mostra moltes
resisténcies per marxar. Ho mostra re-
tenint-se en el joc, sense poder expres-
sar un no directament, pero si reflectint
amb la seva conducta una resisténcia i
un dolor. Tal com la mare explica que li
succeia a cada canvi d’espai, com el sor-
tir de casa o el sortir de I’'escola, mos-
trant unes pors catastrofiques al canvi.
Davant d’aquestes reaccions de la Irant-
zu, la mare es mostra poc ferma, li cos-
ta recollir el dolor de la Irantzu perque
potser connecta molt amb el seu propi
dolor. La mare té tota la familia molt
lluny, se sent sola en la crianca i deixar
I’Gnic espai on se sent acompanyada la
fa sentir que no podra.

A mig tram del tractament presen-
cial, les sessions es van desenvolupant
amb una mica més d’espontaneitat per
part de la Irantzu. Apareix un joc, molt
significatiu al meu entendre, en el qué
ella dibuixa a la pissarra el nimero 1 re-
petidament. Ho fa sense emocié, de ma-
nera molt mecanitzada. Jo miro de con-
vertir-ho en un joc en el que la Irantzu
dibuixa un 1 i li celebrem. Ella corre de
seguida a abragar-nos, a la mare i a mi,
tot mostrant una rialla que pot semblar
mecanitzada, pero que per mi és com un
inici de gaudi en el contacte fisic, en allo
sensorial, que permet una forma d’estar
amb l'altre encara que a mode fusional.
Aix0 es converteix en un joc molt ha-
bitual durant moltes sessions. Aqui, la
mare permet a través del joc i la relacié
que la Irantzu senti aquest “1” tan im-
prescindible per poder-se relacionar a
mode de “2”.

Vinculat a aquesta idea, un altre joc
que apareix ja de manera molt freqlent
és el d’'amagar-se. De vegades sola, de
vegades amb la mare (ben juntes i fusio-
nades). De vegades, la mare solaiellala
busca. | al revés. Aqui podriem dir que
comenga a apareixer una mirada cap a
la diferenciacié. Tal i com Fieschi (2016)

“

explica: “..i el joc del ‘tat’, que segons

la meva opinid és fonamental i molt util
per valorar el desenvolupament de I'in-
fant, ates que permet comprovar quan
comenca la permanencia de l'objecte.
En aquest joc, podem veure també I'ex-
periencia de la pérdua i el retrobament
de l'objecte; en certs aspectes, té simi-
litud amb el ‘joc del rodet’, descrit per
Freud, pero també es tracta d’un expe-
riment que fa l'infant, que explora les
reaccions de l'altre quan es troben amb
la mirada”.

QUAN L'ESPAI VIRTUAL ES
CONVERTEIX EN UN ALIAT PER
CONTINUAR LA INTERVENCIO

El primer encontre telematic
Arriba de manera sobtada I'emergéncia
sanitaria del COVID-19. El govern dicta-
mina un estat d’alarma en el que es de-
mana un confinament total a casa, tret
de les persones que tenen feines i activi-
tats de primera necessitat.

Acordem amb els pares continuar la
intervencié per videotrucada. En la pri-

mera sessid, hi ha la mare i la Irantzu. La
mare em diu que el pare també esta al
menjador des d’on es connecten, pero
que encara esta teletreballant. La Irantzu
fa un xiscle quan la meva imatge apareix
a la seva pantalla, se la veu emocionada
tot i la cara rigida i inexpressiva. La mare
necessita explicar-me que, durant el
confinament, van tenir un ensurt amb la
Irantzu ja que aquesta va caure del llit, es
va desmaiar i va entrar en xoc. Van avisar
el SEM 4, ja que la Irantzu es va quedar
inconscient i no reaccionava. Expliquen
que va estar quinze minuts inconscient.
Els professionals del SEM van dir-los que
havia patit un estat de xoc. La Irantzu,
després d’aquest episodi, es mostra molt
neguitosa a casa, em diu la mare. Ha d’es-
tar molt darrere seu perqué comenga a
fer coses de risc com buscant la contencio
dels pares. Mentre expliquen aquest epi-
sodi, la nena em diu que jo no creixo i ella
si, com demanant-me si us plau que ro-
mangui sense canvis. Diu també que “les
fulles dels arbres que veig per la finestra
cauen”. Expressa que vol disfressar-se
de metge i I'ajuden a buscar la disfres-
sa. Parlo amb ella de la situacio viscuda,
quan va caure com les fulles dels arbres.
Li pregunto: qué va passar? Pero es mos-
tra molt robotica i només pot ensenyar
la disfressa, mostrar els estris i res més.
Miro de posar paraules a I'ensurt viscut,
de manera més general i no tant referit
a la seva persona i és aleshores quan ex-
pressa que “la mare plorava”. Li explico
que es va espantar molt, perod que quan
va veure que ella es despertava i que es-
tava bé, es va poder calmar. En aquest
sentit, podriem pensar en el fort impacte
sofert respecte a la situacié de confina-
ment. | de com, possiblement, I'ensurt el
va expressar a nivell corporal. A nivell so-
cial, no es va poder fer un treball d’anti-
cipacid de la situacid de confinament. Va
ser d’un dia per I'altre, generant un fort
impacte a tota la poblacid, especialment
a aquests infants amb més dificultats per
afrontar els canvis. Per un canto, podriem
pensar en que ja no havia de fer un esforg
de relacionar-se amb el mdn exterior,
pero per l'altre, havia canviat el seu dia a
dia radicalment i sense previ avis (Gonza-

4 Servei d’Emergéncies Mediques.

lez et al., 2020). Durant el confinament,
hi va haver un empitjorament en l'estat
de la Irantzu, mostrant-se molt agressi-
va, pegant i mossegant continuament als
pares, mostrant-se cada cop més espan-
tada i oposicionista. Davant meu hi havia
el repte de reconnectar la Irantzu en la
relacié amb miiamb el mdn exterior, que
no havia desaparegut. Tal com comenten
Gonzalez et al. (2020): “La nova realitat
virtual hauria de convertir-se en un espai
el més estructurat, repetitiu i anticipable
possible (...) Entendre les videotrucades
com un espai on veure'ns per, a poc a
poc, acabar esdevenint un lloc de tro-
bada. La paciéncia amb la que entenem
els apropaments dels nens amb TEA a la
‘realitat presencial' I'haviem de traslladar
a les experiencies online, donar temps
per fer que el nou espai s'impregnés de
relacié. Calia repetir I'experiencia per
sentir-la com quelcom que cuidava, per
estar segur que després d'acomiadar-se
i desapareixer a la pantalla en negre, tor-
nariem a veure'ns el dia seglient”.

En aquest primer encontre telematic,
la Irantzu esta molt contenta de veure’m.
Em mostra un dibuix que ha fet per mi
del coronavirus. Em mostra les trenes
que duu que sén com les de la “Frozen”.
La mare intervé, ensenyant-me un dibuix
ple de gargots i preguntant-me qué em
sembla allo, com en to de retret cap a
la nena... Li demano com li sembla que
se sentia la Irantzu en aquell moment.
La mare em respon que “aparentment
bé..”. Amb aquest “aparentment” ja em
donava a entendre que la mare podia
anar mentalitzant sobre la conducta de
la nena, usant els parametres ja treba-
llats en les sessions presencials. Parlem
de que ja anem coneixent que la Irantzu
sovint no pot connectar amb el que sent.
| ens preguntem que la devia amoinar en
aquell moment. Tot i no poder respondre
del tot, I'espai on poder-se preguntar a
qué responia una conducta i poder-ne
pensar el significat s'anava obrint.

