el elpea

escoltant i pensant els autismes

Revista niumero 12, primavera 2022




Portada
Jeff Koons. Play-Doh.

Editorial
Equip eipea.

Salutacio
Dolors Cid. Quan el joc, I'art, es torna minim o invers.

Tema

Josep Maria Brun. Formacio psiquiatrica i psicoterapeutica a la Suissa
dels anys 1960-1970. L’escola de Ginebra.

Textos annexos

- Cipriano Jiménez. Ajuriaguerra i la Clinica de Bel-Air a Ginebra.

- Alberto Lasa. Julidn de Ajuriaguerra a la psiquiatria infantil.

- Llucia Viloca. Julidn de Ajuriaguerra. Comunicacié personal.

Articles

Ema Ponce de Ledn. Funcio mediadora uterina en I'autisme:
la co-construccié de la possibilitat de tocar i ser tocat en el
vincle terapeutic.

Experiéncies

Rosa Sellares Viola. Entenem prou als infants amb TEA
a l’escola ordinaria?

Pilar Vilagut Macia. Cap a 'abandonament de la llunyania.
Comprensié psicoanalitica de Pautisme en I’'ambit educatiu.

Anna Duran Arana. La musica: un bon llenguatge per acollir
i transformar les aportacions de I'autista.

Dialegs
Dialeg entre professionals: Juan Larbadn i José Luis Pedreira
(segona part).

Obituari

Guillem Salvador.

Participa a la nostra campanya de micromecenatge La revista eipea forma part
continu a http://eipea.aixeta.cat. El sosteniment de la del repositori de Revistes
revista depen d’aquelles persones que poseu en valor Catalanes amb Accés Obert
la difusio sobre el mén dels autismes. Aportacions des (RACQ). Una iniciativa del

de 2 euros al mes!

Tot el

contingut

d’aquesta revista,
excepte on s’indiqui

el contrari, esta
sota una llicencia
de Creative
Commons.

Consorci de Serveis Universitaris
de Catalunya (CSUC) per
consultar, en accés obert,

els articles a text complert.

Revista digital de periodicitat semestral

ISNN 2462-6414

Web: www.eipea.com

Obra de portada: Jeff Koons, Play-Doh, 1994-2014

polychromed aluminum

124 x 152 1/4 x 137 inches

315 x 386.7 x 348 cm

© Jeff Koons, Photo: Tom Powel Imaging

Equip Editorial

DIRECCIO

BRUN, JOSEP MARIA

CONSELL EDITORIAL

BRUN, JOSEP MARIA
OLIVES, SUSANNA
AIXANDRI, NURIA

CALVO, ALBA

CONSELL ASSESSOR

CID, DOLORS (Barcelona)
DURBAN, JOSHUA (Tel-Aviv)
FIESCHI, ELENA (Barcelona)
JIMENEZ, CIPRIANO (Vigo)
LARBAN, JUAN (Eivissa)
LASA, ALBERTO (Bilbao)
NEGRI, ROMANA (Mil3)
PALACIO, FRANCISCO (Ginebra) Membre Honorific
PEDREIRA, JOSE LUIS (Madrid)

PONCE DE LEON, EMA (Montevideo)
TIZON, JORGE LUIS (Barcelona)
TORRAS, EULALIA (Barcelona) Membre Honorific
VILOCA, LLUCIA (Barcelona)

EQUIP TECNIC | DE DISSENY

ALBERTIN, SONIJA (disseny grafic i maquetacio)
BRUN, PAU (imatge corporativa)
PEREZ, FERNANDO (pagina web)

2
C Revista eipea nimero 12, 2022

3
Revista eipea nimero 12, 2022



EdJilt!O;Fi;ajll

rancisco Rico, filoleg i académic de la

llengua espanyola, explicava en una
entrevista recent que “abans, l'escola
es feia al voltant d’un mestre; ara es fa
per disciplines. | alguna cosa ens estem
perdent, perqué un mestre és un punt
de referéncia huma; no només intel-lec-
tual”. Al reportatge que publiquem en
aquest numero sobre la formacidé psi-
quiatrica i psicoterapéutica a la Suissa
dels anys 1960-70, quatre reconeguts
professionals coincideixen a destacar
la importancia de la figura de Julidn de
Ajuriaguerra en el seu procés formatiu i
en I'aspecte huma del seu aprenentatge
professional. Ni un ni altres sén sospito-
sos de caure en el culte a la personalitat.
Més aviat, pensem que van en la linia
de, entre d’altres, I'investigador neuro-
cientific Francisco Mora en qliestions
com ara que “el cervell només aprén si
hi ha emocié”. O, dit en altres paraules,
la importancia no només de qué aprens,
sin6 de com i amb qui ho fas, que apren-
dre no només és una pura transmissio
0 autoprovisié de coneixements, sindé un
procés relacional, eminentment interac-
tiu. La dotacié biologica, allo endogen,
allo cognitiu... només tenen sentit a par-
tir de la seva barreja amb allo emocio-
nal, allo relacional i la importancia de la
propia biografia, entesa com a procés
diacronic. Patrick Belamich i Richard
Horowitz, president de la francesa Fe-
deracié dels Centres Meédic-psicopeda-
gogics i president de la seva comissio
cientifica, respectivament, redunden en
la gliestié en defensar que I'enfocament

clinic no s’ha d’allunyar mai de la re-
flexié sobre la causalitat i la contextua-
litzacid i que, d’altra banda, ha de portar
a un abordatge terapéutic que atorgui
tota la seva importancia a la relacié cui-
dador-cuidat. Davant la persistent i in-
teressada temptativa d’establir patrons
del pensament i del comportament (i
de les emocions) a qué estem exposats
actualment, cal preguntar-se si potser
no ens hem perdut un relat esclaridor
sobre la questié a carrec de I'escriptor
Philip K. Dick sota el titol, posem, de
Somien els algoritmes amb (ramats d’)
ovelles eléctriques?

Volem agrair a Jeff Koons la seva
generositat en permetre’ns il-lustrar la
Portada d’aquest nou nimero amb una
de les seves obres (també a Lauran Ro-
thstein per la seva eficag i amable ges-
tid en la seva consecucid) i a Dolors Cid
per acceptar introduir-lo amb la seva
Salutacié. El reportatge sobre la for-
macid psiquiatrica i psicoterapéutica a
la Suissa dels anys 1960-70 no hagués
estat possible sense la desinteressada
col-laboracié de Cipriano Jiménez Casas,
Lltcia Viloca, Alberto Lasa i Juan Larban.
Agraim també les aportacions en forma
d’interessants articles d’Ema Ponce de
Ledn, Pilar Vilagut, Rosa Sellarés i Anna
Duran. Per ultim, presentem la segona
i Ultima part del Dialeg entre professio-
nals dut a terme entre Juan LarbaniJosé
Luis Pedreira, a qui reconeixem, una ve-
gada més, la seva contribucié. @

Josep M2 Brun
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Salutacio

- Dolors Cid -

Psicoanalista, membre
del GPB de Barcelona.

(Barcelona)

Salutacio

Quan el jog, I’art, es torna
r e ° 1
minim o Invers

BENVINGUTS AL NUMERO 12

DE LA REVISTA eipea
[l-lusionada per la invitacié que em fa la re-
vista, tinc ganes de compartir pensaments
i, especialment, experiencies que espero i
desitjo que facin sorgir en vosaltres encara
més interes en les persones a les que ano-
menem autistes.

AUTISTES /ARTISTES

Meltzer deia que els autistes que aconse-
gueixen sortir d’aquest estat i mobilitzar
aspectes en la seva personalitat ho aconse-
guien d’alguna manera que té a veure amb
I'art. També fou Meltzer qui va crear i des-
envolupar la idea de “conflicte estétic” que
ell pensava que podria estar en la base de
I'autisme i que tindria a veure amb l'intens
conflicte que pot generar en el nadé la be-
llesa de la mare.

Grans artistes han expressat en la seva
obra com de terriblement intensa és la
trobada amb la bellesa. Rilke, que es refe-
reix extensament al tema, la defineix com
“aquesta part d’allo terrible que encara po-
dem suportar”.

EXPERIENCIES
Hi ha autistes que semblen la versié mi-
croscopica de l'artista o del filosof en la
seva capacitat de captar i mostrar d’alguna

“- I doncs lart?...

- Es pur joc,

que és igual a pura vida,
que és igual a pur foc”.

Antonio Machado >

manera allo essencial i ens desvetlla inquie-
tud la freqiient condicié de minim que té
el que produeixen. Veure un noi immers en
el grup de ball en qué “participa” amb la
maxima serietat entre els seus companys,
allargant el brag, mostrant el gest de moure
en cercle el dit index de la ma dreta mentre
la resta de companys ballen provoca certa
admirada estranyesa dificil de descriure;
semblaria representar el simmum de la
sintesi del moviment que és el ball perque
manté la seva esseéncia, moviment del cos,
forma i ritme, encara que el miniaturitza a
I'extrem.

Observar un altre infant movent una
cadira, abracant-s’hi, asseient-se com en
una “falda”, guardant al seient o dipositant
el valuds per a ell sota el mateix, pujant a
saltar sobre el seient de manera que és in-
evitable que pensem en ritmes i melodies
de jocs infantils com “arri tatanet...”. Tam-
bé sorpren com es desplaga amb la cadira
-que sempre anira on ell vulgui- i, quan la
deixi en algun lloc, ho fara amb “la con-
fianga” de que, en tornar, la trobara, com-
plagut, quieta, immobil on la va col-locar.
Aquesta situacié ens apropa a la sensibi-
litat d’'un poeta com Juan Ramodn Jiménez
quan exclama, no sense cert plaer, “com de
quietes estan les coses / i que bé s’hi esta
amb elles”.

1 Traduccié realitzada per 'Equip eipea de I'original en castella.

2 Traduccié del poema a carrec de I'Equip eipea.

Si, com expressa Rilke, hi ha a la belle-
sa aquesta qualitat de terrible a que ens
referiem abans i estem d’acord quan diu
que “si 'admirem tant, és només perque
impassible menysté destruir-nos” podriem
comprendre que a les persones autistes la
bellesa del mén, de la naturalesa i del que
és huma els resulti tan impossible de tole-
rar. | aixi es tornarien mestres de la inversié
del pensament i també de la reduccié de
les formes inventant petites dosis, dosis su-
portables, dosis minimes com als exemples
que citem. Seria aquesta una de les carac-
teristiques que els diferenciaria de I'artista
que aconsegueix d’alguna manera sostenir
I'experiencia estética?

Si reflexionem sobre els fragments d’ex-
periéncia que presentem, és dificil dir que
els autistes entenen molt poc de viure, que
estan desconnectats, fora, com en un altre
lloc. Perque com és possible fer sintesis
tan essencials d’alguna cosa sense enten-
dre-la? Potser no poden, no vulguin tolerar
la bellesa del mén i tolerar la vida sent tan
atzarosa i canviant com és. @
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Formacio psiquiatrica i psicoterapeutica
a la Suissa dels anys 1960-1970.
Lescola de Ginebra

- Josep M? Brun -

Psicoleg Clinic. Psicoterapeuta.
(Sabadell, Barcelona)

JUSTIFICACIO
D’UN REPORTATGE
Per a aquells que
com jo iniciem
la carrera uni-
versitaria a les
acaballes del tar-
dofranquisme,
entre assemblees
i concerts reivin-
dicatius, i ens vam llicenciar en Filosofia
i Lletres (Divisio de Filosofia i Ciéncies de
I’Educacio, Seccié de Psicologia 2) a l'al-
bir d’'una democracia fragil i il-lusionant,
el Tractat de Psiquiatria Infantil de Julian
de Ajuriaguerra constituia una mena de
bitacola, de la qual no gosavem prescin-
dir, per navegar per les incertes i desco-
negudes aiglies de la Salut Mental en que
ens haviem embarcat sense molts altres
referents solids als quals agafar-nos. Per
aixo0, inhalavem amb forga els aires fres-
cos que venien d’altres indrets a pintar
els grisos d’una realitat estancada i ame-
nacada, ja fos en forma d’exiliats politics
com d’emigrants professionals. La dicta-
dura argentina, per exemple, va llancar
en aquells anys tal pleiade de psicolegs
a I'estat que fins i tot Joaquin Sabina els
va incloure a la seva can¢é Todos menos
tu (Tots menys tu) com a part de l'esce-
nari habitual. Del dolor i la saviesa de
tants exiliats en vam treure profit, amb
el delit de saber i de sortir en defensa,
en qualsevol lloc i ocasid, de la llibertat
que comengavem a gaudir, coneixedors
com érem de l'alt preu que comportava

recuperar-la. Aixi mateix, preniem bona
nota de qualsevol experiencia de la seva
estada formativa a I'estranger relatada
per aquells que aleshores treballaven al
nostre costat i que, amb el seu aprenen-
tatge i reivindicacions, van contribuir de
manera decisiva a dibuixar una altra rea-
litat en I'atencié de la malaltia mental.
Una d’aquestes professionals, formada
a Paris entre els anys 1969 i 1975 jun-
tament amb René Diatkine, principal
impulsora als anys setanta i vuitanta de
la reforma psiquiatrica a Catalunya, Ro-
ser Pérez-Simé -en la seva intervencio
en ocasio de 'homenatge que se li va
tributar al 5& Congrés Catala de Salut
Mental (Barcelona, 2013)- esmentava
la confluéncia de la vida associativa i la
reverberacio del progrés del pensament
liberal a Europa com a elements essen-
cials per al gliestionament al pais dels
conceptes de salut i malaltia mental i
la complicitat de determinats gestors
de la nova politica per a la planificacié
de l'assistencia a la Salut Mental. | po-
sava com a exemple el “Pla d’Assisténcia
Psiquiatrica” desplegat sota el seu lide-
ratge a la Diputacié de Barcelona l'any
1981, els pilars del qual, afirmava, eren:
el treball dels centres amb ubicacié co-
munitaria a i amb la comunitat i amb els
agents de salut mental per a la poten-
ciacio de la salut, la prevencid i I'assis-
tencia; I'exigencia de la composicié mul-
tidisciplinaria dels equips; la divisio dels
grans hospitals psiquiatrics en unitats
de tractament diferenciades; la posa-
da en marxa d’equipaments intermedis
i I'establiment d’un circuit assistencial
que pivotés als centres comunitaris. Un
canvi de paradigma. S'obrien les portes i
corrien nous aires.

En uns parametres conceptuals simi-
lars, destacava entre aquelles experién-
cies formatives la d’uns professionals
psiquiatres que havien contribuit de ma-
nera significativa a redibuixar el panora-
ma de I'atencié al col-lectiu de persones
i familiars amb autisme a les decades
posteriors i que tenien en comu la seva
formacié a Suissa, especialment a Gine-
bra. Ens semblava un acte de reconeixe-
ment i un exercici de justicia historica
aprofundir amb els seus autors en aque-
lla experiéncia que va marcar no només
el seu desti com a professionals, sind la
construccié d’una visio teorica i practica
de comprensié i atencié del mén dels
autismes a l'estat espanyol i donar-ne
més difusié a través de la nostra revista.
Vam entrevistar amb aquesta finalitat
a Cipriano Jiménez Casas (Vigo), Llucia
Viloca (Barcelona), Alberto Lasa (Bil-
bao) i Juan Larban (Eivissa) perque ens
expliquessin en primera persona la seva
experiéncia i ens ajudessin a entendre
les claus d’aquell procés. Els estem molt
agraits per la seva disponibilitat i gene-
rositat en atendre la nostra demanda i
ens disculpem amb ells per endavant pel
fet que aquest reportatge mostri, per
raons exclusives d’espai, tan sols una
minima part de la seva rica i interessant
aportacié. Ens atribuim també qualsevol
possible interpretacio erronia o simplifi-
cadora de les paraules en I'elaboracio i
I'edicié d’aquest reportatge per I'Equip
eipea.

LATENCIO A LA SALUT MENTAL
A UESPANYA DELS ANYS 1960-1970.
UNA REALITAT MANICOMIAL
“Hi havia una classificacio dels malalts
que era increible. Venia una monja i em

1 Reportatge realitzat a partir de les entrevistes concedides per Cipriano Jiménez Casas, Lltcia Viloca, Alberto Lasa i Juan Larban.
2 |a primera Facultat de Psicologia d’Espanya no va ser creada fins a 'any 1980 a la Universitat Complutense de Madrid.

CIPRIANO LUIS JIMENEZ
(VIGO)

PSIQUIATRA, PSICOANALISTA (AEPP).
VICEPRESIDENT | DIRECTOR GENERAL
DE LA FUNDACION MENELA
ESTADA A SUISSA: 1968-1972

LLUCIA VILOCA
(BARCELONA)

PSIQUIATRA, PSICOANALISTA (SEP-IPA).
FUNDADORA DEL CENTRE EDUCATIU
| TERAPEUTIC CARRILET
ESTADA A SUISSA: 1970-1973

ALBERTO LASA
(BILBAO)

PSIQUIATRA, PSICOANALISTA.
PROFESSOR TITULAR DE PSIQUIATRIA.
UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO
ESTADA A SUISSA: 1972-1979

JUAN LARBAN
(IBIZA)

PSIQUIATRA | PSICOTERAPEUTA
DE NENS, ADOLESCENTS
| ADULTS
ESTADA A SUISSA: 1974-1984

deia: Siusplau, doctor, pot venir a la sala
de bruts? O pot venir a la sala de benefi-
cencia?” (Cipriano Jiménez Casas).

Després de la Guerra Civil (1936-
1939), es dona un triple fenomen a la
Psiquiatria a Espanya: una didaspora
(en expressio de Castilla del Pino 3, ci-
tat a Dualde, 2004) de professionals;
la consolidacié majoritaria d’'un mo-
del medic organicista-biologicista de la
malaltia mental, amb el rebuig d’altres
corrents com la psicoanalisi i I'exclusio
de qualsevol alternativa assistencial
que no fossin els tractaments fisics, far-
macologics o quirurgics en exclusiva i
I'establiment principal dels manicomis
-nom popular per als Hospitals Psiquia-
trics- com a centres asilars i percebuts
com a centres de custodia d’incurables
(Conseglieri i Villasante, 2007). Aques-
ta realitat comptava amb excepcions i
contrapunts, com el treball en la linia

psicoanalitica de Sarrd a Barcelona, en-
cara que l'orientacié predominant I'en-
capgalaven Lépez Ibor i Vallejo Najera,
a Madrid.

Com descriu Juan Larban, “en aque-
lla época de dictadura franquista, els in-
tents de reforma psiquiatrica a Espanya
i la seva evolucié cap a una assisténcia
de la salut mental menys manicomial i
més comunitaria eren avortats pel Go-
vern quan el procés d’humanitzacio i de
democratitzacié als manicomis xocava
amb la manca de llibertats i de demo-
cracia que teniem llavors a Espanya”.

Cipriano Jiménez Casas ens apunta
les connexions entre el régim franquis-
ta i la gestié d’aquests manicomis: “en
el context de la psiquiatria a Espanya a
finals dels 60 i principis dels 70, els hos-
pitals psiquiatrics, que anomenavem
manicomis en aquell moment, depenien
molts d’ells d’un organisme que es deia
PANAPB, que era el Patronat Nacional

d’Assistencia Psiquiatrica. Un organis-
me que, curiosament, estava sota I’orbi-
ta ni més ni menys que del Ministeri de
la Governacid, el ministre del qual era
llavors Camilo Alonso Vega, un general
que havia anat a la Divisid Blava i, efec-
tivament, estava a I'orbita de Franco”.
La conseqliéncia d’aquella practica
generalitzada no només es va reflec-
tir en l'estigmatitzacié de la paraula
manicomi en l'imaginari col-lectiu de
generacions successives, sindé que i so-
bretot -lluny de resultar terapéutica- va
cronificar des d’edats primerenques les
patologies o deficiencies que patien els
infants. Alberto Lasa ens aporta da-
des significatives: “Veniem d’una expe-
riencia manicomial dificil de descriure.
Només cal dir que en un estudi de la po-
blacié ‘cronica’, realitzat al nostre ter-
ritori als anys 80 -criteri: més de quinze
anys d’hospitalitzacié permanent-, un
percentatge proper al 20% eren ‘estats

3 “Arribat el 39, després de la victoria nacionalista (...) Lfora i Mira y Lopez marxen a Iexili; molts dels seus deixebles i col-laboradors o sén
depurats fins a impedir-los I'exercici de la practica, o exiliats o tracten de passar inadvertits tornant cap a practiques mediques no
psiquiatriques i en poblacions obscures. Es, senzillament, una diaspora. La psiquiatria espanyola és ocupada pels vencedors”

(Castilla del Pino).
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Ciutat de Ginebra, anys 70.

deficitaris infanto-juvenils’, ingressats
abans dels catorze anys. Es dificil ima-
ginar, per a qui no va conéixer aquells
llocs, I'espant quotidia que allo provoca-
va... malgrat semblava que no tothom
ho considerava aixi”.

La vivéncia de |’experiencia no va
deixar indiferents a aquells psiquiatres
que iniciaven les seves carreres profes-
sionals i, en certa mesura, va determi-
nar, per contraposicio, les trajectories
futures. “L’experiencia manicomial era
com una injeccié en vena d”aixo és el
que no pot ser’. Crec que és una cosa
que a mi i a molts ens marca d’'una ma-
nera vital. Es a dir, aixo és un insult a
la dignitat humana i, d’alguna manera,
aixo és el que cal evitar”, explica Lasa.
O, en paraules de Jiménez Casas: “La
situacio era realment molt lamentable,
molt desesperancadora, no veiem cap
manera de poder sortir d’aquesta situa-
cioé que no ens aportava res. A mi, per-
sonalment, m’aportava moltes incerte-
ses. No m’hi veia. Em deia: pero com
puc triar aixo? No em veia jo amb ganes
de continuar per aquesta via”.

Tot i aix0, el mateix Jiménez Casas
ens explica les paraules que li va referir
el doctor Josep Maria Pigem, director
del manicomi de Salt, on ell va realitzar
part de la seva formacié: “si vosté vol
fer psiquiatria, és molt important que

passi per I'experiéncia del manicomi o
I’hospital psiquiatric, perqué, ja veura
vosté, aixo és molt necessari. Després
faci voste el que vulgui, pero I'experién-
cia hospitalaria als manicomis, aixo és
fonamental. Si no passa per aqui, vosté
no sera un bon psiquiatre”. Jiménez Ca-
sas veu rad en aquestes paraules, que
el van convencer: “no hi ha millor cami
que el de pair les coses que no ens agra-
den per després poder elaborar un altre
discurs”.

Llucia Viloca resumeix amb laco-
nisme la situacié: “La psiquiatria es-
tava molt endarrerida” i ens descriu
una época, a finals dels anys seixanta,
marcada pel voluntarisme dels profes-
sionals interessats i esforcats per oferir
una atencid psiquiatrica adequada, tant
a nivell d’adults com d’infants. Ens cita,
entre d’altres, els doctors Angulo, Folch
i Camarasa, Toro i Belmonte, a Barce-
lona o Rego, a Martorell, professionals
que, des de diferents orientacions, in-
tentaven pal-liar les mancances sistemi-
ques de l'administracid, en dispositius
com I’Hospital Sant Joan de Déu (Barce-
lona) o el Centre Psiquiatric Sagrat Cor
(Martorell). “De fet, la psiquiatria no es
va organitzar fins arribada la democra-
cia”, afegeix. Lasa ens contraposa tam-
bé una segona experiéncia professional
a I'Hospital Clinic de Valladolid, allu-

nyada de les realitats generals descrites
als manicomis i amb la utilitzacié, de
manera més humana, de més recursos.
Pero, per norma general, “els trac-
taments en aquests hospitals eren
fonamentalment mecanicistes, orga-
nicistes. Penseu, per exemple, en els
electroshocks, la insulinoterapia... En-
cara que afortunadament, en aquella
epoca, la psiquiatria fa un tomb per-
que apareix el famds primer neurolép-
tic, que oferia una esperanga de relle-
var aquests tractaments que hi havia.
Era la clorpromazina, que es deia vul-
garment Largactil, que va néixer com
la gran esperan¢ca de substituir tots
aquests tractaments” (Jiménez Casas).
Malgrat els intents de reforma psi-
quiatrica dels anys seixanta i setanta a
Asturies (Hospital Psiquiatric La Cade-
Ilada) i A Corufia (Hospital de Conxo),
i com apunta taxatiu Larban, “la psico-
terapia no existia, la psiquiatria era la
de manicomi”.

Les anécdotes que Jiménez Casas
ens explica amb la seva habitual afabi-
litat no es refereixen a disbarats pun-
tuals i amb prou feines dissimulen la
cruesa de la situacié i el barbar desvari
de les indicacions. A tall d’exemple: “A
mi em va tocar fer I'especialitat amb
Lopez Ibor i un altre famds també de la
psiquiatria, Juan Antonio Vallejo-Ndje-
ra Botas, fill del psiquiatre i militar que
va dirigir els serveis psiquiatrics del
bandol revoltat durant la guerra civil
espanyola. El cap del Servei Universita-
ri a la Universitat de Madrid apareixia
de tant en tant a la classe que es feia
els dilluns. Us puc assegurar que hi
havia cursos que em van quedar molt
gravats. Per exemple, a la presentacio
d’un cas a Lopez Ibor. Al final de la pre-
sentacio, diu: ‘bé, a aquest malalt cal
fer diverses sessions d’electroshock’. |
aleshores 'adjunt que presentava el cas
exclama: ‘pero professor, és que ja li en
van fer’; a aixo respon Lopez Ibor per
donar per tancada la qliestio: ‘perd no
li havia prescrit jo’”

Tot i la humanitzacié i distancia de la
cultura de manicomi, reflexiona Larban,
segueix havent-hi molts deixos d’aquest
funcionament a Espanya: “com podras
fer una bona psiquiatria o una bona as-

sistencia de salut mental si estas tan a
la defensiva i en lloc de tenir I'interés
per conéixer, comprendre, donar suport
i ajudar l'altre, hi ha el prejudici que
t’has de protegir, o de la bogeria o del
mal fisic que puguin ocasionar-te? Aqui
encara, quan hi ha una agressio fisica
d’algun pacient mental, el personal es
puja per les parets i parla d’inseguretat,
de manca de proteccié, quan aixo ha de
formar part de I'aprenentatge”.

Davant aquest estat de coses, entre
la fugida i la recerca, s’atenen recoma-
nacions, es mobilitzen contactes, es
calibren possibilitats perque, en defi-
nitiva, com ens explica Jiménez Casas,
“quan no estas a gust, quan esperes
altres coses, comences a moure’t i a
demanar-te com estaran les coses a al-
tres paisos, qué s’hi fa, com pensen...”.
Viloca valora la recomanacié constant
del doctor Coromines Beret, amb qui
treballa a Barcelona en neuropedia-
tria i que s’havia format a Londres, de
sortir a I'estranger a formar-se “perqué
aqui estavem en bolquers. M’arriba-
va per totes bandes...”. Lasa va buscar
sortida al seu interés per la neurobio-
logia psiquiatrica i a la necessitat i I'au-
toexigéncia de sortir a trobar un tracte
digne amb els malalts mentals. Larban
aconsegueix al 1974 una plaga de resi-
dent a I’hospital psiquiatric de Conxo a
Santiago de Compostela on s’intentava
de nou la implantacié de I'esmentada
reforma psiquiatrica després del fracas
de la iniciada a I’'Hospital Psiquiatric
d’Asturies La Cadellada, pero renuncia a
aquesta plaga “perque el meu desig era
tenir una bona formacio clinica com a
psiquiatre i psicoterapeuta d’orientacid
psicodinamica, amb una bona base en
psicologia i psicopatologia... en un lloc
adequat, rigords i huma alhora”.

Resumim en paraules de Jiménez
Casas aquesta suma de voler saber i
d’exigeéncia d’un tracte digne i huma que
trobem en els nostres quatre entrevis-
tats: “I per que voler sortir, voler mar-
xar? En el meu cas, i ara és el lema de
la Fundacié Menela, ho defineixo com la
passié pel saber. Es a dir, hi havia una
passio molt forta per voler aprendre i jo
no I’havia tingut ni a la universitat ni a
la Facultat de Medicina...”.

EL RECLAM DEL PATRO:
JULIAN DE AJURIAGUERRA
“Per qué me’n vaig a Suissa? Perqué
aqui hi havia un nom, i un home mitic,
que era Ajuriaguerra, que era a Gine-
bra” (Alberto Lasa).

