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En un aparcament públic de Tarragona 
a l’aire lliure, tot i que protegit per un 

tendal, davant del Mediterrani, escrit cap 
al mar, com si el lector hagués de venir de 
lluny per poder-ho llegir, es descobreix 
un grafitti entre cometes (la modèstia de 
l’autor anònim): “L’experiència demostra 
que la realitat fa mal... La capacitat d’obli-
dar no és un vici sinó una virtut”. No sem-
bla un desfogament, es tracta d’un grafitti 
que reivindica -també justifica- el valor de 
l’oblit.

A la pràctica clínica, existeix el risc 
de menystenir l’oblit i mesurar distàn-
cies amb els mecanismes de defensa, 
que semblen torpedinar la nostra tasca 
i el desitjat anhel de curació, amatents a 
deixar-nos en mal lloc davant del pacient 
al menor descuit. No obstant, subsisteix 
no pas poc de saviesa i realisme en aques-
ta defensa que ens sap -o almenys supo-
sa- fràgils i no preparats.

En més d’una supervisió o assesso-
rament hem d’apaivagar els ànims dels 
professionals de l’educació o de la psico-
logia ansiosos per “obrir els ulls” a uns 
pares que s’entesten en “no voler veure”. 
Albirem a aquests pares en un caverna 
platònica, tombats d’esquenes a una rea-
litat encegadora, excessivament dolorosa 
i enlluernadora. I aquesta ceguesa so-
brevinguda sembla ser interpretada com 
a fragilitat i no com a fortalesa, com una 
covardia deliberada.

L’inquiet i lúcid escriptor i polític repu-
blicà valencià de finals del segle XIX i prin-

cipis del XX Blasco Ibáñez va escriure que 
“Tenim dues forces que ens ajuden a viu-
re: l’oblit i l’esperança” que, afegim nosal-
tres, cohabiten en una realitat dialèctica.

En la convivència amb infants amb 
TEA, pares i professionals ens podem veu-
re aclaparats amb una certa freqüència 
per atacs de desànim, impotència i sen-
timents d’inutilitat. La consciència  de la 
duresa de la relació esdevé excessiva. For-
ma part del mandat terapèutic fomentar i 
mantenir l’esperança en els pares i en els 
professionals que l’atenen. També en l’in-
fant, l’esperança en que serà atès i acom-
panyat. Sabem que un dels indicadors de 
millora de pronòstic radica en la preserva-
ció de l’esperança per part dels pares, que 
no s’ha de confondre amb manca de rea-
lisme. Mantenir l’esperança no significa 
no entendre. Malgrat formular-ho soni a 
cert recurs literari, podem preguntar-nos 
quina dosi de dissociació és necessària i 
terapèutica per mantenir la necessària i 
terapèutica esperança.

Tal vegada, l’oblit no sigui res més que 
el fracàs de l’esperança i en aquest cas, en 
l’intent frustrat de rescatar l’esperança, 
haguem de considerar-nos correspon-
sables de l’oblit que volem combatre. És 
possible que el nostre anònim escriptor 
de grafitties canviés d’opinió si l’ajudéssim 
a rescatar l’esperança.

Volem agrair la generositat d’Óscar 
Fillola per permetre’ns fer servir una de 
les seves fotos com a portada d’aquest 
número, que acaba precisament amb una 
entrevista sobre la seva darrera exposició 
i llibre. Comptem alhora amb el privilegi 
de publicar una sèrie d’interessants arti-
cles clínics signats per Didier Houzel, Car-
los Tewel, Andrea Podzamczer i Josep Mª 
Brun, Mariella Venturella, Carlota Orobitg 
i Lourdes Busquets i José Luis Pedreira, 
així com el relat de l’experiència del tre-
ball conjunt entre escola ordinària i escola 
especial de Gemma Pellicer i Núria Rie-
ra. Tot això introduït per una encertada i 
incontestable salutació d’Ema Ponce de 
León. l

Josep Mª Brun, 
Susanna Olives i Núria Aixandri

Editorial
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Quan vaig començar la meva 
pràctica professional en equip 

interdisciplinari, a la dècada dels 
90, la perspectiva sobre l’autisme 
era diferent a la que tenim avui 
dia. Es feia servir el terme autisme 
per als casos greus, indiscutibles, 
tot i que ja rondava la idea d’un 
“espectre” autista. Les categories 

diagnòstiques per intentar aclarir i orde-
nar la inquietant complexitat clínica de les 
alteracions més compromeses de la pri-
mera infància eren les que oferia el DSM-
IV amb els Trastorns Generalitzats del Des-
envolupament i la Classificació Francesa 
dels Trastorns Mentals de l’Infant i l’Ado-
lescent 2. A partir de 2006, el PDM 3, no 
traduït a l’espanyol i per això poc emprat 
fora del món anglosaxó, va significar un 
enorme avanç per a realitzar un diagnòs-
tic actualitzat amb una perspectiva psico-
dinàmica. S’hi van introduir els “Trastorns 
del Neurodesenvolupament de la Relació 
i la Comunicació”, antecedent fonamental 
juntament amb els trastorns sensorials 
del que apareixeria al DSM-IV com a Tras- 
torns del Neurodesenvolupament, dins 
dels quals es troben els Trastorns de l’Es-
pectre Autista. Tot l’esforç diagnòstic a 
l’entorn del tema de l’autisme i el seu 
espectre va esdevenir de la mà de Stan-
ley Greenspan, psiquiatra i psicoanalista 
nord-americà, insuficientment reconegut 
com un dels més rellevants investigadors 
de l’autisme durant tres decennis fins a la 
seva mort l’any 2010. Personalment, crec 
que la seva visió notablement integradora 
del neurodesenvolupament i els afectes es 
va perdre pel camí cap al DSM-IV. El que 
ha persistit és la noció de que els TEA són 
trastorns del neurodesenvolupament “a 
seques”, fet que molts interpreten errò-
niament com etiologia orgànica, deixant 
de banda el paper ineludible de l’ambient. 
Es desdibuixa la idea de que sense ambient 
no hi ha neurodesenvolupament possible.

El fet de que el desenvolupament 
neurològic i la vida afectiva i relacional 
estiguin totalment imbricats a l’inici obre 
una zona molt àmplia de possibles derives 
i variacions del desenvolupament i ens 
enfronta a matisos, comorbiditats i, sobre-
tot, a la dificultat de traduir els fenòmens 

clínics en diagnòstics. Sempre el subjecte 
singular té moltes arestes que no encaixen 
totalment en un diagnòstic, el que podem 
assolir és la millor aproximació possible. 

Aquests aspectes històrics interessen 
en el sentit de fer palès que la clínica és 
i serà infinitament més complexa i subtil 
que el que qualsevol manual pugui abas-
tar. També deixa plantejat el valor de mol-
tes de les descripcions i categories diag-
nòstiques dels manuals que he esmentat 
-com la de psicosi infantil i altres- que no 
trobem al DSM-IV i, no obstant, segueixen 
vigents per fer referència a quadres clínics 
que corren el risc de ser considerats TEA 
sense ser-ho. Només el pas del temps ens 
permetrà avaluar els avantatges i inconve-
nients del DSM-IV, allò que ens ha aportat 
el diagnòstic de TEA per a una millor evo-
lució dels casos i si ha tingut algun efecte 
no desitjable. Un possible efecte no desit-
jat seria que es perdés la perspectiva de 
complexitat, a canvi de certeses massa 
ràpides, d’una facilitat per aplicar criteris 
estandarditzats, de conformar-nos amb 
allò que encaixa i deixar de banda allò que 
no encaixa.

També cal assenyalar que aquest grup 
de pacients que no encaixava en un diag-
nòstic clar evolucionaven i responien posi-
tivament als abordatges i tractaments que 
indicàvem, recolzats sempre en una mira-
da interdisciplinària. Durant la infantesa, 
les dificultats diagnòstiques no són un pro-
blema en si mateix, els dubtes, en molts 
casos, són més saludables que les certe-
ses. Si aconseguim una captació adequada 
d’un infant en particular, de les peculiari-
tats que ens mostra, dels avatars singulars 
de la seva història i del seu entorn, els 
tractaments portaran satisfaccions. La clau 
segueix sent evitar reduccionismes i man-
tenir l’esperança reconeixent els límits 
del coneixement i l’enigma present en tot 
ésser humà. Especialment, quan s’allunya 
d’allò convencional i d’allò que conside-
rem normal.

Si bé els diagnòstics basats en el DSM-
IV s’han tornat més precisos i hi ha molts 
avenços en els elements predictius i la 
possibilitat de detecció precoç, les moda-
litats d’abordatge terapèutic que resulten 
efectives continuen tenint com a eix el vin-

Salutació 1

– Ema Ponce de León –

Psicòloga clínica, 
PhD, Psicoanalista 

(Asociación Psicoanalítica 
del Uruguay-IPA) 

ema.pdl@gmail.com. 
(Montevideo, Uruguai)

6

1  Traducció realitzada per 	
    l’Equip eipea de l’original 	
    en castellà. 
2   CFTMEA-R-2000 (2000). 	
    Classification française 	
    des troubles mentaux 
    de l’enfant et de l’ado-	
    lescent. Classificació 
    francesa dels tras-
    torns mentals de l’infant 
    i l’adolescent. Buenos 	
    Aires: Polemos. 2004.
3   PDM Task Force (2006). 	
    Psychodynamic Diagnos-	
    tic Manual, Silver Spring, 	
    MD: Alliance of Psycho-   	
    analytic Organizations.  
    El PDM-2 (Second Edi-	
    tion) editat en el 2017 	
    per Lingiardi i McWilliams.
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cle amb l’altre. Per molt que sistematitzem 
abordatges eficaços, és desitjable que no 
es perdi el nivell artesanal i creatiu dels 
tractaments, en el teixit dels quals partici-
pen afectes que són un sosteniment fona-
mental dels pacients i dels seus familiars.

La clínica suposa un encontre entre 
dos subjectes, un que pateix i un altre 
que ha de desxifrar aquest patiment sin-
gular. Aquest encontre està travessat per 
variables socials, culturals, històriques, 
científiques que el condicionen, però 
serà sempre -o aquest és el meu ideal- 
un encontre humà, on allò terapèutic es 
produeix perquè sorgeix d’allò humà de 
l’encontre. Aquí radica gran part de la seva 
eficàcia. La humanitat és una condició que 
es transmet i es construeix en els vincles. 
Portem uns dispositius biològics, un cer- 
vell “social”, un ADN dinàmic i transformat 
a través de mil·lennis; tot aquest potencial 
s’actualitzarà d’una manera o altra en base 
a aquests encontres amb els altres.

Voldria deixar aquestes idees com a 
reflexió per a tots els col·legues que llui-
ten cada dia, donant-ho tot pels pacients, 
sostenint l’esperança de vegades en un pa-
norama descoratjador. Els “autismes” en 
la seva diversitat exigeixen el desafiament 
d’entrar en un món amb altres paràme-
tres, d’aprendre altres vies de comunica-
ció, uns codis diferents. No hem d’oblidar 
que cada cas és en si mateix un procés 
d’investigació valuós i que cal cultivar la 
transmissió de les experiències. És neces-
sari escriure o compartir oralment amb 
altres col·legues, organitzar espais d’inter-
canvi, produir coneixement en una espiral 
ascendent cap a una millor comprensió i 
el millor ajust dels abordatges a la realitat 
del pacient. Aquesta actitud és part d’allò 
terapèutic perquè se sustenta en la con-
fiança i el sentit transcendent de la tasca.

Hem de sumar-nos a projectes d’inves-
tigació sistemàtica i compartir resultats, 
perquè sense aquest tipus d’investigació, 
quedem fora dels paràmetres que exigeix 
avui la comunitat científica. El cost de no 
fer-ho l’assumiran futurs pacients privats 
de tractaments psicodinàmics, per manca 
d’investigació que els recolzi. No podem 
desconèixer les iniciatives que arriben a 
l’àmbit polític amb la finalitat d’excloure 
els tractaments psicoanalítics en l’ofer-
ta de la Salut Pública en diversos països 
(França, Brasil, Argentina). Però també 
és important no tancar-se en els coneixe-
ments que ens resulten més propers o 

afins. Especialment, en el camp d’aquells 
que poden abastar-se en la concepció ac-
tual de “neurodiversitat”. Aquesta concep-
ció sintonitza perfectament amb la posició 
dels psicoanalistes front a la singularitat 
subjectiva: cada autisme és únic.

El coneixement que sorgeix des de 
diferents àmbits d’investigació ha de ser 
considerat com a pensament crític i sense 
prejudicis. No podem caure en la temp-
tació de l’època: polaritzar-nos, fragmen-
tar-nos i fer un estira i arronsa amb els pa-
cients des de la nostra veritat, que a més 
no existeix com a tal. Tots els pacients, 
però especialment els pacients amb TEA, 
requereixen d’un esforç mancomunat de 
tots els corrents i concepcions teòrics, de 
les polítiques de Salut Mental, de l’educa-
ció, de les famílies i de tota la societat. Els 
infants amb TEA ja pateixen de fragmenta-
cions a la seva ment i en la seva conducta, 
en no disposar d’un sentit unificat de la 
seva existència. L’entorn ha d’oferir un sos-
teniment integrador, estable i coherent de 
cuidadors que es posin d’acord en la cons-
trucció d’una subjectivitat única, diversa i 
en el màxim de les seves capacitats.

La Revista eipea està abocada a aquest 
tipus d’esforç. Als seus editors dirigeixo la 
meva admiració per la seva tasca, el meu 
agraïment per convidar-me a ser part del 
Comitè Assessor i, en aquesta ocasió, per 
escriure la salutació d’un nou i falaguer 
número. Seguirem juntament amb els lec-
tors que, amb el seu interès, mantenen viu 
aquest projecte. l
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Didier Houzel

Aportació de la psicoanàlisi al tractamet 
dels infants autistes 1

– Didier Houzel –

Professor honorari de Psiquiatria 
Infantil i Adolescent a la Université de 
Caen. Membre titular de l’Associació 

Psicoanalítica de França.
(Caen, França)

INTRODUCCIÓ
La discussió actual 
al voltant de l’apli-
cació de la psi-
coanàlisi al tracta-
ment dels infants 
autistes és fruit 
d’un malentès. 
Sovint els pares 

s’han sentit atacats pels psicoanalistes, 
que han tendit a atribuir-los un paper 
patogen en el desenvolupament del seu 
fill. Ara bé, la psicoanàlisi no pot recla-
mar cap mena de competència pel que 
fa a la demostració de factors etiològics 
en cap tipus de patologia. Freud (2006, 
p. 334-337) en va ser conscient a partir 
del 1897, quan va escriure al seu amic 
Fließ que havia deixat de creure en les 
seves neurotica, és a dir, les seves teo-
ries traumàtiques de les neurosis. En 
aquella mateixa carta hi afegia que es-
tava disposat a «… renunciar a dues co-
ses: la solució completa d’una neurosi i 
el coneixement cert de la seva etiologia 
en la infància» (Freud, 2006, p. 335). Va 
entendre aleshores que el seu mètode 
no explorava una realitat objectiva, una 
realitat històrica, sinó més aviat el que va 
anomenar la «realitat psíquica» que s’ac-
tualitza en la transferència. Si parlem de 
psicoanàlisi cal que, tal com va fer Freud, 
renunciem als nostres neurotica, és a dir, 
als nostres models explicatius i ens cen-
trem en la realitat psíquica de l’infant 
que ens ha estat confiat per uns pares 
amb els quals, d’entrada, hem de teixir 

una sòlida aliança. L’objectiu de la psi-
coanàlisi no és explicar, sinó donar sentit 
a allò que encara no en té. 

LA FANTASIA CENTRAL DE L’AUTISME
L’aplicació estricta de la tècnica psicoa-
nalítica, associada a una capacitat de 
somieig inusual, va permetre a Frances 
Tustin revelar la naturalesa de la fantasia 
inconscient al voltant de la qual s’orga-
nitza un funcionament autista: la fanta-
sia d’una discontinuïtat infranquejable 
entre un mateix i l’objecte, represen-
tada per vivències d’arrencament que 
tots els infants autistes manifesten en 
la seva psicoteràpia. Tustin va sintetitzar 
les seves troballes en la descripció d’una 
discontinuïtat boca-llengua-mugró-pit i 
en el concepte d’un «naixement psíquic 
prematur», és a dir, la necessitat de l’in-
fant d’afrontar, en un moment del seu 
desenvolupament en què encara no han 
aparegut les capacitat psíquiques per 
simbolitzar-la, la presa de consciència de 
la seva separació corporal respecte del 
seu objecte, el pit matern.  

Tustin associa clarament aquesta fan-
tasia de la discontinuïtat infranquejable a 
un defecte d’integració de la bisexualitat 
psíquica en un nivell molt arcaic. Vet aquí 
la descripció que ella en fa: 

En l’estat dominat per les sensacions 
de la primera infantesa, la princi-
pal diferenciació de l’infant és entre 
“agradable” i “desagradable”, “plaer” 
i “malestar”. Les sensacions “toves” 
són plaents i agradables. Les sensa-
cions “dures” causen malestar i són 
desagradables. 
Gradualment, les sensacions “toves” 
s’associen amb “absorció”, recepti-
vitat. Les sensacions “dures” s’asso-
cien amb “intrusió” i “empenta”. En 
algun punt, aquestes s’associen amb 
la bisexualitat de l’infant. L’empenta 
“dura” esdevé “masculí” i la recepti-

vitat “tova” esdevé “femení”. Quan, 
a partir de l’experiència cooperativa 
de l’acte de mamar, es percep que la 
llengua i el mugró, “durs” i intrusius, 
col·laboren amb la boca i el pit, “tous” 
i receptius, aleshores es produeix un 
“matrimoni” entre elements “mas-
culins” i “femenins” (Tustin, 1992, p. 
100-101)

Així, l’objecte combinat mugró-pit és bi-
sexual; el seu component masculí està re-
presentat pel mugró i el seu component 
femení pel pit. La impossibilitat d’integrar 
aquests dos components en una coope-
ració harmoniosa és el que condueix a 
aquesta patologia de l’alteritat que ens 
mostra l’autisme: la resposta a l’escissió 
dels elements masculins i femenins de 
l’objecte combinat és una separació ab-
soluta entre el jo tou i el no-jo dur i ame-
naçador. Encara hem d’entendre millor 
com s’articulen aquests dos eixos: l’eix 
del femení i del masculí, d’una banda, i 
l’eix del jo i del no-jo, de l’altra. Per fer-
ho, crec que cal preguntar-se pels proces-
sos dinàmics que sostenen les represen-
tacions fantasmàtiques. Considero que 
això és necessari, no solament des d’un 
punt de vista teòric, sinó també pràctic, 
ja que només les interpretacions que són 
fruit de la dinàmica íntima del nostre pro-
pi psiquisme tenen alguna possibilitat de 
resultar eficaces. Tal com destaca Anne 
Alvarez (1992), ens hem d’enfrontar al 
món psíquic més o menys tancat dels 
nostres petits pacients i, per fer-ho, hem 
d’entendre què anima aquest món i de 
quina manera la seva dinàmica interna 
tendeix a tancar-lo en si mateix. 

L’origen de les angoixes autistes, tal 
com les retrata Tustin, no és la separa-
ció de la mare, sinó el què ella anome-
na awareness of bodily separateness 
(Tustin, 1992), que podríem traduir com 
a «presa de consciència de la separació 
corporal» respecte de l’objecte, és a dir, 

1    Traducció realitzada de l’original en francès per Aurèlia Manils.
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la conscienciació que hi ha una distàn-
cia entre un mateix i l’objecte, però una 
distància que no és només geogràfica, 
com en l’experiència d’una separació. 
També és temporal: cal experimentar la 
frustració i l’espera entre l’aparició d’una 
exigència pulsional i la seva satisfacció. 
I, sobretot, és dinàmica: l’objecte no es 
troba en la continuïtat ni sota el domini 
del self («el jo») i això crea un gradient 
d’energia psíquica, de la mateixa manera 
que un desnivell en un sistema de sor-
tida d’aigües provoca una cascada que 
pot desplegar una energia considerable. 
Aquest gradient només és franquejable 
si el psiquisme de l’infant és capaç de 
fer una tasca de representació i de sim-
bolització que li permeti crear formes es-
tables en el si del sistema dinàmic cons-
tituït d’aquesta manera. El «naixement 
psíquic prematur» del qual parla Tustin 
és l’estat traumàtic en què l’infant s’en-
fronta a la distància insalvable entre ell 
i el seu objecte, no perquè l’objecte no li 
interessi, sinó al contrari, perquè l’atrau 
amb tanta violència que no pot evitar de 
ser arrossegat per turbulències incontro-
lables. Les defenses autistes protegeixen 
contra aquestes turbulències, però ho 
fan impedint qualsevol comunicació amb 
els altres ja que, per evitar el gradient in-
salvable, cal fins i tot negar l’existència de 
l’altre.

Els mecanismes autistes volen neu-
tralitzar un excés, no compensar una 
mancança: un excés de violència pulsio-
nal, de turbulència emocional. Aquest 
excés apareix en el decurs del tracta-
ment quan l’infant comença a sortir de 
la closca autista que el protegeix de la 
presa de consciència del món que l’en-
volta i, per això mateix, del dolor de 
l’experiència de la separació. En el cas 
d’en John, un pacient infantil de Tustin, 
aquest excés es va manifestar en la ses-
sió 360 del tractament, en què va expres-
sar la fantasia d’un «forat negre amb una 
punxa dolenta» i va fer entendre a la te-
rapeuta la naturalesa de les angoixes de 
les quals el nen es defensava. Adoptava 
la forma d’un “coet” o d’un “pit de focs 
artificials”, d’una cosa explosiva que, de 
sobte, sorgeix de la boca i del pit, és a 
dir, en la distància que s’ha obert entre el 
self i l’objecte. 