Seguidament, la mare explica, diri-
gint-se també a la nena, que després liva
demanar que li fes un altre dibuix perquée
aquell “no m’agradava”. La Irantzu mos-
tra per la pantalla el dibuix: sén ella i la

mare. Abans que jo pugui intervenir, la
mare comenta preocupada que avui la
Irantzu s’ha fet pipi a sobre. Em diu que
“si avui no se’n fa més, ja li hem dit que li
donarem el seu postre preferit”. Em vaig
preguntant en veu alta, com a manera
de poder ajudar a pensar conjuntament,
qué la deu estar neguitejant. La mare
s’atura, em fa el gest de no saber. Dic que
estem confinats, que no veu a la mestra,
als infants d’escola, als avis, que no pot
sortir al carrer... La Irantzu de seguida em
diu que “no veig a la Montse” (la mestra)
i que “esta a l'escola, pero no s’hi pot
anar”. Li clarifico que ella també esta a
casa perqué ningu pot sortir i la Irantzu
respon: “mataré al bitxo!”. Li valido i li
dic: “quines ganes de matar aquest pe-
sat!”. La mare em diu que la Irantzu esta
obsessionada amb sortir al balcé i que li
toqui el sol, que se lifa dur. A poc a poc va
connectant amb el patiment de la Irant-
zu. Esta sorpresa d’haver sentit per part
de la nena que vol veure a la mestra. Aixo
potser fa pensar a la mare en el fet de
que la setmana vinent segurament haura
d’anar a treballar. Aixo comportaria que la
Irantzu es quedés sense tanta atencié de
la mare. El pare I'haura de cuidar mentre
teletreballa i estan preocupats per com
ho podran fer. Seguidament, em diu que
quan la Irantzu s’enfada mostra “aquesta
cara” (posa cara d’enuig, amb arrugues
al front). La nena i ella fan aquesta cara,
aquesta expressio a través de la pantalla.
La Irantzu ho fa com mecanitzat, fent el
gest desconnectat ara de l'estat emo-
cional. Jo els pregunto “i que la deu fer
enfadar a la Irantzu?”. Aleshores la Irant-
zu demana jugar a posar cares serioses i
aguantar tot el que puguem sense riure.
La mare acaba d’explicar que quan s’enfa-
da la Irantzu, han de fer-li pessigolles per
a que se li passi.

Va arribant el final de la primera ses-
sidé telematica. En verbalitzar-ho, és la
Irantzu qui diu que ella vol penjar la vi-
deotrucada (amb un llenguatge desorga-
nitzat, confus i el qual la mare mira d’anar
organitzant per entendre-ho bé). Aixo em
fa pensar en les sessions presencials, en
com vivia els finals de manera catastro-
fica i que aqui té un accés més actiu per
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manejar aquest final. Penso que és una
nova eina, facilitada per allo telematic,
gracies a la qual ella pot tenir control, el
maneig de la situacid; tan impossible i di-
ficultds en les relacions presencials.

SESSIONS TELEMATIQUES
POSTERIORS

Enles seglients sessions per videotrucada
(en vam fer durant uns tres mesos apro-
ximadament amb freqliéncia setmanal),
entren en escena molts aspectes que no
podien ser contemplats en les sessions
presencials. Entre aquests aspectes, so-
bretot, hi ha els de dinamica familiar, ja
que el pare va entrant en escena. També
perqué estan en el seu ambient natural i
el setting queda delegat, en part, a les se-
ves mans. El fet de que es faci en format
de videotrucada fa que sorgeixin moltis-
sims aspectes nous a tenir en compte en
referéncia al setting, com per exemple
que es connectin en un o altre espai de
la casa. Fins i tot en algun cas, ens hem
trobat que es connectaven pel carrer o
la platja. O bé amb unes persones o bé
amb unes altres. Alguns infants buscaven
la connexid en soledat, sense els pares.
En el cas que ens ocupa, el pare va deci-
dir treballar en el mateix espai, mentre la
nena i la mare estaven fent el tractament
del CDIAP. Hi ha varis aspectes que com a
terapeutes hem deixat de controlar com
ho feiem i que ara hem de poder pensar
si han de ser inclosos en el setting o bé
marcar més clarament quines han de
ser les condicions per poder realitzar el
tractament, existint sempre una franja on
s’haura de confiar que l'altre el cuidara i
entendra la importancia de fer-ho aixi.

O, també, aspectes que tenen més
a veure en el fet de trobar-nos a través
d’una pantalla: un espai bidimensional
que conté, no obstant, un de tridimensio-
nal que hauriem d’anar trobant de mica
en mica. Recuperant una intersubjectivi-
tat, quelcom construit entre nosaltres, a
un mon interior que no es veu reflectit a
la pantalla. En definitiva, un “espai tran-
sicional” (Vaimberg, 2020), ja que a la
pantalla es produeix un continuum entre
I’espai interior i 'exterior.

En les seglients sessions, s’inicia de
nou el joc d’endevinar, pero adaptat al fet
de que ho fem a través de la pantalla. Em

proposa endevinar el color dels objectes
que em mostra. També em permet fer-ho
a mi, tot mostrant també colors i jogui-
nes dels que ella ha d’endevinar el color.
Resulta que la pantalla ofereix una tona-
litat diferent i aixo també permet pro-
posar, implicitament, la idea de que ara
és un encontre que sembla menys real,
menys proper. Perd com que al llarg de
les sessions anem mostrant sempre els
mateixos objectes, anem recordant de
quin color és cada cosa. Fet que també
promou anar interioritzant que ara és un
nou encontre, en un espai diferent, pero
amb el qual, de mica en mica, ens anem
familiaritzant.

Reapareix, també, el joc d'amagar-se.
La pantalla és I'escenari que ens permet
fer aixo0. Jo ho faig desapareixent de la
pantalla. Ella ho fa amagant-se darrere
un llencol davant de la pantalla o sota un
enorme osset de peluix al que em fa pre-
guntar “on és la Irantzu? Lhas vist?” i al
que la mare li posa veu. Al llarg d’aques-
tes sessions, el pare es va incorporant al
treball terapéutic i també juga a ama-
gar-se amb la nena. Ja no es queda tan
fora de la diada i la nena el va incloent en
el joc (durant el treball terapéutic jo he
fet de tercer i, a més, el treball telematic
on el pare té més possibilitats d’assistir
ha anat consolidant la seva figura com a
tercer).