Com l'au que es fa servir a la caca
perqué amb el seu cant atregui altres de
la seva especie, Julian de Ajuriaguerra,
el Patro, com subratlla Jiménez Casas
en record al terme que s’utilitzava per
referir-s’hi a Ginebra, va ser des de Suis-
sa un reclam, primer, i una empremta
indeleble, després, per a aquells que
van aprendre i van treballar al seu cos-
tat. “El psiquiatre més complet i impor-
tant de la segona part del segle XX”, se-
gons definicié de José Guimodn (2011),
que afegeix que era “un home progres-
sista, gran lector, molt inquiet, molt cu-
riés. Era un intel-lectual d’idees brillants
que va intentar comprendre i alleujar el
patiment psiquic huma”. Requerit pel
govern suis, va assessorar la politica as-
sistencial dels malalts mentals al Canté
de Ginebra i va dirigir la clinica Bel-Air,
a Ginebra, entre els anys 1959 i 1976,
convertint-la en un centre de referen-
cia mundial en psiquiatria. Va jugar un
paper destacat en la transformacio del
sistema psiquiatric a Europa, aplicant
els principis d’obertura dels pavellons
psiquiatrics amb la creacié d’ambients
socials dins d’ells, enderrocament dels
murs que separaven els pavellons de la
ciutat i la potenciacid del tractament
extrahospitalari. Jiménez Casas, Lasa i
Viloca ens glossen la seva personalitat
en articles annexos.

El renom i reclam d’Ajuriaguerra
també arriba a Viloca per diferents
vies: “jo veia que des de diferents llocs
es parlava d’Ajuriaguerra com un gran
professional, més enlla del seu Ma-
nual de Psiquiatria Infantil, que era tot
un classic. En parlaven bé tant els uns
com els altres, ja que Ajuriaguerra era
una persona molt integradora. S’havia
psicoanalitzat i era pro-psicoanalisi,
pero també era pro-investigacio i el seu
segon, Tissot, era d’allo més biologi-
cista i anti-psicoanalitic possible. Pero
ell sempre deia que era important po-
der-los tenir integrats i al costat, que

aportaven coses que ens podien ser molt
utils. Es parlava també de que a Gine-
bra tenien una organitzacié psiquiatri-
ca molt bona. A més va coincidir que el
meu marit, el també psiquiatre Daniel
Garcia Tarafa, que estava fent l'espe-
cialitat de psiquiatria a la catedra del
doctor Sarrd, es va trobar amb el doc-
tor Guimon que era a Martorell amb el
doctor Rego, que havia estat treballant
a Ginebra amb Ajuriaguerra ... Tots en
parlaven molt bé”.

Suissa també oferia d’altres avantat-
ges que es van valorar a I’"hora d’escollir
destinacié. Jiménez Casas aprofundeix
en algunes: “la sortida a I'estranger la
van motivar molts factors, fonamental-
ment continuar la nostra formacio en
altres paisos, on ja treballaven col-le-
gues espanyols des de feia anys, alguns
amb carrecs importants. Per treballar
com a psiquiatres a Anglaterra o Suis-
sa hi havia moltes possibilitats. Aquest
darrer pais ens va oferir les millors con-
dicions i oportunitats. Alguns col-legues
ja estaven situats alla, com Manzano i
Palacio, que ja portaven diversos anys
a Ginebra. A Suissa feien falta psiquia-
tres, també passava el mateix a Angla-
terra i als Estats Units, fins i tot al Ca-
nada, al Quebec. Hi havia possibilitats
d’accedir a aquests paisos i continuar-hi
la formacio”.

Lasa, que afegeix raons indirecta-
ment familiars als motius de la seva
eleccié de Suissa com a destinacié de
la seva formacié, ens explica que en
aquella época ell no va anar alla bus-
cant la formacié psicoanalitica, “era una
mica reticent a la psicoanalisi en aquell
moment”, siné “ buscant la linia de la
neurobiologia psiquiatrica que d’algu-
na manera liderava per aquell temps
Ajuriaguerra i que estudiava tot allo
del cortex i de les funcions neuropsiqui-
ques”.

L’anic dels quatre que no esmenta
Ajuriaguerra com a reclam en la seva
eleccid, Larban, tria Suissa (aquell lloc
“adequat, rigorés i huma alhora” del
gue ens parlava amb anterioritat) i no
Franca perque “a Franca el sistema de
formacio era de beques. No era una
formacio tipus residents, amb respon-
sabilitat progressiva i treball i formacio
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alhora. També vaig evitar anar-me’n al
Quebec, Canada, que era la meva altra
opcid, gracies al fet que vaig trobar fei-
na a Suissa. La base era que jo domina-
va el francés per raons d’origen familiar
i és cap a on es va orientar la seleccio
del que és francofon més que del que és
anglofon”.

Arribar fins a Ajuriaguerra requeria
d’algunes passes prévies. Jiménez Ca-
sas, Viloca i Lasa ens expliquen que no
era facil entrar a I’'Hospital Universitari
de Ginebra perquée estava molt sol-lici-
tat pels mateixos suissos o per gent que
arribava de fora molt especialitzada.
La manera d’accedir-hi era obtenir una
primera estada previa a un hospital suis
d’un altre cantd. En el cas de Jiménez
Casas, les passes previes son la Clini-
ca Psiquiatrica de Bellevue, a Yverdon
i I"'Hospital Psiquiatric Universitari de
Cery, a Lausanne. Lasa compleix aquest
requisit al Centre Psychosocial Neucha-
telois, a Neuchatel. El matrimoni for-
mat per Viloca i Garcia Tarafa segueix
un altre cami arran d’una col-laboracié
d’aquest ultim en un projecte d’Ajuria-
guerra sobre I'assimbolia en processos
de demenciacié. L'objectiu manifest de
tots ells era poder accedir a Ginebra, a
la clinica universitaria psiquiatrica de
Bel-Air i, en darrera instancia, a la for-
macié amb Ajuriaguerra.

SUISSA: EL DORADO DE LATENCIO
| FORMACIO EN SALUT MENTAL
“Durant la meva estada, treball i for-
macié a Suissa, es van fonamentar les
bases de la meva formacio clinica com
a psiquiatre i psicoterapeuta d’infants,
adolescents i adults, aixi com de la
meva evolucid personal” (Juan Larban).

Més enlla dels motius que els van
portar alla, tots quatre coincideixen en
el gran impacte que els suposa des del
primer dia la seva experiéncia a Suissa,
a nivell personal i professional. Des de
la simplificacié de la burocracia fins a
I'organitzacié psiquiatrica passant pel
tracte huma rebut. Destaquen tots ells
I'accessibilitat als professionals i als
dispositius, la generositat i el suport
dels caps de servei, la facilitaciéo d’una

formacio impartida pels millors profes-
sionals (amb exemples on figures com
Diatkine es desplacaven des de Paris a
la mateixa institucid per supervisar in-
dividualment i en equip en hores de fei-
na) i una amalgama de recursos inima-
ginable al lloc de procedéncia. L'ajuda
no s’escatimava ni apareixien enveges
que amaguessin informacid, que sem-
pre es compartia. En els seus records,
ens transmeten un halo d’abundancia
de temps i disponibilitat, una vasta va-
rietat de formacid, on la prioritat en tot
moment és l'aprenentatge, que porta a
la comprensid i la investigacié aplicada,
que serveix d’ajuda directa. Un treball
en equip multidisciplinar, atenent la sin-
gularitat del pacient i de I'entorn, amb
una orientacidé psicoanalitica, pero so-
bretot humana i digna en el seu tracte
amb ells. Una cura dels aspectes insti-
tucionals i un anhel, alhora, de sortir
de la institucié i desenvolupar serveis
comunitaris. Era un “privilegi”, com
apunta Lasa: “Em vaig formar en un
context que entenia que la psicoterapia
psicodinamica és una eina professional
imprescindible... vinculada a una sensi-
bilitat humana”.

Viloca destaca, ja com a primera
impressio, que “era una societat molt
respectuosa, molt acollidora, molt or-
ganitzada...”, encara que afegeix, no
sense certa sorna, que “aixo si, havies
d’adaptar-te a la seva manera de fer i
no mostrar gaires expressions llatines”.
Subratlla, pero, I'atencié que van rebre
en arribar: “el dia que vam arribar, es-
tavem espantats, pero ens van atendre
molt bé. Ens va rebre el doctor Ajuria-
guerra, el seu administrador ens va dir
el que haviem de fer, anar a la policia,
al registre de residents, ens va donar un
dia i... abans de les dotze del migdia ho
teniem tot resolt! Vam quedar impres-
sionats, perquée aqui...” i deixa a l'aire
allo que tots entenem, que no van ha-
ver de tornar I'endema.

Les sorpreses professionals van
abundar. Lasa ens relata aquests pri-
mers moments: “Vaig entrar als Cen-
tres Psicosocials i la primera novetat és
que arribaves alla i hi havia el que aqui
anomenem un Centre de Salut Mental

que eren ambulatoris i on jo em vaig
endur diverses sorpreses. Per descomp-
tat, l'orientacio, és a dir, el cap de servei
era un psicoanalista. Per descomptat, el
funcionament diari. Aqui el cap de ser-
vei era el primer que arribava i el darrer
que marxava, aix0 aqui era totalment
insolit, en la nostra experiéncia institu-
cional. I he dit que eren psicoanalistes,
pero eren psicoanalistes molt pragma-
tics. Es a dir, eren psicoanalistes que no
tenien un biaix d’escola, eren eclectics
en el bon sentit de la paraula. |, sobretot,
i treballaven amb adults, tenien sempre
en consideracid la historia personal i fa-
miliar. Una altra sorpresa és que et tro-
baves que no només fomentaven siné
que obligaven i finangaven la formacié
de postgrau. Es a dir, t'obligaven a fer
cursos, portaven gent a fer seminaris, et
pagaven els desplacaments, et pagaven
part de I'analisi personal, eren realment
condicions que aqui, no és que hi aspi-
réssim, siné que ni coneixiem aquest ti-
pus de possibilitats. En aquest context,
és clar que el que predominava era la
formacié psicoanalitica, t’empenyien,
pero hi havia gent que no seguia aques-
ta linia. T'empenyien a la formacio psi-
coanalitica, pero també t’empenyien a
la formacio en terapia familiar”.
Jiménez Casas ens descriu amb ad-
miracié retrospectiva el desplegament
atencional public amb qué es van tro-
bar: “Ginebra comptava amb una xar-
xa de serveis de psiquiatria modélica
a Europa, desplegada a finals dels 60 i
principis dels 70. Els serveis psiquiatrics,
geriatrics, de neurofisiologia a la propia
Clinica de Bel-Air; I'atencié ambulatoria
a través del Centre Psico Social per a
persones adultes, incloent un servei es-
pecial per als migrants; el Servei Medic
Pedagogic infantil; els Tallers Ocupacio-
nals protegits per a malalts cronics; el
Centre de cures i intervencid intensius
per al tractament de toxicomanies o el
Servei de Psiquiatria a I’Hospital Can-
tonal de Ginebra. Suposava tenir da-
vant dels ulls el millor dels sistemes de
prevencio, atencid i tractament per a
la malaltia mental, des dels inicis de la
vida, passant per I'escola, la feina i I’en-
velliment. Caldria afegir a aquesta xar-

Julidn de Ajuriaguerra, a la Clinica Bel-Air.

xa, la facilitat en relacié amb els treballs
de recerca. | podiem disposar i assistir
a tota l'oferta d’activitats que oferia
la Xarxa Hospitalaria Universitaria dels
Serveis de Psiquiatria del Canto de Gi-
nebra”,

Vam entrar en detalls amb el relat
de Lasa de la seva vivencia: “En arribar
a Ginebra, jo vaig entrar en un equip de
dinou persones, dels sis que hi havia a
Ginebra, ciutat que aleshores no arri-
bava a 300.000 habitants. En aquest
equip tan nombrds hi era jo com a psi-
quiatre, hi havia diversos psicolegs cli-
nics, hi havia psicomotricistes, hi havia
treballadors socials, hi havia educadors
i hi havia gent molt ben formada en
psicopedagogia. L’altra peculiaritat és
que tot aquest personal érem personal
contractat pel Departament d’Educacio,
no pel de Sanitat. Eren el que llavors es
deien Serveis Meédic-Pedagogics, que
tenien ja una tradicio des de principis
de segle. S’organitza a Ginebra, parteix
de l'escola, que entén que per atendre
la poblacié problematica des del punt
de vista psicologic s’ha de dotar de psi-
colegs i psiquiatres. Amb tota aquesta
estructura, aquests sis equips de dotze-
na i escatx de persones, tots per a l'es-
colaritat publica d’un canté petitd, ja us

feu a la idea de que hi havia recursos.
Aixo d’una banda i, de l'altra, em trobo
amb el que havia organitzat Ajuriague-
rra, que era el que es deia la Guidance
Infantile. Un servei per als infants en
edat preescolar (0-5 anys), que alhora
estava vinculat amb totes les escoles
bressol del canté, amb els serveis pedia-
trics i que era un servei universitari. A la
Guidance d’Ajuriaguerra, on vaig parti-
cipar en les seves intenses activitats de
formacio, em trobo amb Cramer i, fona-
mentalment, amb Juan Manzano i Paco
Palacio.

A l'escola rural d’educacio especial
Ecole de La Rippe, al canté de Ginebra
i que pertanyia al Servei Medic-Pedago-
gic, faig un treball a cavall entre I'am-
bulatori i I'institucional, és a dir, que en
la meva activitat allo predominant eren
les consultes ambulatdries, pero tenies
la responsabilitat de fer-te carrec d’una
institucid en ser una escola especial. Era
la responsabilitat psiquiatrica d’una es-
cola que tenia quaranta infants distri-
buits en quatre grups de deu, que esta-
va sota la responsabilitat d’una parella,
home-dona, mestre-mestra, que tenien
deu nens a carrec seu i, paral-lelament,
hi havia un psiquiatre que passava aqui
un dia a la setmana, que era jo, i per

descomptat algun aterratge alla cada
cop que calia. | després tenia tot un
equip de logopedes, psicomotricistes,
educadors, etc. La nostra experiéncia
estd marcada també per la convivén-
cia, tant en el marc ambulatori com en
I’institucional, amb equips multiprofes-
sionals dels quals aprenies un munt”.

Viloca, que fa la seva formacid

exclusivament en psiquiatria infan-
til, valora molt positivament aques-
ta composicié dels equips: “El servei
medicopedagogic, vinculat a I’escola,
disposava de psiquiatres, psicolegs,
psicomotricistes, logopedes i assis-
tent social. Aquesta integracio de la
psicomotricitat i la logopédia és molt
util afegida a les psicoterapies. El ser-
vei d’assistencia social era molt bo. En
families desestructurades amb infants
molt afectats, tenien una tutoritza-
cié personalitzada, que s’encarregava
d’anar a casa seva, ajudar-los a orga-
nitzar la vida, acompanyar-los a les visi-
tes mediques...”. |, a Ginebra, fa un des-
cobriment que resultara determinant
en el futur: “Hi havia un Hospital de Dia
d’infants autistes, anomenat Clairival,
que em va cridar molt I'atencid. Eren in-
fants de tres o menys anys. Vaig estar-hi
fent observacions. Em va impressionar
molt I'estructura, el fet que hi hagués
logopédia, musicoterapia, psicomotri-
citat... i els nens estaven molt calmats,
molt cuidats, amb la seva educadora”.
Ens descriu també la varietat d’aten-
cions a centres educatiu-terapeéutics,
similars a hospitals de dia en funcié de
I'afectacio, un Hospital de Dia més tera-
peutic i, d’altra banda, la classe d’edu-
cacioé especial dins de I'escola ordinaria,
assessorades per psicomotricistes i lo-
gopedes que, fins i tot, treballaven amb
els infants directament.

Larban va treballar i es va formar el
primer any a I’'Hospital Cantonal de Per-
reux, Canté de Neuchatel i els nou anys
restants al Sector Psiquiatric Est del
Canté de Vaud. Ell també redunda en
els aspectes principals que van marcar
aquesta etapa: “L’orientacio psicodina-
mica de lactivitat assistencial psiquia-
trica al Sector Est del Canté de Vaud es
va veure enriquida pel vessant humanis-
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ta i comunitari de la Fundacié de Nant,
on vaig treballar com a cap clinic a la
seva clinica psiquiatrica que funcionava
com a hospital psiquiatric cantonal del
sector Est Vadois. D’aquesta integracio
d’allo psicoanalitic amb allo humanista i
comunitari em vaig poder beneficiar du-
rant la meva estada al Cantd de Vaud.
L’'orientacio clinica dels serveis psiquia-
trics del Sector Est del Cantd de Vaud,
aixi com de la majoria dels serveis psi-
quiatrics a Suissa, era de base psicoa-
nalitica i dinamica relacional. Durant
el meu treball i formacié teniem tant
supervisions institucionals individuals i
grupals com individuals externes amb
professionals aliens a la institucio on
treballavem”.

Recull també aquest aspecte singu-
lar en relacié a la formacié “obligada”
Jiménez Casas: “el més rellevant al pais
helvetic eren les facilitats de seguir for-
mant-te en el camp de la psiquiatria,
neurofisiologia, psicoanalisi i altres dis-
ciplines afins, alhora que es disposava
d’un lloc de feina remunerat. Practi-
cament el 50% de la jornada estava
dedicada a la formacié. A cap pais del
maon et permeten treballar i continuar
formant-te a través de l'assisténcia a
seminaris, sessions cliniques, terapies
de grup... que triavem en funcié dels
nostres interessos”. | afegeix, a ftitol
personal: “i teniem efectivament un sa-
lari fantastic. Amb el primer salari jo ja
m’havia comprat un Volkswagen de se-
gona ma”.

La facilitat i qualitat d’aquesta for-
macid, perdo, no emmascaraven un ob-
jectiu clar, la seva aplicacio a la practica
clinica. Ens ho precisa de manera més
detallada Lasa, alhora que ho troba a
faltar en contrast amb el moment ac-
tual: “El terme traslacional va sorgir,
en anys relativament recents, per de-
nominar que les investigacions haurien
de ser aplicables a la clinica diaria, per
resoldre problemes terapeutics. He de
dir que aixi es practicava a Suissa en
aquelles décades del 1970-1980. Segu-
rament perqué es disposava als equips
clinics de personal, disposicié i menta-
litat pragmatica per verificar els resul-
tats de les intervencions terapéutiques
i seleccionar-ne les més eficaces. El con-

trast amb una cosa que caracteritza el
moment actual i que he assenyalat en
diversos textos: I'enorme distancia que
existeix, en particular en el terreny de
l'autisme, entre els que investiguen i
dedueixen conclusions teoriques, en ge-
neral fonamentades en investigacions
basades en tecnologies procedents de
les neurociencies- i els qui assumeixen
l'acompanyament clinic diari. La desit-
jable confluéncia entre totes dues, entre
el perfil dels investigadors i el dels cli-
nics amb tasques terapéutiques, entre
les tecnologies i metodologies de recer-
ca i les tasques assistencials quotidia-
nes, sembla forg¢a dificil i allunyada”.

En aquest sentit, i com a exemple,
Viloca ens explica, a grans trets, la in-
vestigacid a qué va assistir en la qual
es pretenia estudiar la diferent efica-
cia dels estils d’abordatge a I'entrevista
amb els pares: “un, més psicoanalitic,
en que s’interpretaven i abordaven les
emocions dels pares o un altre més,
diriem ara, de mentalitzacié ajudant a
observar i pensar als pares. Totes les
entrevistes eren filmades i es podien
reprendre amb la familia. Els investiga-
dors, després de veure-ho tot, aconse-
llaven als pares quin tipus d’abordatge
els convindria més. Allo que es va veure
va ser molt interessant: la visié dels pa-
res i la dels investigadors sobre I'abor-
datge preferent coincidien”,

Hospital Universitari de Ginebra.

Les diferéncies que van trobar ana-
ven des dels aspectes més teorics fins
als més quotidians i prosaics. Com a
mostra, Larban ens explica un d’aquests
matisos quotidians: “Us pot donar una
imatge d’una diferéncia de concepcio
del que era la relacid i el treball tera-
peutic en un lloc i un altre que mai no
es veia als professionals d’infermeria
tancats al seu cubicle xerrant entre ells.
Estaven en constant comunicacio i rela-
cié amb els pacients a través de jocs de
taula o xerrades o com fos”.

Aquesta proximitat es constatava
també en el tracte i la relaciéo amb els
professionals que dirigien les activitats,
com s’encarreguen de recordar-nos Vi-
loca (“em van marcar molt els contac-
tes i xerrades personals amb els doc-
tors Ajuriaguerra i Cramer”) i Jiménez
Casas, que ressalta “les tertdulies infor-
mals a la cafeteria de I'hospital, amb
Ajuriaguerra, entre d’altres, com una
de les activitats més concorregudes a
qué assistiem. Es parlava de psiquiatria,
pero també de l'actualitat politica, cul-
tural...”. En aquesta linia, Jiménez Casas
ens acosta a I'ambient divers amb qué
es va trobar a Bel-Air: “hi havia un am-
bient increible. La Clinica de Bel-Air a
Ginebra semblava les Nacions Unides.
Només el 30 o 40% eren metges de la
Confederacio Helvetica, no de Ginebra.
La resta, italians, catalans, gallecs, bas-

cos. De bascos n’hi havia forga, perqué
la figura d’Ajuriaguerra els atreia mol-
tissim. Per descomptat, belgues, ale-
manys, grecs, iranians... Era increible”.
| posa noms a aquells que van coincidir
amb ell: “A la Clinica de Bel-Air, vam
coincidir bascos (J. Guimédn, J. M. Agui-
rre, I. Orbe), catalans (L. Viloca, D. Gar-
cia Tarafa, I. Melo), gallecs (J. Teijeiro,
M. Ferro), en el periode 1968-1974, com
a psiquiatres especialitzats a les Escoles
Professionals de Barcelona (R. Sarrd) i
Madrid (J. J. Lopez Ibor)”.

La mentalitat practica que va trobar
a la seva estada a Suissa va ser un al-
tre dels aspectes que va apreciar Lar-
ban: “No hi havia el sobreinvestiment
de l'universitari dels titols, de la tituli-
tis. Alla la formacié professional estava
molt valorada. Es clar, aixdo també expli-
ca que en nou anys que vaig estar vivint
al mateix lloc, al Canté de Vaud, cap
professional de cap gremi va entrar per
arreglar res de la casa. Era molt d’apre-
ciar i aixo explica, per exemple, com a
I’hospital de Perreux, que tenia aquesta
orientacio neuropsiquiatrica, aixi que
van veure el meu curriculum i la meva
experiéncia clinica com a metge gene-
ralista, de seguida em van implicar en
la formacié de I’Escola d’Infermeria en
Patologia Medica. I, després, a I'inici de
la meva estada a Nant, quan encara era
resident, abans de ser cap clinic, també
em van implicar de sequida en l'organit-
zacio de la farmacia de I’hospital”.

No es mesquinejava amb el temps
dedicat a l'escolta i a la reflexié, com
ens demostra el comentari de Lasa:
“alla ningu no planificava una entrevis-
ta per sota dels cinquanta minuts. Aixo
a l'abordatge individual. I, per descomp-
tat, a I'abordatge col-lectiu no hi havia
equip que no tingués els seus temps de
sintesi d’equip, de supervisié, d’avalua-
cid conjunta dels casos”. Com ell mateix
recull, amargament, difereix de mane-
ra significativa amb la nova distribucié
dels temps: “crec que el problema és
que aquesta nova distribucid del temps
s’ha acompanyat d’una manera diferent
d’entendre els problemes psicologics i
de respondre-hi”.

La reivindicacié de la singularitat,
gue tant costa de defensar avui dia i

gue pateix un greu perill de desaparicio,
va estar molt present: “Els tractaments
eren molt consensuats i molt adaptats
a cada persona. Tu presentaves el pa-
cient, es discutia el diagnostic, de vega-
des hi havia posicions diferents, pero al
final s’arribava a un consens i aleshores
la pregunta era: i quin tractament li do-
nem? D’aixo també vam aprendre una
cosa que jo crec que és molt important,
donar un tractament a cada pacient en
funcié de la seva situacio, no només del
diagnostic, sigui un neurotic greu o un
psicotic, que tingui una depressio o que
sigui una personalitat anormal. La filo-
sofia era molt pragmatica en el sentit de
donar tractament en funcio de tota una
séerie de parametres personals, socials,
familiars, etc. adequat a aquesta perso-
na” (Jiménez Casas).

Larban destaca un aspecte que tam-
bé ens sembla cabdal: “la formacio era
en psiquiatria i en psicoterapia. Aixo és
molt important perqué va en el pack
complet de la formacio ja i et donen
el missatge de que la psiquiatria no és
nomeés lorientacio farmacologica i la
ideologia bioquimica, que hi ha una
base relacional i aixo implica la inclusié
de la psicoterapia a la formacié reglada
de base. | no la deixen a la bona volun-
tat dels professionals”. La constatacio
del poc Us de la medicacio és recollida
també per Viloca, que malgrat haver-hi
realitzat una formacié psicofarmacolo-
gica, ens explica que: “es medicava molt
poc. Crec que a Ginebra no vaig medi-
car mai. Pero es medicava poc perqué
hi havia molta contencié...”. Cap d’ells
no es declara en contra de I'Us de psi-
cofarmacs, pero si a favor de considerar
altres formes prévies de contencid. “Al
que m’oposo és a que l’unica resposta
assistencial que es doni sigui el tracta-
ment farmacologic”, diu Lasa. | Larban
aprofundeix en aquestes altres respos-
tes: “vaig poder veure en el dia a dia
com moltes actituds, que després he
vist aqui a Espanya, es podien canviar
per altres de més humanes, fins i tot
més professionals. Per exemple, en els
meus quatre anys d’estada a la clinica
psiquiatrica de Nant, primer com a as-
sistent i després com a cap clinic, en cap
moment no he vist cap contencié meca-

nica. En cap moment he vist que s’ha-
gués lligat als pacients i aixo que rebiem
tota mena de patologia. S‘adaptaven els
llocs per rebre aquests pacients i se’ls
treien totes les coses que podien ser un
perill per a ells. Una habitacié encoixi-
nada, no es podien obrir les finestres,
per exemple. Amb aixo es promovia allo
que es practicava, que era una conten-
cio relacional, no mecanica”.

Tots ells també ens mostren que la
formacié que van rebre va ser extensa
i variada. Per exemple, Jiménez Casas,
ens explica que “durant els tres anys
de la meva estada a Ginebra, vaig te-
nir ocasio de fer una rotacio pels serveis
enumerats, lliurement elegits. També
vaig tenir ocasié de connectar amb ma-
teries molt diverses del camp de la psi-
quiatria, psicoanalisi, sociologia, neu-
rologia, genética, etc., impartides per
professors molt competents amb for-
macio contrastada lligats a la Universi-
tat de Lausanne”. Viloca ens explica el
seu interes per la idea de cos-ment, que
la va portar a complementar la formacié
amb seminaris de treball de psicomo-
tricitat i la formacié amb Ajuriaguerra,
també Jiménez Casas, del seu tracta-
ment de relaxacid. Larban va afegir a
la formacié reglada una altra, pel seu
compte, de dos anys en psicoterapia fa-
miliar. També en psicodrama, expressid
corporal i relaxacié d orientacié psicoa-
nalitica. Amb més o menys detall, tots
quatre ens expliquen que van aprofitar
la seva estada amb I'assisténcia a tota
mena de seminaris complementaris.