Aquesta energia explosiva, que es 
manifesta en la sortida de l’autisme, de-
mana ser continguda i transformada per 
tal que sigui útil a la tasca de represen-
tació i de simbolització. La «col·lecció de 
sensacions» que provoca en l’infant el 
«mugró encerclat per la boca», segons la 
descripció de Tustin (1992), té dues sorti-
des possibles: explotar com un coet o un 
foc artificial al final de l’alletament, és a 
dir, en el moment en què l’infant es veu 
obligat a conscienciar-se de la separabi-
litat entre el mugró-pit i la seva boca, o 
transformar-se en un rastre de la trobada 
amb l’objecte, un rastre interioritzat dins 
el psiquisme de l’infant com una repre-
sentació estable que s’enriquirà a partir 
d’aleshores amb les experiències de futu-
res trobades. Destaco el fet que aquesta 
transformació tendeix a generar estabili-
tat i no turbulències. El fenomen explo-
siu, imprevisible, ha de ser substituït per 
una representació estable de l’objecte 
combinat mugró-pit que permetrà que 
l’infant el reconegui com a idèntic en una 
propera trobada, que li assimili altres 
objectes amb motiu d’altres trobades i, 
d’aquesta manera, enriqueixi i faci més 
complex el seu món intern. Aquesta se-
qüència favorable no apareix en l’infant 
autista perquè les seves experiències de 
trobada amb l’objecte, suposant que li 
produeixin vivències extàtiques, acaben 
en una explosió destructora. 

Recordo que Tustin insistia en la im-
portància, durant el tractament dels in-
fants autistes, d’un marc regular i pre-
visible. Recomanava que les sessions 
fossin sempre a la mateixa hora del dia. 
Vull afegir-hi que això comporta una fre-
qüència prou sostinguda, sobretot al co-
mençament del tractament. 
¿Com es pot fer, aquesta tasca de trans-
formació de la turbulència en estabili-
tat, la imprevisibilitat en previsibilitat, la 
sensació en representació, l’excitació en 
emoció? Bion (1962) va proposar el mo-
del de la relació continent/contingut per 
explicar-ho: l’experiència sensorial bruta, 
o «element  β », es projecta en l’objecte 
continent i es transforma, dins d’aquest 
objecte, abans de retornar a l’infant 
adoptant una forma psíquicament assi-
milable. 

Encara en relació amb el nostre con-
cepte d’estabilitat, plantejo la hipòtesi 
que l’objecte continent sigui la part es-
table del sistema dinàmic creat per la 
relació continent/contingut. En termes 
més clínics, el funcionament psíquic de la 
mare ha de ser la part estable de la dinà-
mica relacional que s’instaura entre ella 
i l’infant. Hi afegeixo que aquest objecte 
continent no ha de tenir només qualitats 
maternes, també ha de demostrar quali-
tats paternes.

Va ser en forma de música que un in-
fant autista em va fer comprendre el lloc 

Els mecanismes autistes volen neutralitzar un excés, no compensar una mancança: un excés de violència 
pulsional, de turbulència emocional.
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d’aquesta integració de la bisexualitat 
psíquica en la nostra relació terapèutica. 
Jo tenia el costum, al final de cada sessió, 
de fer un esquema dels dies de la set-
mana i ratllar els que corresponien a les 
sessions però deixar en blanc els altres, 
de manera que ell tingués un referent 
visual de les properes sessions. Un dia 
va reproduir el meu esquema i després, 
amb força talent, va imitar els gestos 
d’un organista tocant, ara notes greus i 
ara notes agudes. El conjunt sonava har-
mònic. Va dibuixar amb el dit, al terra de 
l’habitació, els tubs de l’orgue i em va 
explicar com es fa perquè l’aire hi passi 
i produeixi els sons. Jo el vaig animar a 
dibuixar aquells tubs en un full de paper. 
Aleshores em vaig adonar de la sem-
blança entre els primers tubs i l’esquema 
que havíem anomenat «els dies» i que, 
de mica en mica, es transformava en no-
tes musicals. Aquesta metàfora musical 
em va fer pensar en l’article de Suzanne 
Maiello (2000) sobre “Trames sonores 
i rítmiques primordials”. ¿No deu ser 
que el meu petit pacient em mostrava 
que el marc de les nostres sessions ha-
via de tenir tons materns/femenins (els 
sons aguts de l’orgue) associats amb tons 
paterns/masculins (els sons greus) per 
produir una melodia harmònica, porta-
dora d’una promesa d’obertura al món i 
d’un naixement psíquic per a ell? Aquest 
doble to del marc terapèutic em porta a 
parlar de la bisexualitat del continent.

Tustin ens parla d’una relació entre 
la «receptivitat» femenina i la «penetra-
ció» masculina. Jo crec que cal postular 
un nivell més arcaic en què els elements 
masculins i els femenins encara no han 
establert una relació de penetració i de 
receptivitat, sinó que s’integren els uns 
amb els altres en un teixit espès dins el 
qual els elements masculins reforcen el 
continent femení. Actuen com a contra-
forts que impedeixen que el receptacle 
matern es deformi sense parar, o fins i 
tot s’esquinci per la violència de les pro-
jeccions de l’infant. També serveixen 
d’intermediaris entre el lactant i l’objec-
te, com el mugró que s’interposa entre la 
boca àvida i el pit. La integració de la bi-
sexualitat psíquica en aquest nivell recol-

za sobre les funcions intricades i comple-
mentàries del mugró i del pit. Proposo la 
hipòtesi que aquesta integració de la bi-
sexualitat psíquica en aquest nivell arcaic 
correspon a les identificacions materna i 
paterna de la mare unides en una relació 
harmoniosa. Crec que és essencial fer re-
ferència sempre a aquesta doble polari-
tat: cadascú, independentment que sigui 
home o dona, dins el seu món psíquic té 
identificacions maternes i paternes que 
mantenen una relació més o menys har-
moniosa. Així doncs, allò que l’infant ha 
d’abordar primer és la bisexualitat psí-
quica de l’objecte continent, de la qual 
depenen les seves possibilitats d’integrar 
la seva bisexualitat psíquica en el nivell 
més arcaic. 

UNA IL·LUSTRACIÓ CLÍNICA
L’Alain, que patia inicialment una síndro-
me autista, es va beneficiar d’una psi-
coanàlisi que va durar 14 anys. Ell em va 
ajudar a entendre (al cap de 6 anys i mig 
que comencéssim la seva anàlisi en tres 
sessions setmanals) de quina manera 
havia pogut integrar la bisexualitat en un 
nivell primitiu, explicant-me un record de 

la seva primera infància en què el seu avi 
va tenir un paper d’apuntalament del seu 
continent matern que, d’altra manera, li 
hauria mancat 2. 

L’Alain em va recordar que jo li havia 
dit, feia molt de temps, que no m’esco-
pís. Fins i tot el vaig amenaçar una ve-
gada d’aturar la sessió si ho continuava 
fent. Em va preguntar exhaustivament 
què hauria passat si jo hagués interrom-
put efectivament la sessió: el taxi que el 
duia a les sessions l’hauria acompanyat a 
casa? O potser s’hauria hagut d’esperar 
a la sala d’espera? Va evocar diverses cir-
cumstàncies en què havíem suspès algu-
na sessió. Després, va parlar de les cam-
panes de l’església que callen per Pasqua 
perquè tothom està trist per la mort de 
Jesús. Però tornen a sonar, el dia de Pas-
qua, perquè Jesús ha ressuscitat. Llavors 
se’m va acostar per fer-me pessigolles i 
em va parlar dels llums giratoris de la fira 
del porc. 
Jo li vaig dir que estàvem tristos cada ve-
gada que deixàvem de veure’ns durant 
les vacances, que tot just s’havien aca-
bat, i ens posàvem contents quan ens re-
trobàvem, igual que les campanes quan 

Cadascú, independentment que sigui home o dona, dins el seu món psíquic té identificacions maternes i 
paternes que mantenen una relació més o menys harmoniosa.

2   Ja vaig parlar d’aquest material a Journal de la psychanalyse de l’enfant, 2003, 32, p. 84-91.
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toquen per Pasqua. Vaig afegir que ell 
volia espantar la tristesa fent-me pessi-
golles i fent que se m’encenguessin uns 
llums giratoris com a la «fira del porc». 

Em va parlar de coses que ell conside-
rava desagradables o brutes: una vega-
da, li havia desitjat bon dia a la tieta Ma-
rie-Claire mentre s’ensumava les aixelles 
i la seva mare li havia donat una bufe-
tada; una altra vegada havia exigit un 
pastís a una altra tieta i la seva mare li 
havia recriminat. Va parlar de cagarades 
de poni, d’un poni que havia tingut dia-
rrea i va explicar que havia remullat un 
full de paper a l’aigua per fer-ne boletes 
que representaven les cagarades de poni 
i que les llençava contra la paret. 

Li vaig dir que allò em recordava una 
cosa que els seus pares m’havien expli-
cat: van marxar a l’estranger per motius 
del pare quan l’Alain tenia 1 any. Ell va 
patir una forta diarrea que li va durar 
onze mesos, i no aconseguien trobar-ne 
la causa. Vaig afegir que potser ell es 
preguntava si jo seria o no com una mare 
que trobaria allò desagradable o com 
una mare que acceptaria qualsevol cosa 
del seu fillet. Com que també parlava de 
pudors, especialment sota les aixelles de 
la gent, vaig afegir que, quan va ser a 
l’estranger, hi feia molta calor, devia suar 
molt i potser feia pudor per culpa d’allò 
(jo sabia pels seus pares que també ha-
via patit infeccions cutànies que s’havien 
atribuït a l’excés de suor). 

Llavors l’Alain em va explicar un 
episodi que s’havia produït, segons ell, 
quan tenia 2 anys i mig: eren al mar, 
dins el vaixell del seu avi. I va vomitar. 
La seva mare li hauria donat una bufe-
tada i li hauria dit cridant: «Per què has 
vomitat?» Ell em va dir que era per cul-
pa de les onades, que l’havien marejat, 
però que el seu avi havia maniobrat amb 
gran habilitat per evitar les roques. Em 
va explicar detalladament que al mar hi 
havia boies que senyalitzaven als vaixells 
per on no havien de passar per no tren-
car-se.

Li vaig parlar del seu desig que jo fos 
com una mare que acceptés totes les 
seves coses sense trobar-les desagrada-
bles (la diarrea, el vòmit, la mala educa-
ció, etc.) i que fos alhora un bon avi que 
maniobrés hàbilment el vaixell de la psi-

coteràpia per evitar que ell es trenqués 
contra les roques. 

L’Alain em va escoltar amb atenció i 
va mostrar una tranquil·litat que no li ha-
via vist mai fins a aquell moment.	

Per mi, aquesta sessió il·lustra la ne-
cessitat que el continent matern s’apun-
tali internament amb un objecte patern 
(l’avi) que li aporti consistència (la solide-
sa del vaixell) i orientació (les maniobres 
hàbils de l’avi). La mort de Jesús remet a 
la depressió de la mare que havia perdut 
la seva pròpia mare durant l’embaràs.

Hi ha una conseqüència tècnica im-
portant del fet de tenir en compte la 
bisexualitat del continent psíquic. El psi-
coterapeuta ha de recórrer a les seves 
pròpies identificacions parentals i ha 
d’elaborar i reelaborar sense parar els 
vincles que, en el seu món intern, uneixen 
els seus objectes materns i paterns. Cal, 
efectivament, que sigui el mateix ob-
jecte continent, la mateixa persona, qui 
doni fe d’aquestes dobles identificacions 
i de les seves relacions harmonioses. No 
podem comptar amb un personatge ter-
cer per afegir uns trets paterns allà on 
s’hauria funcionat de manera purament 
materna, ni per afegir uns trets materns 
allà on s’hauria funcionat de manera pu-
rament paterna. El continent matern dis-
sociat dels elements paterns condueix a 
l’enfonsament i l’abatiment, mentre que 
els elements paterns dissociats del conti-
nent matern es perceben com a objectes 
persecutoris, com la «punxa dolenta» del 
petit pacient de Tustin. 

El procés autista tendeix a escindir 
molt precoçment els elements de la bi-
sexualitat psíquica. El terapeuta es troba 
immers en projeccions escindides que 
tendeixen a dissociar els elements de la 
seva pròpia bisexualitat, cosa que l’ha 
de conduir a un treball d’elaboració con-
tratransferencial rigorós per tal de rein-
tegrar constantment els elements de la 
seva bisexualitat psíquica. 
Per mi, la relació de penetració entre 
els elements masculins i femenins de la 
bisexualitat psíquica s’estableix en una 
segona etapa, en què es constitueixen 
els objectes parcials dins el món intern 
de l’infant i en el moment en què s’or-
ganitzen les fantasies de l’escenari arcaic 
primitiu. És en una precessió, més lògica 

que cronològica, que jo situo aquests dos 
nivells de la bisexualitat psíquica: el nivell 
de l’objecte continent i el nivell dels ob-
jectes parcials. A partir del moment en 
què s’inicia la integració en el primer 
nivell, apareix el segon, en una oscil·la-
ció entre aquests dos nivells comparable 
a la que existeix entre les posicions es-
quizo-paranoide i depressiva, que Bion 
(1963) va situar en la transició entre els 
objectes parcials i els objectes totals.

Si no hi ha penetració, sinó teixit en-
tre els elements de la bisexualitat en el 
primer nivell, quina mena de relació s’es-
tableix entre el contingut i el continent? 
La psicoteràpia de l’Alain, i també la d’al-
tres infants autistes, em porta a pensar 
que és una relació relativament indife-
renciada, però amb un predomini més 
aviat anal que genital, tal com ho indica 
la descripció de Bion (1963, p. 30): 

Primer plantejaré la teoria en ter-
mes de model, de la manera següent: el 
bebè que es cargola de gana i té por de 
morir, turmentat per la culpa i l’angoixa, 
i empès per l’avidesa, es fa caca i plora. 
La mare l’agafa, l’alimenta i el consola i, 
finalment, el bebè s’adorm.

Si refem el model per representar 
els sentiments del bebè obtenim les 
versions següents: el bebè, tot ple de 
dolorosos grumolls de femta, culpabili-
tat, por d’una mort imminent, porcions 
d’avidesa, mesquinesa i orina, evacua 
tots aquests objectes dolents sobre el 
pit que no és allà. I mentre fa això, l’ob-
jecte bo converteix el no-pit (la boca) 
en un pit, la femta i l’orina en llet, la por 
d’una mort imminent i l’angoixa en vita-
litat i confiança, l’avidesa i la mesquinesa 
en sentiments d’amor i generositat, i el 
bebè torna a xuclar les seves possessions 
dolentes, ara traduïdes en bondat.

En el relat de l’Alain, el vòmit que es-
campava dins el vaixell de l’avi és el su-
port fantasmàtic de la projecció del seu 
patiment sobre l’objecte continent, igual 
que la diarrea, la mala educació, les pu-
dors, etc. 

Em va dur a pensar que la triangula-
ció edípica havia d’existir des de l’inici de 
la vida extrauterina dins el sistema diàdic 
de la relació mare/bebè i que, per tant, 
calia revisar l’esquema incorporat d’un 
període postnatal sense un tercer patern. 
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Em vaig refermar en aquesta hipòtesi 
arran de la lectura d’un text apassionant 
de Maria Rhode (Rhode, 2011) sobre 
«El nivell autista del complex d’Èdip» en 
què, inspirant-se en models kleinians i 
postkleinians, descrivia una forma ar-
caica de triangulació que s’organitza des 
del naixement. Anomenava «constel·la-
cions protoedípiques» aquelles primeres 
formes de triangulació que l’exploració 
psicoanalítica de l’autisme infantil ens ha 
ajudat a entendre millor. Tot passa, efec-
tivament, com si en la relació alimentària 
entre el bebè i el pit (o el biberó), l’infant 
percebés el pit (o el biberó) com la part 
femenina/materna i el mugró erèctil (o 
la tetina) com la part masculina/pater-
na. D’una manera més global podem dir 
que dins el conjunt boca/mugró (tetina)/
pit s’hi combinen parts toves (pit, llavis) i 
parts dures (mugró, llengua), prototipus 
dels aspectes més materns o més paterns 
del triangle edípic. 

La conjunció entre la mal·leabilitat 
materna i la consistència paterna és ne-
cessària, no solament per donar al con-
tinent la resistència que li fa falta, sinó 
també per permetre l’aparició de formes 
psíquiques dotades d’una estabilitat que 
anomenem estabilitat estructural i que 
es pot descriure en termes d’estabilitat 
de la forma i no de la posició o la subs-
tància: una forma pot ser identificable 
per si mateixa, independentment del 
seu substrat, de la seva posició en l’espai 
i malgrat les variacions dels paràmetres 
que l’han creada, sempre que aquestes 
variacions es mantinguin dins els límits 
donats. 

EL PROCÉS DE LA CURA ANALÍTICA
El principi general de tota cura psicoa-
nalítica és ajudar el pacient a donar (o 
tornar a donar) una forma física a allò 
que experimenta interiorment. Freud va 
agafar un terme del vocabulari filosòfic 
per dibuixar aquestes formes psíquiques 
que s’han de crear o de redescobrir: el 
terme de representació (Vorstellung). 
Parlem, doncs, d’un treball de represen-
tació. L’experiència dels psicoanalistes 
i dels seus pacients ha demostrat àm-
pliament que allò que s’experimenta en 
el món psíquic i que, per un motiu o un 
altre, no pot ser representat, és inevita-

blement una font de patiment i de per-
torbacions mentals. Freud va descriure 
aquest fenomen a partir dels  models 
científics disponibles en la seva època, 
principalment els de la termodinàmica 
(Helmholtz, 2015). També va proposar la 
hipòtesi d’una energia psíquica, la libido, 
que tant podia introduir-se en les repre-
sentacions, cosa que li asseguraria una 
eclosió tranquil·la i afavoriria un desen-
volupament i un funcionament psíquics 
harmoniosos, com podia, a falta de tro-
bar sortida en les representacions, ma-
nifestar-se en forma d’angoixa, o podia, 
finalment, expressar-se mitjançant símp-
tomes psicopatològics que serien fruit 
de mecanismes destinats a combatre 
l’angoixa, però a costa de determinades 
limitacions en el desenvolupament o el 
funcionament mental.

Actualment disposem d’altres mo-
dels i, al meu parer, són més adequats 
per explicar determinats aspectes del 
procés de la cura. Ara podem entendre 
que, en determinades condicions, poden 
tenir lloc processos d’autoorganització 
en el si d’un sistema dinàmic que con-
dueixin a la creació i l’estabilització de 
formes que podem agrupar sota el ter-
me genèric de representació. Tot l’art del 
psicoanalista consistirà, doncs, a crear 
les condicions per a una autoorganitza-
ció d’aquest tipus.

Melanie Klein (1930) va parlar de 
formació del símbol per designar aquest 
mateix procés. Es basava en la teoria de 
la relació d’objecte en què l’objecte, és 
a dir, la persona investida, no té l’única 
funció de permetre la descàrrega pulsio-
nal, sinó també la de rebre i transformar 
les comunicacions primitives de l’infant. 
En aquest context, l’any 1946 va fer una 
troballa fonamental, la «identificació 
projectiva», un mecanisme mitjançant el 
qual el subjecte, inconscientment, escin-
deix el seu psiquisme i projecta una part 
escindida de si mateix en un altre psiquis-
me, ja sigui per alliberar-se’n o per prote-
gir-lo de les seves tendències destructi-
ves. Va posar el nom de «transferència 
infantil» a la transferència basada en 
aquest mecanisme d’identificació pro-
jectiva. Frances Tustin (1972, 1986, 1990, 
1992) va trobar en els infants autistes un 
nivell encara més arcaic que els descrits 

per Melanie Klein, que al seu torn havia 
detectat uns nivells més arcaics que els 
descrits per Freud. El nivell que Tustin va 
explorar particularment correspon al que 
W. R. Bion (1962) havia anomenat la rela-
ció continent-contingut. Això em porta a 
descriure una transferència més arcaica 
que la transferència infantil explorada 
per Melanie Klein, més arcaica al seu 
torn que la neurosi de transferència que 
va descriure Freud. 

Crec que la millor manera de caracte-
ritzar el procés analític és admetre que, al 
llarg de la cura, es produeixen alhora una 
actualització de representacions preexis-
tents, però reprimides en l’inconscient, 
i una creació de noves representacions 
en el si del sistema dinàmic de la relació 
transferencial/contratransferencial entre 
analitzant i analista. Per a això, cal que 
tinguin lloc processos d’estabilització, de 
manera que les turbulències pulsionals i 
emocionals no siguin ni reprimides ni alli-
berades en si mateixes, sinó canalitzades 
com a formes estables que serveixin de 
suport de les nostres representacions i 
els nostres pensaments. L’exploració psi-
coanalítica dels infants autistes em duu a 
pensar que aquests processos d’estabilit-
zació es desenvolupen en diferents fases, 
cadascuna de les quals correspon a un 
mode prevalent de transferència. Els mo-
des de transferència que he observat són 
els següents: la transferència en el conti-
nent, la transferència infantil, la neurosi 
de transferència. Cadascuna d’aquestes 
etapes d’elaboració de la transferència 
correspon a un nivell d’estabilització més 
alt: l’elaboració de la transferència en el 
continent porta a delimitar de manera 
estable les fronteres del jo; l’elaboració 
de la transferència infantil porta a l’esta-
bilització del món intern; l’elaboració de 
la neurosi de transferència, a l’estabilit-
zació de la identitat sexual.

LA TRANSFERÈNCIA EN EL CONTINENT
És el mode prevalent al començament de 
la cura. Tot s’esdevé com si l’infant abo-
qués en la situació terapèutica els seus 
propis estats psíquics i hagués de desco-
brir la possibilitat de reunir-los, de con-
servar-los, de retrobar-los. El psicotera-
peuta s’ofereix com a objecte continent 
i demostra a l’infant que, d’una sessió a 
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l’altra, conserva tots els missatges que li 
ha enviat i s’esforça per aplegar-los tots 
junts. És una mica artificial diferenciar 
un període més dedicat específicament 
a aquesta funció de continent de la 
transferència, ja que l’analista assumeix 
aquest paper al llarg de tota la cura. No 
obstant això, és útil reconèixer un lloc 
privilegiat a aquesta funció de recepti-
vitat i de recollida al principi de la cura, 
sobretot per tal d’esperar el temps que 
calgui abans de proposar a l’infant unes 
interpretacions sobre el contingut que, si 
fossin prematures, podrien ser percebu-
des com a opressores. Tustin (1972) va 
mostrar que l’infant autista vivia de ma-
nera traumàtica la presa de consciència 
massa precoç del fet que el seu objecte 
libidinal se separi del seu propi cos. Cal 
evitar de reproduir aquest trauma en la 
cura. Hi ha una primera feina a fer que 
tracta de la transferència en el continent 
i que busca la integració o la reintegra-
ció de la bisexualitat psíquica dins la seva 
constitució.