També juguem amb uns titelles de
dit que tinc preparats per les sessions
telematiques. Son titelles d’animals que
a la Irantzu li fan pensar en les cangons
del grup de musica que sempre escolta.
Li encanta que jo els faci ballar men-
tre escoltem les cangons. Ella es mostra
emocionada, a nivell corporal, amb una
veu de xiscle, poc regulada, poc integra-
da. També acaba incloent els titelles en
el joc d’amagar-se. Em demana que els
vagi amagant i ella els busca. O bé que un
d’ells busqui els altres. Jo ho escenifico,
amagant-los darrere del meu cap. Laltre
titella restant els busca. Pero juguem amb
la percepcid de que ells es canvien de lloc
mentre son buscats i la Irantzu ho pot
presenciar i riu explosivament mentre
I'altre no els atrapa. Ella li va donant pis-
tes d’on soén, pero sempre s’escapen fins
que els troba al cap d’una estona. A nivell
tecnic, m’ha fet pensar en com abordar

aquestes situacions on la presencia no fi-
sica no permet a l'infant executar accions
sense haver de parlar, només dirigint-se
amb l'accié. Potser en sessions presen-
cials, la Irantzu m’hauria pogut agafar els
titelles, fer-ho ella. O bé indicar-me, tot
agafant algun titella, que els deixi d'ama-
gar, per exemple. En el cas de la Irantzu,
en tenir més habilitats comunicatives
que potser altres infants amb diagnostic
de TEA, podia expressar d’alguna manera
amb llenguatge el que volia. Pero als in-
fants que no tenen aquesta habilitat tan
desenvolupada com ella, potser els ha re-
sultat la situacié massa frustrant. Potser
el fet de sentir que no poden continuar
creient-se una omnipotencia de con-
trol del mén exterior, haura fet sentir a
aquests infants que la situacié era incon-
trolable i, per tant, massa angoixant. Al-
tres infants, en canvi, com la Irantzu, es-
tava més en el punt ja d'haver sentit que
no em controlava del tot i, per tant, que
havia d’expressar el que volia de mi. Pot-
ser també a base d’haver experimentat
previament en la relacié amb la terapeu-
ta unes petites sorpreses o frustracions
“encaixables” de manera progressiva.
Aquells infants que encara necessiten
agafar-te la ma, a mode indiferenciat, per
enretirar-te-la d’algun lloc o bé posar-te-
la en algun lloc per demanar-te alguna
accio, en atencid telematica s’hauran vist
superats per aquesta situacié, empesos a
mostrar d’'una manera una mica més di-
ferenciada de I'altre el que volien.

Una de les vivéncies més fortes com a
terapeuta, davant de la situacié telema-
tica, és lidiar amb la “manca de presen-
cialitat”. Sents que ja no ets tan present
com en la relacié “cos a cos” i tens la ne-
cessitat de equiparar-ho amb la relacié
presencial. Sovint mostrant molta més
proximitat en el tracte i esmentant molt
més el nom de l'altre, per a que se senti
tingut en compte (Weinberg, 2020).

En finalitzar la situacio tan estricta de
confinament, varem reiniciar les sessions
presencials encara que de manera menys
frequent. El més important va ser poder
mostrar a la Irantzu els titelles de dits que
només havia conegut virtualment. Es el
primer que ella em va demanar que li
ensenyés en retrobar-nos. Va poder com-
provar que allo va ser real, viscut i com-

partit per tots quatre. Ella havia pogut
continuar un fil, que va sentir trencat i el
qual la va fer sentir completament per-
duda, mostrant-ho possiblement en l'es-
tat de xoc que va patir just comencar el
confinament. LUespai telematic va poder
oferir una porta d’entrada al pare, que
no havia pogut participar del tractament
i el qual també va ser clau per poder anar
creant uns vincles més forts entre tots
dos pares i la nena.

REFLEXIONS I
CONCLUSIONS FINALS

Encara que la via telematica no arribi a
tots els infants amb TEA, segurament pot
ser un bon aliat en algunes situacions. La
pandémia ha forgat aquest tipus d’inter-
vencio, pero ara s’obre una etapa de re-
flexié per poder anar incloent els aspec-
tes que han pogut beneficiar les nostres
families ateses, almenys al meu mode
d’entendre i d’haver-ho experimentat.
En aquesta familia, va permetre incloure
al pare al tractament i va permetre conti-
nuar amb un espai segur que, probable-
ment, va pal-liar el patiment familiar i,
sobretot, de la nena. Val a dir, que també
va ser dur contenir ansietats tan primiti-
ves quan, precisament com a terapeuta,
també estava en una situacié de confina-
ment. El suport de I'equip va ser basic en
aquests moments. Es feien més sessions
cliniques i reunions de les habituals i aixo
va ser una gran ajuda per fer front a la
situacié que estavem vivint tant a nivell
individual com grupal i de servei.

Afegiré com a reflexié final que als in-
fants se’ls ha respectat molt poc durant
el confinament, ja que van perdre tots
els drets de cop. Al mateix temps, se’ls
estava dient massa vegades que s’esta-
ven adaptant molt bé i hi ha qui es pre-
gunta si és que el que passava realment
és que el que feien era “protegir-nos”
(Ramirez, 2020). Tot aquest patiment i
contencié sembla que actualment ja va
sortint com a senyal de que, afortunada-
ment, tampoc s’han adaptat tan bé. Les
escoles, els equips de salut mental i al-
tres serveis propers a la infancia, haurem
d’estar molt atents al que vagi sortint per
tal de poder acompanyar i validar el que
s’ha sentit i patit i encara es continua
patint. ®
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Atencio publica a la salut mental dels
infants i joves amb TEA a Catalunya.
El CSMIJ  de Tarragona

INTRODUCCIO

Resulta redundant, perd no menys verag,
dir que aquest darrer any de pandémia
ens ha canviat a tots plegats la vida, la
manera de relacionar-nos i també ens ha
obligat a trobar altres maneres d’estar al
mon, de situar-nos als diferents espais i
contextos, buscant la manera de no per-
dre espais comuns i compartits, lluitant
contra el sentiment de perill i aferrats
a la necessitat de relacié. El succedani
telematic ha estat un respir, perdo ens
manlleva els matisos, les complicitats i
el llenguatge del cos, tan necessaris per
coneixer i comprendre a laltre. L'Us ja
assumit amb abnegacio de la mascareta
ens ha ensenyat i ens ensenya, també, a
llegir les mirades com qui escruta un boci
del mén intern de l'altre, un esquer irre-
nunciable, i ens obliga a assumir riscos
interpretatius.

La Revista eipea va néixer amb el de-
sig i la determinacié de compartir el co-
neixement, de compartir articles, expe-
riencies, pero també de donar a conéixer
equips humans que cada dia cuiden i
tracten a les persones amb TEA i les se-
ves families i fer-ho de la manera que
ens sembla més honesta, des de la con-
versa i el dialeg, des de coneixer-nos per
coneixer i poder compartir amb les lecto-
res i els lectors que fan i qué els desvetlla
la seva feina.

La pandémia ens ha posat pals a les
rodes, com no podia ser d’altra manera,
a I’hora de sortir i fer els reportatges que
tant valorem i gaudim, reportatges que
ens han permés compartir amb els lec-
tors i les lectores I'experiencia d’equips
humans i establir vincles personals i pro-

1 Centre de Salut Mental Infanto-Juvenil.
2 Text redactat per Susanna Olives Azcona.
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fessionals que guardem amb gran afecte
amb persones que treballen en el mén
dels autismes.

L'amabilitat i disponibilitat del CSMIJ
de Tarragona, de la Pilar Lopez Fraile, psi-
cologa clinica i coordinadora del servei i
els professionals que hi treballen, i la nos-
tra determinacié de no renunciar a sortir
i coneixer, ens han permes recuperar de
nou aquest format que tant ens agrada
i poder compartir en aquest nimero un
nou reportatge.

Contactar amb la Pilar i posar-nos
d’acord va ser senzill. Tot i les circums-
tancies complexes i el neguit que supo-
saven els desplacaments, atentes a les
restriccions de mobilitat, vam decidir
trobar-nos, presencialment, al CSMIJ de
Tarragona per tal de compartir un mati i
coneixer el servei, els professionals que
hi treballen i la seva realitat assistencial.