El ventall de possibilitats que van
trobar a la seva estada va anar acom-
panyat d’un aprofitament que, si bé era
incitat, necessitava ser complementat
amb la seva implicacidé i on no tots els
moments van ser igual d’atractius. En-
tre les seves experiencies, Viloca expli-
ca que “Cramer ens feia una formacio
en entrevista i diagnostic en hora de
joc. Tu presentaves el teu cas, indicant
I'edat del nen, pero sense explicar res
del que passava. L'entrevistaves i feies
I’hora de joc mentre els altres profes-
sionals t'observaven al circuit tancat.
Quan acabaves, t’havies de reunir amb
els altres, qui formulaven les seves hi-
potesis, analitzaven l'entrevista, t’ado-
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Clinica Psiquiatrica Universitaria de Bel-Air, a Ginebra.

naves de si havies fet una cosa o una
altra. Eren molt respectuosos, no eren
gens persecutoris. Pero bé, no deixava
de ser un moment dur...”. Jiménez Casas
ens explica un trangol similar: “Gairebé
una vegada al mes, tenies l'obligacio
de presentar un malalt a tothom i a la
sessio clinica hi era present Ajuriague-
rra. Pensavem que haviem estudiat el
pacient molt a fons perqué entre els
problemes de I’idioma, que mai no arri-
baves al fons de les coses i, d’altra ban-
da, el fet que li havies de presentar al
patrd, que en aquest cas era Ajuriague-
rra i estaven els caps clinics i els altres
companys... Imagineu-vos la situacio,
era d’una tensié que el dia anterior ni
dormies, eres alla preocupadissim i amb
els papers i donant-li voltes i tal... Bé,
doncs una vegada que tu feies aquesta

feina, i presentaves al pacient, el mateix
Ajuriaguerra es posava al seu costat i li
feia ell una historia. Aixi, sobre la marxa
i davant de tots els altres metges, feia
una entrevista on era capag de treure a
la persona coses que jo, per molt que el
tenia al pavellé i I’havia estudiat i I’ha-
via entrevistat un munt de vegades, no
li hi havia pogut treure...”. S6n també
aquestes situacions que enfortien tant
com ensenyaven les que Lasa troba a
faltar avui dia: “entre els professionals
també s’ha anat generant una tendén-
cia a evitar els espais compartits de de-
bat, de confrontacid, de reflexid, de dir
el que un pensa. Per dir-ho d’una altra
manera, al final cadascu prefereix que-
dar-se al seu despatx”,

El fil d’aquesta formacid, I'experien-
cia a Suissa i les conseqiiéncies logiques

del que estaven vivint, els condueix a
tots quatre a considerar dur a terme el
seu propi treball personal. “Vaig apren-
dre -ens explica Lasa- que la nostra es-
pecialitat no és menys médica que al-
tres especialitats, pero si diferent. Cert
és que no cal haver passat un infart per
ser cardioleg o una ceguesa per ser of-
talmoleg, tanmateix, conéixer les raons
de la nostra ansietat, els punts cecs de
la nostra comprensié o les reaccions
al-lérgiques de la nostra empatia ens és
imprescindible en el nostre ofici”. En pa-
raules de Larban: “Hi va haver un altre
moment clau per a mi, que és el que em
va empényer a fer la meva propia psi-
coterapia personal, per I'ambient que hi
havia a Suissa. Deontologicament i ética
havies de passar-hi i saber qué era ocu-
par el lloc del pacient i resoldre els teus

problemes abans de voler resoldre els
problemes dels altres. Aixo estava impli-
cit a 'ambient”. Ho relata també, en un
to més humoristic, Jiménez Casas: “A
diferéncia del que passava, per exem-
ple, a Madrid, on era millor no dir que
estaves psicoanalitzat, a Ginebra, just
els marginats eren els que encara no
haviem iniciat I'analisi. Sorties d’una re-
unio i deien ‘he d’anar-me’n a casa per-
que tinc la sessio a aquesta hora’. ‘Pero
quina sessio a aquesta hora?’ ‘Si, és que
jo m’estic psicoanalitzat amb fulanet’,
I ho véiem com una cosa a envejar, no
com una cosa que estigués malament i
ens deiem ‘doncs jo hauré de fer el ma-
teix, perqué aqui tothom s’esta psicoa-
nalitzant’”. Viloca va haver d’esperar a
poder fer la seva analisi a la tornada,
en haver de compaginar la seva estada
a Ginebra amb el naixement de la seva
filla, cosa que, d’altra banda, li va per-
metre comprovar la deferéncia i facili-
tats que va obtenir per poder cuidar-la
sense perdre la seva formacié i com-
paginar-la amb la feina. En definitiva,
I'acolliment huma de queé ens parlaven.

Tots els apunts que ens transmeten
ens apropen a aquesta experiencia po-
liedrica que van viure, plena de matisos,
perdo amb una estructura solida i inne-
gociable. Lasa ens resumeix les linies
fonamentals del que es va anomenar
I'Escola de Ginebra: “interés per la
psiquiatria publica, la seva orientacid
psicoanalitica i la seva aplicacié a la
psicoterapia quotidiana basada en una
relacid terapéutica i el seu esforg per la
formacid i la docencia i la investigacio
aplicada fonamentalment a I'avaluacid
clinica i la millora dels resultats tera-
péutics. Ajuriaguerra, Cramer, Man-
zano, Palacio, entre d’altres, van con-
tribuir a la creacio i desenvolupament
d’aquesta escola”,

La seva estada a Suissa ve acompa-
nyada d’una corrua de noms propis,
més o menys coneguts a casa nostra,
pero punts de referéncia obligats a la
psiquiatria de la segona meitat del se-
gle XX. A banda de la influencia gene-
ral d’Ajuriaguerra, molt emfatitzada
per Jiménez Casas, Viloca remarca la
influéncia en la seva formacié de Ber-
trand Cramer, Lasa de Claude Cherpi-

llod o Larban de Claude Miéville. Entre
tots ens deixen una llista impressionant
de referents. La solvéncia d’aquells que
van ser els seus mestres, a la feina, en
supervisions individuals o grupals o en
seminaris és aclaparadora. A banda dels
citats: René Diatkine, Serge Lebovici,
Michel Soulé, Bernard Golse, René Hen-
ny, lvan Boszormenyi-Nagyi i molts d’al-
tres que serien mereixedors d’alguna
cosa més que aquesta simple mencid.

EL RETORN A CASA: DOL | CREACIO
“Cal recordar queAjuriaguerra era un
exiliat politic i tenia molt d’interés en
que els espanyols poguéssim fer aqui a
Espanya allo que ell hagués volgut fer
i no va poder. Ens animava molt per a
que, en tornar a Espanya, féssim mol-
tes coses. Crec que aixo va influir en
el fet que, en general, tots hem tingut
tendencia a crear alguna cosa...” (Llucia
Viloca).

El retorn a casa té més de decisi6
personal que professional per a Jiménez
Casas, Viloca i Lasa: conciliacié familiar,
fills petits... Per a Larban, es barregen
un cert desarrelament (“Em sentia un
suis a Espanya i un espanyol a Suissa”),
una llarga absencia i la sensacié que ja
havia complert un cicle important de
formacié de deu anys a Suissa. Lasa ens
parla de la tornada amb “mal d’anima
des del punt de vista professional per-
que tenia clares possibilitats i clares
ofertes de seguir-hi”. Tots ells s6n cons-
cients de que Suissa ha estat un paren-
tesi, pero que a la tornada “em trobo el
mateix que havia deixat set anys abans.
Es a dir, practicament cap recurs de psi-
quiatria infantil” (Lasa) o, explicat per
Jiménez Casas: “quan arribo de Suissa a
Vigo, em trobo que aqui no hi ha res. Un
metge més dins del sistema de la Segu-
retat Social que tenia com a tres quarts
d’hora al dia de consulta amb una llista
de pacients interminable i que I’inic que
feia, sili donava temps, era prescriure el
farmac corresponent al primer, segon o
tercer simptoma que li deia el pacient,
amb una cua a les quatre de la tarda
de 30 a 40 pacients que calia despatxar
en tres quarts d’hora”. Un desconsol en
la comparacid. Larban també redunda

en la dificultat d’adaptar-se de nou al
retorn: “A Espanya, a l‘any encara no
m’havia adaptat. Era molt dur veure
aquestes enormes diferéncies, no sols
en el treball clinic de salut mental, sind
també en el funcionament de I'adminis-
tracio”.

A la tornada, també perceben que
la formacié a I'estranger, lluny de ser
un avantatge en la relacié amb els nous
companys, desperta recels, “et feia
clarament sospitds” (Lasa). Viloca ens
transmet el mateix sentiment: “vam
anar veient que anar explicant les idees
que portaves de Ginebra no era conve-
nient, ja que despertava moltes enve-
ges. Recordo que durant molts anys no
en parlava, a molts llocs ni ho esmenta-
va... Es clar, també, que explicar totes
aquestes meravelles i veure el retard
que teniem aqui generava malestar. Es
natural, la diferéncia era molt gran...”.

Comparteixen també la idea tots
ells de voler traslladar aqui el que ha-
vien vist a Suissa. El dol professional pel
retorn es converteix en creacio, gairebé
de manera ineludible en paraules de
Lasa: “amb un cert estat de desanim,
la pregunta que ens vam formular va
ser ‘i ara qué fem?’ Crec que tant jo,
com molts que tenien una trajectoria
semblant a la meva, ens refugiem en
la idea de ‘doncs intentarem desenvo-
lupar o implantar un model semblant’.
Havent conegut un sistema assistencial
dotat d’‘amplis recursos era impossible
renunciar a plantejar-se la necessitat de
reproduir projectes i realitzacions sem-
blants al nostre pais”.

Jiménez Casas recorda també les
paraules encoratjadores d’Ajuriaguerra:
“Ell ens coneixia i llavors a tots ens va
dir ‘mirin, vostés quan tornin, estic con-
vengut que faran coses estupendes i, a
més, porten les piles carregades, segur
que seran molt innovadors’. I, efecti-
vament, jo crec que ens va impregnar
d’aquella mena d’energia per a que se-
guissim fent coses”.

Viloca ens explica com es forja el
Centre Carrilet, fundat per ella I'any
1974 a Barcelona, en aquell moment
el primer centre a l'estat espanyol que
atenia especificament infants psico-
tics i autistes, amb l'objectiu de cobrir
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el buit assistencial i de tractament que
existia en relacioé a aquests infantsiamb
la seva patologia especifica: “En tor-
nar a Barcelona, coincidim amb altres
professionals, com la Dra. Roser Pérez
Simd, que s’havia format a Paris amb
Serge Lebovici, el Dr. Ferran Angulo de
I’Hospital Sant Joan de Déu o educa-
dores, com la Pilar Sarrias, que també
havia viscut I'experiéncia d’institucions
especifiques a Bélgica, amb qué vo-
liem reproduir aquell model d’atencid
al nostre pais. D’alla va sorgir la idea
de crear un centre tipus hospital de dia
per a nens autistes, com els que havia
conegut a Ginebra, incorporat dins d’un
centre d’higiene mental. Era I'época del
final del régim franquista. Hi havia un
esperit de lluita, construccié d’un pais
nou i potent. També, molt d’entusias-
me. |, darrere de tot aixo, un moviment
psicodinamic important, molt a favor
de la psiquiatria comunitaria, de treure
els malalts de I’hospital i donar-los una
atencio i escolta diferents”. | admet,
sense embuts, que “el model del centre
Carrilet és una copia de I’hospital de dia
per a nens petits autistes Clairival de
Ginebra. L’estructura del temps, I'espai,
la relacio amb les families...”.

Jiménez Casas contacta amb Vilo-
ca, amb qui havien coincidit a Ginebra
durant la seva estada, per desenvolu-
par al seu torn el Centre Menela per a
I’atencié de nens i nenes amb autisme,
que funda a Vigo I'any 1976. Reconeix
la influéncia i I'impuls que va suposar
I'ajuda de Carrilet i, en conseqiéncia,
el deute amb Clairival. Posats a afegir
elements a la influencia de la formacié
a Suissa en la creacidé de dispositius,
fins i tot el Centre Terapéutic Bellaire,
una primerenca i fructifera escissié de
Carrilet, que es va crear I'any 1977 per
atendre nenes i nens autistes i psicotics
de més edat que al centre originari,
deu també el seu nom a la Clinica Bel-
Air, amb la gracia afegida que la traduc-
cid suposa una picada d’ullet en catala
a la localitat barcelonina on s’ubicava
(Bellaterra). El psiquiatre Ifiaki de Beas-
coa, que va formar part durant un breu
temps del grup fundador del centre,
havia estat també formant-se a Gine-
bra.

Larban torna amb plaga en propie-
tat a Eivissa de cap del servei de salut
mental d’infants i adolescents, depen-
dent del Patronat per a la Salut Mental
i Benestar Social d’Eivissa i Formentera
que reunia al seu si el Consell Insular,
els Ajuntaments d’Eivissa i Formentera
i entitats com Caritas, Creu Roja i Aspa-
nadif (Associacié de pares de nens amb
discapacitat) i comenga a desenvolupar
un model -a partir de la seva experién-
cia formativa a Suissa- vinculant els ser-
veis sanitaris amb els educatius i els so-
cials, descentralitzant I'atencié segons
el model comunitari en equips assisten-
cials a tots els municipis. “L’orientacid
assistencial era psicodinamica-relacio-
nal. Les consultes i les sessions de psico-
terapia eren d’una hora. Dedicavem un
mati setmanal a la formacid dels equips
amb espais per analitzar la demanda
(que podia venir directament dels pa-
res, mestres, i no només del pediatre o
metge de familia), un altre espai per a
la investigacio i avaluacié diagnostica
amb la corresponent indicacid terapéu-
tica, presentacions cliniques, seminaris
de lectures, supervisions individuals i
grupals, aixi com un altre espai per a
I‘analisi dels abandonaments i finals de
tractament. En aquella época només
existia a Espanya el nostre servei i el que
va desenvolupar Alberto Lasa a Bilbao
sota la forma del Consorci Uribe-Costa”.

Guimon (2008) explica que “la rees-
tructuracid de I’Assistencia Psiquiatrica
al Pais Basc es va iniciar en un periode
extraordinariament delicat, el situat a
cavall entre els darrers anys del fran-
quisme i la nova democracia espanyo-
la. El context ideologic i politic que va
emmarcar |'experiéncia va condicionar
cadascuna de les passes. L'anomenat
“Consorci Uribe-Costa de Salut Mental”
va servir de banc de proves per al pro-
jecte transformador i es va inspirar en
les tendéncies progressistes psiquiatri-
ques aleshores en voga als paisos occi-
dentals més avancats”.

Lasa, al seu torn, no només diri-
geix el Servei de Psiquiatria Infantil del
Consorci Uribe-Costa de Salut Mental a
Biscaia, sind que s’implica en la creacid
d’una nova associacio cientifica de pro-
fessionals, SEPYPNA (Societat Espanyola

de Psiquiatria i Psicoterapia de I'Infant
i de I'’Adolescent), en qué es reconeix
“la concepcid de la psiquiatria de nens
i adolescents de I’Escola de Ginebra,
gue hem intentat continuar a la nostra
associacié”. Es tracta d’una associacio
de fort impacte i solid prestigi a I'estat:
“Una vintena de companys, formats a
Europa, la gran majoria a Suissa, vam
decidir agrupar-nos en una nova asso-
ciacio professional, SEPYPNA, liderada
per Fernando Cabaleiro que, després
d’un incansable i impagable esfor¢ fun-
dacional a Madrid, seria el nostre pri-
mer president. Intentarem que SEPYPNA
es convertis en una palanca util per a la
transformacio de la psiquiatria publica.
Es constitueix com una associacio que
creu i vol desenvolupar una psiquiatria
en la mateixa linia, és a dir, preferent-
ment orientada des de la psicoanalisi,
pero també amb molt d’interes per tots
els aspectes institucionals, per tots els
aspectes relatius a la ‘politica de sector’,
es deia llavors, i al desenvolupament de
serveis comunitaris i que comeng¢a per
una cosa que aleshores impactava una
mica, que era la idea dels equips multi-
professionals i de les institucions tera-
péutiques multiprofessionals. La nove-
tat que va introduir era que incloia en el
seu nom, en els seus estatuts i en les se-
ves activitats cientifiques i formatives la
paraula “psicoterapia” i que postulava,
com aixi es va comprovar, que existia un
gran espai per a la psicoterapia psico-
dinamica que interessava a psiquiatres i
psicolegs desitjosos de la seva aplicacio
als seus llocs de treball. En dues déca-
des va passar de la trentena de socis
inicial als cinc-cents actuals. Crec que
he d’assenyalar el paper de pont (amb
Suissa i amb la psiquiatria francofona
i europea) i d’acollida de professionals
en formacié que van jugar dos compa-
triotes que van desenvolupar una tasca
important a Ginebra, Juan Manzano i
Francisco Palacio Espasa”.

Els centres Carrilet i Menela, I’asso-
ciacié SEPYPNA, el Servei de Psiquiatria
Infantil del Consorci Uribe-Costa de Sa-
lut Mental i el Servei de Salut Mental i
Benestar Social d’Eivissa i Formentera,
son totes experiencies creades a partir
d’una manera de concebre |'atencié a la

salut mental que deriva, sind de manera
exclusiva, si determinant, de la influén-
cia formativa i professional que van re-
bre els seus impulsors a la seva estada
a Suissa els anys 1968-1984 i que van
encertar a traslladar al nostre estat. ®
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Cipriano Luis Jiménez Casas

Ajuriaguerra i la Clinica de Bel-Air

- Cipriano Luis Jiménez Casas -

L'HOME ES FA FENT-SE
L’homme se fait en se faisant. Aquesta
frase va ser pronunciada pel professor
Julidn de Ajuriaguerra (Bilbao, 1911 - Vi-
llefranque, Pais Basc frances, 1993) al
Simposi El robot, la béstia i ’home, en el
marc de les Reunions Internacionals de
Ginebra (1965), considerat com I'esdeve-
niment intel-lectual fundacional de I'era
digital 2

Ajuriaguerra, el “Patré” de la Clinique
Psychiatrique Universitaire de Bel-Air, va
ser un dels psiquiatres més rellevants i
innovadors del segle XX. Com a neuro-
psiquiatre, psiquiatre infantil, geriatre i
psicoanalista (analitzat per Sacha Nacht),
transformaria l'assisténcia psiquiatrica a
Europa amb l'obertura del manicomi a
la societat i els tractaments extrahospi-
talaris als malalts mentals. Concebia la
psiquiatria com la “patologia de la lliber-
tat” i acostumava a dir que: La folie et le
miroir ou tous nos reflétons (La bogeria
és el mirall on tots ens reflectim).

Deixeble a Paris de Clerambaut, Janet
o Delay (director de la seva tesi), els seus
treballs sobre el funcionament cerebral,
el to muscular o la psicomotricitat van
ser grans aportacions al mén cientific pa-
risenc, compartits amb altres psiquiatres
i psicolegs rellevants com J. Lhermitte, H.
Hecaen, J. Piaget, H. Wallon, H. Ey o Laga-
che. Amb R. Diatkine, crearia la revista La
Psychiatrie de I'enfant. El seu Métode de
Relaxacid Ajuriaguerra era apres i aplicat
per tots els seus deixebles. El Manuel de
Psychiatrie de I’Enfant, 1971, va suposar
I'obra de referéencia en abordar la psico-
sociobiologia de I'infant des d’una pers-
pectiva global. Com a intel-lectual, erudit
i humanista va freqientar I'ambient sur-
realista de I'epoca i es va relacionar amb

(] 1
a Ginebra

P. Eluard, A. Bretdn, H. Michaux o L. Bu-
fiuel. També tindria relacié amb J. Lacan.

CONTEXT INTERNACIONAL | ESPANYOL
Quan vam arribar a Suissa el 1968, el
mon estava convuls: la primavera de Pra-
ga amb Dubcek, la Guerra del Vietnam,
I'assassinat de Martin Luther King a USA,
la massacre de la plaga de Tlatelolco a
Mexic, l'arribada de I’Apolo 8 a la Lluna...
i, sobretot, el maig del 68, amb els seus
eslogans revolucionaris: la imaginacio al
poder; prohibit prohibir; siguem realistes,
demanem allo impossible; si no formeu
part de la solucio, formeu part del proble-
ma... i tantes altres proclames!

A l'estat espanyol eren expulsats de
les seves catedres Tierno Galvan, Garcia
Calvo i Lopez Aranguren (1965); les mobi-
litzacions als manicomis de la Cadellada
a Oviedo i Conxo a Santiago de Compos-
tel-la que, en plena dictadura franquista,
van ser un referent de les reivindicacions
de psiquiatres i sanitaris per un canvi
assistencial dels malalts mentals saldat
amb sancions i destitucions; el lema XXV
Anys de Pau, amb I'eslogan “Spain is dif-
ferent” i el Segon Pla de Desenvolupa-
ment Economic, en una Espanya de “pa i
toros o pa i futbol”, amb les seves icones,
entre d’altres, de Massiel i El Cordobés.
L'actuacié de Raimon el maig del 68, a
la Universitat Complutense de Madrid,
abans de marxar a Suissa, va suposar un
acte multitudinari i reivindicatiu.

Ja a Suissa, anys 1968-74, ens van im-
pactar els atemptats d’ETA, el tancament
de la Universitat de Madrid amb 300 es-
tudiants arrestats, Armstrong arriba a la
Lluna, De Gaulle derrotat a Franca (1969),
Allende triomfa a Xile, Regis Debray al-
liberat a Bolivia, el procés de Burgos
(1970), I'Oscar a Luis Bufiuel per El discret
encant de la burgesia, el primer concert
d’Elvis Presley per via satel-lit (Aloha from

1 Traduccid realitzada per I'Equip eipea de l'original en castella.
2 Classics de les ciéncies socials http://clasiques.uqgac.ca

Hawaii), I'atemptat a lalmirall Carrero
Blanco (1973), la mort de Perén a I'Ar-
gentina i la salut de Franco, que moriria
el 1975, acabada la guerra del Vietnam.

LA PSIQUIATRIA SUTISSA EN EL

CONTEXT DE ANTIPSIQUIATRIA
El Patrd va revolucionar la psiquiatria en
tots els seus camps, fent front als dife-
rents corrents en aquesta epoca convulsa
de I'antipsiquiatria. Des de la seva arriba-
da a Ginebra el 1959, havia proposat un
gran projecte i una série de reformes, ini-
ciades a la Clinica de Bel-Air, renovant els
pavellons, amb activitats ergoterapeu-
tiques, tractaments i 'aillament social,
acompanyat del desplegament d’una xar-
Xa preventiva extrahospitalaria.

“El que és important -deia- és la utilit-
zacio funcional de I'eina hospitalaria con-
siderada com a una comunitat terapeuti-
ca, susceptible de permetre el maxim de
tractaments en un marc huma... 'hospi-
tal forma part de I'equipament sanitari
d’una poblacié i s’ha d’inscriure en un pla
general on ell és I'intermediari entre els
organismes preventius, de valoracid, de
medicina social i dels serveis d’hospitalit-
zacio de llarga durada”.

Obrir la psiquiatria vers la ciutat era
la pretensido del Patrd, amb tres arees
sectorials a través del Centre Psicoso-
cial Universitari (CPSU). Cadascun dels
pavellons oberts de Bel-Air corresponia
a un sector geografic de la ciutat. El pro-
jecte contemplava reduir el nombre de
pacients hospitalaris (700 en aquell mo-
ment), sobre la base d’un risc potencial
associat al pes de I'estigma del boig, del
furids, amb l'obertura del manicomi vers
la ciutat, en un context on la antipsiquia-
tria representava un moviment de calat
en I'ambit politic, sociocultural i simbolic
que questionava l'autoritat, les normes
socials, ideologiques i contraculturals.

L'autor amb Julién de Ajuriaguerra durant la seva
estada a Suissa.

El projecte va ser defensat i acollit
amb entusiasme politicament pels con-
sellers d’estat del 1963 fins al 1965. El de-
bat sobre els asils, el manicomi i la boge-
ria ja existia des d’abans del 1960, pero la
seva explosio té lloc el maig del 68 amb la
psiquiatria social i la comunitat terapeu-
tica. Al voltant del 68, I'antipsiquiatria,
representada per F. Basaglia (Italia), D.
Cooper i R. Laing (Regne Unit) i T. Szasz
(USA), convulsionen la psiquiatria helve-
tica. El Patré convida als antipsiquiatres a
Ginebra a debatre-hi les seves propostes,
pero no va ser possible. Tot el que ha fet
el Patrd és revisat a partir del 1969 i es
crea el 1972 el Comite d’Accié de la Sa-
nitat (Comité d’Action Santé) i el 1973
el Grup de Treball Social i Psiquiatria. Es
critica Bel-Air d’exercir un poder jerar-
quitzat, d’abusos de tractaments medica-
mentosos, d’invalidacié de la paraula del
malalt, el secret meédic com a responsa-
ble de la segregacié dels malalts i també
es denuncia la submissié del malalt al po-
der médicila del metge a I'administracio.

En el periode de 1974-1975, quan
marxo, naixia la Xarxa de la Suissa Ro-
mande de I'Alternativa a la Psiquiatria a

Ginebra, 1976. El relleu del Patro ja es-
tava en fase de culminacié i la successié
crea una bicefalia encarregant-se el Dr.
R. Tissot de la direccié de la Clinica de
Bel-Air i el Dr. G. Garrone de les Insti-
tucions Universitaries de Psiquiatria.
Aquesta direccio bicéefala retardaria el
desenvolupament de la sectoritzacié tal
com havia proposat el Patro.

L’ORGANITZACIO HOSPITALARIA

A LA CLINICA DE BEL-AIR
Davant dels successos tragics o homici-
des... el Patré sempre ens deia: “el que
pensa un criminal ho sabem tots, pero
allo que pot arribar a pensar una perso-
na que es diu normal pot ser increible”.
Comentaris sobre els que reflexionavem
després del rapport matinal o de les ses-
sions cliniques.

El dia a dia a la Clinica de Bel-Air co-
mencava a les 08:00h amb la lectura de
les incidéncies rellevants dels malalts
hospitalitzats reflectides pel metge de
guardia al capvespre del dia anterior. A
les 08:30h teniem una reunié de tot el

staff amb el Patrd i els caps clinics, que
ens sol-licitaven explicacions sobre les
incidencies dels malalts a carrec nostre.
Una reunidé tensa, sobretot perqué ha-
viem de parlar en public, que es relaxa-
va amb les intervencions ironiques i les
matisacions del Patrd. En resposta a un
col-lega suis-alemany que, a la seva nit de
guardia, havia hospitalitzat el rodamon
més famods de Ginebra per una ingestid
alcoholica, després de descriure l'estat
del pacient i prescriure el seu interna-
ment, el Patré que no ho considerava
necessari li va respondre: Monsieur, il
nous fait un clochard a Geneve (Neces-
sitem un rodamon a Ginebra). Quan es
comentaven els problemes psicologics
gue es detectaven a la ciutat i com caldria
tractar-los, el Patrd responia: “no es pot
psiquiatritzar la vida, que per si mateixa
ja té molts problemes”.

En acabar el rapport, es celebrava la
sessid clinica, presentacid d’'un cas en
preséncia del Patrd. Haviem de treballar
durament recollint informacid, examens,
etc., lligats a I'historial clinic del pacient.
En acabar I'exposicid, el Patré examinava
el malalt i sempre apareixien coses que
no haviem apreciat. El seu examen clinic

dels malalts era espectacular. Va ser la
primera vegada a la meva vida que vaig
poder observar la destresa i saviesa dels
grans clinics formats a I'Escola de Paris.
Haviem llegit als llibres la importancia
de realitzar una bona historia clinica,
amb el Patrd es confirmava a la practica.
Al debat, després de la sessid, hi havia
tota mena d’opinions i propostes sobre
el diagnostic, tractament, pronostic, etc.
amb la conclusio final del Patrd, gairebé
sempre irrebatible.

Recordo I'exploracidé que s’havia fet a
una malalta amb una neurosi histéerica. Li
van prescriure una série de sessions amb
lleugeres descarregues eléectriques. Les
seves crisis havien remes i es donava per
curada. En explorar-la el Patrd i després
de comentar-li una serie de vicissituds
de la seva vida, de la seva familia, de la
seva feina, etc. la pacient li diu: “Doctor,
em trobo bé, pero ara qui em resoldra els
meus problemes?”.

Després de les “sessions cliniques”,
gque acabaven a mig mati, era I’hora del
cafe, a la propia clinica. Contemplavem
en aquell moment un Patrd culte i atent
a tot el que passava al mon. En la seva
condicié de basc, li preocupava la situa-
cié a Euskadi. Sempre tenia temps per in-
dicar-nos els llibres que hauriem de llegir.
Recordo, per exemple, La Vieillesse, de
Simone de Beauvoir (1970) o Cent anys
de soledat, de Garcia Marquez (1967).

COM A CONCLUSIO

El comiat de Bel-Air amb el Patré va ser
molt emocionant. Ens havia dit que ens
convertiriem en promotors de projectes
i innovacions al pais on tornavem cadas-
cun de nosaltres i desenvolupariem la
nostra activitat professional. El record és
el d’haver comptat, durant els anys de
treball i formacié a Ginebra, amb un pro-
fessor com Julian de Ajuriaguerra, amb
qui es somia, perdo no sempre es troba.
En aquest cas, es va complir i amb es-
creix. @
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Alberto Lasa

Julian de Ajuriaguerra a
o D o o oq 12
la psiquiatria infantil

- Alberto Lasa -

m proposo parlar-los del Professor Ju-

lian de Ajuriaguerra, d’algunes anéc-
dotes que va protagonitzar i d’algunes
de les seves paraules, dites i escrites, tal
com les recordo, o tal com han quedat
als seus textos. Intentaré amb aixo trans-
metre’ls la importancia, personal, que ha
tingut per a mi en la meva formacid i en
la meva practica com a psiquiatre d’in-
fants. Pero, sobretot, intentaré ressaltar
allo que en el seu ensenyament em sem-
bla que constitueix un patrimoni cultural
del qual tots ens podem sentir deixebles
i hereus.