Sense continent bisexual no hi ha Jo 
ni Altre, no és possible cap experiència 

de l’alteritat. L’experiència subjectiva 
de l’infant correspon aleshores a una 
mena d’esglaonament superficial d’ex-
periències sensorials juxtaposades. És el 
que Donald Meltzer va descriure amb el 
nom de desmantellament del jo (Meltzer, 
1975), segons els canals sensorials, on 
cada sentit actua pel seu compte, sense 
que es produeixi la integració de les di-
ferents experiències sensorials. Aquest 
mecanisme de defensa contra l’experièn-
cia de l’alteritat també és responsable 
d’un mode de relació amb l’objecte ano-
menat relació adhesiva (Meltzer, 1975; 
Bick, 1968), en què el jo, reduït a una su-
perfície (bidimensionalitat), s’adheriria 
a l’objecte que, al seu torn, es percebria 
com mancat d’un interior.  

En les cures, és sobretot mitjançant 
l’elaboració de la contratransferència 
que el psicoanalista pot ajudar l’infant 
a reintegrar la seva bisexualitat psíquica 
escindida del seu objecte continent. 

LA TRANSFERÈNCIA INFANTIL
L’anàlisi de la transferència infantil cons-
titueix la segona etapa. Anomenem 

transferència infantil un mode de re-
presentació de la relació amb els altres 
caracteritzat per la confiança en la capa-
citat contenidora de l’altre, però també 
pel temor dels rivals que podrien venir 
a expulsar el subjecte del lloc, ocupar-lo 
i amenaçar amb represàlies violentes 
l’intent de reconquerir-lo. Això és el 
que passa amb els infants molt petits, 
àvids de l’atenció que se’ls dedica i des-
confiats de qualsevol altre infant, però 
també dels adults que els puguin dispu-
tar aquesta atenció. És una fase durant 
la qual les fantasies són particularment 
violentes, com ara les que trobem en els 
contes o en els còmics que tant agraden 
als infants o que de vegades escenifi-
quen en els seus malsons: un món de 
monstres, de bruixes, de fantasmes, etc. 
La transferència infantil té dues carac-
terístiques principals: correspon a una 
relació d’objecte parcial, és a dir, una re-
lació amb un objecte dotat de qualitats 
físiques i psíquiques, però mancat de de-
sig i de voluntat propis; la segona és que 
es basa essencialment en la identificació 
projectiva. 

LA NEUROSI DE TRANSFERÈNCIA
Correspon al període edípic descrit per 
Freud. Al llarg d’aquest període, l’in-
fant organitza la seva identitat sexual i 
les seves representacions dels atributs 
i dels papers de cada sexe. Això no està 
exempt de conflicte ni d’angoixa. Quan 
l’infant autista assoleix aquest nivell d’or-
ganització, podem dir que ha fet un camí 
considerable i que es comença a assem-
blar psíquicament a tots els infants del 
món. En el millor dels casos, arriba a as-
solir aquesta fase de desenvolupament. 
Malauradament, la majoria d’infants au-
tistes no l’assoleixen o només hi arriben 
d’una manera fràgil. Efectivament, una 
de les característiques del procés de la 
cura d’infants autistes és la inestabilitat 
de les fases de desenvolupament més 
elaborades. Si s’arriben a assolir, n’hi ha 
prou amb la cosa més insignificant per-
què l’infant torni a submergir-se en fun-
cionaments anteriors. Així doncs, cal que 
el psicoanalista i els pares tinguin molta 
paciència per ajudar l’infant a consolidar 
de la millor manera possible les fases del 
seu desenvolupament. 

L’aportació de la psicoanàlisi al tractament de les síndromes autistes consisteix a ajudar els infants autistes 
a construir un món intern obert a la relació amb els altres i capaç de contenir les turbulències pulsionals i 
emocionals que minen el seu desenvolupament. (Fotografia de Susan Child). 
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CONCLUSIÓ
L’aportació de la psicoanàlisi al tracta-
ment de les síndromes autistes consis-
teix, d’una banda, a ajudar els infants au-
tistes a construir un món intern obert a la 
relació amb els altres i capaç de contenir 
les turbulències pulsionals i emocionals 
que minen el seu desenvolupament; d’al-
tra banda, a entendre i tractar millor allò 
que Tustin (1986) va anomenar «encla-
vaments autistes» o «barreres autistes», 
romanents d’experiències autistes pre-
coces que poden haver estat superades, 
però mai del tot elaborades i que es tro-
ben al centre de nombrosos problemes: 
psicopaties, addicions, anorèxia nervio-
sa, etc.

La psicoanàlisi no reivindica l’exclusi-
vitat del tractament dels infants autistes. 
Necessiten un acompanyament pedagò-
gic i educatiu específic. El tractament psi-
coterapèutic s’ha d’inserir en un maneig 
global i s’ha de fonamentar en una sòlida 
aliança terapèutica amb els pares i tam-
bé amb els equips de les institucions. Cap 
enfocament no pot reivindicar l’exclu-
sivitat, a risc de reproduir les escissions 
profundes i actives que intervenen en 
l’autisme i que, al contrari, intentem limi-
tar per permetre el naixement psíquic de 
l’infant. l
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Límits i possibilitats. Aplicació i 
interrogació del coneixement de la 

psicoanàlisi a partir del treball 
en un Centre Educatiu Terapèutic 1  2 

– Carlos Tewel 3 –

Membre de l’APA. Psicoanalista. 
Dr. en Psicologia. Director del 
Centro Educativo Terapéutico 

“Proyecto Puente-Symbolon”, dedicat a 
l’assistència i centre diürn per a infants 

amb diagnòstics severs d’autisme i 
psicosi infanto-juvenils. Professor de 
la Universidad del Salvador (USAL). 

(Buenos Aires, Argentina).

En el present es-
crit abordarem 

diferents qües-
tions teòric-pràc-
tiques suscitades 
a partir del treball 
quotidià en un 
centre Educatiu 
Terapèutic (d’aquí 

en endavant, CET), ubicat a la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires, en el qual 
treballem amb infants i joves severa-
ment pertorbats, d’entre 4 i 25 anys. 
Prendrem com a eixos d’anàlisi la relació 
entre psicoanàlisi i institució, el procés 
de subjectivació dels infants, les modifi-
cacions suscitades a partir del treball al 
CET i del funcionament de la institució.

LA INSTITUCIÓ DES D’UNA 
MIRADA PSICOANALÍTICA 

En primer lloc, destacarem algunes 
aportacions per al marc teòric que pren-
drem per a l’anàlisi de l’articulació entre 
psicoanàlisi i institució. Al llarg d’aquest 
treball, reprendrem referències ineludi-
bles de Sigmund Freud i, en aquest apar-
tat, aportarem pinzellades de Cornelius 
Castoriadis, René Käes i els argentins 
José Bleger i Fernando Ulloa.

 Castoriadis (1981) considera a la 
institució com a conjunt de pràctiques 
o d’institucions particulars, que confor-
men a la institució de la societat com un 
tot. Aquí emprem la paraula institució 
en el seu sentit més ampli i radical (sen-
se coincidir amb la idea d’institució com 
a edifici, com a lloc físic de treball) atès 
que significa normes, valors, llenguatge, 
eines, procediments i mètodes per fer 
front a les coses i fer coses i, per suposat, 
fer al subjecte mateix. Les institucions, 
aleshores, són pràctiques socials sus-
tentades per significacions imaginàries 
col·lectives. Quines són aquestes institu-
cions involucrades en el treball diari als 
CET? Les diferents maneres de fer i de 
veure la problemàtica de la constitució 
subjectiva i de les patologies greus en la 
infància, evidentment, són maneres ins-

titucionals que es despleguen en el tre-
ball quotidià i que anirem esmentant en 
aquest article.

Tota institució conté pautes fixes i es-
tables que permeten establir un ordre i 
que la institució es mantingui (per exem-
ple, el compliment dels horaris), la qual 
cosa estaria ubicada dins del que podem 
anomenar instituït, seguint a Castoria-
dis (1981); i, d’altra banda, un espai de 
transformació i crítica permanent, que 
pot anar en línia d’allò instituent. Un cop 
allò instituent és rebut pels professio-
nals i els nois i noies de manera crítica, 
d’intervenció, de transformació i aques-
ta se suma al desplegament de la insti-
tució, passa a formar part d’allò instituït 
i és integrat al funcionament normal del 
CET. 

Segons Ulloa (1969), tota institució 
està organitzada en base a tres distribu-
cions: geogràfica, de temps i responsa-
bilitats; i la mobilitat que hi ha entre les 
tres distribucions fa que una institució 
s’assembli a un organisme viu: sempre 
canviant, modelable, susceptible de 
créixer, etc.

En el CET es treballa mitjançant la 
delimitació dels espais diferenciats, en 
diferents sales en les que es realitzen 
activitats coordinades per psicòlegs, 

Cadascú de nosaltres és una península, amb una meitat unida a terra ferma i l’altra 
mirant cap a l’oceà. Una meitat connectada a la família, als amics, a la cultura, la 

tradició, al país, a la nació, al sexe, al llenguatge i a molts d’altres vincles.  
I l’altra meitat desitjant que la deixin sola contemplant l’oceà.

 
 Amos Oz

1   Traducció realitzada per l’Equip eipea de l’original en castellà.
2   Treball guanyador del Premio Bleger, any 2014, a l’Asociación Psicoanalítica Argentina. 
     Va ser publicat a la Revista de Psicoanálisis de l’ Asociación Psicoanalítica Argentina. Tom LXXIII N°1, 2016.
3   Altres autors: Laura Richetti, Mariana Puerta, Cristian López, Adriana Silva i Irene Cambra Badii.



Revista eipea número 8, 2020
17

psicomotricistes, psicopedagogs, musi-
coterapeutes, terapeutes ocupacionals, 
fonoaudiòlegs i professors d’educació 
física. Els horaris i les activitats estan 
delimitats d’acord a les característiques 
dels joves i els objectius que es plante-
gen per determinat període de temps. 
Pel matí, els espais són fixes i es treballa 
sempre a la mateixa sala, en els matei-
xos horaris i amb el mateix professional 
a càrrec. Durant la tarda, es realitzen 
tallers de cuina, de teatre, de titelles, 
d’habilitats socials, d’aprenentatge de 
lectoescriptura, activitats manuals, jar-
dineria, etc. Aquests tallers són mòbils, 
no fixes, i responen a la necessitat i a la 
manera de cada noia o noi de vincular-se 
amb l’espai. Si bé durant el matí els joves 
estan assignats per participar en deter-
minades sales cada dia de la setmana, 
els professionals són flexibles a l’hora 
de considerar situacions particulars (per 
exemple, que un dels nois comparteixi 
algunes activitats en una altra sala).

René Käes (1996) pren a la institu-
ció com a formació psíquica, ja que en 
complir amb les seves funcions corres-
ponents, realitza funcions psíquiques 

múltiples per als subjectes singulars, 
en la seva estructura, la seva dinàmica 
i la seva economia personal. La institu-
ció mobilitza càrregues i representa-
cions que contribueixen a la regulació 
endopsíquica i asseguren les bases de 
la identificació del subjecte al conjunt 
social, constitueix el rerefons de la vida 
psíquica en el que poden ser dipositades 
i contingudes algunes parts de la psi-
que que escapen a la realitat psíquica. 
Käes postula l’existència de formacions 
psíquiques intermediàries (entre l’espai 
psíquic del subjecte singular i l’espai psí-
quic constituït pel seu agrupament a la 
institució), és el seu caràcter bifront, la 
reciprocitat que indueixen entre els ele-
ments que les lliguen, la comunitat que 
consoliden mitjançant pactes, contrac-
tes i consensos inconscients.

Ara bé, podem suposar que existeix 
aquest agrupament? Com veurem més 
endavant, al CET considerem que no es 
produeix grupalitat ni fenòmens grupals 
entre la majoria dels joves, atès que no 
hi ha un Jo plenament format que pugui 
fer vincles grupals sinó que hi ha un ru-
diment d’estructura psíquica subjectiva. 

De totes maneres, la institució funciona 
a la manera d’una formació psíquica in-
termediària que permet anar desenvo-
lupant la subjectivitat de cadascun dels 
nois i noies, que mobilitza càrregues i re-
presentacions en relació a la institució.

Segons Käes, hi ha un patiment inhe-
rent a la institució mateixa. Aborda ales-
hores el tema del patiment del vincle in-
tersubjectiu i dels vincles instituïts, fent 
esment de la paradoxa de les institu-
cions de tractament, en les quals el vin-
cle produeix patiment alhora que tracta 
de complir el seu objectiu de curació.

Això coincideix en part amb el linea-
ment de Sigmund Freud que reprendrem 
més endavant, en relació a El malestar 
de la cultura (1930). Per formar part 
d’una institució, els subjectes han de ser 
capaços d’un acotament pulsional per 
poder adequar-se a certes normes de 
funcionament institucional. Però Käes va 
més enllà i destaca les possibilitats que 
té una institució de produir patiment, 
la qual cosa es pot veure reflectida en 
pràctiques que no són adequades pels 
objectius de la institució, en el desgast 
dels professionals davant del treball, 

Totes les intervencions educatives tenen una base terapèutica, que és la que preval. (...) l’acció de tota la institució està guiada per un marc conceptual psicoanalític, 
que considera a l’infant en la seva singularitat. 
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etc. Com es pot fer per evitar aquest pa-
timent? Una qüestió bàsica, més enllà 
de les condicions laborals, és el treball 
grupal dels professionals com a equip, 
en relació al treball terapèutic amb els 
infants i els joves amb pertorbacions en 
la seva constitució subjectiva.

A tall de breu exemple: quan un dels 
professionals té alguna dificultat per 
manejar una situació puntual amb al-
gun dels nois (per exemple, davant de 
la sensació de fàstic pel contacte amb 
els mocs, vòmits, femta, etc.), un altre 
professional s’apropa i s’implica a si ma-
teix en la situació, rellevant a qui tenia 
dificultats i proposant una terceritat en 
el vincle amb el noi que permet posar 
límits en exercici.

Seguint amb la proposta de Käes, ell 
analitza el procés d’institucionalització 
dels vincles: del passatge de l’estat de 
naturalesa a l’estat de cultura, a la re-
glamentació dels desitjos, prohibicions i 

intercanvi (control de les passions) i a la 
prescripció dels vincles (llocs i funcions 
assignats segons els termes d’una or-
ganització amb les corresponents jerar-
quies funcionals). Aquest procés d’ins-
titucionalització és un punt nodal del 
treball al CET, ja que entenem que no 
només es treballa amb la reglamentació 
de límits (mitjançant la dialèctica entre 
desig i prohibició) i de vincles ordenats 
(mitjançant diferents rols i jerarquies 
que s’evidencien en el treball institu-
cional), sinó, fonamentalment, a través 
d’un procés de pas de l’estat de natura-
lesa a l’estat de cultura. 

És important entendre la complexi-
tat que això representa: no es tracta de 
pensar que “abans” estava en un estat 
de plena naturalesa. L’èmfasi està posat 
en el procés sostingut i sostenidor en re-
lació a la inclusió d’un jove a la cultura, 
amb els seus límits i les seves prohibi-
cions. Tornarem sobre això en l’apartat 

sobre les aportacions freudianes per 
pensar en la institució.

INSTITUCIONS PSICOANALÍTIQUES 
I AUTISME

Més enllà de considerar a la institució 
com un tot, susceptible de ser analitzat 
psicoanalíticament, ens interessa cen-
trar-nos també en les aportacions dels 
treballs en les institucions psicoanalí-
tiques dedicades al treball amb infants 
greument pertorbats en la seva subjecti-
vitat, per poder després enfocar-nos en 
la modalitat de treball del CET.

Un antecedent ineludible per a 
l’abordatge psicoanalític institucional és 
el treball realitzat per Bruno Bettelheim 
a l’Escola Ortogènica de Chicago (1947-
1973). Per Bettelheim, és important la 
satisfacció de les necessitats i el plaer 
mutu per crear les condicions favorables 
amb l’objectiu de que l’infant autista pu-
gui sortir del seu aïllament. Per aquest 

Les pertorbacions en la constitució subjectiva d’aquests joves es manifesta en ruptures en el contacte amb el món exterior. (Il·lustració de Marianne Waud).
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progrés, suposa que ha d’haver una re-
gressió necessària. Considera imperatiu 
“treure” al noi del seu medi ambient, 
que l’ha fet emmalaltir, i oferir-li una 
escolta continua. En moltes ocasions, 
aquestes aportacions han ocasionat 
efectes culpabilitzadors en pares, que 
sentien que les causes de les pertorba-
cions subjectives dels infants eren úni-
cament causades per la seva modalitat 
vincular. Hem d’estar atents a aquesta 
possible lectura per part dels pares, per-
què els joves no són això només per com 
van ser criats o pel vincle amb els pares. 
És necessari el sosteniment d’una mira-
da complexa, més enllà de com van ser 
modelats per l’afecte, aferrament, etc., 
treballant amb els pares en les diferents 
modalitats possibles d’apropament i tre-
ball amb els infants.

Una altra institució que tindrem en 
compte es Bonneuil, fundada per Maud 
Mannoni l’any 1969. El concepte de 
Bonneuil és el d’una institució oberta, 
oferint-se com un lloc de rebuda per afa-
vorir el sorgiment de la paraula. Es trac-
ta d’evitar “canviar per que res canviï” 
(Mannoni, 1992): es proposa un perma-
nent qüestionament del marc institucio-
nal amb la finalitat d’evitar qualsevol for-
ma d’autoritarisme institucional. Un dels 
objectius més importants de Bonneuil és 
fomentar en els infants la creativitat i el 
lliurepensament, amb la mirada sempre 
posada en l’exterior. La noció d’institu-
ció esclatada, que defineix i marca la 
institució, busca transformar el discurs 
instituït entorn a la bogeria, proposant 
estructures obertes que permetin el mo-
viment cap a l’exterior. 

Ara bé, és necessari tenir en compte 
que tant Bonneuil com l’Escola Ortogèni-
ca de Chicago són models de mitjans del 
segle passat. Quines són les possibles 
articulacions entre aquests dos models 
institucionals i el CET? Si bé coincidim 
amb Bettelheim en la necessitat d’oferir 
a l’infant autista cert entorn que li per-
meti sortir del seu aïllament, conside-
rem que això no pot realitzar-se sense la 
presència dels seus propis i altres signifi-
catius. Evitant culpabilitzar-los, s’intenta 
integrar-los en els moviments educatius 
i terapèutics de la institució. D’altra ban-
da, els lineaments de la institució escla-

tada de Mannoni tenen com a punt de 
contacte l’obertura de la institució cap 
a l’exterior, afavorint una integració que 
no s’aconseguia a l’Escola de Bettelheim. 
No obstant, és necessari considerar que 
també les regles institucionals són útils 
per al desenvolupament dels psiquisme. 
Veurem això més endavant, en relació a 
les aportacions freudianes per pensar en 
la institució. A continuació detallarem, 
en primer lloc, el funcionament del CET.

COM ES TREBALLA AL CET? 
Podríem començar la nostra descripció i 
anàlisi del treball al CET a partir d’aques-
ta cita del psiquiatra i psicoanalista ar-
gentí José Bleger: 

“Per poder pensar és precís haver 
arribat a un nivell en el que sigui possi-
ble admetre i tolerar un cert quantum 
d’ansietat, provocada per l’aparició de 
l’espiral, amb la consegüent apertura de 
possibilitats i pèrdua d’estereotípies, és 
a dir, de controls segurs i fixes. En altres 
termes, pensar equival a abandonar un 
marc de seguretat i veure’s llençat a una 
corrent de possibilitats.

En el pensament coincideix sempre 
l’objecte amb el subjecte i no es pot 
“remoure” l’objecte sense “remoure” i 
problematitzar-se a un mateix; en la por 
de pensar està inclòs el temor a passar 
ansietats i confusions i quedar tancat 
en elles sense poder-ne sortir. Ansietats 
i confusions són, d’altra banda, ineludi-
bles en el procés de pensar i, per tant, 
de l’aprenentatge.

En tot aprenentatge apareix en for-
ma simultània, coexistents o alternants, 
tant ansietats paranoides com depres-
sives: les primeres, pel perill que impli-
ca allò nou i desconegut i les segones, 
per la pèrdua d’un esquema referencial 
i d’un cert vincle que el mateix sempre 
implica” (Bleger, 1980, p.65).

En efecte, aquesta bella cita ens in-
trodueix de ple en el treball quotidià 
del CET, en el qual hem de tolerar una 
certa ansietat davant dels desafiaments 
de cada dia, confrontant-nos i creant un 
món de possibilitats i d’intervencions 
noves. Aquest aprenentatge quotidià no 
està marcat segons receptes pre-pau-
tades. Els coneixements psicoanalítics 
ens serveixen per interrogar diferents 

situacions, però ens relleven de la possi-
bilitat de pensar en determinats passos 
a seguir en situacions “tipus”. No hi ha 
situacions “tipus”. Tampoc trobem ex-
plicacions unicausals a allò que esdevé 
en el dia a dia, tant en relació amb els 
avenços com amb les dificultats. Con-
siderem que aquests “tips”, consells 
pràctics o receptaris per tractar a joves 
amb pertorbacions severes en el desen-
volupament subjectiu, funcionarien com 
un llit de Procust, en que els joves hau-
rien d’adaptar-se a les indicacions i no a 
l’inrevés. És evident que cal incorporar 
certs límits, però la implementació ha de 
poder permetre una mirada complexa, 
que reconegui la integració de diferents 
marcs teòrics sobre la base freudiana 
del treball institucional, que intervingui 
quotidianament en cada situació des-
tacant la seva singularitat, permetent 
crear nous possibles.

Abordarem tot seguit la manera de 
funcionament del CET, per contextualit-
zar les intervencions i els desenvolupa-
ments proposats per aquest treball.

Quan els nois arriben derivats a la 
institució, generalment ja han fet un 
llarg camí de consultes professionals de-
gut als trastorns del desenvolupament, 
problemes comunicacionals, dificultats 
per incorporar aliments o pel control 
esfinterià, etc. En alguns casos, els joves 
han fet un primer pas en el camí esco-
lar ordinari i l’escola o l’escola bressol 
els deriva, atès que no poden sostenir la 
seva participació a les classes: assenya-
len que no responen a les consignes, són 
agressius/ves, no es comuniquen verbal-
ment, etc. Les dificultats de les institu-
cions educatives per poder integrar a 
aquests joves acaben en una derivació al 
CET, que els rep a una edat aproximada 
de 4 anys en endavant (quan són enviats 
a través de la derivació de l’escola o el 
metge pediatre).