CSMIJ DE TARRAGONA, EL SERVEI
Arribem al CSMIJ de Tarragona i ens tro-
bem amb la Pilar, I'Olga Ibafiez, treballa-
dora social i la Silvia Acosta, la psicologa
clinica del servei referent de la Unitat
Funcional o franja de petits i les seves
families, de la que també en formen
part la Pilar, I'Olga i una psiquiatra. Més
endavant, parlarem de com han anat
especialitzant-se, atés que la poblacié a
la que atenen, fins als 18 anys, és molt
diversa per edat i també per patologia i
circumstancies. Ens reben amb I'amabili-
tat i I'afecte que ja intuiem en el primer
contacte telefonic i ens concedeixen tres
hores del seu temps, que en un servei
d’aquestes caracteristiques és un bé molt
preuat i escas, perqué comparteixen amb

nosaltres el convenciment de que és im-
portant poder explicar quina és la seva
feina i en quines circumstancies i contex-
tos esdevé, per posar-la en valor, pero
també per revisar la feina feta.

Demanem a les nostres amfitriones
qgue ens expliquin quina ha estat la tra-
jectoria i quines son les funcions i ambit
d’actuacio del seu servei. EI CSMUJ de Tar-
ragona neix com a servei concertat als
anys 90, tenint com a base un disposi-
tiu de salut mental comunitaria des dels
anys 70. Actualment, és un equip de 18
professionals que ha crescut molt en els
darrers 10 anys arran de la implantacio
del Model de Primaria i que implica la
implementacid de programes de preven-
ci6 de la malaltia i el desenvolupament
de tasques d’investigacid i docéncia en
I'ambit de la salut mental.

El CSMIJ de Tarragona és un servei
public gestionat per l'institut Pere Mata,
entitat de serveis de salut mental que
administra una amplia xarxa de disposi-
tius de titularitat publica: des dels serveis
especialitzats de la xarxa ambulatoria per
adults, nens i joves menors de 18 anys,
hospitals i centres de dia o els recursos
d’hospitalitzacié i altres especialitats.
Des de 1983 ha desenvolupat una impor-
tant actuacié relacionada amb la docen-
cia, investigacioé i formacio.

El CSMLJ, el servei que ens ocupa, és
un servei basic d’atencié ambulatoria es-
pecialitzada en atencidé psiquiatrica i sa-
lut mental, dirigit a les persones, menors
de 18 anys, que presenten un trastorn
mental, en qualsevol de les etapes evo-
lutives de la malaltia, que per la seva gra-
vetat i/o complexitat no poden ser ateses

Unicament des de l'ambit dels serveis
d’Atencié Primaria de Salut. Qualsevol
persona menor de 18 anys pot accedir al
CSMIJ derivada des de pediatria, metge
de familia o des dels recursos de protec-
ci6 a la infancia o justicia juvenil amb els
gue es contemplen programes especifics
per a l'atencio, encara que, sempre que
sigui possible, s’intenta que la demanda
vingui canalitzada pel seu pediatre i res-
pecti la sectoritzacié segons la poblacid
de procedencia

Des del CSMIJ s’atén a la poblacid
de les arees basiques de salut (ABS) de
Constanti, Tarragona, El Morell, Torre-
dembarra, Salou, Vila-Seca, Bonavista i
Torreforta. Aix0 suposa una poblacié de
referéncia de 253.129 persones, de les
quals 50.057 sén menors de 18 anys.
La poblacié atesa I'any passat va ser de
1.405 infants i adolescents, un 2.8% de la
poblacié general i, d’aquests, 414 tenien
un diagnostic de TEA.

Amb aquestes dades assistencials,
preguntar per la llista d’espera és obligat.
Quant de temps de mitjana han d’espe-
rar els infants per ser atesos en un servei
que ha de donar resposta a una poblacio
tan extensa? En tenen, de llista d’espera,
com no pot ser d’altra manera, i en par-
larem més endavant, també de com han
anat gestionant-la des de diferents plan-
tejaments terapeutics.

Ens expliquen que atenen sobretot la
gravetat i moments critics en el decurs
del trastorn. Aquesta atencio de la grave-
tat ha permes una gran especialitzacio en
trastorns mentals greus. Ens parlen d’un
augment en els darrers anys dels casos
de TEA, sobretot atribuible a una detec-
cié i diagnostic més precocos i acurats i
gue ha suposat una millora progressiva
en la formacié dels professionals dels
serveis i també dels derivadors.

MODEL DE PRIMARIA
El Model de Primaria neix al marg del
2018 al CSMUJ de Tarragona. La idea sor-
geix de la necessitat de valorar la gravetat
psicopatologica per tal de decidir quins
casos han de ser atesos al CSMUJ i quins
ho poden ser des de I'ABS. Diferents
psicolegs i psiquiatres del CSMIJ es des-

El seu ambit d’actuacio inclou:

e Diagnostic psiquiatric
® Diagnostic psicologic

e Diagnostic social

e Diagnostic d’infermeria

e Tractament psicofarmacologic

e Tractament psicoterapeutic individual
e Tractament psicoterapeutic familiar

e Tractament psicoterapeutic grupal

® Atencid a les families

e Atencid de treballador social

e Atencié d'Infermeria

e Activitats adregades a la comunitat per afavorir la sensibilitzacié, prevencio
i abordatge dels problemes de salut mental de la poblacié

e Elaboracio del Projecte Terapeutic Individualitzat (PTI)

e Atencid i suport als equips dels Centres Especials d’Escolaritzacié
e Atencid i suport als equips del Centres Residencials de la Direccié
General d’Atenci6 a la Infancia i ’'Adolescencia

placen a les ABS que tenen assignades,
aproximadament dues per professional,
per tal de realitzar les interconsultes amb
els professionals de pediatria i decidir so-
bre la conveniéncia o no de derivacié o
buscar el recurs més adient. La Pilar ens
explica que aquest model ha permeés des-
congestionar un mica el servei i garantir
una millor atencid a la gravetat. El fet de
compartir informacio entre diferents dis-
ciplines, explica la Pilar, promou clarificar
quina és la funcié de cada servei i que les
derivacions siguin cada cop més ajusta-
des: “A la practica i amb el tema COVID,
ara mateix veiem gairebé tot simptoma
de salut mental a les ABS, és dificil que
ells puguin assumir els casos (es refereix
a la saturacio de les ABS a causa de la pa-
tologia médica derivada de la COVID-19).
Si que en algunes ABS s’han fet una idea
de que hi ha casos que no va bé derivar
al CSMIJ o al psicoleg... ja comencen a
saber més quin és el recorregut assis-
tencial, el recurs...”. 'Olga apunta: “hi
ha una necessitat de poder compartir,
que els pediatres es facin carrec de la im-
portancia de la vida emocional dels nens
meés enlla del aspectes de salut fisica”. La
Pilar afegeix que per elles “també ha es-
tat un aprenentatge, la part meédica no la
teniem tant al cap, és una bona experien-
cia en aquest sentit, i conéixer la seva fei-

3 Centre de Desenvolupament Infantil i Atencié Precoc.

na...”. Estem d’acord en que és important
compartir perspectives i complementar
mirades.

D’aquells infants que no son derivats
al CSMJ se’n fa seguiment per part d’'un
psicoleg a I'ABS i se’n fa un retorn al pe-
diatre; com diu la Silvia: “Es un recurs di-
ferent, pero I'equip és el mateix”.