N’hi hauria hagut prou només amb
dues de les seves obres perque Ajuria-
guerra hagués deixat la seva empremta
en la historia de la psiquiatria infantil.

Una, la creacid, el 1958, juntament
amb Lebovici i Diatkine, de la revista
“La Psychiatrie de I'Enfant”, on han anat
apareixent al llarg de 30 anys molts dels
seus treballs, consolidant-la per a molts
de nosaltres com la millor revista de I'es-
pecialitat, sobretot per la seva amplitud
de mires i pel seu olfacte per reunir apor-
tacions procedents de preses de posicid
teoriques diferents.

En segon lloc, el seu “Manual”, publi-
cat el 1970, i repetidament reeditat des
de llavors.

Perd no em dedicaré a narrar-los fins
a I'extenuacio I'amplitud i la qualitat dels
seus treballs. Entre altres coses perqué
crec que ell detesta aquest tipus d’home-
natge innecessari i probablement qualifi-
caria qui aixi ho fes més de lloro que de
deixeble.

Recentment, René Diatkine comen-
tava, en presencia d’Ajuria, que es con-
siderava un dels seus millors deixebles

perqué cada vegada que afirmava “el
meu mestre Ajuriaguerra deia que...” el
mateix Ajuria li contestava “jo mai he
dit aix0, aix0 és el que tu penses, encara
que també ho podria haver dit jo”. El que
Diatkine, deixeble destacat, volia trans-
metre’ns és que un veritable mestre és el
que permet la creativitat, el creixement
i la maduracié espontania i independent
dels seus alumnes i no el que exigeix una
imitacio repetitiva i una veneracié devo-
ta, submisa i esterilitzant de la seva pro-
pia obra 3,

| el mateix Ajuriaguerra va mostrar
(en el seu discurs d’entrada al College
de France) la seva original postura sobre
aixo, en referir-se a Henri Wallon... “de
qui no vaig ser deixeble, pero a qui sem-
pre he considerat com el meu mestre”.

Ajuria mai no ha acceptat la idealit-
zacié del saber i sempre ha conservat
I'actitud del pagés que trepitja terra i
desconfia del papanatisme amb que s’ac-
cepten certes modes. Crec que ell mai no
ha estat dels que es deixen imposar teo-
ries per simple mimetisme camaleonic
amb el saber que en cada época s’estila.
Sempre ha conservat el seu estil i el seu
treball de confianga indestructible en les
seves conviccions. Es 'obstinacié propia
del geni. O, si més no, aixi m’ho sembla.
He al-ludit a anécdotes. Vet aqui una.

En certa ocasid, Ajuria presidia una
reunio cientifica. Durant tota una jornada
va escoltar en silenci assenyats treballs
sobre un tema llavors en voga; la sobre-
estimulacid precog dels nadons. Tots els
treballs demostraven amb gran luxe d’es-
tadistiques i grafiques impecables, tal
com obliguen les exigéncies metodolo-
giques a I'Us, els beneficis portentosos
d’aquestes técniques. A més, preconitza-
ven la necessitat d’'importar-les urgent-
ment al nostre pais. Quan, després de

1 Traducci6 realitzada per I'Equip eipea de I'original en castella.
2 Versio corregida per l'autor del seu capitol del llibre: Aguirre y Guimon (ed.) Vida y obra de Julidn de Ajuriaguerra. Ed. Aran, Madrid, 1992.
3 La missi6 de 'alumne és prendre la llibertat de recrear 'obra del mestre. La d'aquest, tolerar-ho.

diverses hores de silenci, Ajuria va ser
sol-licitat per emetre la seva opinid va dir
més o menys aixo: “M’han semblat molt
interessants totes aquestes coses que fan
vostes, pero jo com més els sento més
em feia una sola pregunta: vostés, quan
deixen dormir als nadons?... Perqué to-
tes les mares diuen que un nadd necessi-
ta dormir molt i jo crec que tenen molta
rad”.

Ajuria semblava modest en parlar aixi,

pero sabia qué deia. En aquella epoca,
dictava els seus cursos magistrals al Co-
llege de France. | alla deia: “s’ha estudiat
molt el fenomen de la subestimulacié i el
problema de les mancances. Pero encara
que l'infant té ‘necessitat d’estimuls’, una
activitat caotica pot ser tan greu com la
manca d’estimuls. Igualment, una sobre-
estimulacid per ensinistrament ignora la
responsabilitat del nen i les seves reac-
cions, frena la via al descobriment i dis-
minueix la seva caracteristica essencial,
és a dir, la seva propia activitat”.
Com veiem, enemic de I'ensinistrament i
apassionat defensor d’afavorir i estudiar
el desenvolupament espontani de les
capacitats innates del nadd, esdevindra
també advocat vehement de I'esponta-
neitat de les mares a la crianca (sintonit-
zant-hi amb un altre gran independent:
D. W. Winnicott).

Insistira en la necessitat d’explorar
I'ontogenesi de I'ésser huma. Fascinat pel
seu tret diferencial fonamental, el de ser
entre tots els éssers vius el que neix més
immadur i desvalgut, s’interessara també
per les seves capacitats neurobiologiques
(“equipament biologic”) que ell conside-
ra innates, adjectiu que prefereix al de
genetiques, i que diferenciara acurada-
ment de les possibilitats epigenetiques
postnatals, que inclouen la potencial ma-
duracié neurobiologica depenent de la

relacié de mutualitat que estableixen el
nadd i I'entorn - fonamentalment matern
- (i tot aixo0 és el que ell incloura en el seu
concepte de “potencial neurobiologic”
que a diferencia de I'’equipament” no
és innat). Sempre ha afirmat les possibi-
litats del fragil, pero actiu, nadé huma.
“El naddé huma no s’acontenta de reac-
cionar, actua”, “l’home es fa fent-se...”,
“El cos troba la seva independéncia quan
les seves reaccions arcaiques desapa-
reixen, quan desapareix el predomini de
la prehensio forcada i d’'imantacié de la
mirada, llavors buscara per si mateix les
aferencies tactils i cenestesiques, aquest
cos sera capa¢ d’agafar o no agafar els
seus plaers i de la capacitat per manejar
la proximitat i la distancia”, “I'infant és un
ésser immadur que porta en si mateix la
seva propia construccio... en la seva pro-
gressid accionada per I'experiencia... en-
tre el desig, la necessitat i I’haver de fer...
entre les seves pulsions i el seu deure...
es fara a si mateix”.

La mutualitat mare-nadd va despertar
en I’home cientific espurnejos de poeta.
“En el transcurs del creuer de I'embaras
es crea una modalitat de relacions entre
la mare i el nen. Lembaras no es redueix
al lloc de nidificacid, la mare no és només
habitacle, és alhora embolcalladora, ge-
nitora, nutricia i transmet, a través del
cordd umbilical, els humors de la carn”.

Des de la literatura sintonitza total-
ment amb ell, suposo que sense saber-ho,
el mateix Gabriel Garcia Marquez, que
en una magnifica novel-la que acabara
en un altre creuer d’amor (em refereixo
a “L’'amor en els temps del colera”) escriu
d’'una maternitat apassionada: “.. havia
patit I'espant de si mateixa en compro-
var que no sentia el menor afecte per
aquell vedell de ventre que la llevadora li
va mostrar en carn viva, brut de séu i sang,
i amb la panxa umbilical enrotllada al coll.
Pero en la soledat del palau va aprendre
a coneixer-lo, es van coneixer i va desco-
brir amb immens goig que els fills no es
volen per ser fills, sind per I'amistat de la
crianga...”.

Laventura cientifica d’Ajuria, curids
impenitent, s'encaminara des d’un terreny
de sobres conegut per a ell i del que ja en

4 Socarrdn, a l'original.

sabia molt, el cos neurobiologic, cap a un
altre de més desconegut i compromes.
Com agosarat explorador, s’endinsara en
I'aventura de la relacié humana.

En el terreny de la trobada de I'ésser
viu que neix més immadur i dependent,
el nadé huma, amb un entorn, la mare
que acaba de donar forma als processos
i possibilitats maduratives marcats per
allo genetic i allo determinat, pero con-
frontats en darrer terme amb l'atzar i la
sort propis de la trobada o de la no troba-
da relacional que marquen el desti huma.

| aqui Ajuria acceptara les limitacions
que la seva experiencia li ensenya. Diu un
proverbi xinés que no s’han de fer pro-
fecies, sobretot quan es tracta del futur.
“El clinic ha de saber que un pronostic,
des que és emés, implica una gran res-
ponsabilitat. El nostre pronostic no ha de
ser portador ni de falsa esperanca ni de
desesperanca destructiva”.

“Només se’n pot curar un altre una
vegada que un mateix ha perdut la in-
soléncia de la salut”, ens deia en un dels
seus missatges inoblidables. Jo m’atre-
veixo a parafrasejar-lo des dels seus en-
senyaments. Només es pot fer ciéncia
quan s’ha perdut la insoléncia de la cer-
tesa.

Ajuria és I'exemple mateix de I'empi-
rista que ha de confrontar tot allo que es
diu amb la seva propia experiéncia. Quan
tota la cultura al voltant consagra certes
idees, ell -com diuen que feia Sant Tomas
(i suposo que li agradaria veure’s citat al
costat dels sants a qui li agradava inclou-
re en les seves cites cientifiques)- neces-
sita veure per creure, i jo diria que, en el
seu cas, també veure per no creure.

Aixi, per exemple, quan des d’Ameri-
ca envaeix a la psiquiatria infantil euro-
pea la idea d’un aparent descobriment
revolucionari, ell no dubta a mostrar el
seu escepticisme: “en un gran nombre
de treballs americans la introduccié de
la nocié de ‘lesié cerebral minima’ con-
dueix a descriure hiperkinétics sense hi-
perkinésia”.

Com es veu en té prou amb poques
paraules, virtut que pocs escollits pos-
seeixen, per desmuntar aparatoses afir-
macions. Sobretot si servien a la causa

del reduccionisme pseudocientific. En
aquest exemple, es revoltava contra el
reduccionisme organicista que empo-
breix les posicions neurobiologiques se-
riosament fundades.

Pero tampoc no deixava de questio-

nar altres reduccionismes sociologistes
o historicistes. | aixi, per exemple, quan
comenta l'obra de certs historiadors en
voga (Lloyd de Mause i cols.: “The History
of Childhood”), que al seu parer esbiaixa-
ven la historia de la infancia, postil-la: “La
seva documentacié és abundant, pero
unilateral. No els hi falta cap document
pel que sembla i sobretot pel que fa re-
feréncia a maltractaments, sodomia i
altres jocs sexuals, castracid i assassinat
d’infants... es diria que els nostres ances-
tres eren sadics o pedofils”.
Un altre exemple, quan a la cultura psi-
quiatrica del moment es vivien temps de
desinstitucionalitzacié, ell deia: “... el ter-
me ‘asil’ amb la seva connotacié antiga
no ens desagrada ni ens avergonyeix”.

Al meu entendre, l'obra investigado-
ra d’Ajuria es caracteritza per la seva ac-
titud audag. Coneixedor dels camins ja
transitats i tafaner irrefrenable de noves
sensacions no ha dubtat a endinsar-se en
terrenys inédits. Incapag d’alinear-se a la
marxa sincronitzada de legions d’investi-
gadors, sempre va preferir la posicié del
franctirador que escull el seu objectiu.

En el fons, sempre ha conservat una
mica de I'anarquista juvenil a qui li encan-
ta atrevir-se a sacsejar veritats inamovi-
bles. Sempre trontolla alguna cosa, i aixo
afegeix el plaer de la irreverencia ludica.

A la seva vida i a la seva obra crec
reconeixer una constancia: la del sorne-
guer 4 (no puc evitar detallar-los I’'home-
natge que Maria Moliner fa al terme: “...
del basc ‘sukarra’, foc i febre: cremar una
cosa superficial o lleugerament. També
de ‘socarro’, derivat del llati ‘jocarius’:
bromista. S’aplica a la persona habil per
burlar-se d’altres dissimuladament, amb
paraules aparentment ingénues o serio-
ses, i aficionat a fer-ho”).

Una altra anécdota.

Després d’un curs de doctorat molt
concorregut, un oient interroga Ajuria so-
bre matisades qliestions al voltant de les
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particularitats que afecten als bessons.
Les preguntes son diverses i les argumen-
tacions denses i molt ben construides.
Finalment, el demandant el qliestiona al
voltant de les vicissituds especifiques de
la identitat, de la simbiosi i de l'autono-
mia que han de patir els bessons. Ajuria
respon: “Voste és bessd, 0i?”. Linterlocu-
tor, sorpres, respon afirmativament. Aju-
ria epiloga laconic: “ja em semblava que
sabia voste molt d’aixo..., no puc dir-li res
que voste no sapiga”.

En una altra conversa personal que
vaig mantenir amb ell, li explicava jo que
un col-lega, també deixeble seu, deia: “El
més llest és Ajuria. Quan esta amb neu-
rolegs els parla de psicoanalisi, quan esta
amb psicoanalistes de neurologia i quan
esta amb tots junts de Santa Teresa de
Jesus i dels mistics espanyols”. Ajuria va
riure amb ganesiemvadir: “Té rad el seu
amic. Es veritat. A més no hi ha res més
avorrit i fastiguejant que parlar amb la
gent del que ja se sap”.

| és que a Ajuria I'apassionava posar
el nas en el saber alié. Gracies a aquesta
virtut li devem un dels seus grans tre-
balls (2), que el Comite editorial de la
Psychiatrie de L'Enfant ha jutjat digne
de figurar en el nimero que reuneix els
articles més significatius dels seus pri-
mers 30 anys d’historia. Ajuriaguerra,
selecciona d’entre les seves lectures ci-
tacions de curiosos personatges. Entre
d’altres i per ordre alfabetic: Aristotil i
Ausonius, Berulio, Dante, Diderot, Ga-
leno, Heroard (metge de Lluis XIlI), Hi-
pocrates, Isidor de Sevilla, Joan Baptista
de la Salle, historiadors com Le Goff, Le
Roy Ladourie i la ja citada Lloyd deMause,
Montaigne, Pascal, Plutarc, Rabelais,
Rousseau, Sant Agusti, Sant Francesc de
Sales, Sant Jeronim, Mme de Sevigne,
Luis Vives, un gran iconoclasta, Voltaire
i, fins i tot, textos de 'anomenada “Cor-
poracié de nodrisses” que va funcionar
al Paris del segle XVII.

Permeteu-me dir-vos que crec que
hauria de ser una tasca de lectura obliga-
da per a qui vulgui exercir el nostre ofici.
Sobretot en aquests temps en qué una
psiquiatria cada cop més tecnica sembla
poc compatible amb la tradicié cultural
humanistica que la Medicina sempre va
tenir.

En un exercici de disciplina total, un
Ajuriaguerra al cim de la seva experién-
cia reflexiona sobre el dilema d‘allo in-
nat i d’allo adquirit, sobre la historia de
les fantasies que I'infant ha despertat en
moralistes, fisiolegs, historiadors i ho-
mes d’església, sobre el naixement de la
tendresa i 'amor passié, sobre les man-
cances, els oblits i les agressions que la
infancia ha patit durant segles, sobre la
importancia de la llet materna.

Desgranant davant dels nostres ulls
les seves propies lectures, Ajuria es mos-
tra capag de contagiar-nos la seva diver-
sid -ludica- i la seva capacitat de sorpren-
dre’s davant de I'insolit que troba en allo
que a altres els resulta quotidia.

Ajuria ha dit que: “.. el psiquiatre
s‘ocupa de les coses més simples, de les
dites i fetes banals, estudia menys suc-
cessos i menys casos bonics que qual-
sevol altre metge, pero sempre és tes-
timoni de tristes i belles histories sobre
afectes desapareguts o tristeses insupor-
tables...”. Per aix0, no ens ha d’estranyar
que consideri que un cientific ha de sor-
prendre’s en saber que la dida de Lluis
XVIII va assistir a la seva nit de noces (2).
Tampoc ens ha de sorprendre que hagi
dedicat els seus darrers anys d’activitat
a temes com ara: l'abracada, el petd i la
tendresa (5); les postures d’alletament
(6); “la pell com a primera relacid, del tac-
te a les caricies” (7). Per ell, sén aquestes
coses les que animen la carn. En el seu
concepte de la neuropsicologia del des-
envolupament de l'infans, i de l'ontoge-
nesi del comportament huma, la trobada
entre allo social, I'entorn cultural, i I'equi-
pament neurobiologic, passen a través
del vertigen de la relacié maternofilial en
una crianga (paraula que ell ha revalorit-
zat), en qué es personalitzen i encarnen
els afectes.

No és Ajuriaguerra dels que confonen
ciéncia amb certesa. Pertany a la nissa-
ga dels audacos, dels qué sabedors de
la seva ignorancia estimen la incertesa
i busquen sense parar una mica més de
llum, una mica més de saber. Dels que
no creuen en les veritats definitives i no
descansen, permanentment impulsats
pel dubte, permanentment lliures per
qliestionar les insuficiencies del nostre
coneixement.

Per aixo, el seu ensenyament és, per a
qui el vulgui seguir, alhora altament esti-
mulant i inquietant.

Els proposo acabar amb les seves

propies paraules: “L’'estudi de I'infant per-
met superar I'oposicid entre teories orga-
nicistes i psicogenetistes. Si volem supe-
rar les contradiccions entre allo biologic i
allo psicologic o entre allo psicologici allo
sociologic, cal estudiar I'ésser huma des
del seu comengament”.
Atés que resumeix tot el seu pensar,
aquesta podria ser una divisa apropiada
per als que volen practicar la psiquiatria
infantil seguint el seu llinatge: “Cal estu-
diar I'ésser huma des del seu comenga-
ment”. ®
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Julian de Ajuriaguerra
(Comunicacio personal privada un divendres
de la primavera de 1971 a Ginebra) '

- Llucia Viloca -

{{Escolti al malalt, parli amb el malalt,

estimi al malalt i miri’l com a una
persona amb qui voste pot dialogar. El
malalt és qui ens ensenya, si I'escoltem
i dialoguem amb ell descobrim que, en
I'intercanvi interpersonal emocional, el
malalt es modifica. Aquesta és la gran
revelacid que ens va aportar Freud i la
psiquiatria psicodinamica. Jo em vaig
analitzar amb S. Natch, em va servir de
molt, no he volgut exercir de psicoa-
nalista perqué he trobat que l'aplica-
cié de la psicoanalisi a les institucions
publiques és una revolucié. Miri, quan
jo vaig arribar aqui a Ginebra I’hospital
psiquiatric estava tancat, els malalts in-
ternats des de feia molts anys. Va ser

amb I'aplicacié de la psiquiatria psico-
dinamica que es va obrir. Vaig haver de
convencer els politics, la poblacié cien-
tificaila del carrer. Sap com ho vaig fer?
Dialogant amb el malalt i el seu entorn.

Els primers anys vaig demanar a la
policia que si trobaven algun malalt a la
ciutat em cridessin. Anava a I’hora i al
dia que fos, a les dues de la matinada o
a les quatre o el dia de Nadal, dialogava
amb el malalt davant de la policia, els
politics i la gent, al mig del carrer. Sap?
Si al malalt el comprens i el tractes com
a una persona, sempre et fa quedar bé
davant dels altres. Ja veura com vostes
aixi, a Espanya, aconseguiran la revolu-
cio de la psiquiatria d’adults i d’infants
i amb aixo la seva democratitzacié i hu-
manitzacio. Els biologicistes saben del
cervell, ens poden ajudar. Ja ho veu,

4 Traduccié realitzada per I'Equip eipea de l'original en castella.

jo tinc de subdirector el Dr. Tissot, ell
m’aporta molt, ens respectem, aquest
és un altre punt important, a més de
la investigacid. Ja ho sap, a mi m’apas-
siona la investigacio al servei del malalt
i de la persona. No es desanimi, lluiti
pel malalt i per al malalt, ja veura com
a Espanya les coses canviaran, vostes
faran el que jo no he pogut fer per la
meva patria, perque durant la guerra
civil amb el franquisme em vaig haver
d’exiliar amb la meva familia”.

Amb aquesta cita i record del Dr. Ajuria-
guerra he volgut expressar la importan-
cia de la psicoanalisi arreu del mén, en
I'organitzacié de la psiquiatria anome-
nada comunitaria i de la psiquiatria in-
fantil publica, que avui en dia gaudim,
pero de la qual de vegades oblidem els
origens. ®
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Funcio mediadora uterina en 'autisme:
la co-construccio de la possibilitat de tocar

i ser tocat en el vincle terapeutic

- Ema Ponce de Leon -

Psicologa clinica, PhD, Psicoanalista
(Asociacion Psicoanalitica del
Uruguay-IPA). Montevideo (Uruguai)

INTRODUCCIO
AL CONCEPTE DE
“TACT-PULSION”
En l'autisme hi ha
grans interferen-
cies entre tocar i
ser tocat per lal-
tre. Quines hipo-
tesis poden sorgir
d’aquests  casos
i quins recursos terapéutics podem fer
servir?

Régine Prat, psicoanalista francesa,
ha proposat el concepte de “tact-pul-
sion”, que és de gran interes per com-
prendre psicoanaliticament les dificul-
tats amb el tacte en I'autisme, aixi com
les estrategies utilitzades per aconseguir
efectes positius en I'evolucio general dels
pacients.

Es per aixd que comencaré per trans-
metre les seves idees, partint d’una co-
municacio personal i abreujada de l'auto-
ra, que podeu aprofundir en la seva obra
publicada (Prat, 2021).

Les investigacions recolzades en
I'embriologia i la imatgeologia, en par-
ticular l'ecografia prenatal, han permeés
observar que a la vida intrauterina hi ha
manifestacions de vida psiquica i que es
pot concebre una consciéncia subjectiva
molt primerenca.

La primera sensorialitat és la del tac-
te, que comenga a transmetre estimuls a

la regié peri-oral al voltant de la vuitena
setmana de desenvolupament embriolo-
gic. Es cridaner que al primer contacte
li segueixi un replegament, que es pot
pensar com un “reflex” per evitar una
novetat que trastorna totes les dades.
Després segueix una cerca de contacte,
que és la primera transformacié psiqui-
ca d’'una dada somatica. A aquest enllag
intermediari entre I'excitacié somatica i
I'activitat psiquica, definit per Freud com
a pulsio, Régine Prat proposa qualifi-
car-ho, en la seva especificitat tactil, com
a “tact-pulsion”.

La cerca de contacte organitza de ma-
nera molt precisa el conjunt de la motri-
citat del fetus en una exploracié del rit-
me de I'alternanca agafar-deixar anar: els
jocs ritmics, antecessors del fort-da, ocu-
pen una part essencial del temps de vi-
gilia del fetus. Aquesta cerca se sustenta
en el plaer evident que produeix i es pot
hipotetitzar una memoria de manera que
ancora aquest plaer en el tacte original.
Els altres modes sensorials tindran com a
objectiu cercar la satisfaccio, en continui-
tat amb el “tact-pulsion”: estar en con-
tacte auditiu, després visual. A través del
processament “amodal” de la informacid
sensorial es pot reconeixer una cara que
mai no s’ha vist, sind que només s’ha
tocat (Reid et al., 2017). També s’eviden-
cien alguns indicis de percebre diferen-
cies en el ritme dels moviments del fetus
cap als ulls i la boca (Zoia et al., 2012).
Els fetus comencen a obrir la boca abans
del contacte amb la ma, cosa que marca
I'anticipacid i representacio de la seqiien-
cia completa de moviments (Myowa-Ya-
makoshi, 2006).

1 Traducci6 realitzada per I'Equip eipea de l'original en castella.
2 Una versi6 del present treball ha estat publicada a la Revue Canadienne de Psychanalyse, Vol 29, No 2, Tardor 2021, amb el titol de

“La co-construction de la possibilité de toucher et d’étre touché dans le lien thérapeutique”.
3 Agraeixo a la meva col-lega Marisa Pereira que m’hagi permes utilitzar el seu material clinic.

1y 2

Hi ha, aixi mateix, investigacions so-
bre els estimuls sonorsii les reaccions que
susciten al fetus, entre elles el reconeixe-
ment de la veu materna (Maiello, 2000),
amb les conseglients consequiéncies en
la diferenciacio del psiquisme a partir de
la unio psicofisica primordial.

Un mode de representacio, el pensa-
ment i les primeres diferenciacions s’an-
coren en l'experiéencia reversible del con-
tacte, permetent diferéncies entre jo-no
jo, interior-exterior, dur-tou...

El que anomenem innat hauria d’in-
cloure les experiéncies transcorregudes
in utero, aixi com el que les pot haver
obstaculitzat en una etapa primeren-
ca. Considerar el “tact-pulsion” i la seva
memoria de la forma com el primer mo-
tori el primer organitzador del psiquisme
obre el cami a una eina clinica de primer
rang durant els tractaments que s’ocu-
pen de reconstruir un desenvolupament
inicial obstaculitzat.

Aquest aspecte essencial, que és el
contacte, esta ancorat en un origen pul-
sional que Prat anomena “tact-pulsion”,
cosa que dona una gran coheréncia a
aquestes situacions cliniques des dels
punts de vista metapsicologic, de des-
envolupament i terapéutic: en efecte, el
cami terapeutic segueix el mateix cami
que el desenvolupament i que el cami
mateix del “tact-pulsion”.

CASs cLiNIC®
En Manuel arriba a la consulta als quatre
anys, a causa de la resisténcia dels pares
d’acceptar el diagnostic de TEA. Es un nen
que presenta freqlientment crisis de plor
i crits, intolerables per a I'entorn, fugint

de tota mena de contacte. Impressiona
com un animalet salvatge. Resulta impos-
sible calmar-lo i, davant de la proximitat
corporal, mossega o estira els cabells als
adults. No tolera els canvis, ni romandre
en un espai tancat, no vol entrar al con-
sultori, entra i surt permanentment dels
espais, passejant pel pati, el jardi, sense
desenvolupar cap joc. Corre riscos i es
fa mal sovint. Té llenguatge, pero sense
finalitat comunicativa. La terapeuta el
segueix i intenta acoblar-se a qualsevol
iniciativa minima. Linici del treball amb
en Manuel és summament dificil i genera
gran impotencia. Les primeres interac-
cions soén a través d’una anar i tornar de
pilota, de poca durada.

En una etapa posterior, on aconse-
gueix romandre al consultori, comenca a
amagar-se sota una tela que cobreix un di-
van i repeteix aquesta activitat i comencga
a romandre quiet i calmat. La terapeuta
s’acosta, primer des de la paraula, pero
si s’asseu al costat, li pica amb els peus.
Comenca a cantar cangons de bressol i en
aquests moments tolera millor la proxi-
mitat. Moltes vegades es descal¢a i amb
els peus nus es posa sota el llencgol. Altres
vegades s’aixeca la samarreta deixant
part del tors nu.

La terapeuta intenta formes d’apro-
pament en aquesta situacioé on es mostra
en calma i més receptiu. Algunes vega-
des li fa puntades de peu, pero accepta
que li toqui els peus a través del llencol,
acompanyat de cangons de bressol. Des-
prés acceptara que l'abraci a través del
llencol.

Aquest ritual es desenvolupa durant
un bon temps i s’estableix com a forma
de calmar-se i organitzar-se per poder
acabar la sessié. Comenca a resistir-se a
anar-se’n al final de la sessid, no accepta
posar-se les sabates i se’n va descalg. En
aquest procés aconsegueix dir la paraula
“llencol” i aixi demana aquesta experien-
cia. Comenca a lliscar pel divan com si
fos un tobogan, accepta que la terapeuta
I'estiri dels peus i gaudeix. Comencen a

cantar junts cangons referides als peus,
als dits i accepta pessigolles.

Més endavant, permet que la tera-
peuta s’introdueixi sota el llencol, que
passa a anomenar casa o carpa. Al prin-
cipi, estableix una barrera, pero després
va acceptant compartir aquest espai on
aconsegueix el major contacte visual, aixi
com conversar i abragar. Es transforma
en un joc d’amagar, on s'amaguen alter-
nadament ell o la terapeuta. Un any des-
prés d’aquestes experiéncies i quan en
Manuel ja ha fet enormes progressos en
tots els ambits, inclos I'escolar, la carpa
és el lloc on accepta la proximitat fisica
i afectiva més gran, busca I'abragada per
gaudi, la contencié emocional i autore-
gular-se quan esta angoixat. Convida a la
terapeuta a que comparteixi aquest es-
pai amb ell. La terapeuta sent que aquest
procés sota el llengol és el que va possi-
bilitar el contacte fisic i va iniciar el vincle
afectiu amb en Manuel.