L’objectiu del CET és poder brindar 
als nois un espai en el que puguin cons-
truir la seva subjectivitat, és a dir, on 
puguin anar diferenciant dins/fora, jo/
no-jo, endogàmia/exogàmia, allò prohi-
bit/allò habilitat, allò íntim, allò privat i 
allò públic; és a dir, incorporant els límits 
i les possibilitats que havíem esmentat 
prèviament.
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La perspectiva de treball és psicoa-
nalítica i aquesta empremta pot obser-
var-se en totes les activitats de la insti-
tució, ja que es reconeix a l’infant com a 
subjecte i s’apel·la a la psicoanàlisi per a 
totes les intervencions, a través de l’es-
colta. 

Així mateix, transitem el desafiament 
d’intervenir sense interpretar, ja que allò 
simbòlic no està instaurat en els infants, 
i aleshores és necessari intervenir assen-
yalant, acotant, sancionant, modelant...

Podem afirmar que les institucions, i 
el CET particularment, encarnen el lloc 
del gran Altre per a l’infant, però la qües-
tió és en quina posició s’ubica aquest in-
fant i quina particularitat té aquest gran 
Altre per al subjecte. És important pen-
sar que alguns dels joves ja han construït 
la seva pròpia realitat o deliri i alesho-
res les imposicions són viscudes com a 
violències que acaben generant conduc-
tes reactives com agressió, autoagressió 
i un major aïllament i un gran patiment.

El treball institucional al CET ens per-
met acompanyar als infants en diferents 
moments quotidians, menjar, anar al la-
vabo, circular per diferents espais en que 
poden sorgir expressions importants i 
fins i tot sorpresives. Es pot dir alesho-
res que una possibilitat d’acompanyar a 
aquests infants cap a una estabilització 
possible que és conseqüència d’alguna 
construcció parcial significant que li per-
met que l’altre se li torni més amable, 
establint algun tipus de llaç social.

L’abordatge psicoanalític en aquesta 
institució requereix d’una continua inte-
rrogació per part dels professionals, ja 
que al CET conviuen els objectius edu-
catius i clínic-terapèutics, sumats a les 
vicissituds pròpies del treball en una ins-
titució que es dedica a l’abordatge amb 
greus pertorbacions en la seva constitu-
ció subjectiva.

PARTICULARITATS I TENSIONS ENTRE 
ALLÒ EDUCATIU I ALLÒ TERAPÈUTIC

Una de les preguntes-guia d’aquest tre-
ball és la delimitació sobre la funció de 
la institució, atès que és estructurant en 

el treball amb joves amb pertorbacions 
severes.

Com hem esmentat prèviament, al 
CET conviuen els objectius educatius i 
terapèutics des del punt de partida, és a 
dir, des del seu nom i els seus objectius, 
la qual cosa proposa des del seu inici 
el trànsit per la tensió que pugui susci-
tar-se en la tasca quotidiana entre els 
dos tipus d’objectius perseguits.

Considerem que tots els espais i ta-
lleres de la institució representen una 
intervenció educativa i alhora clínica. 
Les intervencions educatives tenen com 
a objectiu un aprenentatge constant i la 
possibilitat d’accedir a diferents etapes 
de la constitució subjectiva. L’organit-
zació successiva de diferents objectius, 
que poden anar des del control d’esfín-
ters, l’adquisició de la paraula, la possi-
bilitat d’aprendre a llegir i escriure, va 
estructurant als infants en la seva cons-
titució subjectiva, evidenciant el salt 
qualitatiu des de l’ingrés a la institució. 
Poder aprendre, incorporar pautes i co-
neixements, apropiar-se de la seva in-
tencionalitat per realitzar alguna activi-
tat, per més petita que sigui, són causa i 
alhora conseqüència del procés de cons-
titució subjectiva. En efecte, considerem 
que opera aquí la recursivitat, atès que 
ambdós es retroalimenten i no es pot 
delimitar què seria causa i/o efecte: si 
és que la constitució subjectiva progres-
siva permet l’adquisició d’hàbits i/o si 
aquests hàbits també van modelant la 
pròpia subjectivitat 4. 

D’altra banda, és necessari esmentar 
que totes les intervencions educatives 
tenen una base terapèutica, que és la 
que preval. No només perquè conside-
rem que la constitució subjectiva s’enri-
queix per aquestes intervencions, sinó 
també perquè l’acció de tota la institu-
ció està guiada per un marc conceptual 
psicoanalític, que considera a l’infant en 
la seva singularitat i privilegia aquesta 
lectura per sobre dels objectius educa-
tius. El dispositiu ha de ser pensat en el 
cas per cas: no hi ha objectius comuns a 
tots els infants d’una determinada sala, 

com en una escola ordinària, sinó que es 
tracta d’intervenir per a cadascun dels 
nois d’acord a les seves possibilitats i les 
seves reaccions en la tasca mateixa.

La importància del treball en la sin-
gularitat és una aposta ètica. No es 
tracta d’un aprenentatge simplement 
conductual, mitjançant el qual l’infant 
“faci cas” o interioritzi les indicacions 
respecte a objectius tan dissímils com 
el control d’esfínters o la lectoescriptu-
ra, entre d’altres. No es tracta de la re-
petició constant d’intervencions buides 
que poden anar en la línia del sotmeti-
ment o de la “domesticació”, amb pro-
postes que no vehiculen maneres de fer 
amb allò que irromp, allò que escapa al 
control de la consciència, generant, per 
contra, major violència, desbordament i 
desestructuració.

Des de la psicoanàlisi, proposem una 
clínica diferencial de les altres corrents, 
en la que es tingui en compte la subjecti-
vitat i la dimensió processual necessària 
per a aquestes modificacions.

Així mateix, es tracta d’una lògica 
diferent a la lògica escolar entesa en 
termes de rendiment i d’intel·ligència 
lingüística-verbal o lògica-matemàtica: 
es tracta de fer lloc al creixement des de 
l’afectivitat i a petits assoliments que es 
construeixen dia a dia.

Per exemple, al CET, la Psicopeda-
gogia és un espai terapèutic en què 
l’objectiu no és “guarir” un problema 
d’aprenentatge, atès que en infants amb 
aquestes característiques no podem par-
lar d’això com un símptoma a la manera 
neuròtica, sinó que l’objectiu és realitzar 
intervencions a nivell de processos cog-
nitius que produeixin efectes en la posi-
ció subjectiva de l’infant.

En aquest espai es propicia la pro-
ducció pròpia d’alguna cosa compartida. 
S’obre un camp molt ric d’interaccions, 
situacions a resoldre, posades en esce-
na d’esquemes disponibles, construcció 
d’estratègies. És per aquest motiu que 
es retallen i privilegien alguns objectes, 
aportant significacions, acotant el sense 
sentit, oferint recursos i possibilitant el 

4  La noció de recursivitat, proposada des de les matemàtiques, fou represa per la Teoria de la Complexitat per indicar aquells processos que 	
    estan implicats en la pròpia definició d’un problema i on no és possible delimitar una causa o conseqüència unidireccional, atès que les 
    conseqüències actuen sobre les causes i  viceversa. Cfr. Morin (1997).



Revista eipea número 8, 2020
21

desplegament dels recursos propis de 
l’infant. Per l’esmentada tasca, els in-
fants i joves són distribuïts en sales te-
nint en compte les característiques de 
cadascun, moment de la seva constitució 
subjectiva, possibilitats de simbolització, 
edat. Si bé la modalitat de treball és con-
junta, sempre tornem a la singularitat, 
observant les accions que realitzen els 
infants amb algun objecte, amb el seu 
propi cos, de possibles significacions, de 
possibilitats de sortir d’allò idèntic, de la 
repetició, de l’automatisme. Això té lloc 
perquè en aquest tipus de patologies es 
pot parlar d’aprenentatge, però es trac-
ta d’aprenentatges particulars i parcials, 
fixats a una situació o a un vincle.

Així doncs, en el procés de desenvo-
lupament i adquisició del coneixement 
es veuen afectats fonamentalment tres 
punts: (1) l’esquema no té una funció 
estructurant, atès que queda atrapat en 
relació a un únic objecte i deixa de ser 
instrument que permet atribuir signifi-
cació a la realitat; (2) el conflicte cognitiu 

pot deixar de ser factor desencadenant 
del desenvolupament per passar inad-
vertit o transformar-se en element des-
estructurant; i (3) en dissociar-se de la 
finalitat, les estratègies i procediments 
es transformen en finalitats en si ma-
teixes, deixant a l’infant sense possibi-
litats d’abordar la situació problemàtica 
més enllà d’aquestes indicacions.

A causa d’aquests factors, moltes 
vegades les possibilitats d’aprenentat-
ge no coincideixen amb les possibilitats 
d’escolarització i per això es fa necessari 
acudir a altres dispositius, com el CET, en 
el qual es combinen els objectius tera-
pèutics amb els objectius educatius, ja 
que l’educació exerceix un rol important 
en l’estructuració d’un subjecte.

Ara bé, hem esmentat que en con-
viure objectius educatius i terapèutics, 
l’aplicació dels conceptes de la psi-
coanàlisi sobrevé en ajuda per ambdós 
tipus de qüestions. Per què sostenim 
aquesta idea? Perquè, com bé hem dit 
anteriorment, creiem que la psicoanàlisi 

guia totes les intervencions, ja que fun-
ciona com una base a partir de la qual 
comprenem als infants i joves amb per-
torbacions en la seva constitució subjec-
tiva i ens interroguem sobre la nostra 
pràctica. Abordarem aquesta qüestió en 
dos eixos principals: les pertorbacions 
en la constitució subjectiva dels infants i 
el funcionament de la institució. 

LES PERTORBACIONS EN LA SEVA 
CONSTITUCIÓ SUBJECTIVA: CAP A 

UN ENCONTRE SUBJECTIVANT
Les pertorbacions en la constitució sub-
jectiva d’aquests joves es manifesta en 
ruptures en el contacte amb el món ex-
terior: alguns no fixen la mirada, altres 
emeten sons amorfs, altres es gronxen 
en forma rítmica o caminen contínua-
ment... Les manifestacions són dissímils 
i els diagnòstics també: autisme, psicosi, 
TGD, etc. Altres nois que concorren al 
CET tenen paràlisi cerebral, la qual cosa 
implica complicacions motores, però no 
necessàriament falles en la constitució 

El procés de constitució subjectiva necessita d’un altre que pugui donar sentit i significat a un jo que no posseeix consciència de si mateix. (Escultura de Dennis 
Smith).
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subjectiva, tot i que aquells qui assis-
teixen a la institució ho fan per dificul-
tats vinculars i no per la malaltia de base.

Tots aquests diagnòstics arriben al 
CET com una etiqueta i representen un 
manera d’apropar-se als nois, ja que im-
posen certes condicions i limitacions en 
relació a la representació d’allò que un 
noi pot assolir com a objectiu. Es tracta 
d’anar aclarint aleshores aquest camí, 
en un treball en conjunt amb els pares, 
qui moltes vegades assenyalen el certi-
ficat de discapacitat del fill com un ob-
jecte modificable, com si formés part de 
l’adjectivació del subjecte. Si bé és cert 
que sense el certificat de discapacitat 
no tenen accés al tractament, ja que les 
obres socials requereixen aquesta con-
dició per fer-se càrrec de les despeses 
en la institució, això els deixa a mercè de 
l’etiqueta diagnòstica, els beneficis de la 
qual són compartits per tota la família 
(per exemple, en viatges de llarga dis-
tància en que obtenen bitllets gratuïts).

No es tracta de descartar aleshores 
aquest diagnòstic, ni de donar-li entra-
da en relació als beneficis i conseqüèn-
cies que poden comportar a l’infant i a 
la seva família. Tampoc homogeneïtzar 
a tots els joves, amagant les diferències 
en la constitució subjectiva dels qui van 
a una escola ordinària i els qui no hi van. 
Sense mirar cap a una altra banda, es 
tracta de posar en joc aquesta diferèn-
cia, buscant una manera d’apropament 
singular per a cada infant i per a cada 
jove.

Tot i tenint en compte el diagnòstic 
amb el qual arriben els infants a la insti-
tució, que d’alguna manera els etiqueta i 
els marca en una direcció o una altra, els 
professionals donem especial cabuda a 
la singularitat de cadascun per, d’aques-
ta manera, tramitar diferents maneres 
d’acompanyar-los en el procés cognitiu 
i terapèutic, obrint la pregunta de què 
li passa a aquest infant, què necessita, 
què pot aprendre.

Tenint en compte aquesta singula-
ritat, i en termes de presumpció diag-
nòstica, es presta especial atenció a les 
operacions d’alineació i separació i la 
seva repercussió en allò simbòlic (Lacan, 
1955-56), que ens permet pensar l’autis-
me i altres trastorns de la subjectivitat en 

el sentit de la impossibilitat de la alinea-
ció, en els què no es constitueix ni el si 
mateix ni l’altre per a l’infant. Apareixen 
allà conductes erràtiques, deambulació, 
un llenguatge ecolàlic, no poder fixar la 
mirada, com si l’infant no escoltés. Això 
es diferencia de les manifestacions de 
les psicosis, en les què la pertorbació 
es dona en l’operació de separació i, en 
aquest cas, l’infant es barreja amb l’al-
tre, es confon en l’intent de separar-se, 
té vivències de fragmentació del seu cos 
i fins a explosions violentes cap a l’altre i 
cap a si mateix, parla en tercera persona 
i no pot assolir una pròpia enunciació.

Considerem que és fonamental es-
mentar aquestes qualitats i diferències, 
ja que quan hi ha pertorbacions en 
aquestes operacions, incideix directa-
ment en els processos cognitius d’un in-
fant i per tant en les possibilitats de que 
pugui aprendre en la sistematització es-
colar ordinària, fent-se necessari buscar 
un dispositiu que pugui allotjar-lo amb 
les seves dificultats.

És en aquest punt en el que es fa fo-
namental el diagnòstic interdisciplinari, 
no per etiquetar a l’infant sinó per orien-
tar respecte del tractament a seguir.

D’altra banda, veiem que per a la 
constitució de la subjectivitat és absolu-
tament necessària la presència de l’altre 
que sostingui i “empatitzi” amb un cade-
ll humà. És el que anomenaríem un en-
contre originari.

Si això no s’ha aconseguit, estem 
davant d’un infant que no pot muntar 
el seu Jo. Malgrat estar en un món de 
llenguatge, no s’ha produït l’articulació 
dialèctica entre la necessitat, la deman-
da i el desig i alguna cosa ha quedat 
desajustada. El procés de constitució 
subjectiva necessita d’un altre que pu-
gui donar sentit i significat a un jo que 
no posseeix consciència de si mateix. 
Això ho advertia Freud ja des de Projecte 
de Psicologia per a Neuròlegs (1895): si 
els empremtes mnèmiques no són tra-
duïdes per un altre que les descodifiqui 
repetidament, queden en allò sensorial; 
i el patiment sorgeix quan no es poden 
passar de les primeres empremtes o 
marques a la paraula.

Els professionals de la institució es 
posicionen aleshores des d’aquest Jo au-

xiliar, que pugui donar sentit a aquestes 
sensacions i necessitats i que, a més, es-
tigués implicat en forma autèntica amb 
aquest Jo que es va formant a poc a poc. 
D’aquesta manera, la intersubjectivitat 
construeix en acte la pròpia subjectivi-
tat: és a partir dels límits externs, dels 
professionals (mitjançant indicacions 
positives i també prohibicions) que els 
joves poden anar conformant el seu Jo, 
diferenciant dins/fora, permès/no per-
mès, etc.

Tal com assenyala Freud a Introduc-
ció del narcisisme (1914), “és un supò-
sit necessari que no estigui des de l’inici 
en l’individu una unitat comparable al 
jo; el jo ha de ser desenvolupat. Ara bé, 
les pulsions autoeròtiques són inicials, 
primordials; per tant, alguna cosa ha 
d’agregar-se a l’autoerotisme, una nova 
acció psíquica, perquè el narcisisme es 
construeixi”. 

Subjecte i món es construeixen en un 
acte recursiu. La tendència del psiquis-
me a integrar en unitats cada vegada 
més complexes es duu a terme a partir 
d’una funció articuladora, que opera a 
nivell intravivencial, extraexperiencial 
i articulant vivències entre si. Així, es 
va confirmant una trama vivencial que 
construeix el tresor mnemònic. La cons-
titució d’aquesta funció és el requisit 
bàsic del fet de viure com a procés es-
sencial, constitutiu i constituent del des-
envolupament psíquic. Aquest processar 
suposa una activa i permanent construc-
ció intrapsíquica, amb una continua in-
teracció entre allò fàctic i allò psíquic, 
entre subjecte i món, entre el subjecte 
i els altres.

Allò fàctic es construeix subjectiva-
ment, no obstant posseeix una comple-
xitat i una autonomia que ha ser tinguda 
en compte i que fa que impacti en allò 
psíquic en forma específica i diferencia-
da; per tant, la resposta d’allò psíquic a 
allò fàctic no és arbitrària. Comparteix 
dues qualitats: allò singular (expressió 
d’aquest psiquisme diferenciat) i allò 
consensual (entorn, ideals, llenguatge 
establerts).

Aquesta libidinització del cos i cons-
trucció de la subjectivitat es dona en el 
marc d’una relació amb un altre, que pu-
gui ser tant en l’àmbit familiar com ins-
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titucional. Així com la mare posa el cos 
en el procés de constitució subjectiva, el 
mateix succeeix en la institució.

Com en els inicis de Freud, quan veia 
que l’anàlisi de les histèriques amb els 
seus dolors i problemes de locomoció 
no responien a allò merament biològic, 
veiem en la institució a subjectes que, 
malgrat tenir la mateixa síndrome de 
diagnòstic, posseeixen un desenvolupa-
ment subjectiu i així mateix un maneig 
diferencial del cos. El cos ja no és un cos 
simplement anatòmic: pensem-ho des 
de la psicoanàlisi. Aquest subjecte ja no 
és pur organisme-cosa, sinó que les se-
ves marques en el cos deixen així mateix 
una marca a partir del desig de l’Altre, 
donant lloc a un cos erogen.

Aquestes empremtes significatives 
també s’aniran inscrivint en el seu apa-
rell psíquic, donant lloc a l’estructura 
subjectiva i conseqüentment s’anirà 
també identificant un infant i no només 
un organisme. A mesura que el subjecte 
pugui constituir-se, apropiant-se i cons-
truint el seu propi cos, podrà fer-lo servir 
per caminar, buscar, jugar, però sempre i 
quan s’habiliti l’adveniment d’aquest cos 
subjectivat.

EL FUNCIONAMENT DE LA INSTITUCIÓ 
DES D’UNA MIRADA FREUDIANA 

Tornem aleshores sobre un interrogant 
nodal del treball quotidià en la institu-
ció, que desplegarem en aquest article: 
què significa que s’apel·la a la psicoanàli-
si per a totes les intervencions? Significa 
que els objectius són guiats per la psi-
coanàlisi i les teories sobre la constitució 
subjectiva (entre d’altres, citem a Freud, 
1895, 1914; Aulagnier, 1977) i que les in-
tervencions que realitzen els professio-
nals no tenen com a objectiu únicament 
un canvi conductual, sinó que cerquem 
efectes estructurants, a banda de la im-
plicació del subjecte en allò que li pas-
sa, la possibilitat de pensar en un camí 
possible per a la subjectivació d’aquests 
infants i la comprensió sobre aquestes 
problemàtiques tan complexes. 

Poder brindar un espai d’escolta i 
contenció, diferenciat de l’espai fami-
liar, ofereix la possibilitat de començar 

a transitar diferents operacions d’alinea-
ció-separació, que permetin, tal i com 
afirma Lacan, començar a estructurar la 
constitució subjectiva en un anar i venir 
constant que no cristal·litzi l’alineació a 
un altre, o la separació permanent, és 
una tasca que es realitza amb pares i in-
fants. 

Més enllà de que evidentment són 
els joves els qui passen més temps a la 
institució, els professionals també rea-
litzen intervencions quotidianes amb els 
pares: a través del quadern de comuni-
cacions, de citar-los per entrevistes, de 
tallers de participació (reunions setma-
nals de pares, pícnics, trobades men-
suals per conversar sobre una pel·lícula, 
etc.).

No es tracta de que la institució si-
gui un “dipòsit” d’infants amb diverses 
discapacitats, sinó que el patiment de 
cadascun d’aquests infants pugui anar-
se modificant a partir del treball al CET.

La institució funciona com una ter-
ceritat, oferint-se com un espai diferent 
al de casa. Al seu torn, proposa espais 
diferents al de la institució mateixa, per 
exemple mitjançant un passeig a una 
plaça, a un supermercat, a una geladeria, 
etc. La funció de delimitar cadascun dels 
seus espais, amb les seves pràctiques i 
institucions compartides 5, permet orde-
nar activitats d’acord amb el lloc en els 
que els nois estan. Així mateix, aquesta 
delimitació funcional sobre les activitats 
que els nois realitzen en cada àmbit or-
dena les funcions parentals en el marc 
de la llar i permet començar a organitzar 
un dins i un fora de la institució quan els 
joves ingressen a l’edifici: els pares els 
acomiaden i a partir d’aquest moment 
han de seguir les normes institucionals. 

Per suposat, en alguns casos això no 
resulta fàcil per als nois ni per als pares i 
requereix un temps per a poder anar de-
lineant aquests límits. Desenvoluparem 
una petita vinyeta al respecte: 

En un inici, A., un infant d’onze anys 
amb autisme, i el seu pare no podien 
separar-se quan el duia a la institució 
a la manera d’un “bloc”, sense poder 
distingir on començava un cos i on ho 
feia l’altre. El pare l’acompanyava fins 

a l’interior de l’aula, travessant quatre 
portes (la d’entrada, que separava la 
institució del carrer, la porta de la sala 
d’espera, la porta que separa la sala de 
les aules i, finalment, la porta de l’aula 
on assistia l’A.). Quan el pare marxava, 
l’A. es deixava caure estès a terra. D’al-
tra banda, el pare no deixava d’acaronar 
al seu fill tota l’estona. La intervenció 
va tenir aleshores dos objectius: d’una 
banda, assenyalar al pare que si con-
tinuava acaronant al seu fill, aquest no 
tindria ganes de quedar-se mai; i de l’al-
tra, progressivament anar marcant els 
límits de les portes. Concretament, en 
primera instància, es pot tancar la porta 
de l’aula, separant allà al papa de l’A. En 
els successius mesos, es van anar ajus-
tant i tancant aquestes portes fins que 
finalment el pare va poder deixar a l’A. a 
la porta de la institució sense necessitat 
d’entrar.