Tot i ser un model d’implantacio re-
cent i que cal encara anar ajustant, va-
loren molt positivament 'efecte que ha
tingut en l'atencié al CSMIJ i I'enforti-
ment del treball en xarxa, tan necessari
sempre i especialment en el moment ac-
tual. Coneixer de prop les circumstancies
de treball dels serveis amb qui compar-
teixen usuaris ajuda a generar actituds de
cura mutua: “Aquest darrer any, durant
molts moments, no podiem demanar
més a pediatria, hi havia molt de risc de
col-lapsar la primaria entre els problemes
habituals de salut com els refredats i els
problemes de salut mental”.

La mateixa tasca de coordinacié que
es realitza amb les ABS es duu a terme
també amb el CDIAP >. Alla hiva la Silvia,
“és la referent de nens petits, de menors
de 6 anys i les seves families”.

Compartim el seu parer de que valo-
rar adequadament i de forma acurada,
diagnosticar i entendre d’on neixen les
dificultats ajuda a donar la millor respos-
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ta assistencial a cada cas, amb el recurs
més adient.

Des de la implantacié del Model de
Primaria, valoren una reduccié important
de la llista d’espera per les primeres visi-
tes, han passat de tres mesos a unien les
derivacions preferents I'espera és d’un
maxim de deu dies, expliquen satisfetes.

ATENCIO ALS INFANTS AMB TEA.
GRUPS TERAPEUTICS
Parlar de I'atencid a infants amb TEA ens
porta a parlar de grups terapéutics. Tot i
que el Model de Primaria ha suposat una
millor gestio de la pressio assistencial, ca-
len altres recursos per donar resposta a
la gran quantitat de demandes que rep
el servei. Els grups psicoterapéutics son
un recurs molt util que, alhora, permeten
donar atencié a un major volum d’infants.

Com esmentavem abans, amb el pas
dels anys i I'experiéncia, al CSMIJ han
anat tendint a certa especialitzacié entre
els diferents professionals; com recorda
la Pilar, “és molt rellevant tenir al cap com
estan els pares en cada franja d’edat. Els
nens son diferents i els pares també (en
cada etapa evolutiva)”.

La Silvia és la psicologa que s’ha anat
especialitzant en I'atencié als infants més
petits. Ens explica que ha anat dismi-
nuint I'edat a la que arriben els infants al
CSMIJ i aix0 ha suposat també un repte
organitzatiu. Com ens ha de deixar per-
que en breu espera una visita, s'afanya a
explicar-nos el motiu de la davallada en
I'edat d’arribada i és que “la franja de
petits és un projecte que venia de la Ge-
neralitat”. Afegeix: “Hi ha tres projectes
pilot, nosaltres som un d’ells i la sensacio
és molt positiva. El fet d’anar al CDIAP un
dia a la setmana per coordinar-nos i com-
partir els casos, ha ajudat molt. Es com
una unitat funcional de petitons que es
va proposar amb la intencio de que no-
saltres fossim els equips pilot i en algun
moment s’expandis arreu del territori. Per
manca de recursos ha quedat penjada.
Les coordinacions sén entre CDIAP Santa
Tecla i CSMIJ. Es una pena... penso que és
una experiéncia molt valuosa, es fa molta
feina, una feina que si no es fa d’aquesta
manera és molt dificil fer-la... crec que en
algun moment algu hauria de poder dir
que aixo ha d’estar a més llocs”.

Sala per acollir grups terapéutics d’infants.

En tot cas, la incorporacié d’infants
petits, la majoria ja diagnosticats de TEA
pel CDIAP, els va fer pensar en la necessi-
tat de crear un petit equip dins del CSMIJ
especialitzat en infantil. La Pilar reconeix
que “fins que no tinguem un nou profes-
sional sera complicat... a poc a poc ani-
rem formant l'equip de petits”. Ens expli-
quen també que la gran majoria d’infants
i families, tot i arribar a edats molt pre-
coces, ja han fet un procés terapeutic i
que, en tot cas, un cop passen al CSMIJ,
I'atencié als TEA esta molt compartida
amb l'atencié privada, no només a ni-
vell psicoterapeutic, sind també pel que
fa a altres especialitats, ja que al CSMIJ,
per les caracteristiques del servei i la po-
blacié tradicionalment atesa, no dispo-
sen de logopeda ni tampoc de psicomo-
tricista.

Un cop els infants son acollits al
CSMIJ, I'atencié rebuda dependra de les
necessitats de I'infant i de la familia i del
context en que es trobin. 'Olga ens ex-
plica que: “de tots els infants amb TEA
que hi ha de la franja de petits, més o
menys tots passen pel grup psicoedu-
catiu de pares, hi ha molts casos que
acaben complementats amb les beques
MEC (Ministerio de Educacién y Ciencia)
i rebent atencio setmanal privada on fan
part de I'abordatge amb psicopedagogia,
logopédia... hi ha casos en els que aqui

basicament el que es fa és un sequiment
cada tres mesos... o des de Treball Social
un cop I'any per valorar i veure qué tal les
adaptacions a I'escola, si tenen totes les
prestacions en marxa o com esta la fami-
lia... i des d’infermeria també, minim un
cop I'any. I hi ha casos que els veiem amb
una freqiiéencia més intensiva, setma-
nal i quinzenal, d’altres es fa seguiment
farmacologic, sobretot, sequiment dels
que estan a punt d’ingressar a I’hospital
de dia... treball més indirecte amb els
pares...varia molt en funcio del cas i del
moment”. La Pilar afegeix amb franque-
sa que “nosaltres no podem donar visites
setmanals o quinzenals a tots els usua-
ris... donem visites freqiients a pacients
que estan en moments critics (...) inten-
tem fer una feina amb la familia, que pu-
gui tenir una consciéncia i coneixement
del nen i entendre les necessitats que té
en cada moment... a vegades, sobretot
els infants amb TEA, han de buscar altres
recursos, pero sabent el que necessiten”.
Tot i les dificultats per atendre amb alta
frequéncia a tots els infants i les families,
en aquells casos en qué les families pre-
senten dificultats socials greus o patolo-
gia mental, 'atencié és més intensiva i es
duu a terme per part de professionals de
diferents disciplines. Latencié depéen de
cada cas, de cada moment de l'infant i
de la familia i dels diferents ambits de la

seva vida on van trobant entrebancs als
que cal donar resposta.

La Pilar confessa que “probablement
I'ideal per la majoria de nens que atenem
seria tenir una psicoterapia setmanal”.
“O tenir un hospital de dia de petits... hi
somiem amb aixo”, afegeix I'Olga, “ja que
ara mateix I’hospital de dia d’adolescents
és per nens entre 12 i 18 anys, tenim la
sort de tenir aquest servei que va néixer
fa pocs anys i ha estat una gran millora
per aquestes edats”.

Tot i ser molt conscients de la reali-
tat del servei, no renuncien a projectar el
que, des de criteris estrictament clinics,
seria desitjable per atendre als infants
més greument afectats, entre ells, els in-
fants amb TEA.

En tot cas, posem en valor el fet que
les families puguin tenir un espai de re-
feréncia public, com és el CSMIJ, més
enlla dels recursos externs privats. Les
nostres amfitriones reconeixen que el
seu servei suposa un acompanyament
important per a les families i que, amb
independéencia dels camins terapéutics
que triin, no deixen de fer els seguiments
i concorrer a les visites amb els diferents
professionals que els ofereixen acompa-
nyament.