Com pensem el rebuig inicial al con-
tacte fisic i afectiu que presenta en Ma-
nuel i la progressiva acceptacio de l'altre
a través del llengol, per comencar des-
prés a gaudir de ser tocat i d’establir un
vincle?

A més de I'evidencia clinica de les di-
ficultats dels infants amb TEA referides
al tacte, els estudis neurocientifics esta-
bleixen una correlacié entre molts simp-
tomes i aspectes neurologics. El rebuig a
acceptar ser tocats, fins i tot de vegades
pels seus pares, es relaciona amb una dis-
funcié per al processament socio-emo-
cional de tres modalitats sensorials: el
tacte, la vista i el so i una actitud defen-
siva davant seu (Kaiser et al. , 2016) 4 R
sistema del tacte es desenvolupa abans
del naixement (Kisilvsky et al., 1998),
tal com va assenyalar Prat, i hi ha en el
desenvolupament tipic una comprensio
innata del sentit emocional i social del
tacte.

Tapar-se amb el llengol suggereix la
necessitat de crear una barrera per l'ex-
citacid. Ofereix un embolcall protector

davant dels estimuls permetent mante-
nir-se calmat. Perd no es tracta només
d’un efecte imaginari, sind d’'un efecte
fisic, ja que el llencol pren contacte amb
la pell i en Manuel busca aquest contac-
te directe amb la pell dels peus i el tors.
D’aquesta manera ell mateix pot contro-
lar i dosificar els estimuls, evita el contac-
te visual i permet el tacte suau, flexible
i lleu del llencol, un objecte al qual esta
habituat a la seva vida quotidiana. Aqui,
proposem una hipotesi: aquest objecte
suau, flexible i que embolcalla podria as-
sociar-se al liquid amniotic com el primer
element de contacte amb tota la super-
ficie del cos, oficiant d’amortidor per als
estimuls? Es tracta d’'un element media-
dor entre el tacte i allo exterior a si ma-
teix: els objectes solids com la paret ute-
rina, la placenta, el cordé umbilical, etc.

La vida intrauterina ofereix un me-
dium mal-leable, previ al naixement, que
permet que el nadd exerciti els seus mo-
viments i els seus sentits, sense oferir re-
sisténcia i on té un control més gran que
el que tindra després del naixement. Si el
naixement és considerat traumatic en el
desenvolupament tipic, imaginem les vi-
vencies intenses de displaer i dolor que
poden provocar els canvis abruptes en
infants amb una disfuncié sensorial. Amb
la pérdua de I'embolcall liquid el nadd
ha d’afrontar: el pas de la tebior al fred,
exposicio de la pell a l'aire i en contacte
amb estimuls forts i invasius, la forca de
la gravetat que modifica el moviment i
canvis al sistema respiratori i circulatori.

La mare i 'ambient comencen a pro-
veir noves i variades experiéncies de
tocar i ser tocats, pero en els infants au-
tistes semblarien connectar amb quel-
com displaent i traumatic. Es freqiient
que repeteixin situacions de ficar-se
“dins” i sortir, que evoquen allo intraute-
ri i el naixement, aixi com allo traumatic
d’aquest passatge.

En base a estudis existents, és pos-
sible hipotetitzar que les alteracions
sensorials constitucionals de l'autisme

4 Existeixen estudis previs que evidencien disfuncié en arees cerebrals d’associaci6 heteromodal (sistema limbic i hipotalem en connexié
amb el lobul inferior parietal) involucrades en el processament de les respostes als estimuls visuals i auditius. Aquest estudi (Kaiser et al.,
2016) mostra que existeix un deéficit en aquest processament compartit per com a minim tres modalitats sensorials: el tacte, la vista i I'oida.
Degut a un descens de I'activacio de la zona del cervell responsable del processament socio-emocional en resposta al tacte, que permet una
comprensid innata del significat social i emocional del tacte.
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Tapar-se amb el llengol suggereix la necessitat de crear una barrera per I'excitacio. Ofereix un embolcall protector davant dels estimuls permetent mantenir-se

calmat.

afectin primerencament els processos
que comencen in utero, potser la trans-
modalitat mateixa i I'organitzador psi-
quic d’“agafar-deixar anar”. A l'autisme
s’observen diverses alteracions relatives
al tacte: exploracié amb el dors de la ma
o utilitzacio de la ma de I'altre com a in-
termediaria, manipulacié estereotipada
(com obrir-tancar, alinear) aferrament a
objectes durs, contacte adhesiu amb les
superficies, dificultat per deixar anar els
objectes. També es pot relacionar amb
la modalitat “adhesiva” d’enganxar-se
a l'altre, amb una ansietat de separacié
punyent de la mare o altres figures. Tant
en el rebuig de ser tocats com en que-
dar-se enganxats, hi ha un trastocament
del contacte i de la “flexibilitat” davant
del “tocar-deixar anar”, “unié-separacid”.
Es a dir, la clinica ens ofereix I'oportunitat
d’observar requeriments diferents en el
processament del tacte per part dels in-
fants amb autisme. Generalment, no to-

leren el tacte directe, sind mitjangant un
mediador, fins i tot es facilita la trobada
de mirades a través de lents.

A les sessions apareix la necessitat
d’un objecte intermediari que pugui
anar dosificant el contacte entre ell ma-
teix i I'altre. Amb en Manuel, la terapeu-
ta aprofita aquest senyal del nen per
acostar-se de maneres en que ell pugui
anar acceptant ser tocat i tocar. També
les cangons de bressol constitueixen,
a través de la musicalitat de la veu, un
embolcall sonor, que modula I'estimul
auditiu, que en Manuel rep de manera
plaent. Aquesta etapa podria conside-
rar-se una co-construccié conjunta d’un
nou processament del tacte, una trans-
formacié que, segurament, té un corre-
lat neurologic, recolzada en la plasticitat
cerebral.

Aquesta transformacié continua des-
prés del naixement en un vincle amb un
altre, per la qual cosa és un processa-

ment sensorial i emocional que es donen
a l'unison. En els nens amb necessitats
especials aquests processos s’han de
produir en condicions especials, on I'al-
tre es pugui acostar amb lleugeresa, amb
un “tacte” especial, tan suau, modulat i
mal-leable com el que es produeix a tra-
vés del liquid amniotic.

Com podem pensar el que passa amb
el moviment pulsional originari “de to-
car” en l'autisme?

Podem proposar la hipotesi de fac-
tors constitucionals que interfereixen
en el passatge de I'evitacié del contacte
a la cerca de contacte que passa entre
les 8 i 11 setmanes de gestacié? Si se-
guim aquesta proposta, potser aquestes
interferencies en el desenvolupament
prenatal distorsionen I'emergencia del
“tact-pulsion” en l'autisme, alterant les
possibilitats de transformacid del senso-
rial traumatic i del desenvolupament pul-
sional en general?

EN SINTESI

Hi ha investigacions que avalen que els
infants que presenten dificultats serio-
ses per establir un vincle presenten una
alteracié en el processament sensorio-
motriu i emocional del tocar. Si seguim
la proposta de Prat, aquesta alteracid
podria interferir I'empenta a “tocar/
entrar en contacte” que defineixen el
“tact-pulsion”, des d’allo prenatal i en el
seu desenvolupament posterior. També
ens podem preguntar, seguint aquesta
autora, si aquesta interferencia pot haver
esdevingut per una aturada o no evolucié
del replegament al contacte, sense trans-
formacié del que és somatic en un pri-
mer moviment psiquic que configura el
“tact-pulsion”. En aquests casos, I'infant
queda lliurat a I'excitacid i la desregulacid
afectiva, com vam veure amb en Manuel.

Per part meva, he proposat una hipo-
tesi referida a la funcié del liquid amnio-
tic com a mediador del tacte a I'Uter. En el
cas relatat, s'observa allo que anomenem
una “funcié mediadora uterina”, hereva
del liquid amniotic i que suposa submi-

nistrar modalitats i objectes mediadors
per permetre tocar i ser tocat. Es part del
treball terapeutic de co-construccié amb
el pacient d’un procés de transformacié
des de l'evitacié i el temor cap al tocar,
ser tocat amb plaer i gaudi i, aixi, aconse-
guir la connexié afectiva i que emergeixi
la subjectivitat. ®
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bjectiu: pro-

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

TEA | ESCOLA
El TEA (Trastorn de I'Espectre Autista) és
un trastorn del neurodesenvolupament.
Els seus simptomes nuclears inclouen di-
ficultats en les interaccions socials i en la
comunicacié i formes de comportament,
interessos i activitats restringides i repe-
titives. Aquests fenomens es manifesten
abans dels 36 mesos i romanen presents
al llarg de la vida. El concepte “Trastorn de
I’'Espectre Autista” (Wing i Gould, 1979) és
un concepte paraigua que inclou tant per-
sones que, malgrat les dificultats propies
del trastorn, poden adaptar-se a un ritme
de vida normal com persones molt afec-
tades, amb severes dificultats per rela-
cionar-se i sostenir una vida autonoma.
Situar el trastorn en un continuum ajuda a
pensar en termes de procés i apostar per
una certa evolucié amb ajuda de la inter-
vencid educativa i psicoterapéutica, pero
suposa també incloure en una mateixa
categoria persones amb funcionaments
i necessitats molt diferents. A I'escola les
manifestacions del trastorn autista sén

1 r.fpresme@gmail.com

molt variades. Pel que fa al funcionament
intel-lectual, hi podem trobar infants amb
un profund retard mental, amb compe-
téncies cognitives i comunicatives limita-
des o amb bones capacitats intel-lectuals,
com és el cas dels infants que pateixen
Asperger i que podran seguir amb més
o menys dificultats el ritme de la classe.
Mentre alguns infants poden no haver ac-
cedit a la parla, d'altres no poden deixar
de parlar o presentar diferent grau de difi-
cultat en la comunicacid. Si alguns es mos-
tren aillats o distants, d'altres cerquen la
proximitat social de manera excéntrica o
inadequada. Alguns poden adaptar-se a
les demandes escolars, mentre a d’altres
el malestar i la impulsivitat els hi ho impe-
deix. A més, el TEA coexisteix sovint amb
altres trastorns de tipus motor, neurologic
i cognitiu que poden dificultar el diagnos-
tic. Atendre els infants amb TEA a I'escola
ordinaria no és facil, tant per la dificultat
de donar respostes adequades a neces-
sitats que poden requerir respostes molt
individualitzades, suport intensiu, adapta-
cions curriculars i organitzatives, com per
I'estructura i funcionament de l'escola,
en general poc adaptada a les necessitats
d’aquests infants.

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

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

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

Per a ells, I'experiencia a I'escola pot resultar molt positiva si troben resposta a les seves necessitats en un context inclusiu en el que siguin respectats els drets a ser
diferents en la manera de ser i d’aprendre i a experimentar un sentiment de pertinenga.

sistira al llarg de tota la vida, la deteccié i
el diagnostic precogos, aixi com una aten-
ci6 multidisciplinaria continuada fan pos-
sible canvis positius tant en el desenvolu-
pament de I'infant com en el benestar de
les families.

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

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

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

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

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

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

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

Es parteix dels suposits seglients:

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

34
E Revista eipea nimero 12, 2022

35 l
Revista eipea nimero 12, 2022




Rosa Sellares Viola

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

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

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

tats” del TEA a I'escola.

Les relacions amb els altres

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

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

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

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

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

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

Neurobiolegs com Rizzolatti que, 'any
1996 i juntament amb els seus col-labo-
radors, descobri les xarxes neuronals
anomenades “neurones mirall”, sostenen
gue la capacitat de relacionar-se i comu-
nicar-se amb empatia amb laltre, té el
seu correlat anatomic-funcional i fisiolo-
gic en aquestes neurones (Gallese, Fadi-

ga, Fogassi i Rizzolatti, 1996) implicades
en la repeticié immediata d’accions fetes
per una altra persona i en la imitacio, que
permeten que l'altre faci I'experiéncia vir-
tual de participar en I'accid iniciada per la
primera persona. Des d’aquesta perspec-
tiva, la manca d’empatia en l'autisme es
deu a un deficit en el sistema de neuro-
nes mirall (Dapretto, Davies, Pfeifer, Scott,
Sigman, Bookheimer i altres, 2006).

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

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

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

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

La fragilitat de la identitat

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

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

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

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

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

Ambit de la simbolitzacié

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

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

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

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

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

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

La comunicacid i el llenguatge

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

e Entendre conceptes abstractes o el
sentit de les freqlients metafores a les
que recorren els mestres per fer en-
tendre les seves explicacions.

e Aplicar coneixements adquirits a nous
contextos d’aprenentatge.

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

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

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

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

Ambit de les emocions. El control de la
impulsivitat

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

litic comenca
com una troba-
da entre dos es-
tranys que sols es
poden percebre
com a “objectes”
a coneixer-se mi-
tjangant una rela-
cio (Tubert-Oklan-
der, 1999). Aixi sera també la trobada del
docent amb els infants autistes.

El docent que treballa des d’un sentir
psicoanalitic és un observador imagina-
tiu (Meltzer, 2002), reflexiu davant els
seus comportaments. Intenta compren-
dre les seves vivencies i emocions partint
de la seva capacitat empatica (Kohut,
1981) sense que hi hagi pel mig cap ope-
racié intel-lectual, explicativa o interpre-
tativa (Tubert-Oklander, 1999). Configu-
ra una relacio estreta i intima amb ell, un
“existir junts” (Fieschi, 2019) de manera
que li permeti experimentar lligams de
dependencia que l'apropin cap a l'auto-
nomia.

Es mostra ferm, consistent mental-
ment i fisica, pero alhora flexible i aco-
llidor. Organitzat i sistematic en les seves
propostes d’activitats i en les seves inter-
vencions verbals per tal de transmetre
un ritme i unes rutines estables que “as-
segurin” als seus alumnes. Es conscient
de que esta davant d’un procés lent i
llarg, ple de dificultats, pero també de
fe i d’esperanca. Com diu Lyons-Ruth
(1999), el sorgiment d’una experiéncia

diferent a les previes es constituira en un
instrument de canvi terapéutic.

ASPECTES TECNICS | APLICATS

En Pere. A la recerca d’'un Continent en-
front de la Unidimensionalitat

En Pere és un nen de set anys que quan
esta a la classe amb tots sembla estar
sol, no respon al seu nom, no toca res,
no plora ni riu mai. Té una cara bonica,
pero inexpressiva. Unes ulleres fosques i
profundes encerclen els seus ulls. No pot
parlar ni atendre a cap explicacié. Bellu-
ga el cap i el cos. No aguanta més d’un
minut assegut. Sovint quan camina cau
desplomat com si les cames no l'aguan-
tessin. Regurgita, es mossega les mans i
s’autoestimula quan se sent frustrat. Li és
molt dificil 'espera. No li agrada el xivarri
ni les festes. S’escapa de la classe. Buida
els armaris. Li agrada repenjar-se a una
pilota terapeutica, fer rodar objectes, es-
coltar sonalls i musica i ficar-se dins d’es-
pais petits i tancats.

En Pere sovint obra la porta de la clas-
se i s’escapa per I'escola. Surto caminant
darrera seu. Em mantinc al seu costat
sense tocar-lo. Dic el seu nom, li pregunto
cap a on va, pero continua com si no em
sentis. Fa “el seu” recorregut pels passa-
dissos. Sé que si el toco suaument ell rep
el meu tacte com una forta empenta i es
llenca al terra. Si em poso a correr darre-
re seu, em percep com alguna cosa solida
que l'esta empenyent i encara corre més.
Es com si entre els dos hi hagués un pal
invisible que ens enganxa i alhora ens fa
bellugar en la mateixa direccid i a la ma-
teixa velocitat.

En Pere esta enganxat a una em-
premta sensorial, “shape” (Tustin, 1992),
que nota sobre el seu cos i que té el seu
origen fora d’ell. En aquest cas, esta en la

1 Experiencia viscuda al Centre d’Educacio Especial Josep Sol (Santa Coloma de Gramenet).

meva preséncia i mirada que son viscu-
des d’una manera solida, com un “tocar”.
Un fet semblant a quan ens donen una
mala noticia i diem: “m’ha caigut com
un gerro d’aigua freda”, pero ningu ens
ha mullat. Per aix0, opto per posar-me al
seu costat i no tocar-lo. Decideixo acom-
panyar-lo. Sento que va com perdut i que
la seva sortida no és intencionada. Men-
tre 'acompanyo, comenco a donar-li un
sentit a la seva accid i a situar-lo en I'es-
pai. Fins aleshores, era dins d’un lloc, la
classe, i ara n’ha sortit; no sabem perque,
pero podem buscar-li el sentit. Li pregun-
to: Perque has sortit de la classe, Pere?
Continua caminant com si anés sol i nin-
gl digués res.

El meu impuls és agafar-lo, aturar-li el
cos i redrecar-lo, pero sé que si ho faig
hauré de recollir-lo de terra, treballar la
consistencia de les cames, |'estar tou o
dur, fort o fluix, i perdré l'oportunitat de
treballar el fet d’”escapar-se”.

Quan cau a terra, s’oblida del fet d’es-
tar caminant per fora de la classe i tot
passa a ser “estar a terra”, sense cons-
ciencia de com s’ha arribat fins alla. Com
no hi ha consciencia d’espai ni de temps,
no pot haver-hi record de I'accié “sortir
de la classe”, aixi com tampoc n’hi haura
de la nova accié de “caure a terra”. Tot és
una continua sensacié que m’encarrega-
ré d’aturar per anar construint un espai
mental. La nova accio, dins de la “sensa-
cié continua”, és com si fos la primera. La
vivéncia de 'espai/temps és circular (Res-
nik, 1990), sense principi ni final.

Fins que no aconsegueixi sentir un con-
tinent que l'ajudi a disminuir els seus
temors i comenci a tolerar la conscien-
cia de la separacié fisica no podra sorgir
un espai amb imatges i records. Sense
aquests, no podra elaborar pre-concep-

tes ni conceptes. No podran tenir lloc els
aprenentatges significatius que el mestre
ha d’ensenyar. Per aix0, continuo fent el
recorregut posant paraules a allo que va
fent i a com es pot estar sentint; a allo
que pot haver motivat la seva fugida del
grup: Potser no estaves bé dintre de la
classe?... O deu ser que no t’agradava el
que féiem? Li parlo de desigs: Prefereixes
anar a passejar per l'escola, a veure qué
trobem? Li faig un suggeriment: Un altre
dia pots dir-me: Pilar, anem a passejar!...
Pero no t’escapis! En altres ocasions, li
dic: Pere, ara estem caminant tu i jo. Es-
tem contents! Ens divertim veient el que hi
ha per les parets i mirant per les finestres.
Els nens que estan contents riuen, a veure
com rius tu? Li comunico com sembla te-
nir una sensacio agradable quan surt de
la classe i passeja per un espai sense li-
mits. Li recordo que no ho fa sol, siné que
jo estic amb ell, acompanyant-lo i com
aixo pot donar-li benestar. També inten-
to donar-li un sentit tangible al passeig,
mirar els dibuixos i colors, mirar per les fi-
nestres. Tot és un conjunt d’activitats que

semblen fer-lo sentir tranquil i content.
Li explico qué fa un nen quan esta con-
tent. El convido a fer-ho. Despres d’estar
caminant una mica, comenc¢o a posar-li
el limit: Ara passejarem una estona, pero
no gaire perqué a la classe saps que els
companys ens esperen. Li explico que no
estem sols, que hi ha algl que ens espe-
ra en algun lloc. Ja hem fet un vol, ara,
anem cap a la classe!

Ell sol no pren el cami de tornada,
passa de llarg. Lagafo per I'esquena i el
dirigeixo cap a l'espai classe. Ell es deixa
caure a terra i comenga a autoestimu-
lar-se. Llavors, li recordo com es trobava:
Semblava que estaves content del pas-
seig que tu i jo féiem! Estaves caminant
molt fort! i, ara, mira, t’has posat tou i les
cames no et porten. Va! Posa-les dures i
fortes com ho estaves fent fins ara, dures
i fortes. Aixeca’t! Ara anirem a la clas-
se i veuras com farem coses que també
t’agradaran. De vegades, ho pot fer men-
tre li dono la ma, d’altres I’he de recollir.

Durant una bona temporada, sempre
que es produia una escapada, actuava

Als seus ulls i al seu tacte tots som el mateix: objectes durs que I’hem d’assegurar per evitar el seu esfondra-
ment en prendre consciéncia de la seva separacio corporal.

d’aquesta manera, fins que de mica en
mica va anar disminuint i ho vam conver-
tir en un pseudo joc “d’apareixer i desa-
pareixer”, amb “certa” intencionalitat i
manifestacié d’alegria.

Em col-loco al centre de la planta
mentre vaig dient el seu nom i li pregun-
to on és; ell, per diferents camins, arriba
al lloc on em trobo. Se nadona de que
alla I'espero. “Juga” a “ser-hi i no ser-hi”.
Mentre camina, riu i quan no el sento li
dic: Pere, no et sento, on ets? Ell em con-
testa rient o fent un xiscle ben fort per
acabar arribant fins on séc.

En Pere va disminuir la seva necessi-
tat d’”escapar-se”. Aprofitava les sortides
amb els companys o quan veia la porta de
la classe oberta. De mica en mica, sem-
blava sentir-se més ple i sostingut per un
continent (Bion, 1962), capag d’escoltar i
entendre el seu sofriment i/o excitacio.
Més tard, va comencar a fer i desfer recor-
reguts sense esperar a trobar-me al cen-
tre, sind dins de la classe. Li deia: Apa!
Que bé t’ho passes! Estas molt content!
Caram! Com rius! Ja ho sento, ja. M’agra-
da molt sentir-te i, a tu, em sembla que

també t’agrada estar content!

Després d’'uns mesos d’anar treba-
llant tots aquests aspectes, un dia va
voler iniciar el joc “sortir de la classe” i
no li ho vaig deixar fer. Estavem fent una
activitat amb els companys i no podia
sortir, no és que m’hagués proposat do-
nar-li una resposta nova. No sabia com
em respondria. M’esperava el pitjor. Em
va sorprendre. La seva actitud va ser
deixar-se anar i caure desplomat a ter-
ra i, de genolls, dirigir-se cap a la porta.
Vaig aturar-lo a I’hora que li explicava
perqué no podia sortir. Ell insistia. Jo
també. Vam poder arribar a un acord. Li
vaig proposar fer-ho més tard.

Sorprenentment, es va “portar molt
bé” mentre va durar l'activitat que féiem
tots plegats i per la qual no podiem sor-
tir. Va poder tolerar la frustracio, aixi
com estar en companyia dels altres.
Anava integrant la contencid i compren-
sid sobre el seu estat que, dia a dia, se li
oferia i les activitats de l'aula. Aquesta
experiéncia es va anar repetint varies
vegades, entremig d’altres, fins que fi-
nalment va desapareixer el desig-neces-
sitat de sortir de la classe.
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En Marc. Cami de la Diferenciacié pas-
sant per la Identificacié Adhesiva

En Marc és un alumne de nou anys. Es alt
i espigat, té una cara bonica i un somriure
col-locat als llavis. Té llenguatge ecolalic,
toca el que hi ha dins dels armaris, a les
parets i sobre la taula a tothora, es men-
ja el paper i la plastilina, no té interés en
participar en les activitats de la classe,
s’enganxa al cos de I'adult i I'agafa fort
amb els bracos. Li agrada anar al mirall
i parlar-hi. Aleteja les mans i els dits. No
hi pot sostenir res. Li agrada fer rodolar
objectes, pintar amb colors, passar fulls i
fer rebotar la pilota als llavis.

Quan estic davant del Marc, s’agafa
als cabells una bona estona. S’enganxa
tant al cos que és dificil separar-lo. No
entenc el que passa, ni sé com “treu-
re-me’l” de sobre. No és una abracada,
és buit de sentit i sentiment. No hi ha es-
pai fisic ni mental. Ho fa quan se li dema-
na fer alguna activitat i amb la persona
que se li posi al costat, sigui o no conegu-
da. Als seus ulls i al seu tacte tots som el
mateix: objectes durs que I'hem d’asse-
gurar per evitar el seu esfondrament en
prendre consciéncia de la seva separacid
corporal.

“Aixi és impossible fer alguna activitat
o demanar-li atencid... ensenyar-li res!”,
em dic. Anar-lo desenganxant és impos-
sible; quan una ma esta fora, en queda
I'altra. | quan aconsegueixo desenganxar
I'altra, torna a enganxar, com un adhesiu,
la primera. Les mans del Marc agafen la
qualitat d’urpes o ganivets afilats. Es tor-
nen perilloses. Vull entendre l'actitud
que li impedeix fer qualsevol activitat
quotidiana i aportar amb la meva com-
prensié alguna modificacié de la seva
conducta.

Em sento un instrument al que algu
se subjecta abans de caure a terra. En-
tenc que busca alguna cosa on agafar-se,
ja que no sent que el cos I'aguanti i, per
tant, necessita un objecte que suprimeixi
la sensacié de caiguda, I'objecte autista
(Tustin, 1972) i, aixi, sentir-se “salvat”
d’un mén ple de perills indescriptibles.

Pero també observo que busca al-
gun objecte que, alhora, el contingui, el

reculli i I'ajudi a “sentir-se re-unit”. Que
busca un continent amb espai intern que
d’alguna manera el pensi, el recordi, que
I'ajudi a trobar una identitat, a ser recor-
dat, no oblidat.

A partir d’aqui, canvio d’actitud. En
lloc de pretendre desenganxar-lo, co-
meng¢o a envoltar-lo amb els bracos, a
agafar-lo. A deixar que senti la duresa i
la fortalesa del meu cos-ment, mentre li
confirmo: Si, la Pilar esta forta i t‘aguan-
ta fort, perqué no caiguis. El subjecto
enganxat durant uns minuts per després
passar a dir-li: Pero no cal que m’estiguis
tocant tota l'estona, no cal que t’enganxis
tant, tu ja em veus amb els ulls -i li as-
senyalo els ulls- i pots escoltar la meva
veu que et parla per l'orella. Aqui. Tu pots
recordar que la Pilar és forta. Esta al teu
costat, mentre li toco el cap amb el dit.
Li parlo de la duresa i la fortalesa que en
aquell moment li és tan imprescindible. El
convido a sentir-la a través de la mirada i
I'oida, aixi com a intentar recordar-la. La
meva intencié és que, tot i continuant in-
diferenciat a través d’altres canals senso-
rials com la vista i I'oida, pugui posar una
distancia fisica entre nosaltres que faciliti
la introduccié d’un espai fisic i mental.
Que comenci a tenir una “nova-visié-del-
mon” i de si mateix (Meltzer, 1975).
Continuo dient-li: en Marc també pot
estar fort, fort com la Pilar. A veure I'es-
quena d’en Marc? | li pico 'esquena, fent-
li-la sentir. | les cames? A veure com son
les cames? També son fortes. A veure la
panxa? Oh, esta toveta, com ara el Marc
que sembla que caura i que les cames no
l'aguanten. Li parlo dels contrastos del
seu cos. D'allo tangible que hi pot trobar
i que, en repetir-li-ho diariament, anira
introjectant i comencara a utilitzar.

Pot passar-se uns minuts “enganxat”,
escoltant les meves paraules. De mica en
mica, va relaxant el seu cos fins que pot
separar-se. De vegades, quan veu que
ho esta fent, s’agafa molt fort als cabells
amb una expressié de panic. En altres
moments, ha de tocar el meu cos cons-
tantment utilitzant els dits com si fossin
ulls. El deixo tocar-me, mentre li expli-
co de qui és allo que toca: Aquest és el

2 Experiencia viscuda al Centre d’Educacié Especial Josep Sol (Santa Coloma de Gramenet).

cap de la Pilar. El cap del Marc esta aqui
-llavors toco el seu. Si, aquest és el de la
Pilar. Tu ja la veus amb els ulls, em veus
pels ulls i em sents per l'orella. Em sents
per aqui, per l'orella. Li vaig ensenyant els
limits d’un i de Il'altre. Toco el meu cap
i després el seu. Li explico qui és qui. El
convido a utilitzar els seus sentits perquée
pugui fer-me present. Amb els ulls em
veus, veus la meva forma, séc aqui, no cal
que em toquis; i amb l'orella m’escoltes,
amb el so també puc estar present. No
cal estar enganxats, podem estar 'un al
costat de l'altre.

El mateix faig quan, amb el seu llen-
guatge ecolalic, repeteix les paraules que
sent, enganxant-se de nou i suprimint aixi
la diferenciacié. Llavors, li aclareixo: aixo
ho diu la mare... Qué diu en Marc? Qué
dius tu? o aixo ho diu la Pilar, ho he dit
jo, tu que dius? Que diu en Marc? Qué
dius tu? i parlo per boca seva, dient algu-
na cosa que faci referéncia a la situacié
que es viu, que pugui correspondre a una
possible realitat interna encara incons-
cient. En Marc diu: Pilar, estic content! Pi-
lar, aixo m’agrada. De vegades, ho encer-
to i d’altres no. Prefereixo cérrer el risc
davant de tanta incomunicacié. Pot sem-
blar un embolic, pero la realitat és que
no ho és. No sera fins més tard, després
d’anar connectant les seves sensacions i
diferenciar-les, que podra anar-se sepa-
rant i funcionar per ell mateix, com diu
Corominas (1986).