En aquest cas, les indicacions de la 
institució recauen tant sobre l’A. com so-
bre el seu pare, assenyalant límits i pos-
sibilitats. Les portes actuen com a ele-
ments principals, on es poden delimitar 
espais (els pares queden fora de l’edifici 
mentre els infants entren a la institució).

Aquesta intervenció creativa per 
part del terapeuta té com a objectiu po-
der delimitar dues qüestions principals: 
d’una banda, la delimitació de l’espai 
institucional i, d’altra banda, la separa-
ció dels seus pares, és a dir, l’inici del 
camí exogàmic, per fora de l’endogàmia 
del primer cercle familiar.

A El malestar en la cultura (1930), 
Freud assenyala que per ingressar a la 
cultura és necessari renunciar a allò pu-
rament pulsional i a allò immediat. La 
funció de la institució té estreta relació 
amb aquesta qüestió: es tracta d’acom-
panyar als infants i als joves en l’ingrés 
a la cultura, poder separar-se dels seus 
pares almenys durant unes hores, poder 
esperar, tolerar. 

A tall d’exemple; continuarem amb 
un altre relat del jove A.:
Dins de l’aula, l’A. no podia deixar de to-
car-se els genitals. Tot i que encara no 
era el moment d’indicar-li que no podia 
fer-ho a l’aula i sí al lavabo, ja que en-

5   Noteu que fem servir la paraula institució en el seu sentit ampli, d’acord amb els autors abans esmentats.  
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cara no veia aquestes diferenciacions 
dels espais, es va poder implementar un 
moment lògic anterior posant una corti-
na dins de l’aula, marcant un espai en el 
qual podia tocar-se darrera de la cortina 
sense que ningú el pogués veure. 

La lògica de la institució, doncs, és 
la de la renúncia pulsional progressiva, 
amb la finalitat de que la cultura, amb 
els seus permisos i prohibicions, pugui 
fer la seva entrada. En aquest cas, pun-
tualment es tracta de poder delimitar 
que no pot masturbar-se davant dels 
seus companys d’aula, que és necessari 
poder establir un espai íntim. La reite-
ració de les normes a cadascuna de les 
accions d’A. permeten que, de mica en 
mica, es vagin interioritzant. Això s’acon-
segueix perquè, a més de la prohibició, 
existeix una habilitació: és a dir, no es 
tracta de prohibir el plaer autoeròtic 
masturbatori en si mateix, sinó de tro-

bar altres espais, habilitar-ho en un lloc 
on pugui desplegar-se la intimitat. El cos 
orgànic va donant lloc al cos pulsional, 
modelat en l’encontre amb l’altre en el 
lloc de l’Altre amb un valor simbòlic.

Ara bé, com s’ha de dur a terme 
aquesta intervenció, quan en successi-
ves indicacions notem que no pot sortir 
de l’aula per fer-ho? Es tracta d’afavorir 
la construcció d’un cos, que en aquest 
moment està lligat al gaudi autoeròtic, 
però sense deixar d’esmentar que està 
amb altres a la institució. És a dir, més 
enllà de que no es pugui formar un grup 
en el sentit que menciona Freud a Psico-
logia de les masses i anàlisi del jo (1921), 
es tracta de que tingui en compte als al-
tres a través de la renúncia pulsional. En 
efecte, com ja hem esmentat, no parlem 
de grup, ja que encara hi ha un rudiment 
d’estructura psíquica (i en no poder par-
lar d’un Jo, tampoc hi pot haver grup). A 

la institució, els agrupem artificialment 
per tal que puguin compartir una sala, 
un espai de treball i un de taller, perquè 
hi hagi registre d’un altre. No obstant, és 
important esmentar que la distribució 
dels nois a les aules no es realitza espon-
tàniament cada dia, sinó que és neces-
sari comptar amb un marc de continuïtat 
(a la manera de Bonneuil) perquè pugui 
donar-se alguna cosa diferent, perquè 
tinguin la possibilitat de formar un espai 
propi que potser no tenen a casa seva.

L’ingrés a la cultura, doncs, es pro-
mou a través dels límits, el llaç social. 
L’espera, la tolerància, el respecte cap a 
l’altre. És necessari tenir en compte als 
altres per tal de poder estar amb altres 
en societat. Com assenyala Freud a Tó-
tem i tabú (1913), es renuncia al narci-
sisme individual i s’instaura aleshores 
allò edípic (en el cas dels joves que as-
sisteixen al CET, això es referiria a la in-

Al CET, la Psicopedagogia és un espai terapèutic en què l’objectiu no és “guarir” un problema d’aprenentatge, (...) és realitzar intervencions a nivell de processos 
cognitius que produeixin efectes en la posició subjectiva de l’infant.
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clusió d’un tercer) que, a partir del límit 
i de la prohibició, permet la cerca de 
l’exogàmia.

És important esmentar que aquest 
límit instaurat pel terapeuta quotidiana-
ment no és un ensinistrament, una repe-
tició vana sense esperar resposta de l’al-
tre. La repetició constant ha d’estar en 
allò Imaginari, ja que no hi ha un efecte 
en allò Simbòlic, no hi ha internalització 
de la llei en els infants amb estructura 
psicòtica (Lacan, 1955-56); però la fun-
ció de la institució és la internalització 
d’aquesta llei -per la qual cosa sempre 
es necessitarà una repetició constant.

Vegem ara l’esdevenir d’un jove a la 
institució, a la manera d’una vinyeta es-
tesa. Podem dividir el pas del G. per la 
institució en tres moments diferencials. 
En el seu ingrés predominava l’absència 
de llenguatge i comportaments molt ar-
caics, a l’estil d’un animal, amb sons gu-
turals i descàrregues motrius continues i 
aparentment sense significat més que la 
descàrrega en si. En aquest període, el 
treball amb ell es va sostenir intentant 
que entrés en un mínim món simbòlic 
amb una certa relació amb la paraula i 
intentant dilucidar un pobre sistema co-
municacional basat en signes i sorolls, 
mitjançant la imitació i la repetició. D’al-
tra banda, es va establir de forma gra-
dual el vincle amb dos iguals que va pro-
piciar un esbós de joc rudimentari i amb 
molt suport d’allò corporal. En general, 
es tractava de “lluites” corporals. Des-
prés, va començar a dibuixar personat-
ges de dibuixos animats, també en for-
ma d’imitació, sempre relacionats amb 
les eleccions d’un dels seus companys. 
La seva relació amb el terapeuta de sala 
també es basava en la repetició d’allò 
que observava en un dels seus compan-
ys i sempre estava mediatitzada pel joc o 
els dibuixos.

En aquest moment, va començar a 
observar-se en G. interès en comuni-
car-se mitjançant la paraula, provocant 
això en alguns moments molt malestar 
quan no aconseguia fer-se entendre. Es 
pot dir que en aquesta etapa el treball 
des de la institució es va basar en propi-
ciar tant “l’entrada a la cultura” diferent 
a allò conegut per ell, que era solament 
la relació endogàmica amb la seva famí-

lia, així com també oferir la trobada amb 
iguals, la qual cosa va produir, en certa 
mesura, l’establiment del vincle social. 
Això va portar a una trobada amb regles 
i modes de funcionament nous per G., 
funcionaments que per d’altres poden 
ser bàsics, com menjar en grup, sortir al 
carrer i jugar i parlar, es van establir en 
ell com a noves formes d’estar amb els 
altres. L’aparició de paraules per expres-
sar alguna cosa de la seva subjectivitat 
no només va portar alleugeriment, sinó 
que també va permetre comprendre 
a aquells que treballaven amb ell certs 
costums i maneres culturals propis de la 
seva família d’origen.

Un segon moment va seguir a aquest 
i el podem ubicar a partir de la sortida 
de la institució dels seus companys de 
sala, quan les febles identificacions ima-
ginàries (Lacan, 2006) que el sostenien 
van caure. Aleshores G., va quedar nova-
ment mostrant les relacions endogàmi-
ques amb les que havia arribat, la parau-
la funcionava com quelcom invasiu i això 
provocava més tancament i aïllament en 
ell. D’altra banda, tot això va coincidir 
amb el fet de que el seu terapeuta no 
treballava més a la seva sala, per la qual 
cosa només es veien a les hores d’esbar-
jo o quan G. el cridava per intentar en-
trar a la seva sala.

Durant aquest període, G. romania 
sempre fora de la seva sala i no respo-
nia a cap proposta que se li oferia, dor-
mia contínuament i es quedada estirat 
a terra. La sortida d’aquesta situació va 
començar amb un joc que consistia en 
aixecar-lo i jugar a la lluita i al cap de poc 
va triar romandre a la sala del seu tera-
peuta, amb altres infants. En un primer 
moment, s’asseia fora de la taula que 
compartia i no es relacionava amb cap 
dels seus companys. Si bé en aquesta 
sala no hi havia cap noi amb les caracte-
rístiques dels companys que havien mar-
xat, G. va començar a establir contacte 
amb el coordinador, tant en els jocs com 
en les activitats i també va establir un 
joc de lluita amb la coordinadora que 
compartia la sala. Per primer cop, va 
començar a relacionar-se des d’un altre 
lloc amb una dona que, si bé jugava de 
forma masculina amb ell, va començar a 
fer aparèixer en el joc alguna cosa d’allò 

femení dient “a les dones no se les pega, 
se’ls fa petons”, etc. Això va tenir lloc 
quan G. començava l’adolescència i va 
començar a sorgir una altra forma de re-
lacionar-se amb l’altre sexe. Aquest nou 
estar i relacionar-se amb les persones 
també va produir un canvi que podria 
veure’s com fer-se un nom, atès que si 
bé sempre havia tingut treball pedagò-
gic en la seva sala anterior, mai havia 
aconseguit escriure el seu nom. A partir 
d’aquest moment, va començar a escriu-
re’l de forma correcta, fent-lo servir com 
a signatura pels seus dibuixos i cartes.

Des d’aquest moment fins al present, 
ha aconseguit establir vincles perdu-
rables en el temps amb la majoria de 
persones que l’envolten i una manera 
totalment diferent de romandre a la ins-
titució.

Aquest relat de l’esdevenir de G. a 
la institució ens brinda la possibilitat de 
veure, de fet, que des de la perspectiva 
institucional i des de la psicoanàlisi es 
pren a cada  subjecte pensant-lo com a 
diferent de qualsevol altre, per la qual 
cosa el treball és totalment singular i di-
ferent per a cada individu. Per suposat 
que la institució també proposa un lloc 
compartit i reglat, per la qual cosa l’es-
tabliment de certes normes es barreja 
amb aquesta manera de fer singular i, 
en ser interioritzades, marquen un estar 
entre els altres menys invasiu i certa-
ment més tranquil·litzador pel subjecte.

Veiem que les regles que van ope-
rar en aquest treball terapèutic amb 
el G. van implicar qüestions de contac-
te amb un altre (físicament al principi, 
verbalment després), de relacionar-se 
amb nois i noies, diferenciant formes 
de contacte, en permanent treball amb 
els coordinadors de sala. En efecte, ells 
posen el cos en cadascuna de les inter-
vencions, ja que no només es realitzen 
mitjançant la paraula, sinó també a 
partir de jocs, dramatitzacions i accions 
concretes. És a partir d’aquest acte del 
terapeuta de “donar el cos” (Aulagnier, 
1977) que es construeix de mica en mica 
la subjectivitat del nen.

Aquesta implicació corporal té alta 
significació tant pels nois com pels te-
rapeutes. Als nois els permet anar mun-
tant un cos erogen, conjuntament amb 
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les intervencions parentals, moltes vega-
des guiades des de la mateixa institució. 
I als professionals, els convoca a pensar 
nous horitzons possibles per a les seves 
intervencions. D’altra banda, aquests 
nous horitzons es munten a partir de la 
dimensió de la mancança, que apareix 
d’una manera especular per al profes-
sional, i l’enfronta amb la seva pròpia 
castració, podent donar lloc a diferents 
i variables quantitats d’angoixa amb les 
conseqüents articulacions defensives.

En tant en quant es tracta d’expres-
sions defensives davant del límit, podem 
córrer el risc de que el terapeuta reaccio-
ni relacionant-se només amb aspectes 
parcials del subjecte: braç, cama, síl·la-
ba a articular, aprenentatge per assolir, 
sense atendre als temors, interessos i 
possibilitats del subjecte, o que recorri a 
una programació estrictament planifica-
da (dins de la qual qualsevol desviament 
produeix gran angoixa i confusió) o que 
impedeixi als joves el desenvolupament 
de la seva independència en decidir tot 
per ells. En qualsevol d’aquestes tres 
maneres assenyalades, s’obtura la pos-
sibilitat del sorgiment d’un subjecte 
autònom que s’expressi i faci propis els 
recursos i es rigiditza la intervenció pro-
fessional. 

Advertits sobre això, es tracta, en 
primer lloc, de reconèixer que hi ha un 
límit en el coneixement de cada discipli-
na, que en el saber sempre existirà una 
mancança i que no podem conèixer a 
priori quin serà el recorregut personal 
ni els camins pels que circularà el sub-
jecte, per la qual cosa seria més adequat 
intervenir obrint espais d’aprenentatge, 
recreatius, laborals, etc., espais dirigits 
a que intervingui, mitjançant la trans-
ferència, l’elecció de la persona.

Així mateix, és necessari treballar 
des de la institució sobre la pulsió de 
mort en la tasca quotidiana, ja que tal 
i com assenyala Enriquez (1996), es co-
rre el risc de que els professionals mani-
festin un amor invasor o un aferrament 
aclaparador.

És necessari aleshores no només una 
sòlida formació professional, sinó tam-
bé transitar per la pròpia interrogació 
i reflexió sobre el fet de fer, acceptant 
que s’està davant d’una clínica front al 

límit, al buit angoixant, per la qual cosa 
les fluctuacions entre un saber (teòric) 
i un no saber-ho tot sobre la singula-
ritat d’aquest subjecte permetran la 
intervenció interdisciplinària i els con-
seqüents intercanvis de qüestionaments 
i interrogacions mútues.

PER FINALITZAR: 
LA “GRADUACIÓ” DE LA INSTITUCIÓ

És interessant destacar en aquest procés 
de constitució subjectiva que una de les 
particularitats de la institució radica en 
sostenir la tensió que implica que no hi 
hagi una “graduació” definida de la ins-
titució, llevat per allò pautat amb les 
obres socials com a  límit per a aquest 
tipus de CET (30 anys). Com les sales de 
la institució no s’agrupen per edats cro-
nològiques, el treball pot anar-se modi-
ficant d’any en any i la distribució dels in-
fants pot romandre o variar en el temps, 
d’acord amb els objectius pedagògics i 
terapèutics.

Com transitem, aleshores, l’asimetria 
en la relació entre els terapeutes i els in-
fants i joves que “sempre seran atesos, 
però mai seran membres de la institu-
ció”, en paraules d’Enrqiuez (1996)? En 
efecte, tots els infants ocupen una po-
sició asimètrica front als professionals, 
però potser justament sigui aquesta la 
raó per la qual l’altre del vincle pugui 
oferir-se com a suport i com a possibili-
tat per generar un llaç que els condueixi 
cap a la subjectivació.

Si bé hem d’admetre que els joves 
sempre necessitaran el suport formal 
d’alguna institució (es pot viure fora 
d’elles, sense el caràcter social que es 
necessita, fora de la família?), en alguns 
casos hem acompanyat el procés de gra-
duació de la institució (cap a tallers labo-
rals, escoles ordinàries, etc.).

Vegem una petita vinyeta al respec-
te, la darrera d’aquest article, en relació 
al pas de l’I. per la institució. El nen va 
començar a anar a la institució per una 
derivació de l’escola, amb diagnòstic 
de TDAH amb presència de crisis, amb 
marcats actes asocials i amb un alt ni-
vell de violència. Davant de qualsevol 
situació que li molestés, s’apreciava al 
seu rostre molta fúria amb descàrrega 
motriu i cops a qualsevol que estigués 

al seu voltant. No podia parlar ni expli-
car el que passava en aquells moments. 
La seva relació amb les coordinadores 
de sala era conflictiva i davant del més 
mínim assenyalament d’alguna falta en 
relació a allò pedagògic o quan no ente-
nia alguna tasca, es desfermava en una 
crisi. En certes ocasions, arribava a ori-
nar als mobles o als passadissos com a 
resposta a qualsevol enuig. L’I. provenia 
d’una família en la que la violència física 
era una pràctica usual: l’avi matern ha-
via colpejat a la seva mare durant tota 
la infantesa de la mateixa i, quan l’I. va 
entrar a la institució, el pare colpejava 
freqüentment a l’I., a la seva mare i a la 
seva germana. Davant d’aquesta situa-
ció, es van escapar de la casa paterna i 
van viure un temps en un refugi, però la 
mare continuava colpejant a l’I. 

El treball amb l’I. en un principi es va 
ubicar en un joc, en el que la violència es 
descarregava en un objecte, per exem-
ple, muntant avions de paper i llençant-
los cap al ventilador del sostre per ob-
servar la seva destrucció, la qual cosa 
interessava molt a l’I., qui comparava 
quins dels avions es trencava més. Da-
vant de qualsevol situació en la que s’ob-
servava en l’expressió del seu rostre l’ini-
ci d’una crisi, es proposava aquest joc i el 
nivell d’ansietat disminuïa notòriament. 
Durant aquest joc, a poc a poc s’inten-
tava posar en paraules alguna cosa del 
que esdevenia i van sorgir per part seva 
històries sobre la seva novel·la familiar 
que llençava de manera sorpresiva. S’ob-
servava que la relació cap als altres es-
tava marcada per la violència tant en la 
demostració d’enuig com d’afecte.

És important esmentar que el treba-
ll amb l’I. no només se sostenia des de 
la institució, sinó que també comptava 
amb una acompanyant terapèutica que 
l’assistia per arribar a la institució i el 
passava a buscar a la sortida. Dins de 
les relacions establertes a la institució, 
és interessant el que va sorgir amb un 
company de l’I. amb característiques psi-
còtiques, ja que en certa mesura fou una 
possibilitat identificatòria per a ell, en 
compartir el moment d’entrada en l’ado-
lescència, parlar sobre les dones, etc. El 
joc de la lluita va mutar cap a dibuixos 
amb característiques violentes que van 
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anar disminuint i virant cap als superhe-
rois, juntament amb un canvi en l’I. en 
la seva manera de relacionar-se amb l’al-
tre, no sent aquest altre algú intrusiu o 
agressiu, sinó algú que el podia sostenir 
des de la paraula i en qui ell ubiqués un 
cert saber, ja que freqüentment li pre-
guntava diferents inquietuds que tenia.

Un altre punt observable en l’I. fou 
que en cedir certa qüestió de domini 
de l’altre per mitjà de la violència o les 
crisis, va aconseguir posar alguna cosa 
d’això en un interès molt gran per les 
portes i claus, arribant a deixar tan-
cats a companys i coordinadors. Això 
era marcat com un joc, la qual cosa va 
permetre pensar que se li podia donar 
un lloc de confiança, fent-lo encarregat 
d’algunes tasques que implicaven aju-
dar a l’altre, arreglar coses, cuidar dels 
més petits, etc.

El treball de la institució també es va 
basar en un intens treball amb la família 
mitjançant reunions diàries en les que 
es va observar que les conductes disrup-
tives de l’I. eren també una manera de 
funcionament familiar, permetent a la 
família canviar aquestes modalitats vin-
culars.

Després de diversos anys a la institu-
ció, l’I. va aconseguir accedir de nou a 
l’escola ordinària, en un primer moment 
amb una Acompanyant Terapèutica i, 
després d’un any, va seguir un curs es-
colar d’acord a la seva edat madurativa. 
Com es va fer aquest procés? La insti-
tució va treballar intensament, buscant 

una escola que pogués rebre’l, entre-
vistant-se amb els seus directius i mes-
tres. La directora va venir en diverses 
ocasions al CET, va presenciar una sessió 
clínica dels professionals i també ens va 
convidar a l’escola per poder entrevis-
tar-nos amb els docents. Aquest vincle 
entre les institucions fou fonamental per 
poder fer el procés de sortida del CET 
i la recepció a l’altra escola, sense una 
mirada estigmatitzant i amb l’horitzó en 
la sortida del CET com una intervenció 
desitjable per a tots els casos en que po-
gués ser possible.

CONCLUSIONS 
El propòsit d’aquest escrit ha estat 
analitzar el treball institucional en un 
CET d’orientació psicoanalítica, el marc 
teòric de la qual actua com una guia per 
a les intervencions, permetent la singu-
larització de la seva feina quotidiana.

El marc psicoanalític s’ofereix com a 
base per pensar el procés de subjecti-
vació dels infants, atès que aquells qui 
assisteixen al CET tenen greus pertorba-
cions i aquest marc ens permet crear di-
ferents intervencions diàriament, que es 
diferencien d’un abordatge conductual 
i el fan transcendir cap a la singularitat.

És impossible la constitució subjecti-
va si no hi ha un altre que pugui donar 
sentit i significat a un subjecte que no 
posseeix consciència de si mateix, que 
no pot diferenciar dins/fora, jo/no-jo, 
etc. Però no es tracta simplement de do-
nar sentit o de donar instruccions sobre 

passes a seguir, sinó que cal estar impli-
cat en forma autèntica amb cada infant.

Aquesta implicació es veu de fet en 
els dos objectius de la institució: tant 
en allò educatiu com en allò terapèutic. 
Comprenem que allò educatiu no només 
té a veure amb allò pedagògic ni amb 
continguts d’un currículum escolar, sinó 
que també inclou certes qüestions de 
l’ordre d’allò social. El treball singular de 
cadascun dels professionals amb cadas-
cun dels infants i joves que assisteixen a 
la institució, ens permet interrogar con-
ceptes psicoanalítics lligats a la cultura, a 
l’exogàmia, a l’acotament pulsional, per 
poder repensar els objectius i la visió 
institucional.

No es tracta d’“adaptar” als infants 
a un comportament concret, sinó de 
poder fer assenyalaments d’allò prohi-
bit i allò permès, per poder començar 
a construir certes categories rudimen-
tàries sobre el dins/fora, jo/no-jo, en-
dogàmia/exogàmia, allò prohibit/allò 
habilitat, allò íntim, allò privat i allò pú-
blic; és a dir, incorporant els límits i les 
possibilitats.