Els grups terapeutics sén una eina
molt util i suposen un valor afegit: poder
atendre més infants en menys temps, tot
i la feina indirecta que suposa i la com-
plexitat organitzativa. Pero també, i no
menys important, és el fet que els grups
de treball estructurats, com explica la
Pilar, promouen l'establiment d’estructu-
res terapeutiques que romanen més en-
lla dels professionals: “els grups han fet
molt d’element de cohesio de I'equip. Hi
va haver una época en que van marxar
alguns professionals. Vaig pensar que es-
taria bé que hi haguessin estructures més
cohesives, que encara que una persona
marxés el programa pogués seguir enda-
vant... També ha ajudat que tots els grups
tinguin la mateixa supervisora, suposa un
llenguatge comu a tots els grups”.

El fet de treballar amb grups terapéu-
tics requereix d’un coneixement previ
dels infants, per tal de valorar de la ma-
nera més acurada possible quins infants
son agrupables entre si i quins potser no
ho sén tant. El mateix passa amb les fa-

milies que pretenen agrupar. L'Olga i la
Silvia fan equip en l'atencié als més pe-
tits de manera individual i també en els
grups terapéutics dels infants amb TEA i
les seves families. Com diu I'Olga, “si els
infants estan repartits entre tot I'equip
és més dificil... ara tenim en marxa dos
grups psicoeducatius de pares, de la ma-
teixa franja d’edat, pero uns amb funcio-
nament més preservat i altres amb més
discapacitats i d’aqui ja vas pensant quin
grup de nens muntaries. Si distribueixes
tota la poblacio entre tots els terapeutes
és més dificil muntar un grup d’edat”.

Parlem del canvi que suposa a nivell
d’intensitat assistencial el pas del CDIAP
al CSMUJ per als infants i les seves fami-
lies i de com els grups de petits intenten
compensar i facilitar aquesta transicio. La
Silvia ens explica que 'augment d’infants
més petits -son derivats des del CDIAP o
pediatria al voltant dels quatre anys- és
relativament recent i ha suposat la ne-
cessitat de generar espais terapeutics
ajustats a aquesta franja d’edat.

Ens parlen dels grups i també dels
canvis que han anat experimentant al
llarg dels anys. Inicialment, consistien
en grups estables de llarga durada, de
fins a tres anys, formats per quatre o cinc
infants greument afectats de TEA. L'Olga
rememora els grups amb perfils d’infants
greus i afirma que “eren grups setma-
nals, eren de llarga durada perque amb
un curs amb nens tan afectats era molt
poc temps... i hi havia una evolucié molt
potent”. Aquests grups eren estables,
pero amb flexibilitat per incorporar algun
infant quan feien aturades per vacances.

Amb el temps, aquests grups es van
anar adaptant al perfil dels infants que
arribaven al servei i també a la creixent
demanda. Aixo va motivar que els grups
tinguessin una durada inferior: “grups de
tres anys era ja un luxe que no podiem
sostenir”, admet I'Olga. Van acotar els
grups a un curs escolar mantenint la fre-
gliencia setmanal. La Silvia ens explica:
“vam seleccionar dos grups de nens, un
de 4i5 anysilaltre de 6 i 7. Per diferen-
ciar-los els hi vam posar nom per primera
vegada, ens va ajudar molt a donar-los
identitat, un era el grup Niu i l'altre el
grup Balma”. La seleccid dels infants que
qguedarien agrupats era un aspecte de

cabdal importancia i que requeria d’un
cert temps per coneixer als infants indi-
vidualment i també en situacié grupal.
No hi ha res més complicat que agrupar
infants que no volen o no poden formar
grup. Com ens explica I'Olga: “d’entrada,
deiem, hem de poder fer com un grup
diagnostic, que ens puguem orientar
perqueé després quan tens un nen al grup
és molt diferent a veure’l individual... al
grup a vegades hi ha nens que no poden
sostenir I'espai grupal, només la presén-
cia dels altres nens els angoixa massa...
Vam decidir fer un procés diagnostic i de
seleccié de tres o quatre sessions i aixi
fer-nos una idea de fins a quin punt la
familia es comprometria i podria soste-
nir les visites cada setmana i també per
poder coneixer una mica als nens. Vam
muntar aquesta idea per preseleccionar”.
Ens confirma amb satisfaccié que els dar-
rers grups es van poder sostenir en el
temps. “Aquest recurs que tenim és un
petit tresor que pensem que cal assegu-
rar”, confessa la Silvia.

Ens parlen també del que va suposar
pels grups l'arribada del confinament
causat per la pandémia. La perdua de la
presencialitat va suposar haver de gene-
rar altres recursos. Van haver de prendre
decisions rapidament en un moment de
gran incertesa i d’informacions canviants
i contradictories. Van decidir mantenir
per via telematica el grup de pares, no
comptaven amb la possibilitat de sostenir
per aquesta via els grups de nens, pero
dels infants del grup Balma va néixer la
demanda. Ens expliquen que apareixien
darrera dels pares, atents a la pantalla
alguns, altres interessats amb més dis-
tancia. D’aquest desig va néixer Balma
Pantalla. La Silvia recorda que “va ser
molt estrany, pero molt bonic, ens ana-
vem reinventant i no sabiem qué haviem
de fer..”. Intuien que, per les caracte-
ristiques dels infants, haurien de trobar
noves maneres de mantenir el lligam
entre ells i donar resposta a l'interés que
mostraven per mantenir el contacte. Ho
van fer a partir de compartir els videos
que els pares enviaven al grup. Compar-
tir els videos requeria un treball previ de
les terapeutes per seqlienciar, endregar
el material que enviaven les families per
tal de que fos el més significatiu possible
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per a la resta de companys. El fet de gra-
var els videos, cada infant a casa seva
i amb la possibilitat d’esborrar, repetir
i modificar si ho necessitaven o trobar
el moment adient en que tingués ganes
i desig de dirigir-se als companys, feia
possible mantenir els lligams sense de-
manar-los entrar en relacié d’'una ma-
nera més directa i ajustant els temps de
cada infant. 'Olga recorda com apro-
fitava els dies que anava al CSMIJ per
gravar la sala on s’havia trobat el grup
presencialment, recorrent els diferents
elements, el rellotge, la cuineta... por-
tant a la realitat virtual tot allo signifi-
catiu i compartit només unes setmanes
abans de manera presencial, mitigant
en part el dolor de la perdua que els
havia suposat a tots plegats |'aturada
traumatica del grup al CSMIJ. Un cop
van poder tornar a la presencialitat, a
“Balma aqui” (aixi és com van passar a
anomenar al grup presencial), també
recordaven “Balma Pantalla”. Pensem
en la importancia de no deixar que el
relat vital quedi esquingat i sense con-
tinuitat. No podem evitar animar-les a
escriure aquesta experiencia.

La Pilar esmenta altres programes
i grups que funcionen al CSMIJ, com el
Programa ABAI (Programa Breu d’Alta In-
tensitat), pensat per aquells casos aguts
en que no es pot esperar a les visites
ordinaries i cal una intervencié intensi-
va, o la Unitat psicoterapéutica familiar,
d’orientacid sistemica. Afegeix: “Aquest
any s’ha comencgat a fer un grup paral-lel
de pares i adolescents amb TEA amb
molt bons resultats, sequint i traduint el
manual de tractament ‘PEERs’. S’ha fet
online amb els pares i presencial amb els
adolescents. D’altra banda, fem reunions
mensuals, al igual que a molts llocs de la
resta de Catalunya, de la unitat funcional
de TEA o UFTEA, on ens reunim professio-
nals de diferents ambits (Ensenyament,
CDIAP, Neuropediatria, Salut Mental) i re-
flexionem sobre el tractament i abordat-
ge dels TEA i discutim casos complexos.
Tots els professionals del CSMIJ hem fet
formacidé d’avaluacio dels TEA”.