Passats uns mesos, les meves inter-
vencions van passar a fer referencia al seu
estat emocional, a la por de bellugar-se
sol, a gaudir de les coses noves que podia
fer, a I'alegria del que podia aconseguir
dia a dia, a I'angunia de les separacions. |,
d’aquesta manera, escoltar i contenir els
seus gestos i expressions.

De mica en mica, en Marc va dismi-
nuir les pors i va assolir forca autonomia.
Va utilitzar el llenguatge per establir els
seus nous vincles i comunicar els seus de-
sigs. Va ser inclos en una altra aula en la
gue es va relacionar amb companys amb
autonomia i amb llenguatge verbal, on
podia participar de les diverses activitats
que el nou grup li oferia.

Observo que busca algun objecte que, alhora, el contingui, el reculli i I'ajudi a “sentir-se re-unit”. Que busca
un continent amb espai intern que d’alguna manera el pensi, el recordi, que I'ajudi a trobar una identitat,
a ser recordat, no oblidat.

La Realitat Intangible. Iniciant el procés
de Mentalitzaci6 >

La realitat intangible fa referéncia a
aspectes que no es poden veure, to-
car, olorar o assaborir. Sén abstractes i,
per tant, més dificils de connectar per
I'alumne autista. Sén el pensament, els
sentiments, la curiositat, la imaginacio,
la memoria i el record. El docent és qui
es fa carrec d’aquesta realitat intangi-
ble i se la presenta diariament perque
prengui consciencia i pugui utilitzar-la.
Aquests conceptes es treballen al llarg
de tota la jornada escolar i en I'ambit
familiar a través dels pares. No cal fer
un plantejament especial, simplement
tenir-ho present mentre el docent fa al-
guna activitat i fer referencia a allo que
“no hi és, a I'emociod que fa sentir” i que
es manifesta a través d’alguna expressio
o no, i al “seu record” si ja s’ha viscut an-
teriorment.

Veiem alguns exemples. Abans de co-
mencar una tasca, podem fer referencia
al pensament tot dient: pensem qué fa-
rem ara, assenyalant amb el dit la part

superior del cap (si s’escau) i dic assen-
yalar el cap perque és I'espai on col-lo-
qguem els pensaments. Hem d’ensenyar
als alumnes on és aquest espai dificil de
percebre per a ells, atés que no se’l ve-
uen. Es dificil que I'identifiquin veient-lo
en els altres o en un mirall. Quan anem
a fer la feina i ens disposem a iniciar-la
diem: recordeu que us he explicat abans?
Us he dit qué fariem. Doncs va, som-hi!
Ara ho farem. Quan s’acaba la jornada
escolar, fer referéncia al pensament i al
record amb temps. Anar avisant quan
s’acaba l'activitat tot dient, per exemple,
aviat acabarem i ens prepararem per
anar a casa; ja va sent hora de marxar!
(...) d’agui un moment anirem al lavabo,
ens rentarem, ens traurem la bata i pre-
pararem la bossa. Aquest conjunt d’acti-
vitats anticipa la separacié de I'escolai el
retrobament amb la familia. Estimulem
una part d’ells que no és present. Quan
finalment s’acaba l'activitat, es fa mencié
del fet tot dient ja hem acabat, ara reco-
llim i ens prepararem per marxar a casa,
com haviem dit abans.

Es important parlar del que s’ha fet
al llarg de la jornada, allo que es con-
sideri més oportd. Aqui és quan nova-
ment tornem a parlar del record: recor-
deu que aquest mati...? (...) tot aixo ja
ha passat abans, ara ho estem pensant
amb el cap i ho recordem, aqui dintre.
Ara ja estem preparats per marxar a
casa, ens aixecarem | sortirem de la
classe; tornem a anticipar qué passara:
no ens tornarem a veure amb els ulls
fins dema, pero ens podrem pensar i re-
cordar amb el cap. Aqui dintre hi ha un
record de la Pilar en el que el Joan pot
pensar, la Pilar se’n recordara de tu, no
et veura amb els ulls, pero et pot pensar.
Ells “poden” recordar, pero també seran
recordats. Sou uns nois forts i valents i
ara podreu anar cap a casa i pensar que
dema ens tornarem a veure a l'escola i
farem més coses junts. Ningl “desapa-
reix”, sind que canviem de lloc i si no
estem presents amb els sentits podem
estar presents amb el record. Aquest
llenguatge, d’entrada, sona estrany i
dificil d’utilitzar. Si I'entenem com una

eina més del mestre, com per exemple
podem entendre una “taula de multipli-
car”, ens sera més facil fer-ho.

Per aix0, hem d’intentar entendre les
necessitats que tenen els nostres alum-
nes autistes. No és gratuit o perqué sona
bé. Es necessari per a que els alumnes
puguin interioritzar una imatge de si ma-
teixos i dels altres, perqué puguin obrir
un espai mental i ser una mica més au-
tonoms. Amb el pas del temps, veiem
que ens podem despendre d’aquest llen-
guatge. Aixi com les taules de multiplicar
les deixem d’ensenyar en un moment
donat perqueé ja les saben i passen a fer
la divisio, veurem en els nostres alumnes
autistes que no caldra dir me n’he enre-
cordat de tu perque ja ho sabran, de la
mateixa manera que sabran que la mare
no es perd o desapareix perquée no la
vegin, sind que de mica en mica podran
tenir una imatge mental d’ella i esperar a
retrobar-la més tard. Tot aix0 ens ho van
ensenyant ells mateixos amb les seves
transformacions, en les manifestacions
que fan diariament i que el mestre ha
d’observar i recollir amb atencid.

3 Aplicat al Centre d’Educacié Especial Josep Sol (Santa Coloma de Gramenet) i a 'Escola Josep M2 Jujol (Barcelona).
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Quan treballem allo absent, també
anem treballant la diferenciacié. Aquest
seria un primer pas per més tard poder
arribar a la simbolitzacié, a la introjeccio
i projeccid, també a la iniciacié del llen-
guatge significatiu.

Presento una vinyeta: “Abans de
marxar de cap de setmana el Pere ha co-
mencat a regurgitar. Seriosa, I'he portat
al lavabo a rentar-se la boca i ensenyar-li
com s’havia embrutat. Ni a tu ni a mi ens
agrada el que esta passant, li he dit. Un
cop ja net, li he explicat: si el que tens és
pena i una mica de rabia perqué estarem
sense veure’ns uns dies, pots venir a bus-
car-me i seure a la meva falda, saps que
jo “t'embolicaré” amb els meus bragos
i podrem parlar-ho, pero no d’aquesta
manera. Ha comengat a mirar-me, a to-
car-me la cara i escoltar-me. Li he explicat
com podria recordar-me aquests dies i
com jo també el recordaria: el dilluns ens
tornarem a trobar, ja ho pots anar pen-
sant, no és la primera vegada que et pas-
sa. Ara pots escoltar-me, pots estar amb
mi, mentre que de I'altra manera, no. Ha
pogut sortir tranquil de la classe”.

Alguns exemples d’expressions que
podem utilitzar per treballar quotidia-
nament aquests conceptes intangibles
en el taranna de les activitats diaries
amb infants amb dificultats més greus
poden ser: per I'absencia, no esta!, no hi
és, no ho veiem, no ho toques; pel pen-
sament, pensem!, pensem amb el cap,
que estas pensant?; per la memoria i el
record, anem a recordar a..., pensem en
la mare, ahir vam fer, us en recordeu de?;
per la curiositat i la imaginacid, qué hi ha
aqui?, a veure?, imaginem, podria ser...,
inventem una historia, qué imagines dins
del teu cap?; pels sentiments com l'ale-
gria o la tristesa, la rabia o la tendresa,
estar content o enfadat, la soledat o la
companyia, la tranquil-litat o la por, com
estas?, que tens?, quina rabial, estas
molt content!, quin dolor més gran! Sén
expressions senzilles, no tenen cap com-
plicacié i semblen logiques, pero cal tenir
consciéncia de fer-les servir. Dir-les amb

la intencié de que siguin escoltades i no
4
per casualitat .

La mirada, Pescolta i la parla. El llarg
cami des del Desmantellament cap a la
Integracié >

Altres aspectes a tenir en compte sén la
seva necessitat de sentir-se mirats, escol-
tats i “parlats”. A partir d’aquest “mirar”
del seu tutor, pot comencar a percebre’s
i, alhora, a sentir la companyia. Quan
els mirem, els fem sentir la seva forma,
el seu cos, els seus limits. La nostra mi-
rada els pot acaronar, “embolicar” i fer-
los sentir segurs i protegits. Quan estic
treballant a la classe amb un d’ells i he
d’allunyar-me d’un altre, li explico que
no estic al teu costat, pero t’estic mirant i
aixo et pot ajudar a esperar una mica i a
sentir-te acompanyat.

Mirem la seglent vinyeta: “Aquest
mati hem comencat tots plegats mirant
un conte sobre els animals, al voltant de
la taula. En Joan no volia participar i he
accedit al seu desig. S’ha quedat saltant,
amunt i avall, mentre mirava per la fines-
tra. Penso que s’ha comencat a sentir sol
i de sobte s’ha tirat a terra de forma vio-
lenta per autoestimular-se, desconnectat
de tot el seu voltant. Desmantellat. Quan
I'he vist aixi, li he dit: Joan, la Pilar t’es-
ta mirant. Jo t’estic mirant! Potser ets tu
qui no em vol mirar a mii et llences a ter-
ra. Jo et parlo i tu em sents per la orella.
Estem junts dins la classe encara que no
estiguis a la taula. Jo veig tot el que es-
tas fent encara que estigui explicant un
conte als altres nois. Mira els meus ulls
com et miren. Gira’tl... Veuras! No tinguis
por, veuras com et miro. En Joan s’ha gi-
rat i els nostres ulls s’han trobat. A partir
d’aquell moment, s’ha quedat tranquil i
relaxat”.

Pero també veiem com de vegades
rebutgen la mirada i la poden viure com
alguna cosa que els fa mal o els és insu-
portable. Veiem com quan ens posem da-
vant d’ells es giren i ens donen l'esquena;
abaixen el cap o es tiren a terra per no
veure’ns i per no adonar-se de la nostra

mirada. Si ens veuen o es senten mirats
poden anar prenent consciéncia de que
som dos i de que funcionem separats
i potser es troben en un moment en el
qual encara no poden suportar aquesta
diferenciacio.

De vegades, ser mirat i ser tocat ho
poden viure de la mateixa manera. Quan
els toquem, també els hi ensenyem els
seus limits, la seva forma; els fem as-
sabentar de que estan “aqui” i “ara”;
els ensenyem els seus espais corporals
gue poden contenir coses a dins, des de
“records dins del cap” a “menjar dins la
panxa”.

Alguna cosa semblant succeeix amb
el “ser escoltat”. Quan ens trobem amb
infants amb poc llenguatge verbal hem
de tenir en compte un altre tipus de llen-
guatge: el seu silenci, la postura del seu
cos, de les seves mans, I'expressio de la
seva cara, la seva boca i el que hi deixa
sortir, els seus crits o sospirs, les seves ria-
lles, el moviment dels bragos o les mans.
Quan ells no poden, ens toca a nosaltres
posar les paraules i clarificar-los que és
el qué poden sentir, si estan tranquils,
enfadats, cansats, enrabiats, espantats,
contents o il-lusionats.

Escoltem la seglent vinyeta: “Ahir,
quan la conserge el va curar, en Lluis es
sentia molt excitat, reia tot recargolat i
no parava de bellugar-se i replegar-se so-
bre si mateix. Jo li anava explicant com
de content se sentia per veure a la con-
serge que el curava, i era aixi! Quan ella
va acabar, li deia ja esta, que bé que et
trobes ara, Lluis!, i ell la mirava mentre
rodolava al voltant seu amb un somriure.
Jo esperava a veure qué passava, insistia
en que li fes un petd o una abracada per
agrair-li, pero no podia fer-ho encara que
volia. La conserge em deia que el deixés
estar, que ja es quedaria tranquil, que ja
li passaria. Jo li contestava que calia que
li digués alguna cosa, que després es cal-
maria. Com ell sol no podia fer res, vaig
decidir agafar-li els bracos i apropar-lo a
ella ajudant-lo a abracar-la. Immediata-
ment, va ser com esperava. Va deixar de

4 La Dra. Corominas ens parla d’aquesta metodologia i de la importancia de la seva utilitzacié en el treball presentat a I'Institut de
Psicoanalisi de Barcelona el 30 de novembre de 1985 i publicat a la Revista Catalana de Psicoanalisi, vol. I, n22, 1985: Defenses autistiques
en nens psicotics: Estudi i aplicacions en psicoterapia i psicopedagogia.

5 Aplicat al Centre d’Educacié Especial Josep Sol (Santa Coloma de Gramenet) i a I'Escola Josep M2 Jujol (Barcelona).

fer voltes i cridar per passar a quedar-se
tranquil i poder-se acomiadar en pau. En
entrar a la classe, es va quedar assegut a
la cadira atenent a l'activitat que haviem
de fer, tot relaxat”.
La nostra veu pot tranquil-litzar, donar
vitalitat, for¢a, consol o enrabiar i adolo-
rir. Amb la nostra veu podem anar creant
una “atmosfera de la comunicacié” (Melt-
zer, 1976), en la que cal tenir present la
seva textura i temperatura: si és forta o
suau, calida o freda; la distancia de la co-
municacio, si és directa o indirecta o bé
dirigida a una o altra part de I'infant, ens
explica Meltzer. El fet d’escoltar a l'altre
li ofereix una companyia i un acolliment.

Sentim aquesta experiencia: “Quan
acaba de dinar, en Marc porta els plats
bruts a la taula on queden recollits. Cada
vegada que ho fem em poso davant seu i
subjecto amb les seves mans el plat men-
tre li explico el que hem de fer. Avui ha
variat alguna cosa: els dos portarem el
teu plat fins a la taula gran, ho faras amb
les teves mans perqueé ja ets un noi gran,
pero jo estaré al teu costat, aniré amb tu
tot el cami per ajudar-te. Tu ets un noi va-
lent i fort i els pots portar sense deixar-los
caure a terra. Pots arribar fins a la taula
gran. Ara et deixaré anar les mans, pero
aniré al teu costat. Anem! | I'he deixat
anar. Els ha portat fins al final, pero hi ha
hagut moments en els que em semblava
que li anaven a caure. Pero no!”.

A través d’aquestes actituds, el mirar,
el tocar, I'escoltar i el parlar, el docent i
els seus alumnes van creant una interac-
cié Unica i especial. Aquesta els permetra
anar-se sentint una “unitat”, integra. El
docent ha de trobar la mesura de la seva
intervencid de manera que pugui ser-li
util i ajudar-lo a créixer. En la mesura que
les pugui anar acceptant, “desitjara” rela-
cionar-se amb el mén de fora.

Objectius de treball. Una eina transfor-
madora

Els Objectius Generals son transversals i
han d’anar units a la resta d’Objectius de
les Competeéncies Basiques que es volen
ensenyar tant a l'escola Ordinaria com a
I'Especial.

1. Adonar-se de que viu en un espai i un
temps.

2. Experimentar en el seu cos i en l'espai
els contrastos més elementals.

3. Diferenciar-se d’altres persones i ob-
jectes.

4. Adonar-se de la importancia dels seus
sentits com a mitja per conéixer 'entorn.
5. Tenir un coneixement de les parts del
seu cos.

6. Reconeixer, valorar i utilitzar el seu
pensament.

7. Reconéixer les seves emocions.

8. Acceptar el dolor fisic com a font de
desplaer i el benestar com a font de plaer.
9. Rebutjar la soledat i I'aillament.

10. Interessar-se per la comunicacio i el
contacte amb altres infants i adults.

11. Utilitzar la percepcid, I'orientacio, la
memoria i I'atencio com a mitjans per in-
teractuar amb el medi.

12. Mostrar curiositat i desig de conéixer.
13. Adquirir I’habit d’esperar.

14. Mostrar tolerancia a la frustracio.

15. Interessar-se pel joc i altres activitats
escolars, utilitzant-les com a mitja de re-
lacio i expressio d’afectes i sentiments.
16. Adonar-se de la importancia de la
seva activitat manual.

17. Mostrar satisfaccio davant de les con-
ductes que manifesten avengos i valorar
el seu propi progrés.

18. Utilitzar la seva autonomia personal a
partir de les seves possibilitats.

19. Adonar-se de les diferents formes de
comunicacio.

20. Reconeixer i acceptar un seguit de ru-
tines i normes socials com a elements que
faciliten la vida.

21. Adonar-se de la importancia d’uti-
litzar els habits personals d’higiene, ali-
mentacio, vestit i descans.

Cadascun d’aquests Objectius Ge-
nerals Transversals té altres Objectius
Especifics. Atés que cada infant autista
és diferent, idiosincratic i es troba en
un moment evolutiu particular, un cop
feta l'avaluacid, triarem aquell objectiu
que s’ajusti més a les seves necessitats i
possibilitats. | seran aquests els que ens
permetran, també, fer una “avaluacié”
posterior. Es poden canviar segons va

evolucionant l'infant. El mestre d’edu-
cacio especial els compartira amb els al-
tres professionals que treballen amb els
seus alumnes per a que també estiguin
assabentats i ho tinguin present a I’hora
d’estar amb ell. Pel fet de ser transver-
sals, no és rellevant el contingut que es
treballi, ja sigui matematiques, llengua,
medi, estar dins l'aula, separar-se del
docent, compartir un espai... o el lloc
on succeeixi, sigui en un centre ordinari
o especial. Enumeraré alguns d’ells per-
que el lector pugui fer-se’n una idea més
clara, ja que tot plegat comporta certa
dificultat.

Per exemple:

1. Adonar-se de que viu en un espai i un
temps.

a) Apreciar uns espais on esta contingut i
per on es belluga.

b) Apreciar un temps que succeeix de
forma continua en el qual ell viu una ex-
periéncia.

(...)

9. Rebutjar la soledat i I'aillament.

a) Adquirir progressivament una cons-
ciencia de I'entorn.

b) Percebre progressivament com plaents
les experiencies compartides i la cerca de
companyia.

(...)

13. Mostrar tolerancia a la frustracio.

a) Sensibilitzar-se davant d’una realitat
que no sempre pot controlar o manipular
i de la qual no pot obtenir de forma im-
mediata allo que sembla necessitar.

b) Conscienciar-se progressivament del
seu sentiment de rabia i ira quan les co-
ses no poden ser com ell vol. Contenir
progressivament aquests sentiments.

Adonar-se que viu en un espai i un
temps es treballara i s'observara a la clas-
se d’historia al treballar una época his-
torica. Per exemple, en un centre ordinari
0 bé com hem vist amb en Pere al centre
especial.

Rebutjar la soledat i I'aillament es tre-
ballara i observara quan li demanem fer
un treball de grup a l'aula a un alumne
en un centre ordinari o bé, com hem vist
amb en Marc, en el centre especial.

6 Formen part de les programacions del Centre d’Educaci6 Especial Josep Sol (Santa Coloma de Gramenet) i de I’Escola Josep M2 Jujol

(Barcelona).
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Altres aspectes a tenir en compte son la seva necessitat de sentir-se mirats, escoltats i “parlats”. A partir
d’aquest “mirar” del seu tutor, pot comengar a percebre’s i, alhora, a sentir la companyia. Quan els mirem,

els fem sentir la seva forma, el seu cos, els seus limits.

La tolerancia a la frustracié es pot
valorar i observar en com gestiona el
fracas en la realitzacié d’un exercici de
matematiques al centre ordinari o, com
hem vist amb en Joan, al centre especial.
| aixi mateix amb els altres Objectius Ge-
nerals.

Els Sentits Corporals. Una nova visié de
la realitat exterior i de si mateix ’
Treballar cada un dels sentits genera un
espai interactiu entre I'infant i I'adult en
el qual intervenen sensacions i percep-
cions diverses. Aquestes serveixen per
enriquir la seva personalitat sempre que
s’integrin dins d’uns processos cognitius i
emocionals (Corominas, 1986). Per tant,
sera el professional qui I'anira connectant
amb les emocions que li provoca per tal
que li ofereixi un contingut i un coneixe-
ment Util i funcional.

Bufiuel (1990) deia que linfant au-
tista no pot integrar els estimuls en un
entramat neurologic i cada un d’ells sera
quelcom inconnex i desarticulat. Partint
d’aqui, convé fer un treball sistematic

dels sentits alternant cadascun d’ells,
“verbalitzant primerament les accions,
després o simultaniament, sensacions i
sentiments que més tard es podran con-
nectar en la relacié amb companys i edu-
cadors” (Corominas, 1985).

En aquestes situacions d’interaccid
que provoco sén necessaris dos adults,
tenir present aquelles parts del cos que
els infants no es poden veure i de les que
tenen poca consciéncia com son el cap,
els ulls, el nas, les orelles i la boca i utilit-
zar els seglients conceptes:

- Dintre/fora: vivenciar el mitja intern
i extern. El jo i el no-jo.

- Ple/buit: vivenciar el sentiment
de “res”, cap emocid, i el sentiment de
“ple”, alguna emocid.

- Fort/suau: vivenciar el sentiment
de seguretat i tranquil-litat que propor-
cionen els objectes i les formes autistes
(Tustin, 1992), perd no com una sensacio
corporal viscuda en soledat, sind com un
sentiment de fortalesa i tranquil-litat vis-
cut en companyia de l'adult sostenidor
de les seves emocions.

- Guardar/treure: vivenciar el seu
mitja intern com un espai en el que pot
recollir alguna emocié o idea i al mateix
temps |i permet exterioritzar alguna
cosa, comunicar-se.

- Obrir/tancar: vivenciar el “deixar
entrar” i el “deixar sortir” alguna emo-
ci6. Comenca a rebre i donar.

- Fred/calent: vivenciar aquell fred
interior que fa sentir I'aillament i la so-
ledat; I'escalf i la tendresa de I'adult que
té cura d’ell i 'ajuda en el seu cami de
creixement.

Es tracta d’'una activitat per fer en
grup. Els hi presento de la seglient ma-
nera:

Qué farem ara? Qué fem amb
aquesta part del cos? Per qué serveix?
On és i quantes parts son? Quina ex-
periencia tenim de nosaltres mateixos
i dels altres? Quina sensacio tinc ara?
Quins moments ens recorda? Relacio-
nar la sensacié amb I'emocio possible.

A [l'inici, com lactivitat és nova,
pot crear situacions dificils com ara ti-

rar-se a terra o cridar, llengar les coses
0, per contra, poden gaudir-ne i quedar
com hipnotitzats (depén de I'alumne i
el moment evolutiu en el que es troba).
De vegades, he de contenir fisicament i
emocional a I'infant o he de parar o sus-
pendre la sessié de treball fins que passi
el moment de neguit. Pot ser que el nivell
d’exigencia de la demanda sigui excessiu
per ell i no la pugui suportar, despertant
les ansietats catastrofiques (Bion, 1962).
També pot apareixer un silenci i estimul
de la curiositat.

En la mesura que els infants veuen
la meva disposicid, la perseveranga, la
delicadesa i que es dona una pauta tem-
poral, comencen a tolerar i/o incorporar
el que aquest espai interactiu els ofereix.

Veiem aquestes sessions de treball
relacionades amb el sentit del I'oida i del
tacte a modus d’exemple.

Primer treballo els sorolls que poden
fer amb el cos, més tard sons que fan les
coses properes i que poden veure. Des-
prés, faig servir gravacions de diversos
sons. A partir d’aqui, aprofito els sons
que es donen de forma inesperada i/o

7 Aplicat al Centre d’Educacio Especial Josep Sol (Santa Coloma de Gramenet) i a I'Escola Josep M2 Jujol (Barcelona).

esperada per treballar I'entorn, el record
i la memoria. Després de moltes jorna-
des de treballar aquest sentit, comen-
cem a classificar els sons segons diversos
atributs. Partint de les gravacions, in-
ventem histories escoltant els sorolls de
les accions que sonen. Al mateix temps,
veuen les imatges d’allo que sona.

Al comencar la sessid, explico que fa-
rem. Parlo a poc a poc, amb pauses, de
com pensarem en “les orelles”, on son,
perque serveixen... Els dic: Les orelles no
estan al mig de la cara, estan al costat,
i no sén una siné que en son dues, una
aqui'i l'altre aqui. Tampoc les veiem, pero
sabem que hi sén perqué les podem tocar
i les veiem als altres nens. Per les orelles
sentim la veu de la Pilar i les paraules que
ens diu, també els sorolls de les coses.

Els hi recordo que no tocaran, ni olo-
raran, ni menjaran. Escoltaran. La veu no
es mira, ni s’olora, ni es menja, ni es toca.
Pero si la podem sentir i reconeixer d’on
surt, igual que els sons dels objectes.
Aquest forat es pot tapar (el de I'orella),
anem a veure qué passa si el tapem. El
podem tapar amb el dit, aixi. Alguns no
poden fer-ho, llavors ho fem nosaltres.
Sovint no es deixen, ja que tapar les ore-
lles resulta semblant a tapar els ulls, a no
veure res i els espanta. Si el forat esta ta-
pat no sentim bé, diu en Joseph. La Pilar
sembla que estigui lluny i no us agrada.

Primer penso en sons que podem
fer amb el cos: La Pilar parla i escolteu
per l'orella la meva veu que surt de la
boca. Els demano com sona la seva veu,
si poden fer soroll picant de mans, amb
la boca quan tussen o esternuden i els
explicito que és un soroll del cos que fem
amb la boca i el sentim per l'orella.

Laduradade la sessié depén del grup.
Cal escoltar-lo i veure fins quan pot durar
la feina. Quan veiem que esta a prop el
final, I'anticipo i, després d’uns minuts,
acabem. Recordem el que hem fet.

El mateix dia de la setmana seglient,
treballem el tacte estant tots plegats al
voltant de la taula amb una palangana al
davant i tovalloles. Els materials poden
ser: aigua freda i/o calenta, pedres i/o
esponges, sorra i/o farina, plomes, coté
fluix, escuma d’afaitar, pesos de balanca.
En cada sessi6 destinada a aquest sentit,
utilitzo un material diferent a no ser que

en demanin algun especialment. Els pre-
ferits sén I'escuma, la sorra i les plomes.

Veiem una sessié amb I'escuma: “Els
poso un raig d’escuma entre les seves
mans mentre els hi pregunto: qué és
aix0 que us posa la Pilar a les mans?
Sembla molt gran i pesat, pero no, és
lleuger. A la Malena li fa fastic i s’eixuga
la ma. No pesa i sembla que ens deixa
les mans mullades! | ens les amaga! A
veure? En Joseph diu: No hi sén. Jo dic:
Es de color blanc. Qué passa quan vo-
lem agafar-ho?... Oh, mira! Tot queda
ple d’escuma! Hi ha silenci i mans que
es belluguen. La Malena esta replega-
da, pero mira encuriosida. Tota la taula
esta plena d’escuma blanca escampada i
el Roger empastifa a la Pilar, li omple el
brag¢. Dono temps. Ara us posem aigua a
les mans a veure que passa?... Mireu, es
mullen les mans i se’n va I'escuma. Ara
ens estem mullant les mans i els bragos
amb l'aigua. Uf! Que freda! Sembla que
no t’‘agrada gaire, fas ganyotes, et mo-
lesta posar-les a dintre, t'‘agrada més
I'escuma, fa bona olor, fa olor! Estan uns
minuts manipulant/jugant amb l'aigua.
Es crea un silenci. Abans d’acabar, els
aviso: d’aqui una estona ja recollirem i
comengarem a guardar les coses i a eixu-
gar-nos les mans i els bragos, un altre dia
tornarem a fer-ho”. També utilitzen pots
per omplir i buidar I'aigua i mirar com
cau”.

Després de forces jornades de treba-
I, 'activitat sensorial es converteix en un
dels espai/temps més esperats i tranquil-
litzadors.