Aquest acotament pulsional propo-
sat mitjançant l’exercici constant dels 
professionals, permet alhora donar 
entrada a la cultura, tendir ponts amb 
altres i també amb si mateixos, d’una 
manera més suportable, més tran- 
quil·litzadora i de forma més regulada.

Reprenent l’epígraf de l’inici del text, 
escrit per Amos Oz, considerem que 
malgrat ser a l’oceà sigui en molts casos 

L’ingrés a la cultura, doncs, es promou a través dels límits, el llaç social. L’espera, la tolerància, el respecte cap a l’altre.
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estructural, es tracta d’acotar i regular, 
en la mesura del possible, aquesta sole-
dat i aquesta marea pulsional, per tendir 
ponts cap als altres i cap a la cultura. l
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INTRODUCCIÓ
Sembla que hi ha un cert consens po-
pular a l’hora d’equiparar els conceptes 
d’adolescència i de crisi. De fet, allunyat 
del seu significat etimològic, aquest fet 
comporta un to pejoratiu i, fins i tot, ame-
naçador. No obstant això, la paraula gre-
ga κρίσις designa, en principi, el moment 
en què es produeix un canvi molt marcat 
i no té necessàriament una connotació 
negativa. El terme, d’origen agrari, estava 
lligat als conceptes de separació i deci-
sió. En definitiva, la crisi és el moment en 
què la rutina ha deixat de servir-nos com 
a guia i necessitem optar per un camí i 
renunciar a un altre, aspecte que fa més 
evident el seu lligam amb l’adolescència.

Lasa (2016) ens apunta una qüestió 
gens banal: «Adolescent, del llatí ado-
lescens, es formula en gerundi: és el que 
està creixent. Adult (adultus) és en canvi 
un participi passat: és el que ha crescut». 
Dit d’una altra manera, l’adult, per bé o 
per mal, sap com ha acabat el seu can-
vi, l’adolescent hi està immers i en des-
coneix el final. Els temors que aquests 

canvis i incerteses comporten troben 
cert alleugeriment en el fet de poder ser 
compartits amb els iguals i així conjurar 
certes fantasies d’estranyesa i de soledat.  

Feduchi (1977) és de la mateixa idea 
de caire revisionista de la història perso-
nal: «La crisi d’identitat que desencadena 
la irrupció de la pubertat obliga les perso-
nes a una revisió de tot allò que fins ales-
hores eren referències estables: esque-
ma corporal, coneixements i sentiments, 
grup familiar. De l’elaboració d’aquesta 
crisi de pèrdues i d’adquisicions sorgirà 
una nova identitat».

ADOLESCÈNCIA I TEA
És cert que la variabilitat d’allò que es de-
nomina Trastorn de l’Espectre Autista ens 
obliga -un cop més i afortunadament- a 
recelar de les generalitzacions i a con-
centrar-nos en el subjecte, però si trans-
portem aquestes idees universals sobre 
l’adolescència a subjectes autistes i les

pensem des del seu funcionament, 
se’ns acumulen els indicis vehements 
d’allò que els pot suposar aquesta eta-
pa: estranyesa del propi cos, final de la 
rutina, procés de separació, idees d’opció 
i renúncia, canvi, incertesa, imprevisibili-

tat, desconeixement del futur i del final 
de procés, necessitat de compartir la 
nova identitat... En definitiva, un atac en 
tota regla a la seva línia de flotació defen-
siva. ¿Com viu un adolescent autista tots 
aquests avatars? 

En no pocs casos, aquest moment 
coincideix amb altres factors que fan més 
complexa la situació: major consciència 
del trastorn, en el subjecte i en el seu en-
torn; disminució d’esperança de futur del 
fill, que es fa gran sense superar les difi-
cultats; dificultats d’uns pares que també 
senten el pas del temps en el seu propi 
procés vital; pas d’una escolarització or-
dinària (encara que sigui amb ajuda) a 
una d’especial (viscuda com una certifica-
ció de la patologia i que podem conside-
rar un segon dol, després del primer dol 
en el moment del diagnòstic), entre d’al-
tres. En aquells casos en què l’expressió 
del trastorn va acompanyada de compor-
taments actuadors i d’un pas a l’acció, hi 
ha en els pares la por d’una magnificació 
incontrolable dels aspectes conductuals. 
I és que l’adolescència comporta un caire 
pulsional important. Lasa (2016) ens diu 
que «la contenció -el plaer de dominar i 
contenir la impulsivitat, la pulsionalitat- i 
la transgressió -el plaer i l’alliberament de 
descarregar-la- són dos eixos inseparables 
que recorren i estructuren l’adolescèn-
cia». La tendència o necessitat de repri-
mir aquests aspectes propis de l’adoles-
cència (pulsions, impulsos) es pot originar 
tant des de l’exterior, que inclou l’entorn 
proper, com des del mateix adolescent, 
temorós del seu propi descontrol.

1    Traduït del castellà per Susanna Olives Azcona.
2    Aquest article s’edita en col·laboració amb la Revista Catalana de Psicoanàlisi, on ha estat publicat en paper l’any 2019 (Vol. XXXVI/2).
3    “La distància que hi ha entre nosaltres mai sembla canviar/ Hi ha tota una serralada de malentesos”.

“The distance that’s between us, it just never seems to change
There’s a whole mountain range of misunderstanding” 3

‘Shouting in a Bucket Blues’

Kevin Ayers
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EL COS I L’ADOLESCENT AUTISTA
Una part important de la partida de 
l’adolescència es juga en el cos, en un 
cos canviant i que viu el despertar d’una 
nova sexualitat (en l’obvi sobreentès que 
la sexualitat no comença en la pubertat). 
Un cos viscut i un cos pensat, en el millor 
dels casos, però que en l’adolescent au-
tista topa amb la dificultat de poder ser 
simbolitzat, de manera que es produeix 
una forta disharmonia entre desenvo-
lupament psíquic i desenvolupament 
físic-hormonal. La vivència d’aquest cos 
serà fonamental en el moment d’experi-
mentar la sexualitat adolescent, i l’ado-
lescent autista té greus dificultats per 
identificar-se amb el seu cos. En no re-
conèixer-se en la seva pròpia imatge, la 
vivència d’aquest cos és la d’un cos frag-
mentat, sense imatge d’unitat corporal, 
sense sentit de límit, de dins i fora, de jo 
i no jo. Carbonell i Ruiz (2013) sintetitzen 
de manera didàctica que «per arribar 
a tenir un cos cal construir una imatge 
pròpia i identificar-s’hi (...) és la imatge 
del cos allò que dóna a l’ésser humà la 
consistència i li permet pensar-se com a 
unitat». Meltzer (1975) ja parlava de la 
dificultat d’aconseguir una consensuali-
tat, és a dir, d’integrar les diferents sen-
sacions i tenir una imatge completa de la 
persona. 

Esther Bick (1968) fa servir el símil 
de la pell -psíquica- com a contenidor 
primari: en interioritzar el sentiment de 
ser contingut als braços i la ment de les 
seves mares, els nadons se senten units 
a la seva pell. No obstant això, davant de 
la carència d’aquesta integració, el nadó 
recorre a una defensa com a forma de 
protecció omnipotent i pseudoindepen-
dent, i desenvolupa una mena de clos-
ca externa fràgil, a la qual ella anomena 
segona pell. Els lactants, mancats del 
sentit d’espai intern, estableixen vincles 
adhesius amb l’objecte i s’adhereixen a la 
superfície en no poder identificar-se amb 
la tridimensionalitat de l’objecte extern. 
En paraules de Meltzer (1979), «s’iden-
tifiquen amb les qualitats superficials de 
l’objecte (és a dir, de la mare o de les per-
sones significatives), que serien viscudes 
sense interior». Un funcionament bidi-
mensional, basat en allò pla, en la iden-
tificació adhesiva, en què parlaríem de 
sensacions, però no de sentiments ni de 
significats, en contraposició a una tridi-
mensionalitat amb idea d’espai i de con-
tinent -per tant, d’interior- en un mateix i 
en els altres, en què les persones podrien 
guardar pensaments, significats i afectes 
que l’infant aprèn de la capacitat de rê-
verie de la mare, que, en realitat, l’ajuda 
a construir pensaments pensables. «El 

model seria que l’infant, en sentir-se con-
tingut per una mare pensant (Bion), po-
dria identificar-s’hi i tornar-se, ell mateix, 
continent i pensant» (Subirana, 1998). 

L’ansietat catastròfica amb què neix 
l’ésser humà, segons Bion (1966), és la 
vivència més primitiva del nadó, en què 
qualsevol nou paradigma o novetat es fa 
indigerible i significaria l’ansietat de cau-
re en la no-existència o en el buit. Una 
ansietat que es reactiva davant de nous 
canvis durant la vida. La salut mental 
estaria lligada a la capacitat de tolerar 
aquesta vivència catastròfica, de tole-
rar la frustració i la incertesa que pro-
dueixen. Tustin (1981) descriu l’ansietat 
catastròfica com una ansietat més primi-
tiva que l’ansietat de mort, de por a no 
existir, a desaparèixer en el buit del no-
res, que seria l’ansietat pròpia dels estats 
autistes. En una situació evolutiva sana, 
el nadó s’anirà sentint progressivament 
protegit i consolat d’aquest temor provo-
cat per l’ansietat catastròfica a partir de 
la vinculació i relació mare-infant, de la  
capacitat de reverie materna, i se sentirà 
contingut i associarà aquest benestar a 
la presència de l’altre. Si per algun motiu 
aquesta contenció no pot ser assolida, 
el nadó buscarà autoprotegir-se a partir 
de l’estimulació de les seves sensacions, 
de l’autosensorialitat, que s’oposarà a la 

L’adult, per bé o per mal, sap com ha acabat el seu canvi, l’adolescent està immers en ell i desconeix el seu final.
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contenció rebuda de la relació emocio-
nal. L’autosensorialitat, en la qual han fet 
èmfasi autores com Tustin (1981), Coro-
mines (1991) o Viloca (1998, 2004, 2011) 
evitarà la discontinuïtat, la imprevisibili-
tat i la separació, i es produirà un estat 
d’indiferenciació entre allò intern i allò 
extern que, de manera fictícia, calmarà 
els temors del nadó. Així, doncs, l’auto-
sensorialitat anirà activament en contra 
del procés de diferenciació subjecte-ob-
jecte pel lligam d’aquesta diferenciació 
amb l’ansietat catastròfica i la consegüent 
sensació de pèrdua i absència. «En l’auto-
sensorialitat, l’infant se sent atret no per 
un objecte o per una persona determina-
da, sinó per una sensació determinada, 
provingui d’on provingui» (Viloca, 1998).

Meltzer (1975) va apuntar que la di-
ficultat d’integració dels estímuls que li 
arriben pels diferents canals sensorials 
pot ser utilitzada també pel subjecte 
autista de manera activa, en una mena 
de «defalliment de la consensualitat que 
porta al fet que els diferents sentits es 
vinculin amb l’objecte més estimulant 
del moment de manera dissociada», que 
va anomenar desmantellament. Davant 
de l’amenaça dels estímuls que no poden 
ser continguts, ni digerits, ni elaborats, 
s’organitza en el nadó una protecció ba-
sada en l’autoestimulació sensorial que 
aniria en contra de la integració dels estí-
muls i que l’allunyaria d’un desenvolupa-
ment sa. En paraules de Larbán (2019): 
«Actituds que tenen com a objectiu, en 
el nadó amb funcionament autista, la 
dissociació perceptiva (desmantellament 
sensorial) dels estímuls rebuts, i que pri-
vilegien la seva recepció a través d’un sol 
canal sensorial per no integrar-los i evitar 
així la interacció emocional amb l’altre».

Comentàvem abans la dificultat de 
l’adolescent autista per poder pensar, 
simbolitzar el seu cos i les sensacions que 
s’hi originen. En l’excitació l’autista troba 
la manera de desprendre’s d’aquest ma-
terial que no pot ser processat, i entra en 
una repetició irresoluble. Jiménez Pas-
cual (2019) també hi fa referència, i afir-
ma que «la dificultat que tenen aquests 
adolescents per lligar les seves sensa-
cions a representacions mentals que els 
ajudin a transformar les excitacions (en 
aquestes edats, en molts casos sexuals) 

en experiències mentalitzades, genera 
una gran ansietat». I afegeix que «po-
den augmentar les defenses d’escissió, 
d’evitació, narcisistes i regressives, amb 
la qual cosa principalment augmenten la 
dependència (especialment a les seves 
mares) i dificulten el procés d’individua-
ció».

Resulta complicat parlar de zones 
erògenes quan ha fallat la libidinització 
i l’erogenització en si. En la pròpia cons-
trucció corporal, les zones erògenes ho 
esdevenen gràcies a un altre, que agrega 
l’afecte a la satisfacció biològica; com a 
exemple, el moment en què la mare dóna 
el pit o el biberó al nadó, que va més en-
llà de la pura satisfacció alimentària. Serà 
gràcies a aquest «més enllà» (aquest plus 
que la mare hi posa) que la boca adqui-
rirà la categoria de zona erògena. Aquest 
procés no ha pogut tenir lloc en l’autista.

Més enllà de les conseqüències 
dramàtiques en la intersubjectivitat, in-
terrelació, comunicació, empatia, món 
emocional o simbolització, per poder 
entendre la vivència del propi cos de 
l’adolescent amb autisme és necessari 
comptar amb les idees esmentades de 
fragmentació, ansietat catastròfica, auto-

sensoralitat, indiferenciació, desmante-
llament, excitació, entre d’altres.

Si canviem la mirada sobre l’autis-
me cap a una mirada sobre l’autista, ens 
veiem obligats a entrar en diferencia-
cions i comptar amb una certa casuísti-
ca. Ferrari (2000) distingeix dos grups en 
l’estudi de la vivència de la sexualitat de 
l’adolescent que pateix psicosi precoç. 
D’una banda, aquells en què l’afectació 
és més gran i es manté el retraïment au-
tista i en els quals, segons la seva opinió, 
«es dóna una relativa independència  
entre els trastorns somàtics de la puber-
tat i el desenvolupament dels processos 
mentals»; destaca el poc impacte dels 
primers en els segons i afirma que «per a 
aquest tipus d’adolescents, les qüestions 
relatives a l’orientació relacional cap a 
un objecte sexual distintament percebut 
com a tal i la del pas de l’autoerotisme 
a una heterosexualitat no es planteja en 
absolut». D’altra banda, el grup dels que 
han tingut una evolució relativament fa-
vorable i que han tingut accés a un cert 
llenguatge i a una certa dinàmica rela-
cional en què els canvis de la pubertat sí 
que s’integren en  els processos mentals, 
si més no de manera parcial. Afirma que, 

L’adolescent autista té greus dificultats per identificar-se amb el seu cos. En no reconèixer-se en la seva prò-
pia imatge, la vivència d’aquest cos és la d’un cos fragmentat, sense imatge d’unitat corporal, sense sentit 
de límit, de dins i fora, de jo i no jo. (Obra de Soledad Fernández).
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en el moment de la pubertat, en aquest 
segon grup, «el cos sembla que pateix 
una mena de renovació, de reinvestiment 
narcisista que, malgrat tot, molt poques 
vegades desemboca en una veritable uti-
lització eròtica del propi cos en una rela-
ció genitalitzada amb l’altre».
Els dos grups diferenciats per Ferrari tin-
drien una equivalència en la correspon-
dència entre nivells sensorials i relació 
d’objecte (Coromines, 1991). Podem par-
lar d’un grup de subjectes amb autisme 
en què preval l’autosensorialitat i la indi-
ferenciació, sense simbolisme ni relació 
objectal, en el qual no es donaria desig 
sexual; i un segon grup en el qual un nivell 
sensorial més allunyat de l’autosensoria-
litat permetria una certa diferenciació i 
reconeixement de l’altre, un apropament 
al simbolisme, una possibilitat de relació 
objectal i un cert desig sexual cap a l’al-
tre, encara que aquest desig estigui mar-
cat per defenses contra una diferenciació 
excessiva; desig de l’altre, però no d’un 
altre molt diferent, la qual cosa dificulta-
ria l’aproximació i la relació.

Sense contradir en allò essencial el 
que afirma Ferrari respecte al primer 
grup, sí que pensem que les modifica-
cions somàtiques tenen un impacte signi-
ficatiu a l’hora de crear confusions, pors 
i fantasies en relació amb aquests canvis 
físics que són sentits i que, justament, 
no poden ser pensats ni compresos i 
que, alhora, tampoc no poden ser com-
partits ni contrastats i, en conseqüència, 
alleugerits. En aquests casos de major 
afectació en què la indiferenciació forma 
part del funcionament predominant, la 
incertesa sobre la procedència de certs 
estímuls pot despertar la necessitat 
d’una compulsió controladora que els 
faci desaparèixer. Els canvis hormonals 
produeixen desestabilització, i aquests 
adolescents recorren en major mesura a 
l’autosensorialitat i a la masturbació o a 
fregar-se un mateix o en l’altre, sense la 
qualitat del desig i qüestionant la diferèn-
cia entre excitació i excitació sexual.

EXEMPLES CLÍNICS
En Nil és un noi de quinze anys, amb poc 
llenguatge i molt moviment. Des de ben 
petit té tendència a sortir corrents d’una 
banda a l’altra, de manera que es va ge-

nerant un embolcall sensorial. En Nil va 
ser adoptat amb divuit mesos i es coneix 
poc la seva història, tot i que s’intueixen 
traumes importants. Tan bon punt va 
entrar en contacte amb la seva família 
adoptiva, es van fer paleses les seves 
dificultats: un encapsulament autístic al 
servei de la desconnexió i importants cri-
sis en moments d’angoixa; els seus pares 
adoptius recorden amb dolor les crisis 
d’en Nil quan sentia el soroll de la cullera 
amb el plat, que indicava que el menjar 
s’acabava: la sensació de buidor se li feia 
totalment insuportable i el connectava 
amb una angoixa de no-res, de l’ordre de 
la no supervivència.

A mesura que ha anat creixent, co-
mença a córrer per buscar els altres (en 
una aparent cerca de relació), molesta 
nois cepats i agressius, en una mena de 
cerca inconscient de la por que li gene-
ren. Sembla que així se sent viu, com en 
una imperiosa necessitat de sensació per 
evitar la buidor, el no-res intern, malgrat 
que queda atrapat en aquesta cerca sen-
se aturador, que mai no el deixa satis-
fet, atès que no és un buit fàcil d’omplir.  
La confusió entre les diferents emocions 
i sensacions sempre ha estat present  
en ell.

En Nil és en el seu darrer curs a l’es-
cola especial, en aquest moment, en un 
grup terapèutic en què es parla de les 
possibles sortides de cadascú; aquest és 
un tema que els angoixa: acabar l’escola 
i fer el canvi. En Nil sembla desconnec-
tat, estirat entre dues cadires, però quan 
anem anomenant l’escola a la qual pro-
bablement anirà, s’aixeca, assegut a la 
cadira repeteix el nom de l’escola, somriu 
i aplaudeix, una estereotípia que sol fer 
en moments d’excitació. Se li diu que és 
una escola per a noies i nois de setze 
anys, com els que ell farà el curs vinent, 
que sembla que li agradarà anar-hi, i ell 
s’aixeca fent saltirons, riu, es va excitant 
i en pocs segons té una erecció i es posa 
la mà a dins dels pantalons per tocar-se.

La làbil capacitat per contenir les 
pròpies emocions genera un desborda-
ment pulsional. Allò que comença com 
una emoció, el neguit per un canvi, acaba 
en un moment d’excitació. Per a alguns 
nois, la línia entre l’excitació emocional 
i l’excitació sexual és molt fràgil i la con-

fusió molt gran. A més, el fet de passar 
ràpidament d’una excitació «emocional», 
amb el desbordament que implica per a 
ell, a una excitació sexual, facilita la pos-
sibilitat de controlar-la, i després torna a 
quedar, un cop més, al servei de la des-
connexió. 

Amb freqüència, aquests nois se sen-
ten perduts; apareixen incerteses que, en 
no poder ser pensades ni expressades, 
tendeixen a externalitzar-se, de vegades 
en tocaments que poden ser viscuts per 
l’entorn no com una interrogació, sinó 
com una provocació o transgressió, o 
fins i tot com una perversió. Les confu-
sions entre orina i semen, per exemple, o 
el temor davant de la imprevisibilitat de 
certes produccions del seu cos (ejacula-
ció, menstruació) poden redundar en un 
estat d’alerta, si més no en els primers 
moments. Es viuen situacions de desbor-
dament, de vessament, que «esquincen» 
la pell de què parlava Bick.

L’Armand és un noi de dotze anys, 
amb un cos adolescent i unes confusions 
importants. Dorm amb la seva mare i 
té poc clares les diferències entre ell i el 
món. Fa mesos que ha descobert la mas-
turbació, es toca i li agrada, fins que arri-
ba la primera vegada que ejacula. Els pa-
res expliquen que s’espanta, que no entén 
què és i l’hi expliquen. Tot i així, repeteix 
que no tornarà a tocar-se mai més. Quan 
li demanen què li passa amb la mastur-
bació, pot dir: «Surt un líquid fastigós, 
enganxós, que ho embruta tot».

La confusió entre el pipí i el semen 
l’espanta. La sorpresa i el desconcert que 
aparegui alguna cosa que no coneix, pel 
mateix forat, es converteix, en el seu cas, 
en angoixa i rebuig. A més, l’Armand és 
un noi que no suporta les textures cre-
moses, en general; és extremament sen-
sible. Tampoc no pot tancar la boca quan 
menja sopa o beu líquids. Uns líquids, 
unes cremes, que se li expandeixen per 
la boca, la mà o el penis, que l’aboquen 
probablement a la sensació de fusió i, 
per tant, a la seva pròpia desaparició. Les 
ansietats catastròfiques no només apa-
reixen davant de la diferenciació de l’al-
tre, sinó també davant del gran temor a 
la fusió, a la pròpia desaparició.

Els intents de resoldre els enigmes 
d’aquesta etapa poden portar aquests 
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adolescents a conductes, idees o pen-
saments inadequats des de l’ortodòxia 
social que, alhora, generen conflictes 
amb l’entorn i mirades que esquitxen les 
seves vivències sobre la sexualitat com 
quelcom persecutori o negatiu.També, en 
l’àmbit de la contextualització i de quins 
llocs són considerats adequats o són ac-
ceptats per poder expressar les seves 
pulsions sexuals.