Compten també amb un programa
especific d’alta freqiientacié amb un
dels CRAE  de la zona d’influéncia, entre
d’altres, pero malauradament ens queda
poc temps i moltes preguntes en el magi.

No volem quedar-nos sense temps per
parlar breument de I'Escala de Valoracié
del Nen al Grup (poster presentat al XXX
Congreso Nacional de Sepypna, 2019).
Aquesta escala, explica I'Olga, “la vam
construir amb diferents aspectes i enca-
ra no I’hem validat. A partir d’observar
millora en els nens, calia poder tenir ele-
ments per pensar en quins aspectes mi-
lloren (llenguatge, pensament...). El grup
de petits i I'escala els tenim en gran esti-
ma perqué els vam crear amb una molt
bona companya, la Blanca Tarrega, que
va morir. Despres hem anat modificant
aquesta escala, amb el suport de la Tere-
sa Ferret, supervisora de I'equip. També
ens ajuda a poder fer una devolutiva més
exhaustiva a la familia, mostrar en quins
aspectes funciona, quins cal sequir treba-
llant, punts forts i febles, a nosaltres ens
ha ajudat molt”. Fan referéncia a I'escala
del grup PRISMA i a la publicacié d’una
escala similar ~.

CREATIVITAT DEL SERVEI
Fem una breu pausa en la conversa més
formal, pero les ganes de dialeg ens por-
ten a parlar de la importancia dels espais,
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5 Grupo Prisma de Psicoanalise e Autismo (2017). Investigacié psicoanalitica i canvis en I'autisme: presentant el PRISMA, Revista eipea, 3.

espais que son llar i espais de seguretat,
gue contenen ansietats i recordem la dar-
rera portada de la nostra revista compo-
sada per la il-lustracié d’una cuina que
ens va cedir el dissenyador i dibuixant Ja-
vier Mariscal. L'Olga enllaca amb aques-
ta idea: “Els espais que sén necessaris al
CSMJ per poder cuinar aquests projectes
(es refereix als diferents grups terapéu-
tics) i de pensar-los... nosaltres aqui, no
sé als altres llocs, hem estat sempre amb
moltes ganes de crear moltes coses... Ens
hem trobat moltes vegades amb que els
coordinadors ens han d’aturar”. Desco-
neixem si és gaire comu; en tot cas, ens
alegra enormement sentir que un equip
amb una pressid assistencial tan impor-
tant manté el desig i la creativitat per
buscar nous plantejaments terapéutics
que s’ajustin a les necessitats reals dels
pacients i les families. La Pilar afegeix: “hi
ha molta motivacio. El que passa és que
quan hi ha tantes ganes també ens dis-
persem una mica...”. Compartim un riure
complice. “Ments molt inquietes”, afegeix
la Silvia, riem i empatitzem amb la Pilar,
a qui actualment li toca gestionar les
diferents iniciatives que no sempre sén
viables pel servei. Valorem, en tot cas, la
capacitat per aturar-se a pensar i projec-
tar per atendre millor.

TREBALL EN XARXA
El treball en xarxa no només és desitjable,
sind que ha esdevingut imprescindible si
volem mantenir una comprensié bio-psi-
co-social dels infants. Ens parlen de la
necessitat de coordinar, pero també de
la duresa i el desgast emocional que so-
vint comporta aquesta tasca. La cura d’un
mateix en els professionals és important:
“fem diferents coordinacions amb molts
professionals, coordinacions amb fins a
cinquanta serveis diferents (Serveis So-
cials, EAIAs ©, EAPs, CDIAPs, SEMS-DI ”,
CRAEs, justicia juvenil, hospital, CSMA 8,
hospitals de dia...). Jo no sé ni com tre-
ballem en altres coses! Anem canviant
les coordinacions, ho fem expressament,
perqué quan un professional porta tres o
quatre anys fent una coordinacio se sa-

6 Equip d’Atenci6 a la Infancia i 'Adolescéncia.

tura”, ens diu la Pilar. U'Olga exemplifica
I'esgotament del que parlem, sempre
amb un somriure: “Setze Serveis Socials
i EAIAs, no podia més, no feia altra cosa
que parlar de nens. Va ser una época en
que els EAIAs canviaven molt de referent
i calia tornar a explicar de nou els infants.
Per mi va ser un alliberament deixar els
EAIAs, perqué son coordinacions desgas-
tants pel propi cas i per les estructures de
les institucions. Requereix molta inten-
sitat en el treball amb I'altre company,
perqué has d’arribar a acords i no sempre
és facil, tothom va una mica saturat i ens
és dificil posar-nos a la pell de I'altre i en
les limitacions del seu servei”. Constatem
de nou que una de les caracteristiques
propies d’aquest equip és la seva capa-
citat per empatitzar amb les limitacions
dels serveis amb els que col-laboren i
com aixo facilita I'entesa i la feina diaria,
malgrat la duresa de les situacions a que
s’enfronten diariament.

SUPERVISIONS
El desgast emocional i la necessitat de
cuidar al cuidador fa que la conversa
derivi de forma natural cap a les super-
visions.

La Teresa Ferret, supervisora del ser-
vei a quifan referencia, coneix bé el servei
perque hi havia treballat. Valorem positi-
vament que conegui la institucid, el seu
taranna i funcionament intern, pero que
no formi part de I'equip en sentit estricte,
ja que el fet de no estar immersa en el dia
a dia del servei li atorga un lloc proper,
tot i que amb la distancia suficient que
requereix la supervisio d’equips.

“Crec que cadascu té les seves eines
de treball, pero la seva presencia faci-
lita la reflexio en un llenguatge comu”,
reflexiona la Silvia respecte al paper de
la supervisora. La Pilar afegeix que “inte-
ressa que sigui una professional externa,
que els professionals puguin expressar
els seus dubtes en petit grup. Ara ja som
molts companys i a vegades costa parlar
en grup gran”.

Els demanem per les sessions clini-
ques i aquesta és la seva resposta: “fem

Servei Especialitzat en Salut Mental i Discapacitat Intel-lectual.
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formacié cada dijous. Supervisem casos
un cop al mes i la resta de dijous trac-
tem temes d’interés clinic que els com-
panys vulguin compartir”. En aquest espai
també té cabuda la presentacié d’altres
professionals i serveis de la zona, serveis
propers que es volen donar a coneixer,
com per exemple, el Servei d’atencié a la
dona. “També fem formacié continuada
a la nostra institucid, I'Institut Pere Mata
i jornades externes o cursos que cadascu
fa depenent de la seva orientacid”.