CONCLUSIONS
Encara que la realitat de 'aula pugui ser
incomprensible, dificil i inesperada, és
important que el mestre tingui un ho-
rari clar de treball, una organitzacid del
temps i unes activitats basiques previs-
tes, que podran realitzar-se o no, com ja
s’ha pogut comprovar. Tant se val que es
trobi en un centre ordinari, com en un
centre d’educacié especial. Es important
rebre als alumnes i poder-se dir: “avui fa-
rem... avui treballarem... tinc pensat...” i
tenir-ho “programat”. Després, seran els
alumnes els qui “diran” que és el que po-
drem fer avui i que és el que es quedara
per fer dema. La possibilitat d’anar con-

nectant amb experiéncies emocionals
basiques, amb noves vivéncies i identifi-
cacions a través de la interaccié amb els
adults, els companys, l'espai, I'organit-
zacié del temps, el material escolar i les
propostes d’activitats, creara un clima
emocional amb el qual els alumnes s’ani-
ran reconeixent com a éssers mentalit-
zats, aprendran a comunicar-se i a tenir
en compte a l'altre. Tot plegat repercutira
en un millor desenvolupament emocio-
nal i cognitiu, en una major qualitat de
vida. ®
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La musica: un bon llenguatge per acollir
[ ] [ ] [ ] 1
i transformar les aportacions de Pautista

— Anna Duran Arana -

Psicoterapeuta i musicoterapeuta.
Escola Municipal de Musica de Can
Ponsic. Membre de la Asociacion Bick
Espaiia. Membre de a.CAF. (Barcelona)

BEFORE MIND

My mind lost me
And, there,

I found myself
The music,
unwritten

which played, in
my soul, unheard
The picture never
seen

in whose colors, |
swam and felt belonging

The feeling, without explanation

The silent inner waves

that you never heard between us
My beingness,
lost in an ocean of the everything
Home to my beginning

You were always welcome to visit,
not to take
But just to be sharing, in our unknown
knowing
At ease that this was always
so much more than just «enough».
(Donna Williams)

La meva ment em va perdre

i, aqui, vaig trobar-me a mi mateixa

La mdsica, no escrita,

que sonava a la meva anima, no sentida
El quadre que mai vaig veure

en els colors del qual vaig nedar i em vaig
sentir pertanyer

El sentiment, sense explicacio

Les silencioses onades internes

que mai vas sentir entre nosaltres

La meva existéncia,

perduda a l'ocea de totes les coses

Llar dels meus inicis

Sempre vas ser benvingut per a una visi-
ta, no per prendre

sind només per compartir en el nostre
desconegut coneixement

Amb la tranquil-litat que aixo va ser sem-
pre

molt més que “prou” .

En aquest poema, Donna Williams
descriu aquest indret de sensorialitat i
indiferenciacié que habitava, ple d’ona-
des, de ritmes, sons, colors, silencis.
Descriu també el que sén per a ella les
trobades possibles. La musica, entesa
de forma amplia com a llenguatge dels
sons, m’ha permés trobar els elements
gue propicien la trobada no amenaca-
dora amb la persona amb autisme. Par-
lar amb gestos, ritmes, vocalitzacions,
moviments. Convertir crits en melodies,
cops en pulsacions, moviments en dan-
ses. Construir trobades al voltant de pe-
tites maneres com l'alternanca. Aquest
llenguatge, utilitzat amb respecte i amb
la finalitat d’acostar-me als interessos
de les persones amb autisme, m’ha per-
meés trobar una manera d’acompanyar
la transformacid i el desenvolupament a
partir dels elements sensorials aportats
pels infants.

L'altre peu sobre el qual s’ha susten-
tat el meu treball és la meva formacid
a Observacio de Bebés segons els en-
senyaments d’Esther Bick. Esther Bick
proposa “observar i res més” un nadd
a la seva familia durant, com a minim,
el seu primer any de vida. Aquesta for-
macié m’ha ensenyat a observar els de-
talls i reconeixer el que és viu. Christian
Bobin ho expressa molt bé en una frase
gue m’acompanya amb molta forca: “el
mon esta perdut i la vida esta intacta”.
Es tracta de perseguir l'alegria de la tro-
bada, la bellesa de la mirada, la calor del

1 Traduccié realitzada per I'Equip eipea de l'original en castella.

somriure i confiar que allo important es
va teixint.
ESCENA 1

Quan vaig coneixer la Nadia, era una
nena que només llencava i trencava
coses. En moments de frustracidé o des-
contencié es col-locava de genolls i es
colpejava el front contra el terra ritmi-
cament. No eren cops forts, pero tenia
una duresa al front de tants cops que
devia haver-se fet. Sorprenentment,
aquesta estereotipia va ser molt facil de
reconvertir. Després d’uns mesos de fei-
na, durant dues o tres sessions, cada ve-
gada que s’agenollava per colpejar-se el
front jo em col-locava al seu costat, po-
sava la meva ma entre el front i el terra
i li colpejava I'esquena al mateix ritme
qgue ella colpejava el seu front. Com el
ritme era estable, podia cantar cangons
seguint la seva pulsacié. Si parava de
colpejar la seva esquena, reprenia el
moviment. Si jo reprenia el moviment,
ella descansava sobre la meva ma. A
partir d’aquell moment, |'estereotipia
va desaparéixer durant la classe de mu-
sica. | de mica en mica va anar dismi-
nuint a casa i a I'escola.

Vam treballar durant anys amb
aquests objectes que la Nadia agitava i
llencava. Durant mesos agafava un got i
introduia algun element al seu interior
per agitar-lo i després llencar-lo enlai-
re. Vaig fer molts intents abans de tenir
algun éxit; vaig repetir els seus gestos,
vaig canviar els continguts, els reci-
pients, vam fer maraques que s’obrien i
tancaven... Alhora, vam anar construint
trobades amb les nostres vocalitzacions
i els seus crits es van anar transformant
en petites melodies cantades de dos o
tres sons. A poc a poc, les nostres tro-
bades es van anar tornant més fran-
ques, amb més mirada i amb alegria i
somriures evidents. Crec que el primer

moment en qué va comengar a esperar
la meva resposta i mirar-me i somriu-
re va ser quan jo imitava amb la meva
propia veu (“tiquitiquitiquiti”) el so de
I'objecte movent-se dins del recipient
que ella agitava. Aixo li feia gracia i es-
perava que jo parés per tornar a agitar
el seu objecte i provocar la meva reac-
cié. Amb el temps, va comencar també
a compartir l'objecte oferint-me’l petits
instants; ara ella, ara jo. L'objecte va
anar canviant; va comengar a agafar
instruments musicals que contenien un
picarol o trossos de metall. La mirada
entre nosaltres i la joia va anar creixent
a mesura que creixia la diferenciacio de
I'objecte i entre nosaltres. Va aparéeixer
el control d’esfinters i també les prime-
res paraules.

La nostra tasca consisteix a apro-
par-nos amb un gran respecte per les
estratégies que la persona amb au-
tisme ha construit per manejar tants
elements no digerits de la seva expe-
riéncia. Aquesta tasca és facilitada per
aquest llenguatge que s’adapta a totes
les necessitats i en quée qualsevol so,
qualsevol cop, qualsevol gest, qualsevol
vocalitzacioé pot ser I'inici d’'una trobada
transformadora. Els gestos propis de la
musica permeten treballar amb nivells
de simbolitzacié més primitius, perme-
ten que la nostra resposta se situi més
a prop dels elements que l'autista és ca-
pa¢ de manejar en aquest mon senso-
rial i indiferenciat que ens descriu Don-
na Williams al seu poema. D’aquesta
manera, facilitem la creacié d’un vincle
de confianga i d’interés.

Es tracta de que puguem entrar en
comunicacid, comengar a construir una
relacié i de manera subtil, lenta i intui-
tiva, aconseguir que ens deixin entrar
i participar en aquestes respostes tan
seves. Seguint els ensenyaments de La-
can, podem dir que la nostra interven-
cié ha d’inventar la continuacié de la
feina de l'autista. Hem de treballar a la
“vora” o zona extracorporal on linter-
canvi és possible i hi ha gaudi. Quan
podem entrar i introduir les nostres
petites aportacions comenga un tre-
ball transformador. L'autista deixa d’estar
sol i aillat amb les respostes i comenca a
tolerar les aportacions de l'altre.

ESCENA 2

Penso en I'Alex, un infant a qui ha costat
molt tolerar a moments curts la utilitza-
cié d’objectes i la construccié de petits
jocs amb una certa forma. Amb prou
feines té llenguatge verbal. Li atanso
un cistell amb peces de fusta. Avoca el
cistell i llenca les peces per la sala. Ho
fa amb una expressié a la cara de trans-
gressid, un riure provocador. Vaig aga-
fant les peces i les tiro també, cantant
un so fort cada vegada que llengco una
peca. La cara és de desconcert per la
meva resposta. Queda descol-locat. Al
cap d’una estona, llenco les peces cap a
on és ell, amb més suavitat i sons més
amables. Espero i ell me les torna. Hem
iniciat un joc. Hi ha vocalitzacions, hi ha
torns, hi ha dues persones, en certa ma-
nera diferenciades, compartint objectes
que tenen per finalitat la creacié d’un
vincle. Una estona després, col-loco el
cistell i faig punteria, llencant les peces
cap al seu interior. Al cap de poc, co-
menca a posar les peces dins del cistell
amb mi. Acabem el joc.

Aquest treball permet construir una
mica de filtre, una diferenciacioé progres-
siva i un cami cap a l'alfabetitzacio, cap a
la simbolitzacié (que és el “gran filtre”).
Bion parla d’alfabetitzar els elements
beta i convertir-los en elements alfa ca-
pacos de relacionar-se entre ells. L'alfa-
betitzacid és una forma de digestié de les
experiéncies sensorials-emocionals-cor-
porals. Si podem compartir les propostes
que fa l'autista, prendre-les seriosament
i entrar-hi en relacio; si podem dialogar,
si podem donar forma a la nostra relacio,
estarem convertint les seves externalit-
zacions (projeccions sense pell ni ment,
segons Julia Corominas) o elements beta
en elements més i més diferenciats, més
i més simbolics. Comencaran a apareixer
petits moments d’atencié conjunta. Po-
dem estar actuant lluny de la significacio,
sense entendre ni ser capacos d’explicar
la significacidé del que fa la persona amb
autisme, pero donem un sentit comuni-
catiu, una forma, un nou punt de vista...
a les seves aportacions espontanies. Hi
ha un moén de matisos i una progressi-
va construccio de la capacitat simbolica
que hem d’acompanyar i afavorir amb
les nostres respostes.

“La funcié-alfa opera sobre les im-
pressions sensorials, siguin quines si-
guin, i les emocions, siguin quines siguin
les que el pacient accepta. Mentre la
funcio-alfa operi amb éxit, es produiran
elements-alfa i aquests elements resul-
taran adequats per ser emmagatzemats
i satisfer requisits dels pensaments oni-
rics. Si la funcié-alfa és pertorbada, i per
tant resulta inoperant, les impressions
sensorials que el pacient capta i les emo-
cions que alhora esta experimentant
romanen immodificades. Els anomena-
ré elements-beta. En contrast amb els
elements alfa, els elements beta no sén
sentits com si es tractés de fenomens,
siné com les coses en si mateixes. Aixi
mateix, les emocions son objectes dels
sentits”.

“Els elements beta no son propensos
a ser usats en els pensaments onirics,
pero si que son apropiats per ser usats
en la identificacié projectiva. Influeixen
a la produccid de I'acting-out. Son objec-
tes que poden ser evacuats o emprats
per a una manera de pensar que depéen
de la manipulacié del que és sentit com
a coses en si mateixes”.

“(...) el réverie és aquell estat animic
que esta obert a la recepcié de qualse-
vol “objecte” de I'objecte estimat i és per
tant capag de rebre les identificacions
projectives del lactant, ja siguin sentides
pel lactant com a bones o com a dolen-
tes. En resum, el réverie és factor de la
funcié-alfa materna” (W.R. Bion, Apre-
nent de I'experiencia).

Cada element d’una estereotipia que
convertim en un gest compartit és un
element beta que ha estat alfabetitzat i
convertit en un element a partir del qual
es pot construir alguna cosa. Alfabetit-
zar un element beta és convertir-se en
un continent per al contingut que pro-
jecta la persona amb autisme. Aquest
continent ha d’adequar-se al contingut
qgue pretén alfabetitzar. El continent ha
de tenir una forma molt semblant al
contingut, ha d’encaixar sense confon-
dre’s. El continent és un gest semblant
al contingut, pero que en lloc de ser
una projeccio, és un gest que, des de la
diferenciacid, dona sentit, acull i s’inte-
ressa per aquest contingut. Sabem quan
trobem un continent que s’adequa al
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contingut en questié quan hi ha emocio,
quan hi ha una resposta clara de troba-
da, encara que sigui molt fugag.

“El contingut i el continent sén suscep-
tibles de ser units i impregnats per I'emo-
cio. Aixi, units o impregnats o ambdues
coses alhora canvien d’una manera gene-
ralment descrita com a creixement. Quan
estan separats o desposseits d’emocio,
disminueixen en la seva vitalitat, és a
dir, s‘aproximen als objectes inanimats”
(W.R. Bion, Aprenent de l'experiencia).

ESCENA 3

La Maria és una noia amb una verbor-
rea gairebé continua. Alhora que mou
un full o una cordeta davant dels seus
ulls, diu paraules sense parar. Es refe-
reix molt a animals i colors. “El conillet
blanc, el conillet rosa, el conillet verd...”.
Quan la vaig coneixer, aquesta era una
activitat molt solitaria que feia de cara a
la paret. El primer moviment que em va
permetre entrar en aquesta activitat so-
litaria va ser repetir la frase que ella ha-
via dit. Aleshores, es girava a mirar-me i
va comengar a demanar que jo repetis
tot el que ella anava dient. Aqui va aga-
far forma l'alternanga que ens perme-
tria arribar a un possible dialeg amb el
temps i molta feina. A poc a poc, va anar
permetent que m’assegués al piano i re-
petis les seves frases cantant. Esperava
pacientment i callada a que jo acabés la
meva repeticid i ella proposava un nou
element. Les meves repeticions eren
cada cop menys exactes. Amb el temps
vaig anar relacionant i inventant peti-
tes histories sobre els personatges que
ella proposava. La Maria s’'emocionava
i anava repetint algunes de les meves
frases (amb subjecte, adjectiu, verb i
complements). En aquest moment del
procés, la Maria comenga a dirigir-se
als seus pares amb paraules. Al principi,
no s’entén qué diu. A poc a poc, va res-
ponent preguntes senzilles o dient que
vol menjar o qué vol fer. Més endavant,
comenca a explicar a la sessid les coses
que li passen (“El papa se n’ha anat a
Madrid”).

La Maria passa unes quantes sessions
demanant-me que dibuixi un munt de
ratolins amb les samarretes de dife-
rents colors. Son els ratolins de la Ven-

Continent- contingut, Nuria Duran.

tafocs de Walt Disney. Cada dia intento
inventar alguna cosa a partir d’aquests
ratolins. Preguntar per cada ratoli, que
fa, qué li agrada, on és... Convidar tots
els ratolins a ballar amb nosaltres, cada
ratoli a la seva manera... En una de les
sessions, em vaig dedicar a convertir el
nom del color de la samarreta en un so
acompanyat d’un gest amb caracters
molt diferenciats (el blau és un xiuxiueig
suau; el groc, un ritme eneérgic i tallant;
el verd, una melodia ondulant com el
moviment de la fulla que la Mariaté ala
ma...). Aixo li fa gracia. Riu, s'emociona,
es mou per la sala i torna una vegada i
una altra a proposar-me un nou color. Al
cap d’una estona, va disminuint la seva
verborrea. La Maria em demana que
posi musica i escoltem en silenci. Des-
prés, la Maria em demana que li parli de
la madrastra i de la fada padrina. Esta
atenta i interessada en aquests perso-
natges, la dolenta i la bona.

Com s’ha vist a I'exemple anterior,
una de les transformacions que es po-
den donar és la que comenga per la
construccié d’una alternanga i porta
fins al naixement del dialeg. A I'exemple
seglient, que és un dels moments més
sorprenents que he viscut, es veu com
aquest procés té relacié amb la diferen-
ciacié que dona a l'altre I'experiéncia de
ser un subjecte.

ESCENA 4
En Feliu és un nen amb molt poc llen-
guatge verbal. Tot just contesta les pre-
guntes que se li fan i canta les cangons
sense lletra. Li agrada molt la musica i té
una bona relacié amb el piano des dels
inicis. Es un dels pocs elements que to-
lera. No utilitza tambors ni agafa baque-
tes. Canta, balla i s’acosta al piano. Deixa
gue jo toqui el piano per acompanyar les
dues cancons favorites. Es molt selectiu.
Seu al meu costat, perd no suporta to-

car més d’'una nota. Comencem fent una
alternanca: ell toca una nota, jo en toco
una altra. Amb el temps, I'alternanca va
creixent i es torna més i més complexa.
Acaben sorgint petites melodies que es
contesten una a l'altra. Jo faig un acom-
panyament harmonic molt senzill i la
seva melodia i la meva melodia es van
alternant i convertint en un dialeg. Rea-
litzem improvisacions cada cop més llar-
gues i boniques. En Feliu es mira sovint
al reflex del piano. Un dia, m’emporto
una gran sorpresa: estem improvisant
el piano, després d’hores d’alternances
i dialegs, i en Feliu es mira al reflex del
piano i assenyalant-se a si mateix diu
“jo” per primera vegada a la vida.

La musica ens permet treballar fora
del llenguatge verbal, promovent els
primers passos de la simbolitzacié. Es
un llenguatge que ens ofereix la possi-
bilitat d’apropar-nos a la sensorialitat i
la indiferenciacié propies de I'estat au-
tista i aixo fa possible una trobada no
amenagadora, interessant i viva. Tre-
ballant amb materials propis de la mu-
sica com la veu més o menys cantada,
la improvisacid, la cangd, els objectes i
els instruments musicals, el cos, el mo-
viment, I'expressié o caracter, els ritmes
diferents i infinits, les petites melodies...
anem compartint i alfabetitzant gestos
solitaris. Les trobades que promouen
emocions van teixint el que Bion ano-
mena la barrera de contacte; una pro-
gressiva diferenciacié de fora-dins, de
jo-no jo. ®

Barrera de contacte, Nuria Duran.
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Juan Larban i José

Tanquem amb aquest segon capitol el dialeg dut a terme entre Juan Larban i

José Luis Pedreira, en el qual conversen sobre el diagnaostic, la prevencid i el tractament
en l'autisme. La primera part es va publicar en I'anterior niimero de la nostra revista

el mes de desembre del 2021. L'edicié del dialeg ha estat realitzada per I’Equip eipea.

Dialeg entre professionals:
Juan Larban i José Luis Pedreira

Larban. Que et sembla si avancem? Ja
hem apuntat el tema del diagnostic quan
parlaves de la formacié del professional a
I’'hora de la deteccid, de les escales d’ava-
luacid, etc. El diagnostic, que no es pot
fer amb escales de respostes si 0 no, ni
ho poden fer els pares, ni ho poden fer
els professionals que no sén de l'area
sanitaria i que no estiguin perfectament
ben formats per fer-ho. Amb experien-
cia, com tu deies, perqué ens hi juguem
molt, en un diagnostic encertat o equi-
vocat, ja que hi ha el tractament com a
conseqliéncia, que sigui encertat o no.
| és el tractament el que determinara el
futur de la salut del subjecte. Aquesta ex-
periéncia clinica, aquesta base formativa
en psicopatologia que, lamentablement,
molts dels professionals ja no tenen seria
el que asseguraria un diagnostic adequat
perque el tractament sigui encertat. Et
sembla?

Pedreira. Totalment d’acord... B, qué
et dira un professor de psicopatologia ju-
bilat... més que defensar els fonaments
psicopatologics. Sobre el procés diagnos-
tic, recordo els residents que venien a ro-
tar amb mi. Se sorprenien moltissim de
que quan arribava una sospita d’autisme,
d’autista, Trastorn de I’Espectre Autista,

(segona part)

Trastorn Generalitzat del Desenvolupa-
ment, com ho vulguem anomenar, entra-
va la familia i I'infant i jo feia la presen-
tacio dels que estavem i callava. Callava
i em passava com deu o quinze minuts
observant qué passava, observant qué
deia o feia o com funcionava l'infant,
com reaccionaven el pare i la mare da-
vant d’aquesta situacié d’una reunid on
aparentment no es parla. Pero en aquella
situacio si que funcionaven mirades, es-
tossecs, funcionaments de fer per agafar,
de fer per retenir, de fer per fer coses, pa-
raules i sons emesos i, sobretot, funcio-
nava quelcom meravellds en I'infant, que
era si tu veies si buscava o no buscava el
contacte huma, per exemple, si buscava
0 no buscava el contacte amb les coses
que hi havia al despatx. | moltes vegades,
després d’aquells quinze minuts, els deia
als pares: Bé, doncs ara buscarem el que
té l'infant, pero els puc avangar que no
n’és, d’autista...

L. Molt bé.

P. ... no sembla que sigui autista.
Perqué, és clar, tu havies valorat totes
aquestes coses i els residents, la pri-
mera vegada que s’asseien, es queda-
ven morts. Perdo de mica en mica, quan
s’anaven assentant, deien: Saps que tens
rad?... | després, quan ja han marxat de
rotar i m’han tornat a veure, m’han dit:
Escolta, el teu métode funciona. Aquest
és un metode d’estar, un metode d’ob-
servar, el metode d’involucrar-te, perqué
en el moment que fas aixo el que passa
és que estas denotant el teu compromis
amb aquesta demanda assistencial, amb
aquesta avaluacié que faras.

L. Es clar, és el paper de l'observador
implicat; ho han captat clarament els re-
sidents.

P. Si, aquesta situacié és absoluta-
ment fonamental. Jo crec que aquest és
un pas. Segon pas, ho deia la meva mes-
tra Flora Prieto: Ui! Fins que no es veuen
cent casos d’autisme no se sap qué no
és autisme... Qué és el que passa? Que
mentre no saps el que no és fiques més
dins de l'autisme, perqué no saps que no
és, que és una questié absolutament fo-
namental. Fins al punt que hi ha un ta-
ller-seminari que jo dono a diversos pai-
sos de Llatinoameérica que es diu “Que és
iqué no és TGD i TEA”.

L. Un bon titol...

P. Té moltissima acceptacié i a més
ho solen puntuar molt bé els i les alum-
nes perqué crec que el diagnostic no és
un diagnostic d’items, sind un procés, un
procés en que tu estableixes una primera
sospita. Sobre la sospita, busques la in-
formacié i, a mesura que vas obtenint la
informacio clinica de la interaccid, de les
conseqliéncies, del funcionament cogni-
tiu, del funcionament relacional, de com
evoluciona el llenguatge, de com evolu-
cionen les sensacions, de com evoluciona
allo que t’explica I'infant, etc. i, amb tot
aixo, resulta que has d’anar fent alguna
cosa, has de fer una elaboracié del cas.
No és sumar items, sind comprendre el
que t’esta dient I'infant. El mateix passa
a les sessions psicoterapeutiques. A les
sessions psicoterapeutiques, qué dius?
Parlarem dels teus fantasmes? No. Par-
larem del que has fet aquesta setmana,
d’on t’has enfadat, de amb qui t’has en-

fadat, de com t’has enfadat... i aleshores,
a partir d’aqui, podem elaborar com és
el funcionament mental i les senyalitza-
cions que nosaltres fem, pero les fem so-
bre allo que ens esta explicant I'infant de
la realitat de la seva quotidianitat i de la
seva percepcié quotidiana. Passa el ma-
teix en el procés diagnostic. Tu has d’anar
donant estimuls per veure com respon i
el que tu avalues és com respon davant
de I'estimul que li has donat, no la res-
posta final davant I'estimul que és un epi-
fenomen. Per mi la resposta final és un
epifenomen, pero quan li llango I'estimul
aqui la sorpresa, l'acceptacio, la col-labo-
racio, la resposta immediata, quedar-se
com pensant, aquestes mirades que et
fan arrufant les celles com dient: pero
que estas fent, tio? | quan hi ha algu que
ho capta aixi, que és capag de reaccionar
amb la mirada i amb la mimica, mira, és
molt dificil que sigui un autista. Podra te-
nir dificultats, pero és una altra cosa, per-
qué té mimica, perqué aixo vol dir que li
arriba i que et vol comunicar encara que
no tingui les paraules per fer-ho. Per aixo

crec que és important, tu recordaras, de
la classificacié francesa dels trastorns
mentals d’infants i adolescents, aquell
apartat, que jo no sé per que ha desapa-
regut de les altres classificacions, de Tras-
torns del Desenvolupament Psicomotor i
com als Trastorns del Desenvolupament
Psicomotor hi havia resposta, coordina-
cié dels moviments i, de la resposta, per-
cepcié de si se nadona o no se nadonava
del que estava passant, com s’establia
el llenguatge i com t’ho comunicava. |,
després, sobretot, no vulguem que un in-
fant de tres anys ens contesti com si fos
Cicerd. Un infant de tres anys diu frases
entre tres i cinc paraules els més intel-li-
gents, el més freqiient sén de tres-quatre
paraules les frases que utilitza. Moralina,
no siguis talos, no li preguntis amb frases
de més de tres o quatre paraules perquée
no s’assabentara i, si no se n’assabenta,
no hi ha capacitat d’interaccio; et posara
cara de sorpresa, de rebuig o passara de
tu directament. Jo crec, i per aix0 ho deia,
qgue no hi ha un diagnostic sind un pro-
cés diagnostic, on a més també avaluo la

interaccio i on, sobretot i el que és més
important, els simptomes adquireixen
una dinamica evolutiva longitudinal i no
de suma, sind de resposta i d’interaccio
amb els simptomes propis.

L. Es clar, el diagnostic concebut com
a procés i efectuat com a procés perme-
tra, com deies, l'elaboracié d’hipotesis
que després cal verificar o no i, alesho-
res, ja fas un criteri d’inclusio o exclusié i,
per tant, estas fent el diagnostic diferen-
cial. 1, alhora, també el que estas fent és
assegurar que les respostes que tu donis
a l'infant o les preguntes que tu li fas es
corresponen amb el seu nivell de com-
prensié, com deies tu, no?

P. Hi ha un aspecte fonamental en
aixo del diagnostic, que aquest temps
nosaltres el posavem en marxa a I"hospi-
tal del Nifio Jesus amb I'hospital de dia
de petitons. Aleshores, jo treballava amb
el personal que estava a I’hospital de dia,
que era personal d’infermeria i educatiu,
treballava amb ells fonamentalment els
aspectes d’observacié concreta i estimul
concret i, sobretot, que avaluessin el que

José Luis Pedreira: El diagnostic no es basa només en posar els criteris d’inclusid, sind que també compleixi els criteris d’exclusio.
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nosaltres anomenavem els periodes de
transicio. Es a dir, des d’on estaven més
[liures en activitats de més llibertat a ac-
tivitats estructurades i, al revés, activi-
tats molt estructurades a activitats més
lliures. Aquests periodes de transicid son
molt importants en la infancia i aixo vol
dir que cal tenir la sensibilitat aquesta
dels professionals perqué el puguin re-
collir. I treballavem molt i utilitzavem uns
criteris diagnostics que recordaras molt.
Un era aquest del Retard Maduratiu Psi-
comotor, que creiem que és un aspecte
molt important; un altre, treballavem els
trastorns vinculars, dient si el vincle era
segur, si el vincle era ansids, si el vincle
era desorganitzat. Treballavem tots els
aspectes que estaven dins d’aquesta si-
tuacid vincular i per tant arribavem a una
conclusié absolutament meravellosa que
era rescatar el diagnostic de la Disharmo-
nia Evolutiva de Mises. Rescatant el diag-
nostic de la Disharmonia Evolutiva de
Miseés ens casaven més infants que amb
un altre tipus de diagnostics... Es més, en
el draft de treball de la classificacié de 0 a
3 anys dels americans esta contemplat. |
esta contemplat perquée tant Cohen com
Rapaport van parlar dels Trastorns Multi-
dimensionals del Desenvolupament o el
Trastorn d’Incapacitat Multidimensional
i, qué curids, no volien posar autisme,
no volien posar TEA, era una cosa dife-
rent... Pero tampoc no li volien posar
Discapacitat Intel-lectual, tampoc no li
volien posar una psicosi d’entrada. Po-
saven aquests aspectes. Home, jo crec
que Cohen o que Rapaport o que Mises
de ximples tenien ben poc, per no dir res,
no? Aleshores, si amb la seva experiéncia
no posen aquests criteris diagnostics és
que hi deu haver un camp intermedi en
el qual ens hem de moure en la incerte-
sa. Incertesa que, com deia Prigogine, si
I'acceptes aconsegueixes organitzar-la. Si
no ho acceptes i la rebutges, perqué vols
només certeses, no servira de res.

L. La incertesa és el que et permet
estar en alerta i continuar investigant i
continuar treballant sobre allo que estas
buscant. Et sembla que passem al tema
de la prevencio i després al tractament
rapidament?