L’Hèlios és un noi alt i prim, ancorat 
en un món de confusions i de pensaments 

obsessius que dificulten una bona capa-
citat cognitiva, que mostra en aspectes 
concrets de la seva vida, i que el fan es-
tar en alerta contínua. Coincidint amb el 
trànsit d’una escola ordinària, en què rep 
una educació molt adaptada, a una esco-
la especial, comença a interrogar-se so-
bre què suposa la seva nova etapa vital. 
Als dotze anys, comença a tocar compul-
sivament vulves i penis, de manera sor-
prenent per als que reben el tocament, 
cosa que provoca conflictes relacionals 

constants i el fa entrar en bucles reac-
tius. A poc a poc, va deixant aquests to-
caments per començar a tocar pits feme-
nins, alhora que sent la necessitat d’anar 
molt sovint al lavabo a orinar, i parla i di-
buixa constantment contenidors urbans 
on «desar les coses que fan por». Als 
tretze anys, després d’un temps de parlar 
de nadons i de «fer-se gran», comença a 
demanar amb insistència als seus pares 
un maniquí de dona, per «abraçar-la i 
petonejar-la», que s’enduria a casa, com 
una nina amb la qual «dormiré i jugaré a 
les fosques», afirma. Ara, un any després 
i en relació amb el seu creixement físic, 
l’Hèlios està amoïnat per la seva força i 
pel mal que podria fer als altres i pel pes 
o la lleugeresa de les persones.

D’altra banda, en subjectes en els 
quals els nuclis no autistes tenen un pes 
superior, que correspondrien al segon 
grup de què parla Ferrari, dificultats in-
trínseques com compartir, intimar, en-
tendre la intenció dels altres, gestionar 
les emocions o la vivència del rebuig de 
l’altre, s’afegeixen a les confusions iden-
titàries i a les pors del propi desborda-
ment, de la desaparició o de contami-
nació en la unió, per citar-ne algunes, 
viscudes des de la incapacitat per treure 
profit del fet de compartir aquesta expe-
riència amb els iguals i fent complicada la 
unió de sexualitat i afectivitat. En tot cas, 
¿com encaixa l’omnipotència i el narcisis-
me amb la necessitat de l’altre (del seu 
cos, del seu afecte, del seu sexe)?

Alguns joves que han pogut allun-
yar-se dels aspectes més desconnectats 
o autoreferencials a través de raciona-
litzacions o d’idees impostades, troben 
dificultats per donar cabuda a la idea 
de sexualitat, i s’instal·len en una certa 
asexualitat o en una barreja de vergonya, 
fàstic i temor sobre els òrgans i la funció, 
i van acompanyades d’una important 
repressió dels impulsos. En alguns indi-
vidus, l’escissió és tan forta que acaben 
per no poder-se tocar o mirar els òrgans 
genitals o parlar-ne.

En Pol és un noi amb moltes pors. De 
vegades es mostra agressiu i arriba fins i 
tot a espantar els altres, ja siguin adults 
o els seus iguals. Sembla que entén les co-
ses, però no sempre és així. Té un cos ado-
lescent i un cap infantil, no fa preguntes 

L’arribada de l’adolescència i de la sexualitat adolescent en els subjectes amb autisme genera un important 
neguit en els pares, que estan elaborant diversos dols i que esdevé -amb freqüència- després d’anys d’inten-
sa lluita física i emocional. (Obra de Juli Lueders).
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directes, però apareixen les seves pors: 
quan el pare li parla de la importància de 
netejar-se el penis, en Pol li respon que 
no se’l pot tocar, que li fa fàstic. I quan els 
pares intenten parlar de la masturbació, 
diu «a mi això no m’agrada, tocar penis 
és de gais».
Darrere d’una aparença normalitzada, hi 
ha un funcionament impostat, un «com 
si». En Pol té confusions importants. La 
concreció del pensament el deixa atra-
pat en les paraules, unes paraules-coses: 
si «tocar penis és de gais», per a ell no 
hi diferència entre allò propi i allò aliè, 
els matisos o el sentit figurat. Aques-
tes característiques del llenguatge (que 
parteixen d’una diferenciació, d’una fle-
xibilitat i d’una capacitat simbòlica) són 
quelcom que mediatitza la relació amb 
els altres, especialment entre els adoles-
cents, quan l’humor i la ironia compartits 
tenen un gran valor per suavitzar les pors 
i les angoixes. En canvi, per a ell són font 
de confusió i malestar.

Alguns adolescents troben en el seu 
cos sexuat i el que aquest cos provoca en 
els altres un inusitat i nou poder, de difí-
cil maneig, però amb el qual poden com-
pensar frustracions i rebutjos que van 
patir i/o sentir de petits, de vegades en 
un ús de desgreuge desaforat i compul-
siu, quan es col·locaven en situacions de 
risc a diversos nivells. Aquest cos sexuat 
es converteix també en un mecanisme 
de control fins aleshores desconegut. En 
alguns casos, la cerca de l’objecte amb el 
qual satisfer i descarregar l’excitació es 
basa en aspectes purament estètics, en 
persones que enalteixen la sensualitat, 
per exemple, en la línia d’una aproxima-
ció des dels components més sensorials. 
En no pocs casos, de manera positiva, 
també serveix per poder repensar la seva 
pròpia biografia i els canvis esdevinguts.

L’Helena és una noia de quinze anys 
que ha fet una evolució important: s’ha 
allunyat d’aspectes molt autístics, de re-
traïment, de necessitat d’invariabilitat, 
de pors i explosions, d’una gran into-
lerància a les frustracions i al contacte, 
que van convertir en un infern intern i 
relacional els seus primers anys de vida. 
En aquest moment, té moltes ganes de 
relacionar-se amb altres adolescents i de 
tenir nòvio, la qual cosa la porta a con-

fondre els seus sentiments, i ho intenta 
gestionar recorrent a l’enorme força i 
tenacitat interior amb la qual sempre ha 
anat lluitant, però amb una enorme inse-
guretat. Quan m’explica que un company 
li demana per sortir, l’Helena exclama 
emocionada: «De petita ningú volia ser 
amic meu i ara penso, ¿com cony pot ser 
que aquest vulgui sortir amb mi?». No 
obstant, les intencions dels seus iguals en 
les aproximacions físiques esdevenen per 
a ella un veritable enigma que la porta a 
malestars i a freqüents malentesos.

D’una manera més asexuada, l’Ernest 
manifesta la dificultat de gestionar el 
descontrol de la seva actualitat: «Abans, 
sempre hi havia una lògica per a les co-
ses; ara, les coses passen perquè passen. 
Em fan ràbia les coses que no tenen lògi-
ca i ara en l’adolescència n’hi ha moltes. 
Estem adolescents... jo i els meus amics 
estem adolescents a la nostra manera». 
Però es veu incapaç de parlar en concret 
dels aspectes sexuals i allunya la conver-
sa tot fent un gest amb la mà, avergonyit.

Donna Williams (1992) il·lumina, amb 
el seu relat, els aspectes clau d’aquesta 
dificultat d’entrar en relació amb el cos 
de l’altre: «Em trobava amb en Garry 
gairebé tots els vespres quan anava a la 
pista de patinatge. Deia que m’estimava. 
Com un eco, jo també li deia que l’esti-
mava. Volia que me n’anés a viure amb 
ell algun dia. Jo també, vaig dir-li. Em va 
fer un petó a la cara de nou. Bé, havia 
dit les paraules adients: això devia ser 
l’amor. Volia que jo visqués amb ell. Que 
bé! Jo no volia continuar vivint a casa. 
Me n’aniria a la seva (...) El sexe no em va 
agradar gaire, que diguem. Havia decidit 
que el meu cos no em pertanyia. El sen-
tia com quelcom separat de mi, entumit; 
els meus ulls contemplaven el no-res i la 
meva ment viatjava a quilòmetres de dis-
tància. Em sentia com si m’hagués mort 
una mica; i, no obstant, d’alguna mane-
ra em sentia lliure pel simple fet d’estar 
tan deslligada i ser tan inassolible». Les 
defenses autístiques davant d’allò insu-
portable: la unió dels cossos li genera 
una angoixa davant la fusió que al·ludeix 
a la por de la pròpia desaparició. La pos-
sibilitat de desconnectar-se, fins i tot, del 
seu propi cos, de fragmentar-se, li dóna 
la tranquil·litat que necessita en aquest 

moment per poder estar. Un estar sense 
estar, tot evitant ser atrapada per allò 
persecutori.

UNES PARAULES FINALS
Per últim, no podem obviar la menció del 
que suposa per a l’entorn més proper, en 
especial per als pares i la família, l’entra-
da del jove adolescent en la sexualitat. 
Dubtes, temors, prevencions, sobrepro-
tecció, regressions, intents de pal·liar, 
limitar, reprimir les seves manifestacions 
en contraposició moltes vegades amb les 
seves pròpies conviccions, en especial en 
contextos socials, el temor a situacions 
de risc, a l’embaràs, apareixen amb certa 
freqüència. Com apuntàvem al principi, 
tot això va acompanyat de la consciència 
del pas d’infant a jove i dels temors que 
desperta sobre el futur. I, en definitiva, la 
soledat que els pares poden sentir en tro-
bar-se en situacions que consideren que 
ningú no pot entendre i que senten que 
difícilment poden compartir (Brun, 2013). 
L’arribada de l’adolescència i de la sexua-
litat adolescent en els subjectes amb au-
tisme genera un important neguit en els 
pares, que estan elaborant diversos dols 
i que esdevé -amb freqüència- després 
d’anys d’intensa lluita física i emocional. 
Ens apuntem a la visió sempre compren-
siva de Winnicott (1971), que no es tracta 
de combatre o intentar curar l’adolescèn-
cia, sinó d’acompanyar-la. I, en aquest 
cas encara més, d’acompanyar els seus
acompanyants. l
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Tal vegada la primera autora que va descriure 
l’autisme infantil i, sobretot, l’anomenada

Síndrome d’Asperger 1

– José Luís Pedreira Massa –

Psiquiatra i Psicoterapeuta 
d’infants i adolescents. Professor de 

Psicopatologia, Grau de Criminologia, 
UNED. (Madrid)

Grunya Sukhareva va realitzar l’any 1925 
una descripció clínica d’un seguit d’infants. 
A continuació, la sistematitzo segons la 
terminologia fenomenològica actual:

• Actitud autista:
-  Tots els infants s’aïllen dels seus 
iguals. Manifesten una tendència a la 
soledat des de la infantesa. Eviten jocs 
comuns i prefereixen històries fantàsti-
ques.

• Vida emocional:
-  Aplanament afectiu i superficialitat 
emocional (combinada amb el que 
Kretschmer anomena ànim psicastènic).
-  Barreja de vegades d’insensibilitat i 
hipersensibilitat. 

• Afectació motriu:
-  Malaptesa, caminar desmanyotat, 
moviments abruptes, sincinèsies. 
-  Manca d’expressivitat facial i gestual 
(manierismes), disminució del to mus-
cular.
-  Rareses i manca de modulació del 
llenguatge.

• Pensament excèntric, extravagant, 
    estrany:

-  Tendència a l’abstracció i esquema-
tització.
-  Sovint combinat amb tendència a la 
racionalització i a rumiar de manera 
absurda.

• Altres caracte-
rístiques:
-  Automatismes, 
adhesió a les tas-
ques que han 
començat, amb 
inflexibilitat psí-
quica i dificultat 
per adaptar-se a 
allò nou.

-  Impulsius; comportament extrava-
gant, estrany.
-  Neologismes rítmics i estereotipats.
-  Comportaments compulsius.
-  Suggestibilitat augmentada. 

LA PSIQUIATRIA INFANTIL OBLIDADA 
QUE HEM DE RESCATAR

Grunya Efimovna Sukhareva, jueva ucraï-
nesa, va publicar al 1925 una molt bona 
descripció fenomenològica dels símpto-
mes autistes en un grup de sis infants. 
Primer, la publicà en una revista rus-
sa al 1925, un any després va publicar 
el mateix article a la revista alemanya 
Monatsschrift für Psychiatrie und Neu-
rologie, que era una de les escasses pu-
blicacions periòdiques de l’època espe-
cialitzades en salut mental. Amb aquest 
article la seva descripció es va avançar 
en més de vint anys als treballs de Leo 
Kanner (el seu article es publica al 1943) 
i Hans Asperger (el seu article data del 
1944), considerats de forma pràctica-
ment universal com els descobridors de 
l’autisme. Sula Wolff va fer al 1966 una 
introducció a la traducció a l’anglès de 
l’article original de Sukhareva. En l’es-
mentada introducció, va suggerir que 
Hans Asperger hauria d’haver conegut 
l’article de la metgessa ucraïnesa, però 
tanmateix no la cita, no existint una evi-
dència clara de que fos així.

Grunya Sukhareva (Kiev, 11 de no-
vembre del 1891 - Moscou, 26 d’abril 
del 1981) obté al 1915 la seva llicen-
ciatura en Medicina a l’Institut Mèdic 
de Kiev. Entre el 1917 i el 1921, realitzà 
l’especialitat de psiquiatria a l’Hospital 
Mental de Kiev. En finalitzar l’especiali-
tat, al 1921, va fundar una escola tera-
pèutica amb instal·lacions per al tracta-
ment psiquiàtric d’infants i adolescents 
a Moscou. Al 1928, va ser nomenada 
Professora Titular en el Primer Institut 
Mèdic de Moscou i, al 1933, Directora 
del Departament de Psiquiatria a l’Insti-
tut Psiconeurològic de Kharkov. Al 1935, 
va posar en funcionament el Departa-
ment de Psiquiatria Infantil de l’Institut 
Central d’Educació Mèdica de Postgrau, 
que va dirigir fins al 1965. Va ser Presi-
denta de la Secció de Psiquiatria Infantil 
de la Societat Moscovita de Neuròlegs i 
Psiquiatres. 

Relata l’autora que al 1924 li porten 
a consulta un nen de dotze anys per a 
una avaluació clínica. Li transmeten que 
era un nen diferent a la resta dels seus 
companys i companyes. No mostrava in-
terès pels altres infants i s’estimava més 
la companyia de les persones adultes a 
la dels infants de la seva edat. Tampoc 
li agradaven les joguines. Li havien en-
senyat a llegir als cinc anys i es passava 
el dia llegint tot allò que podia. Prim i 
geperut, aquest nen es movia de forma 
lenta i feixuga i acostumava a patir ansie-
tat i sovint mals d’estómac. La doctora 
Sukhareva va veure al nen i es va adonar 
de que es tractava d’un menut “molt in-
tel·ligent” a qui li agradava participar en 
discussions aparentment filosòfiques. El 
diagnòstic que va emetre va ser el d’un 
“tipus introvertit, amb una inclinació au-
tista cap a si mateix”. 

1   Traducció realitzada per l’Equip eipea de l’original en castellà. 
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S’ha de tenir en compte que “autis-
ta” era una terminologia relativament 
nova en psiquiatria en aquell moment, 
ja que aproximadament una dècada 
abans el psiquiatre suís Eugen Bleuler 
havia encunyat el terme per a descriure 
la retirada social i el desaferrament de la 
realitat que sovint s’observa en infants 
amb esquizofrènia. Però la caracteritza-
ció clínica realitzada per Sukhareva es va 
realitzar gairebé dues dècades abans de 
que els metges austríacs Leo Kanner (el 
seu article data del 1943) i Hans Asperger 
(el seu article és del 1944) publicaren els 
que, durant molt de temps, encara avui 
en dia, es consideren els primers relats 
clínics sobre l’autisme. Sukhareva usava 
“autista” com la conceptualització de 
Bleuler, però quan va començar a veure a 
altres infants amb aquest tret, va decidir 
tractar de categoritzar-lo de forma més 
completa. 

L’any següent, va identificar cinc in-
fants més que va descriure com amb 
“tendències autistes”. Tots aquests in-
fants mostraven una clara preferència pel 
seu propi món interior, tot i que cadascú 
d’ells tenia les seves pròpies peculiaritats 
o talents. Un era un violinista extraor-
dinàriament dotat, però amb dificultats 
socials; un altre tenia una memòria ex-
cepcional pels números, però no podia 
reconèixer cares (prosopagnòsia); un 
altre d’ells tenia amics imaginaris que vi-
vien a la xemeneia. Cap d’ells era popular 
entre els altres nens i alguns d’ells veien 
la interacció amb els seus iguals com in-
útil: “Són massa sorollosos” o “ells obsta-
culitzen el meu pensament”, explicaven 
aquests infants tan especials. 

Així que, al 1925, Sukhareva va publi-
car un article que descrivia en detall les 
característiques autistes que els sis in-
fants compartien. Les seves descripcions 
eren el suficientment simples perquè un 
no especialista les entengués, però so-
bretot van ser clarament profètiques.

“Bàsicament, ella va descriure els cri-
teris de la cinquena edició del Manual 
Diagnòstic i Estadístic de Trastorns Men-
tals (DSM-5)”, diu Irina Manouilenko, 
psiquiatra que dirigeix una clínica a Es-
tocolm, Suècia. Manouilenko va traduir 
les descripcions originals de Shukareva 
del rus a l’anglès al 2013 i després les 

va comparar amb els criteris diagnòstics 
descrits al DSM-5. Les similituds entre els 
dos van sorprendre a Manouilenko. Per 
exemple, allò que el DSM-5 descriu com 
a dèficits socials, Shukareva ho descriu 
com una “vida afectiva plana”, “manca 
d’expressivitat facial i moviments expres-
sius” i “restar allunyat dels seus compan-
ys”. Allò que el manual de diagnòstic des-
criu com a comportament estereotipat o 
repetitiu, interessos restringits i sensibi-
litat sensorial, Sukhareva ho va explicar 
com a “parlar estereotipadament”, tenir 
“forts interessos perseguits en exclusiva” 
i “sensibilitats a sorolls o olors especí-
fics”. En la seva anàlisi, Manouilenko va 
poder fer coincidir cadascun dels criteris 
del manual amb una o més de les obser-
vacions de Shukareva.

Manouilenko indica com la historio-
grafia està començant a reflexionar so-
bre el motiu pel qual el DSM-5, publicat 
a l’any 2013 després d’anys de debat, va 
trigar gairebé un segle en tornar a quel-
com tan proper com 
era la llista de Shuka-
reva. Han descobert 
que Shukareva no era 
l’única clínica la inves-
tigació de la qual es va 
passar per alt o es va 
perdre abans de que 
es descrivís l’autisme 
en el DSM-III; queda 
clar que Kanner i As-
perger poden necessi-
tar compartir el crèdit 
pel “descobriment” de 
l’autisme i que la his-
tòria d’aquesta con-
dició podria ser tan 
complexa com la seva 
biologia.

Tot i el desconeixe-
ment de Shukareva a 
Occident, és el “nom 
més conegut en psi-
quiatria infantil” a 
Rússia, tal i com ho 
expressa Alexander 
Goryunov, investigador 
principal del departa-
ment de psiquiatria 
infantil i adolescent 
del Centre d’Investiga-

ció de Salut Mental a Moscou. Al 2011, 
en el 120 aniversari del naixement de 
Shukareva, la revista Neurology and Psy-
chiatry Journal, de la que Goryunov és 
editor executiu, va revisar les seves con-
tribucions d’ampli abast per a la psiquia-
tria. Shukareva va publicar més de cent 
cinquanta articles, sis monografies i di-
versos llibres de text sobre temes com la 
discapacitat intel·lectual, l’esquizofrènia i 
el trastorn de personalitat múltiple, entre 
d’altres condicions. També, fou una pro-
fessora reconeguda amb un gran nombre 
d’estudiants de doctorat.

Al 1921, es traslladà a l’Escola de Sa-
natoris Psico-Neurològics i Pedagògics 
de l’Institut de Capacitació Física i Pedo-
logia Mèdica a Moscou (“Pedologia” era 
un terme rus per a una combinació de 
pedagogia, psicologia i medicina, similar 
als Centres Médico-Psychopédagogiques 
de França o Suïssa). El govern va obrir el 
centre per ajudar a infants del país que 
havien quedat orfes, desplaçats o trau-

La caracterització clínica realitzada per Sukhareva es va realitzar gaire-
bé dues dècades abans de que els metges austríacs Leo Kanner i Hans 
Asperger publicaren els que es consideren els primers relats clínics sobre 
l’autisme.
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matitzats per la Primera Guerra Mundial, 
la revolució, la guerra civil subsegüent 
o la mortal epidèmia de grip espanyola. 
Aquesta clínica es va formar, seguint els 
plantejaments de Makarenko, amb un 
enfoc científic per a comprendre el des-
envolupament infantil. Els infants que pa-
tien problemes greus vivien en el centre 
durant dos o tres anys, rebent formació 
en habilitats socials i motrius, classes 
de gimnàstica, dibuix i fusteria o de joc 
en equip i sortides en grup a zoològics 
i a altres llocs públics. En acabar el pro-
grama intensiu, molts havien progressat 
prou com per poder-se unir a escoles or-
dinàries o conservatoris de música. 

El govern socialista va cobrir totes les 
despeses d’aquesta intervenció intensiva, 
considerant que la criança dels fills i filles 
era important pel benestar de la societat, 
tal i com el propi Makarenko havia descrit 
en el seu “Poema Pedagògic”. En aquest 
context, els clínics van tenir l’oportunitat 
d’observar als infants en una gran varie-
tat d’escenaris, obtenint una imatge més 
clara tant de les seves fortaleses com de 
les seves febleses.

Aquesta organització i conceptualit-
zació van poder haver ajudat a Shukareva 
a descriure els trets autistes amb suma 
precisió. Les seves avaluacions van ser 
extraordinàriament detallades i incloïen 
la salut física dels nens, analítiques per 
determinar l’hemoglobina, el to muscu-
lar, la salut gàstrica, les afeccions de la 
pell. Va consignar les més petites mo-
dificacions del seu comportament, com 
ara l’absència de somriure, moviments 
excessius, una veu nasal o les causes 
que van provocar una rebequeria. Es va 
entrevistar amb molts membres de la fa-
mília, figures parentals, avis i àvies, tietes 
i tiets, observant que algunes conductes 
atípiques es presentaven en els esmen-
tats membres. 

Al llarg de la seva vida, Sukhareva 
va promoure centres similars per tot el 
país. Però l’abast d’aquestes mesures es 
va aturar a les fronteres, obstaculitzat en 
part per barreres polítiques i lingüísti-
ques. Tan sols una petita part de la inves-
tigació russa d’aquella època es va traduir 
a altres idiomes a més de l’alemany. I tot 
i que el seu article del 1925 en relació als 
trets autistes va aparèixer en alemany 

l’any següent, la traducció va alterar el 
seu nom i el va escriure malament com 
a “Ssucharewa”. Aquest document no 
va arribar al món de parla anglesa fins al 
1996, uns quinze anys després de la mort 
de Sukhareva, quan la psiquiatra infantil 
Sula Wolff el publica.