IDIOSINCRASIA DEL SERVEI, DIFERENTS

ORIENTACIONS TEORIQUES
El temps de que disposem s’esgota, pero
no volem deixar passar I'oportunitat de
preguntar sobre un fet que ens crida
I'atencidé i ens desvetlla gran curiositat,
és el fet que I'equip de professionals esta
composat per persones que treballen des
de diferents orientacions teoriques. No
és un tema banal, ateses les agres pole-
miques uns anys endarrere sobre la va-
lidesa d’uns paradigmes per sobre d’uns
altres i l'intent de descredit, per part
d’alguns col-lectius, de les postures psi-
codinamiques. Al CSMIJ de Tarragona ho
tenen clar, no només no és un inconve-
nient, sind que ho viuen com una rique-
sa: “crec que és més problematica la falta
de temps, que el fet d’entendre’ns. Ens
coneixem bé, sabem bé cadascu més o
menys per on va, i quan venen nous pro-
fessionals també els acabes coneixent”,
ens explica la Pilar. | continua: “Coneixes
com treballa el company a qui derives i
hi ha un respecte cap al referent del cas
(...). Les families també poden preferir
una o altra orientacio, de vegades també
trien...”.

De nou, el que marca la diferéncia és
el coneixement de l'altre i el respecte al
dret a triar de les families des de quin
plantejament volen ser acompanyades
en cada moment del seu recorregut as-
sistencial. L'Olga, veterana del servei, afe-
geix: “jo porto aqui tota la vida, he vist a
diferents companys... t’‘acabes entenent
0 no, pero, més enlla de la perspectiva
formativa o teorica, al final comparteixes
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aquella familia i cadascu la veiem d’una
manera diferent, fa més amplia la visié
de la familia”.

Pensem que el que pot resultar pro-
blematic no és tant la diferéncia com el
fet de no poder parlar de la diferéncia.
L'Olga apunta: “si jo he de treballar amb
tu ens hem de complementar, hem d’anar
en una mateixa direccio. No sempre ne-
cessariament passa, penso que és una
qliestio que fa les reunions d’equip molt
productives”. No sempre és facil enten-
dre’s, pero I'espai per poder-ne parlar és
obert.

Ens parlen també del fet que la pato-
logia greu els confronta sovint amb el fet
d’haver d’assumir que no pots compren-
dre-ho tot i que necessites de la mirada
d’altres companys i altres disciplines.

Hem esgotat el temps, les companyes
han de reprendre les visites i nosaltres

el viatge de tornada. Se’ns ha fet curt i
marxem amb la recan¢a d’haver deixat
pendents idees i preguntes encara bullint
al cap. De cami a la sortida, I'Olga, que
ens acompanya, ens fa una visita guiada
pels diferents espais del servei; ens en-
tretenim una mica més en l'espai dels
grups i convenim que, veritablement, és
un espai que acull i facilita estar junts als
infants petits amb TEA.

Als passadissos del centre hi trobem murals de llocs emblematics de la ciutat de Tarragona.

Som conscients de que la complexitat
d’un equip de professionals que dedica la
seva activitat a I'atencié d’infants i ado-
lescents amb patologia greu és impossi-
ble de dibuixar en aquest breu espai, as-
pirem a haver pogut oferir una pinzellada
suggeridora i que quedi en les nostres
amfitriones el desig de compartir de nou
en el futur la seva feina i els seus projec-
tes amb la Revista eipea. No tenim dubte
de que el CSMIJ de Tarragona és un servei
amb diferents maneres de fer i pensar,
perd que ha sabut trobar espais de pen-
sament comuns entre professionals i en-
riquir la mirada de l'altre, allunyant-se de
dogmatismes i rigideses, pero, sobretot,
respectant la diferent manera d’entendre
el mén mental de cadascu. No descartem
que, en part, la capacitat per pensar crea-
tivament dels seus professionals neixi
d’aquest taranna integrador i divers. ®
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Presentacio de la Revista eipea i del
monografic Dilemes Actuals en

I'Autisme Infantil de José Luis Pedreira
al'Ateneo de Madrid

&} eipea

ATENEO DE MADRID

| dia 16 d’abril del 2021, el bi-

centenari Ateneo Cientifico, Li-
terario y Artistico de Madrid, creat
I'any 1820 i ubicat al carrer Prado
del Barrio de las Letras, va acollir
I'acte on es presenta, d’una banda,
la Revista eipea a la ciutat i, de I'al-
tra, el monografic Dilemes Actuals
en I'Autisme Infantil del psiquiatre
José Luis Pedreira Massa, editat i
publicat per la nostra revista. Mal-
grat les restriccions d’aforament
per les mesures anti-COVID, més de
40 persones ompliren la Sala Nueva
Estafeta de la institucid, entre elles
I'ex-ministra de Sanitat Maria Luisa
Carcedo.

Va presentar I'acte Maria Teresa
Pedraza Guzman de Lazaro, Socia

Bibliotecaria de la Junta de Governii
Presidenta de la Seccié de Ciéncies
de la Salut de I'Ateneo de Madrid.
Després d’agrair la presencia dels
assistents i relatar anécdotes de la
seva llarga relacié professional amb
I'autor, va introduir als diferents po-
nents de la taula rodona. Susanna
Olives Azcona, psicologa sanitaria,
com a editora de la revista que pu-
blica el monografic, va prendre la
paraula en primer lloc per a presen-
tar la Revista eipea, el seu ideari i
objectius, el seu compromis amb la
qualitat i amb la difusio gratuita i
universal i les dificultats, alhora, de
tirar endavant un projecte d’aques-
tes caracteristiques. Tot seguit,
Josep M2 Brun Gasca, psicoleg cli-

escoltant i pensant els autismes

nic, en qualitat de director d’eipea,
esbossa unes pinzellades generals
sobre el mén dels autismes, la im-
portancia de considerar la singulari-
tat, la qliestié de 'accés a l'altre i la
necessitat d’'una disponible espera
a la trobada, per enllagar amb la re-
lacié de la revista amb en José Luis
Pedreira i presentar una descripcid
dels Dilemes Actuals en ['Autisme
Infantil. Jesus Garcia Lorente, pe-
dagog i Director General de la Con-
federacion Autismo Espafa 1, parla
de la necessitat de reconeixement i
visibilitzacié de la questio de l'autis-
me i emfatitza la creixent incidencia
i la peremptoria urgéncia d’ajuts. Va
destacar i remarcar les dificultats de
tota mena, adhuc les economiques,

1 . ~ S . L . . .
Autismo Esparfia és una confederacié d’ambit estatal que aglutina i representa a 141 entitats que presten suport i serveis

especialitzats a les persones amb Trastorn de I'Espectre de I'’Autisme (TEA) i a les seves families.

laborals i professionals dels pares
d’infants amb autisme. Finalment,
I'autor de la monografia, el psiquia-
tre José Luis Pedreira Massa, revela
a l'auditori el motiu de I'eleccié del
terme dilema al titol del monografic
causat pel fet de que aquest sorgeix
d’una ignorancia, en detriment del

concepte enigma, que parteix d’un
saber, com a sentit de tota |'obra.
A la seva dissertacié, va escollir
com a presentacié del monografic
un tema de cadascun dels sis Di-
lemes que el conformen, per aca-
bar reivindicant la importancia del
qglestionament com a model per

a poder seguir pensant i avancant.
Belén Rico Garcia, Vocal de la Junta
de Govern de I'Ateneo de Madrid,
sociologa i psicoanalista, modera
un animat col-loqui final amb el
public, per donar per conclos l'acte
que es va perllongar durant dues
hores. ®

D'esquerra a dreta: Belén Rico, Maite Pedraza, Jesus Garcia, José Luis Pedreira, Josep M2 Brun i Susanna Olives.

50
C Revista eipea numero 10, 2021

51 3
Revista eipea numero 10, 2021

Ressenya