P. Endavant.

L. Sobre la prevencié ja hem vist que

la prevencié primaria i secundaria es fo-
namenten en una deteccid precog el pri-
mer any de vida i, si no és possible, com
a minim en els tres primers anys de vida.
Perqué a partir dels tres anys de vida sa-
bem que el trastorn, sigui quin sigui, s’in-
terioritza i forma part de la personalitat
del subjecte i cal treballar aleshores no
només amb els aspectes relacionals, sind
també amb l'estructura interna del sub-
jecte i amb el trastorn. Tractant també,
com déiem, el diagnostic de comprendre
el significat i la funcié del simptoma i no
veure’l com una cosa que cal suprimir o
calmar o atenuar, sind que ens esta dient
alguna cosa sobre el significat i la funcié
que el subjecte li dona a aquest simp-
toma per funcionar, per sobreviure, per
atenuar el seu patiment, per exemple.
Després, estaria la prevencié terciaria,
que seria la que es fa ja quan el trastorn
s’esta interioritzant i ja podrien ser els
criteris diagnostics de la Triada de Wing
0 amb edats ja superiors als tres anys. En
edats com els quatre o cinc anys ja esta-
riem parlant d’inicis d’'una prevencio ter-
ciaria i ja no diguem la quaternaria, que
és la prevencio de la iatrogenia, que és
tot el que hem vist que s’esta fent sense
voler per un mal diagnostic i un tracta-
ment inadequat.

P. Totalment d’acord amb tu. Jo crec
que la prevencid primaria, secundaria i
terciaria sén les que coneixem més. La
primaria és molt dificil d’establir perque
és treballar sobre els elements de pensa-
ment i de percepcio global per estar aler-
ta i aix0 necessita una disponibilitat del
psiquisme dels professionals que, de ve-
gades, a alguns, els fa por. Por d’aquesta
disponibilitat cap al psiquisme de l'altre i
cap a les altres circumstancies. Amb aixo,
el maxim que podem fer sén activitats
de promocid, en les quals promourem
un millor aferrament, una millor relacio,
una millor interaccié i aqui sembla que
es troben segurs. | aix0, a més, amb un
programa de formacid, en format taller,
que duri tres o quatre mesos, és més que
suficient per poder treballar en aquests
aspectes de promocié de la salut, de la
salut mental, de la salut interactiva, de la
salut evolutiva.

A la prevencio secundaria, és absolu-
tament fonamental el diagnostic precog,

ho hem parlat abans. Hem parlat de com
la sensibilitat és que no s’escapi cap dels
simptomes que es recullen; primer punt.
| el segon punt seria que ens fixem en les
coses sobre les que estem actuant i aixo
els pediatres, si se’ls ensenya, ho solen
aconseguir d’una manera forca positiva
i forca raonable, sobretot perque sén
els professionals que tenen més prestigi
davant de les families. | com que son els
professionals que treballen amb ells i que
tenen més prestigi cal donar-los els ins-
truments, les eines, perqué puguin tre-
ballar en aquesta prevencié secundaria
de la deteccid precog i es converteixin,
també ells, en instruments d’accié posi-
tiva.

Com bé deies tu, la prevencié ter-
ciaria és l'activitat clinica. Es a dir, fer
un bon diagnostic, no ficar la pota, tre-
ballar els criteris d’inclusié, pero també
els d’exclusio... El diagnostic no es basa
només en posar els criteris d’inclusio,
sind que també compleixi els criteris
d’exclusid. Saber que un diagnostic és un
procés i, per tant, necessita temps i com
més dificil és el diagnostic, més temps
necessitara. Com més petit és l'infant,
més temps necessitarem. Com més pro-
fessionals i famosos hagin vist aquest
infant, més humils cal ser i poder dir als
pares, com ho he fet jo en alguns casos:
Miri, han vingut amb el psiquiatre ximple
perqué jo no sé fer un diagnostic en mitja
hora ni en una hora, jo necessito temps i
si volen vostes poden marxar, pero jo no
sé quant de temps trigaré a donar-los un
diagnostic. Perque a més no sé si jo, no
sé si tu, mai pots dir el temps en qué fas
un diagnostic. Jo no sé el temps exacte
en que puc fer un diagnostic. Aixo és una
intervencié terapeutica. Els estas trans-
metent, precisament: Miri, és que les co-
ses no son tan sentzilles, és que hem de
manejar la incertesa, és que hem de ma-
nejar la dificultat, és que hem de mane-
jar allo que no és clar, les zones de foscor,
la negror. Tot aixo0 ho hem de manejar
també en el diagnostic.

I, finalment, la que més em preocu-
pa és la prevencidé quaternaria. Com bé
saps, jo he treballat molt sobre la pre-
vencié quaternaria, sobre la prevencid
de la iatrogénia. La primera iatrogénia
que es dona és quan tu poses una pa-

raula que clou, que obtura tot el procés
de funcionament mental de laltre. | hi
ha vegades que posar una paraula diag-
nostica es converteix en la tapadora de
I'olla exprés, que esta molt ben tancada,
gue no en surt res, pero que té una pres-
sié interna que, una de dues, o treus la
valvula perqué s’escapi tot i es refredi o,
sind, t'explota. | aquest és un aspecte fo-
namental, perque si augmentes la tensié
estas augmentant la iatrogénia i llavors
ja només volen veure aquest diagnostic
meravellds. | aquest diagnostic merave-
[16s no existeix.

Fa poc venia un pare amb un nen al
qual li havien diagnosticat un TEA i la
mare creia absolutament que era un TEA
i estava més a la banda deficitaria, a la
banda d’un perfil de discapacitat intel-
lectual. Havia fins i tot tingut els seus an-
tecedents perinatals, etc. i el pare deia:
Jo crec que cal fer altres coses, pero és
que la mare esta enganxada a que pot ser
un TEA. Quan vam comencar a treballar
el per qué ell creia que la seva dona volia
veure un TEA, va dir: Miri, perqué aixo li
dona sequretat. Si és autista li dona se-
guretat del que li esta passant i, a més,
una cosa molt important, potser té un
tractament, I'autisme. Pero si és una dis-
capacitat intel-lectual i té I'origen en una
anoxia perinatal, aleshores no hi haura...
bé, podra millorar, podra adaptar-se, po-
dra obtenir facilitats, pero veritablement
no hi haura, entre cometes, una cura o un
tractament que sigui inequivoc. Aquests
aspectes son absolutament capitals, per-
qguée posar aquest nom, aquesta tapado-
ra, ja en si és un acte iatrogenic.

El segon lloc de la iatrogénia és voler
justificar, mitjancant el diagnostic, totes
les conductes i totes les respostes que té
I'infant. No, és que és autista. Pero, a veu-
re, no. Esta amb una clinica autista, pero
no n’és 'essencia; 'esséncia és I'essencia
humana, I'esséncia del subjecte, la sub-
jectivitat i la subjectivitzacio i aixo és el
que hem d’anar a buscar. Pero si voste
li col-loca el és autista i justifica totes
les comunicacions, totes les conductes,
tots els actes que esta tenint I'infant, el
gque voste esta negant és la possibilitat
d’aveng i la possibilitat de diferenciacio;
llavors, el que voste esta fent, no tinc cap
mena de dubte que amb la millor inten-

cié del mon, és un acte iatrogenic.

Tercera situacid iatrogenica fonamen-
tal que esdevé, i que ens perdonin els lec-
tors en el sentit de per qué estem parlant
de la prevencié quaternaria, perquée les
altres tres les hem anat parlant durant
tota la conversa que hem tingut, pero
la quaternaria té una funcié especifica.
Primer, perqué esta molt recentment in-
corporada per Marc Jamoulle i, en segon
lloc, perque ens estem comencant a ado-
nar de la importancia que té. No és no
ficar la pota, perqué no és ficar la pota; és
actuar amb bona intencid, pero sense els
criteris tan adequats i, per tant, tens res-
postes inesperades. La tercera situacio de
risc iatrogenic que es dona és creure que
hi ha tractaments holistics. No, no hi ha
tractaments holistics. Hi ha tractaments
parcials. Com deia Michael Rutter, en al-
guns el més important és sortir de la des-
mutitzacid, pel nivell cultural, per la fami-
lia, pel nivell comunicacional, cal intentar
I'estimul del llenguatge com a primer
objectiu. En altres, pero, el que has de
treballar és el nivell comunicacional sen-
sorial. I, alhora, en altres llocs, hauras de
primar el que estigui amb altres infants.
I, a altres llocs, hauras d’evitar la segrega-
cid i l'estigma. | aix0 és el que seria la guia
terapéutica. Aixo és el que marca la linia,
la porta d’entrada a establir el procés te-
rapéutic. Negar-se a aquesta diversitat
de la intervencid terapeutica el que ens
fa és donar una resposta holistica, una
resposta global i, en si mateix, és iatroge-
nica. Perque ens estem allunyant de les
demandes i necessitats concretes i ens
estem posant en unes demandes i unes
necessitats absolutament intel-lectuals o
intel-lectualitzades, fonamentalment del
professional; llavors, estem parlant de la
contratransferéncia més que no pas d’un
element de situacio transferencial.

La cinquena situacié iatrogénica és
creure que aixo no és tractable i que, a
més, esta en el grau de la incurabilitat.
No, mireu, és cert que el 75% dels casos
evolucionen a una situacid de perfil defi-
citari; és cert que només el 10% dels ca-
sos té un nivell d’autonomia total, pero
entre 'una i I'altra jo he de fer coses, puc
fer coses, he d’obrir aquestes finestres i
he de promoure i promocionar aquestes
activitats perque sabem que aquest 75%

era perque s’ha comencat tard o s’ha fet
una intervencié inadequada. Per tant, vet
aqui, hem de veure on és l'error. | perquée
del 10% que té la millora hem de veure i
aprendre, que és el que es va fer perque
milloressin i per poder-lo transportar a
altres intervencions, a altres casos. | si no
fem aixo, estem fent iatrogenia. El fatalis-
me és iatrogenic. Insisteixo: el fatalisme
és iatrogenic.

L. Clar, escoltant-te, m’ha vingut al
cap el concepte d’alianga terapéutica. Jo
em recolzo moltissim en I'avaluacio del ti-
pus d’alianca terapéutica i si ho he acon-
seguit o no amb l'infant i la familia abans
de comprometre’m a donar un diagnos-
tic als pares. Perqué he comprovat que
dins d’aquesta alianca terapéutica basa-
da en la identificacid parcial i transitoria
amb allo cognitiu i emocional del pacient
i la familia, promovent al seu torn i sense
pretendre-ho que la mateixa identificacid
parcial i transitoria es produeixi del pa-
cient i la familia cap a tu, en aquest con-
text i en aquest enquadrament és molt
dificil que hi hagi diagnostics que obturin,
diagnostics que facin malbé, diagnostics
que perjudiquin d’alguna manera.

P. Totalment d’acord amb tu. | no només
estic d’acord amb tu, sind que és la base
per poder establir una linia terapéutica.

L. Aixi és, perfectament d’acord.
Parlant de la prevencié primaria, com-
prenc allo que deies tu de la dificultat
de poder establir criteris que ens por-
tin a ella i que parlaves de la promocié
de la salut, més aviat. Jo he pensat en
dues experiéncies. Una a Franga, que
son les consultes prenatals que desenvo-
lupa Sylvain Missonier, moltes vegades
en col-laboracié amb ginecolegs i en el
moment de fer les ecografies, que és un
moment privilegiat en qué a partir de la
col-laboracié d’un psicoanalista o, per
exemple, d’un psiquiatre amb formacio
psicodinamica i I'ecografista, juntament
amb el ginecoleg, poden captar fanta-
sies i tota mena de situacions dels pares
que després poden ser treballades dins
de les consultes prenatals i assegurar un
minim de possibilitats de prevencié. No
és una prediccid, logicament, no es basa
en una predicciod sind en una disminucio
de possibilitats de risc.

P. Si, pero aixo és promocid de la sa-
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Juan Larbdn: A partir dels tres anys de vida sabem que el trastorn, sigui quin sigui, s’interioritza i forma part de la personalitat del subjecte i cal treballar aleshores
no només amb els aspectes relacionals, siné també amb l'estructura interna del subjecte i amb el trastorn.

lut. Perque a més té en compte no només
la intervencié de professionals, sind tam-
bé la participacié activa dels propis sub-
jectes i de les propies organitzacions. Es
a dir, si aquest model el portes a més a
organitzacions de pacients o organit-
zacions d’usuaris I'integrarien com una
accio positiva i necessaria. Per tant, son
elements de prevencié molt importants.

L. Aleshores inclouria en la promo-
cio I'experiéncia, que també em sembla
molt important, que es desenvolupa des
de fa anys al Centro Municipal Retiro,
de Madrid, que és un programa de pre-
vencié que va posar en marxa Fernando
Cavaleiro. Em va semblar una iniciativa
molt interessant i molt completa. | des-
prés, una altra situacié de promocié o de
prevencié primaria és la que es desen-
volupa en paisos com Suissa on, després
del naixement, una infermera especialit-
zada va al domicilii no només detecta els
problemes més visibles, diguem-ne, del

malestar de l'infant o de la relacié ma-
re-infant, sind que també esta formada
per detectar aquells signes que poden
inquietar i portar a aprofundir un diag-
nostic a nivell interactiu. Aquestes cites
que es feien durant sis mesos em sem-
blen fonamentals i aqui a Espanya ni se’n
parla.

P. No, perqué aqui el que es dona sén
les visites de salut en atencid primaria,
realitzades pel pediatre i en les qué els
pediatres més sensibles treballen amb el
personal d’infermeria, pero és dins del
sistema assistencial sanitari i no des dels
aspectes més normalitzats. Llevat que hi
hagi algun pediatre catalogat de tocat
del bolet, al qual se li acudeixi anar a les
escoles bressol i als llocs a treballar, amb
mobilitzacié activa, aquests aspectes.

L. Si, has parlat de les escoles bres-
sol. També vaig fer una feina interessant
durant uns anys amb escoles bressol,
amb el seu personal, on es podien veure

perfectament aquestes desviacions psi-
copatologiques primerenques i les pos-
sibilitats d’intervencié en el moment en
que el trastorn comengava a gestar-se o
enquistar-se.

P. Cal no oblidar, ara m’acabes de
fer pensar en aixo, que moltes vegades
les formes de presentacid dels trastorns
emocionals greus sén alteracions com-
portamentals: amb agitacio, oposicid,
trencar coses, plors indiscriminats, temp-
tatives d’agressio a les figures parentals
o als altres, aquests cops amb la ma que
es fan amb una vivéncia tremenda de la
rabia. | penses que un infant de tres anys
sembla que té ira, pero, home, només la
raé em diria que no té la maduresa ne-
cessaria per tenir-la. Pero si, la resposta
és la de la ira més absoluta. | aixo no és
un trastorn comportamental, sind que és
I'expressio de la desorganitzacié mental,
de la manca d’harmonia i de la manca de
coordinacio dels estimuls en relacié amb

la percepcid i la resposta i, per tant, aler-
ta, que és un trastorn emocional greu. |
entre els tres, quatre o cinc anys es veuen
aquestes situacions a la primera infancia.
Detectar aixo i treure-li I'etiqueta és molt
important.

L. Aqui de nou ens trobem amb la di-
feréncia entre quedar-nos amb la visid
del que és extern, del que és conductual
sense comprendre que és el que el mo-
tiva... Ens queda la visié del tractament.

P. Aqui comencaré jo, si et sembla, i
després comentes tu. Trenco el gel. Jo di-
ria que no hi ha un tractament, sind que
hi ha tractaments. | que, per tant, allo
important és, d’acord amb la valoracié
previa i d'acord amb l'equip que tens i
els recursos de qué disposes, marcar una
direccié terapeutica perqué estigui en el
camiien la contencié del que tens. I noen
respostes imaginaries, idealitzades o vés
a saber queé per part ni dels professionals
ni de les families. Que vol dir aixo? Que si
hi ha alguna cosa que no cal assenyalar
o dir és que aqui no tenim aixo, és que
als Estats Units es fa... No, mireu: voste
és aqui i esta amb el que esta, amb una
escola, amb un equip psicopedagogic,
amb uns serveis socials, amb uns serveis
d’atencidé primerenca. | amb aix0, voste
ha d’articular una direccié terapeutica
en aquest cas i aixo és el més fonamen-
tal, tota la resta és una fantasia, perdd,
potser un deliri terapéutic per part del
professional. Voste faci el que pugui amb
allo que té i fins on pugui amb allo que
hi ha, no creant-se falses expectatives ni
falses utopies. Aix0 si, tenint un control
del cas, un compromis amb el cas, una
presa a carrec del cas. La presa a carrec
és absolutament fonamental i és tan ab-
solutament fonamental com transmetre
gue, encara que tu siguis el responsable
o el coordinador del projecte terapéutic,
és tot un equip el que esta treballant i
que cadascu fa una cosa.

Recordo un altre cas que teniem a
Avilés en que, quan venia a la seva ses-
sid, la secretaria era la primera a avisar a
tots: vindra Fulanet. | aleshores tothom
retirava tot allo que hi havia a les taules
i a I'alcada normal d’un infant d’aquella
edat i ho pujaven a la part de dalt de
les prestatgeries. Ens podem preguntar:
pero és que vosté creu que aixo té un

efecte terapeutic? Doncs si, perqué aixo
significa que tot I'equip estava predispo-
sat a la possibilitat de poder contenir la
desorganitzacio de la conducta que podia
mostrar aquest nen. | eren conscients de
gue podia passar i esdevenir i que per
tant I'activitat terapéutica era que no hi
tingués accés. Perque aixo és el que s’ha-
via pactat en equip. Crec que aixo és del
tot fonamental. La resta sén guarniments
gue podem col-locar. | aleshores hi ha el
gue comentava abans de Rutter, que tens
les arees terapéutiques que cal abordar
en l'autisme i llavors tu prioritzes en cada
cas una o altra area terapeéutica sobre la
qual caldra treballar. | vet aqui, si que es
necessita educacid, si que es necessita
procés psicoterapeutic pel funcionament
mental i el funcionament vincular, si que
es necessitara potser en algun cas psico-
farmacologia, més aviat simptomatica i
funcional, si que es necessitaran suports
socials, si que caldra, per exemple, reha-
bilitacid... Em recorda una infermera, que
vaig tenirjoique era a ’Ateneu de Madrid
quan es va presentar la monografia dels
Dilemes, que deia: Es que el Dr. Pedrei-
ra venia un dissabte i hi havia una nena
que tenia dos anys i mig i se n‘anava a la
piscina de rehabilitacio per fer estimula-
cié. | era una nena autista. | que passava?
Doncs resultava que, a poc a poc, la nena
venia sabent qué faria. Buscant aquest ti-
pus d’estimulacié que la contenia, alhora
que facilitava un tipus de relacio diferent.
Es clar, per aquell temps ho féiem d’ama-
gat, un dissabte al mati i entrant d’ama-
gatotis al servei de rehabilitacié. Pero
aix0 és secundari, l'important és que
facis servir aquests recursos que tens;
si en tens, doncs utilitza’ls. O els infants
gue no mengen a casa i que mengen a
I'activitat terapeutica, doncs també és
important que sapiguen menjar i maste-
gar a l'activitat terapéutica, que sapiguen
estar amb altres infants. Potser no saben
estar amb els de I'escola, pero si que sa-
ben estar amb els de I'hospital de dia i,
aleshores, és important que vegin que
si que poden estar amb aquests infants.
I que ho diguis a I'equip psicopedagogic:
Mira, podeu venir a veure’l, darrere del
mirall, com esta amb els altres infants. Jo
crec que aixo és el que és absolutament
important.

I, després, una dada cabdal: la utilit-
zacié de determinats instruments com
son els pictogrames. Al tanto amb els
pictogrames! Pero alhora, alerta amb
dir que és un tractament de l'autisme.
Aixd és mentida. Es un instrument que
utilitzes per vehicular la percepcié i la se-
nyalitzacié juntament amb el llenguatge i
que el fas servir en discapacitat intel-lec-
tual profunda, autisme, disharmonies
evolutives, trastorns del comportament
i faltes de control, etc. Per que? Perque
és un instrument de comunicacio i es-
timul del llenguatge i, per tant, en tots
els casos de nens petits amb problemes
mentals greus té eficacia, pero no és un
tractament de I'autisme.

L. Pel que fa a la coordinacio, estic
totalment d’acord perque si no es dona
aquesta coordinacié adequada el que
produim és un augment de la fragmen-
tacio, que ja de per si forma part de la
patologia en molts casos tant del fun-
cionament familiar com del psiquisme
dels infants. | que aquesta coordinacio
pugui ser portada pel psiquiatre, si és la
persona de referéncia, de confianca per
a la familia, pero també pot ser un altre
professional. El que és important és que
sigui un professional de referéncia i de
confianga per a la familia i que sigui capag
i competent per exercir aquesta coordi-
nacio. Després, pel que fa a les mesures
pedagogiques de tota mena que es pu-
guin utilitzar, pictogrames, el no perdre
de vista que son instruments que s’han
de supeditar a la dinamica relacional
subjacent i que el que predomina és allo
relacional i allo comunicacional per no
instrumentalitzar la relacié amb el nen i
fer-la, més aviat, basada en aspectes téc-
nics que fugen del que és relacional. Quée
et sembla?

P. Em sembla genial. Després hi
ha una altra questié important que és
I'abordatge de la familia. L'abordatge de
la familia és absolutament necessari, no
es pot deixar de banda. Cal treballar les
pors, les angoixes, les ansietats de mane-
ra integrada dins del procés terapéutic.
Jo recordo que feiem a Avilés una cosa
molt curiosa, que era que teniem un grup
de mitja activitat, de mig hospital de dia,
d’estada perllongada de tres o quatre
hores al mati, d’aquests infants petitons

62
E Revista eipea nimero 12, 2022

63 l
Revista eipea nimero 12, 2022




Juan Larban i José

i sobretot greus i a la reunid del grup de
pares i mares el que feiem era posar-los
el que haviem gravat sense veu i que fos-
sin ells els que llegissin la conducta dels
seus fills i li donessin significacid relacio-
nal al que estava passant. Bé, allo era,
com et pots imaginar, un espectacle de
primera. Vaja, era absolutament de pri-
mera el com narraven les coses, com ho
veien, com les altres mares li deien Ui,
doncs jo no ho veig tant, tu dius qué tal,
que va, que va... | com entre elles anaven
llimant les asprors fent-ho més rom, més
proper, més llis i la intervencio del tera-
peuta consistia en que la reunié no es
perdés i senyalitzar coses perque el més
productiu eren les mateixes assenyala-
ments i interpretacions i correccions que
es feien d’unes a altres families en relacié
a un mateix cas, d’un mateix infant, en un
mateix lloc i en una situacié donada.

L. Has anomenat dues situacions que
m’han fet pensar en el valor de la trans-
gressio en el sentit positiu i creatiu. Quan
has parlat de la piscina, a la historia de
la rehabilitacié d’aquesta nenai ara quan
has parlat de la sorpresa dels pares quan
els proporciones espai per posar dialeg
i veu al que observen dels seus infants.
Crec que també cal rescatar l'aspecte
creatiu i positiu de les transgressions en
aquest sentit. En el sentit de rescatar allo
inesperat, la sorpresa, I'atencio viva que
es posa i la motivacié que desperta. Pel
que fa a les families, séc dels que pensa
que la psicoanalisi ha fet un pobre servei
quan ha considerat que per no contami-
nar-se en la relacié terapéutica amb I'in-
fant, aconsellen que la familia o els pares
siguin vistos per un altre terapeuta i es
prenen al peu de la lletra el fet de que
en el procés de separacio i individuacio,
el procés és el seglent: separacid, di-
ferenciacid i individualitzacié. Quan jo
crec que el que cal fer és revertir aquest
procés, el que cal fer és facilitar el pro-
cés de diferenciacié sense que forgosa-
ment hi hagi separacioé per arribar a una
individualitzacié. Es a dir, jo tinc molt en
compte la importancia, sobretot i més en
patologies greus i en infants petits, de
no separar l'infant dels pares si és possi-
ble i treballar conjuntament amb ells. Jo
puc estar moltissimes sessions i molt de
temps treballant amb els infants amb pa-

tologia greu i amb els pares també. Per-
qué estic treballant la diferenciacio sense
afrontar amb ells el seu trauma davant
de la separacié abans de que ells estiguin
preparats per assumir-ho.

P. Si, si, totalment d’acord.

L. | un altre aspecte que volia comen-
tar amb tu és el que has anomenat en un
moment donat i és que, més que propo-
sar-li coses per fer o dir a I'infant en el
procés diagnostic terapeutic, el que cal
fer és aprofitar allo amb qué ve i et mos-
tra o et diu, i que tu veus.

P. La seva motxilla, cal treballar amb
les coses de la seva motxilla.

L. Aixo mateix.

P. Igual que els terapeutes de vegades
guarden alguna joguina que és la propia
d’aquell infant perqué és d’aquell infant,
cal treballar amb la motxilla d’aquell in-
fant, I'afectiva, emocional i simptomatica
de cadascu.

L. Un altre element que has anome-
nat, que seria més especific d'una in-
tervencid psicoterapeutica centrada en
possibles canvis d’interaccid dels pares
amb el seu nadd, que facilitin un desen-
volupament més sa, seria el treball sobre
la interaccié conductual real i el treball
sobre la interaccié fantasmatica, que pot
fomentar i enquistar un procés autistic i
fer-ho cronic. Recordo el cas d’'una mare
que va venir amb un nadé de dos mesos
a veure’m i estava molt preocupada per-
qué al principi ja havia observat una des-
viacid i rebuig de la mirada i ara ja estava
més preocupada encara perque havia ob-
servat també un rebuig de I'ajustament
corporal amb dificultats per agafar-lo a
la seva falda. Després, en la investigacid
que vaig fer i en el procés diagnostic, em
vaig adonar de que no hi havia una pa-
tologia important visible per part de la
mare a nivell interactiu fantasmatic, sind
que es tractava d’'una mala, d’'una inade-
quada, interaccié en queé la nena rebia
estimuls sobretot per un canal sensorial,
perd no per diversos. Es a dir, la mare po-
sava una mena d’atencid, per exemple,
en les caricies i en la sensorialitat tactil,
pero li parlava poc o res o la mirava poc
i llavors, és clar, quan es va quedar sense
la connexié amb la mirada i no li parlava
o l'acariciava poc, es va quedar perduda
i la criatura també va quedar en una si-

tuacidé de desemparament. N’hi va haver
prou amb mostrar a la mare la importan-
cia d’aquest estimul plurisensorial i de
facilitar la integracid d’aquests estimuls
perqué la nena fes progressos, passés a
acceptar la falda materna i després pas-
sés a acceptar la comunicacié amb la mi-
rada. En altres casos, és més complicat
perqueé si ja hi ha nivell fantasmatic, on la
projeccio sobre el que el nadd és i no hi
té a veure amb ell sind, més aviat, amb la
historia personal dels pares o de la mare,
aleshores cal treballar a un altre nivell
més fantasmatic i pot costar més temps.
Pero és el que jo anomeno una feina so-
bre la interaccid pares-bebe per canviar
I'estil d’interaccié i fer-la menys patogena
i més sana i més adaptativa. Com ho veus
tu aixo?

P. Perfecte. Jo crec que és molt més,
vaja, crec que és absolutament impor-
tant aquest tipus de treball sobretot amb
tot el que té a veure amb les situacions
més simboliques i més fantasmatiques.
Perqué la falla que esta en tot allo que
té a veure amb el simbolisme no es pot
treballar d’una altra manera que d’una
manera més atractiva i respectuosa amb
allo que et van portant ells.

L. Doncs, si et sembla, donem per aca-
bada aqui la conversa. Ha estat un plaer.

P. Per mi també ho ha estat. ®
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A les acaballes de I'edicié d’aquest nimero de la revista, rebem la tristissima noticia

de la mort de Guillem Salvador, reconegut psiquiatre i psicoterapeuta, mestre, amic i poeta
que va regalar-nos la Salutacio del nimero 7. Persona inquieta i curiosa, cercador de la
comprensiod i de la paraula, amant de les arts i de I'art de la vida. Li volem retre

homenatge amb la reproduccié del seu poema Albany (Georgia) del seu llibre

de poesia “Antologia apresurada (poeta tardio)”, Edicions Cal-ligraf, 2019.

Albany (Georgia)

Para Ray Charles,

No sé si tu piel
es el final de tu interior
o el principio de tu exterior.

No sé si tu piel me llama
desde tu adentro
0 se me muestra desde tu afuera.

Y yo, perplejo,
idiota eterno,
miro mi piel y no me reconozco
ni en mi adentro
ni en mi afuera.
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