Un altre motiu pel qual el treball de 
Sukhareva pot haver-se perdut durant 
tant de temps, l’explica Manouilenko. 
En aquelles èpoques, el nombre de re-
vistes de psiquiatria era molt limitat, per 
la qual cosa és possible que Asperger 
hagués llegit l’article de Sukhareva en 
alemany i optés per no citar-lo. Els his-
toriadors Edith Sheffer i Herwig Czech 
van publicar que havien trobat evidència 
de la cooperació d’Asperger amb el Par-
tit Nazi. Sukhareva era jueva, per la qual 
cosa existeix la possibilitat de que Asper-
ger no hagués volgut donar-li crèdit i di-
fusió. En aquest sentit, Manouilenko ofe-
reix una possibilitat més condescendent 
en afirmar que, atesa la posició d’Asper-
ger, és possible que no se l’hagués per-
mès o s’hagués sentit incapaç d’acreditar 
a Sukhareva.

El cert, però, és que l’article citat de 
1925 i de 1926 es basava en informes de 
l’evolució de sis nens durant dos anys. 
Inicialment, anomenà aquest trastorn 
infantil com a “psicopatia esquizoide”, 
d’acord amb la classificació d’Eugen Bleu-
ler i Ernst Kretschmer; més tard, el can-
vià per “psicopatologia autística” en una 
publicació posterior que, de moment, no 
s’ha traduït del rus, titulada Conferències 
sobre psiquiatria infantil clínica (1959). 
Sukhareva va descriure els símptomes 
psiquiàtrics i també aspectes de la consti-
tució física i d’alteracions motores, àrees 
que es consideraven rellevants per a la 
síndrome, però que no són específiques 
dels trastorns de l’espectre de l’autisme. 
Les característiques principals dels nens 
eren, segons el seu article:
• Actitud autística, tendència a la soledat 
i a evitar des de la infància a altres per-
sones, rebutjant la companyia d’altres in-
fants. Dins d’aquest apartat assenyalava:
• Comportament impulsiu i estrany.
• Fer el pallasso, fer rebles.
• Alguns parlen sense parar o fan pregun-
tes absurdes a la gent al seu voltant. 
• Aplanament de la vida afectiva.

• Aparença estranya.
• Tendència a l’abstracció i esquematit-
zació.
• Absència d’expressivitat facial i mímica 
expressiva.
• Manierismes amb una disminució del 
to muscular postural i manca de modula-
ció en la parla.
• Moviments superflus i sincinèsia (movi-
ments involuntaris i inconscients, que es 
produeixen quan es realitzen altres movi-
ments voluntaris).
• To de veu cridaner, nasal o sense mo-
dulació.
• Evitació dels jocs participatius amb al-
tres infants i preferència per les històries 
fantàstiques i els contes de fades.
• Dificultat per adaptar-se a altres in-
fants.
• Tendència a ser ridiculitzat pels seus 
companys, no és estrany que tingui un 
baix estatus social.
• En un segon gran apartat, Sukhareva 
descrivia la tendència a l’automatisme, 
l’adherència a les tasques que havia co-
mençat i una inflexibilitat psíquica amb 
dificultats per adaptar-se a les coses no-
ves. Aquí incloïa: 
• Comportaments semblants a tics, movi-
ments estereotipats.
• Realització de ganyotes.
• Neologismes estereotipats.
• Preguntes repetitives, parla de manera 
estereotipada.
• Parla ràpida o circumscrita.
• Tendència a un comportament de tipus 
obsessiu-compulsiu.
• Llargues presentacions i després mos-
tra una dificultat per aturar el que està 
fent.
• Pedant, segueix regles molt repetitives 
i marcades amb normes peculiars i exi-
gents.
• Explosions emocionals.
• Si se l’interromp, es posa nerviós i in-
quiet, en reprendre la tasca comença un 
altre cop la història des del comença-
ment.
• Forts interessos que segueix de manera 
exclusiva. 
• Interessos preservats, per exemple, 
una conversa marcada per temes obses-
sius i repetitius, s’aferra a certs temes. 
• Tendència a la racionalització i a una ru-
miació absurda.
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• Dotat musicalment, amb una percepció 
excel·lent del to.
• Sensibilitat al soroll i a determinats 
tons, busca la tranquil·litat.
• Sensibilitat a les olors.

Sukhareva ens assenyalava que 
aquest trastorn s’iniciava en la infante-
sa primerenca i que els nens, tenint una 
intel·ligència normal o superior a la mit-
jana, eren incapaços d’accedir a l’ensen-
yament reglat degut als seus comporta-
ments estranys. 

Aquesta descripció de Sukhareva es-
tava estructurada i ben detallada, trans-
metia que permetria al professional 
reconèixer a un d’aquests nens en l’am-
bient d’una classe o una consulta clínica. 
Sukhareva ressaltava la combinació para-
doxal entre els bons nivells d’intel·ligèn-
cia i el pobre funcionament motor, per la 
qual cosa defensava que el substrat ana-
tòmic podia estar al cerebel, els ganglis 
basals i els lòbuls frontals, una gran intuï-
ció clínica, ja que coincideix amb estudis 
recents realitzats amb tècniques diagnòs-
tiques de neuroimatge.

Els nens esmentats en l’article de 
Sukhareva van ser ingressats en una es-
cola terapèutica, de característiques es-
mentades amb anterioritat, i van rebre 
una formació específica en el control mo-
tor i en les habilitats socials, mitjançant 
tallers ocupacionals amb fusteria, pintu-
ra i classes de gimnàstica, tal i com hem 
assenyalat amb anterioritat. Aquesta 
formació específica va facilitar la seva 
millora i la seva posterior inclusió en l’es-
colarització reglada, un enfoc terapèutic 
que ens mostra també com d’avançat i in-
novador era l’enfoc d’aquesta psiquiatra 
ucraïnesa oblidada per la ciència.

En efecte, gairebé cap psiquiatre ac-
tual, inclosos els anomenats psiquiatres 
infantils, coneix a Grunya Sukhareva. La 
quasi totalitat dels llibres i articles sobre 
el tema esmenten a Leo Kanner i Hans 

Asperger com a descobridors de l’autis-
me i ella no és ni tan sols anomenada, 
tret d’alguns texts entre els que incloc el 
meu darrer llibre sobre l’autisme infantil. 
És possible que Sukhareva, com a jueva, 
ciutadana de la Unió Soviètica i dona mai 
tingués les millors cartes en el competitiu 
món de la ciència occidental, del que la 
Unió Soviètica va quedar al marge en el 
segle XX i amb un predomini de la Psiquia-
tria nord-americana que també està acon-
seguint anul·lar la psiquiatria i la fenome-
nologia europees. Tanmateix, aquesta 
ucraïnesa va publicar el seu estudi traduït 
a l’alemany en una bona revista interna-
cional -tot i que el seu nom està mal escrit 
ja que figura com a Ssuchareva- i tant Kan-
ner com Asperger eren germanoparlants, 
motiu pel qual l’haguessin pogut llegir 
sense dificultat. Això no obstant, aquest 
article va quedar enterrat i no ha format 
part, fins a una època molt recent, del cor-
pus conceptual sobre l’autisme. 

Sens dubte, és un altre cas més d’una 
investigadora pionera i de qualitat ama-
gada dins l’oblit per ser dona, malgrat 
ser, en la meva modesta opinió, una de 
les persones clau en el coneixement cien-
tífic i clínic de l’autisme, amb molta més 
solvència que la descripció realitzada per 
mera suma de símptomes del sistema de 
classificació americana DSM-5. l
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Les famílies que consulten amoïnades 
per les dificultats de relació i comu-

nicació del seus fills sovint presenten 
angoixa, culpa i se senten insegures res-
pecte els seus propis recursos. Durant 
el procés d’acollida, alguns pares rela-
ten situacions de frustració i patiment 
ja des dels primers anys de vida. Moltes 
d’aquestes vivències es situen dins del 
domicili, en la pròpia quotidianitat, i els 
motius de consulta tendeixen a ser pre-
ocupacions concretes, com per exem-
ple: és molt selectiu amb el menjar, no 
podem anar al parc, a casa només vol el 
telèfon mòbil, etc. Considerem que aten-
dre aquestes necessitats dins de l’espai 
de convivència i a partir d’experiències 
diàries situa al terapeuta en una posició 
privilegiada de molta intimitat. Entenem 
l’atenció domiciliària com “el treball tera-
pèutic realitzat amb tots els membres de 
la família a la seva pròpia residència, amb 
una freqüència i un seguiment continuat” 
(Venturella i Busquets, 2017, p. 74). És un 
model d’intervenció que consisteix en: 
“observar, escoltar, compartir dificultats 
i comprendre, per poder acompanyar, 
contenir, verbalitzar el que (el terapeuta) 
veu i entén, a fi de poder ajudar a apropar 

a infants i pares, rescatar i potenciar les 
capacitats paternes que han estat afecta-
des per la duresa de la situació” (Brun i 
Villanueva , 2013, p. 2). La principal fun-
ció terapèutica en el context familiar és la 
de modificar els patrons relacionals per 
tal d’afavorir el desenvolupament del nen 
i validar les funcions parentals. Aquell qui 
treballa amb la família sap treballar amb 
l’individu, observar i posar l’accent en els 
seus vincles, en les imbricacions i les in-
terrelacions de les representacions entre 
els seus membres (Nicolè, 2014). 

Entrar en un espai íntim i quotidià 
requereix d’un setting extern que con-
sisteix en establir uns aspectes formals 
inicials que donaran seguretat i forma al 
treball. A l’inici de l’atenció, s’acorda un 
compromís terapèutic, fixant una hora, el 
dia i la freqüència de la intervenció on, 
a ser possible, han d’estar presents tots 
els membres de la família. També es fan 
entrevistes regulars amb els pares per tal 
d’oferir-los un acompanyament durant 
el procés terapèutic. Ens podem trobar 
que l’espai físic on es realitza l’atenció 
terapèutica no sempre sigui el mateix, la 
qual cosa requereix una certa flexibilitat i 
tolerància a la incertesa. En ocasions, pot 
ser el menjador, el jardí, l’habitació de 
l’infant o bé pot variar durant el transcurs 
de la sessió. És interessant anar obser-
vant com la família va construint aquest 
continent on es van expressant emo-
cions, angoixes i compartint experiències 
relacionals. En la nostra pràctica clínica, 
hem observat que quan hi ha una millo-
ra i un canvi de les dinàmiques, la família 

espontàniament va trobant el seu espai 
físic de joc (Venturella i Busquets, 2017). 

Aquesta manera d’acompanyar els 
infants i les famílies s’articula des d’una 
perspectiva interdisciplinària i de col·la-
boració. El pla terapèutic es concep com 
una manera d’oferir una assistència glo-
bal en la qual s’integri la intervenció a 
domicili en un marc de realitats socials 
determinades. Actualment, el concepte 
de comunitat en les estructures familiars 
s’ha fragilitzat i la criança esdevé una tas-
ca que es caracteritza per l’isolament i la 
individualització progressiva de les socie-
tats actuals (Salvador, 2009). 

La proposta d’intervenció que plante-
gem des de l’atenció terapèutica global 
s’estructura a partir de la coordinació 
amb altres professionals que atenen l’in-
fant per tal de facilitar la construcció d’un 
teixit que acompanyi i sostingui a la famí-
lia en els seus processos. La voluntat final 
és la de poder elaborar un marc integra-
dor i relacional de desenvolupament en 
la criança.

L’equip d’atenció domiciliària es cons-
titueix per la figura del terapeuta que 
realitza la intervenció en el si del domi-
cili amb l’infant i la família i per la figura 
del coordinador, que esdevé el terapeuta 
referent del conjunt familiar. Una de les 
funcions de la coordinadora terapèutica 
és la de proposar un espai diferenciat a 
les famílies on puguin expressar les seves 
preocupacions i dubtes en referència a la 
criança -la presència o no de la terapeuta 
que intervé al domicili en aquest espai es 
va valorant segons la necessitat del cas o 
la família. Considerem que aquesta pro-
posta, en alguns casos, pot ajudar en la 
diferenciació de processos de l’infant i els 
pares o cuidadors i, alhora, permet pen-
sar sobre la possible necessitat de canvis 
o ajustaments en la intervenció. Tot ple-
gat, a partir d’un pensament conjunt en 
l’observació, en la comprensió i l’aporta-
ció de recursos específics per cada cas. La 
comunicació interna entre les figures de 
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l’equip terapèutic esdevindrà un element 
essencial per a la contenció emocional 
durant el procés, que ajudarà a elaborar 
les vivències que se’n desprenen.

Aquesta configuració de l’equip de 
cara a la intervenció terapèutica és un 
punt important, ja que entrar a l’espai 
natural de les famílies col·loca al terapeu-
ta en una posició de certa vulnerabilitat, 
degut a la intensitat d’emocions i dinàmi-
ques a les que està exposat. Aquí, doncs, 
es posa en relleu la importància del set-
ting intern entès com a l’actitud mental 
del terapeuta: “consisteix en introduir el 
menor número de variables en el desen-
volupament del procés a fi d’aconseguir 
que les variables provinguin majoritària-
ment del pacient, creant així un camp 
adequat per a l’observació de la relació 
que el pacient organitza” (Tous, 1993,  
p. 125).

La versatilitat del setting extern ali-
menta la intensitat del setting intern del 
terapeuta dins del domicili. El concepte 
d’equip que acompanya a les famílies i 
als cuidadors és també necessari pel te-
rapeuta per a contenir i elaborar tot allò 
que és viscut a nivell contratransferen-

cial. Sovint, el terapeuta viu emocions 
primitives difícils de mentalitzar que po-
den provocar inseguretat, dificultats per 
aturar-se a pensar, certa omnipotència, 
etc. Les xarxes de suports i ajudes es com-
plementen, cuidant als pares i als infants 
que estan acompanyats per un equip 
de professionals i que, alhora, estan as-
sessorats per supervisors, una formació 
constant i treball terapèutic personal.

OBRIR LA PORTA DE CASA 
Obrir la porta de casa implica un acte de 
confiança perquè la llar és un espai molt 
íntim i reservat. Prèviament, una família 
ha de poder pensar en les seves deman-
des: per què fer-ho i, sobretot, com fer-
ho. En el cas de derivacions es realitzen 
coordinacions amb els professionals im-
plicats. La primera funció d’acollida és 
realitzada per la coordinadora del nostre 
equip, qui farà diferents entrevistes per 
entendre les necessitats específiques. 
Des de l’inici, la coordinadora explica les 
premisses de la feina i intenta ajustar les 
expectatives en relació a l’ajuda per tal 
d’evitar malentesos i confusions. Aquest 
treball previ afavoreix l’adhesió al tracta-

ment a domicili. Un cop els pares mos-
tren que hi ha un desig de ser ajudats i 
una comprensió de certes dificultats, es 
concreten les visites a domicili. 

TEA, PREVENCIÓ I DETECCIÓ PRECOÇ 
En la pràctica clínica, s’observen moltes 
dificultats de comunicació i relació en 
infants en una edat molt primerenca. A 
Catalunya, els Centres de Desenvolupa-
ment Infantil i Atenció Precoç (CDIAP) 
optimitzen i faciliten la tasca de detecció 
precoç del Trastorn de l’Espectre Autista 
(TEA) i prevenció en la primera infància 
(Busquets et al., 2019). En aquest sentit, 
el Programa AGIRA 1 (Assistència Global 
a Infants en Risc d’Autisme) en l’Atenció 
Precoç neix amb l’objectiu d’atendre, 
detectar precoçment, diagnosticar i in-
tervenir, oferint una atenció continuada, 
revisable i individualitzada. Així mateix, 
innova en la creació dels grups de treball 
incloent la figura del Personal Terapèu-
tic de Suport Domiciliari (PTSD) (Brun, 
Aixandri i Olives, 2017) amb la idea d’una 
assistència domiciliària com un comple-
ment del treball terapèutic per aquells 
casos en els quals la gravetat de l’infant 
i/o la complexitat de la situació familiar 
ho aconsellen (Brun i Villanueva, 2013). 
Així doncs, el treball a domicili es duu a 
terme des d’una perspectiva d’ajudar a la 
família, tenint en compte que uns pares 
cuidats podran cuidar millor al seu fill i 
que la seva mirada sempre serà insubsti-
tuïble (Moran, Corbera i Vázquez, 2018).

En aquest procés de detecció i inter-
venció precoç, diverses investigacions 
(Muratori, 2008 i 2009; Bonis, 2016; Bus-
quets, Mestres i Miralbell, 2019) desta-
quen que pel que fa al cuidador, s’obser-
va un major estrès parental i canvis en els 
patrons de relació. Es pot anar creant un 
cercle viciós al servei de la desconnexió 
o patrons de criança estranys, patològics, 
amb tendència a la negació de les dificul-
tats degut a una adaptació en excés dels 
pares a la conducta de l’infant. La detec-
ció i la intervenció primerenca són im-
prescindibles, ja que la infància és un pe-
ríode clau per al neurodesenvolupament 
i la construcció de la identitat de l’infant, 
així com per a l’establiment de la relació 

Entenem que l’entorn més natural per a la família és el seu domicili, amb les joguines del propi infant, en 
espais on es generen rutines i on es conviu diàriament. 

1  Creat i dirigit per Rafael Villanueva i Josep Maria Brun (2007-2015).
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amb els pares. La intervenció es basa en 
ajudar a canviar les dinàmiques relacio-
nals i millorar el vincle, sense angoixar i 
donant il·lusió en entorns el més naturals 
possible (Mestres i Busquets, 2015). Des 
de la nostra experiència, entenem que 
l’entorn més natural per a la família és el 
seu domicili, amb les joguines del propi 
infant, en espais on es generen rutines i 
on es conviu diàriament. 

 
OBSERVAR, PODER I SABER ESTAR

Lidiar amb les expectatives i dolors so-
brevinguts de la frustració dels pares és 
un repte que està present en la primera 
infància. L’atenció terapèutica dins de 
l’entorn familiar obre una travessia en 
el procés de retrobament i re-significa-
ció entre els pares i l’infant. Poder viu-
re i escoltar in situ ajuda a testimoniar 
com l’infant pot arribar a simbolitzar les 
idees i els sentiments compartits dins de 
la llar. Una de les funcions del terapeu-
ta a domicili serà restablir les paraules, 
els significats, la mirada i els vincles per 
així aproximar l’infant a la seva família. 
Així mateix, es treballa des de l’acom-
panyament i l’ajuda a trobar el camí de 
la comprensió, la relació i el poder estar 
junts. S’intervé al moment, en l’acte més 
íntim de la convivència, fet que potencia 
la intensitat de cada experiència compar-
tida. Per això és necessària la creativitat 
operativa del moment, a més dels espais 
de pensament i les construccions inter-
nes que ajudin no a orientar ni suggerir 
conductes, sinó a poder-les comprendre 
i reconstruir oportunament des de la vi-
vència. 

Les dificultats principals d’afectació 
del TEA són els patrons de vinculació, de 
relació, d’interès, de comunicació i de 
llenguatge. Així doncs, més que ser un 
retard en l’adquisició de competències 
esperades, és un desenvolupament atí-
pic d’aquelles competències (Muratori i 
Calderoni, 2019). És frustrant i desanima 
buscar la interacció d’un altre que no ens 
reclama ni ens té en compte. Així doncs, 
quan entrem a les cases, el primer pas és 
el d’aprendre a observar, per tal d’ajudar 
a poder i saber estar. A l’inici de l’atenció, 
el terapeuta es mostra més actiu per tal 
d’explorar i conèixer les dificultats, però 
també les parts sanes que tenen lloc dins 

del marc familiar. En un primer moment, 
els comentaris es focalitzen més en l’in-
fant amb la finalitat d’afavorir la capacitat 
d’observació dels pares i el contacte emo-
cional. De mica en mica, es van buscant 
diferents canals de comunicació i, segons 
les característiques de l’infant, s’intervé 
amb o sense paraules. El joc és l’eina que 
actua com a premissa base per tal de tro-
bar algunes estones de plaer compartit.

A continuació presentem les següents 
vinyetes clíniques d’atenció a domicili de 
dos nens de quatre anys d’edat diagnos-
ticats de TEA. 

Vinyeta 1: Il·luminant conjuntament la 
foscor
En Roc i la seva família són derivats al ser-
vei per la psicòloga del pare. La demanda 
és familiar en relació a les dificultats d’es-
tar i jugar amb el seu fill. En Roc estava 
sent atès pel CDIAP des dels vuit mesos 
d’edat per una psicòloga i logopeda dos 
cops a la setmana.

En les primeres entrevistes realitza-
des per la coordinadora del nostre equip, 
els pares expressen que se senten can-
sats i desesperançats perquè no saben a 
què jugar amb el seu fill i no troben ac-
tivitats ni moments per compartir. Expli-
quen que, la majoria de les vegades, en 
Roc acaba jugant sol amb unes llanter-
nes o es queda simplement estirat al llit 
sense reclamar a ningú. Relaten que van 
iniciar l’atenció al CDIAP després de la in-
tervenció quirúrgica que va haver de pas-
sar en Roc. Els pares expressen que tenen 
la sensació de que, després d’aquesta 
experiència, mostra més interès pels 
llums i no per altres coses. Recuperen i 
ens mostren alguns vídeos domèstics, a 
través dels quals observem que no res-
ponia quan el cridaven pel seu nom, que 
es fixava en petits detalls dels objectes i 
que tenien lluites constants amb el tema 
del menjar (actualment, en Roc segueix 
alimentant-se de triturats). Els pares con-
clouen que, per més esforços i intents 
que feien per captar la seva atenció, ell 
no mirava i, en la majoria de les ocasions, 
se n’anava.

Quan la terapeuta entra al domicili, 
es troba amb l’escena descrita pels pares: 
en Roc estirat al llit de la seva habitació. 
A continuació, decideix entrar a poc a 

poc per saludar-lo, però el nen ni tan sols 
la mira. La terapeuta se sent rebutjada, 
com si no existís, i s’identifica amb el sen-
timent de buidor i frustració dels pares. 
Durant les sessions, costa poder estar: si 
van a l’habitació, en Roc va al menjador; 
si es queden al menjador, marxa. La te-
rapeuta observa que en Roc és un nen 
extremadament espantat que defuig la 
relació. Segons Alvarez (2004), un nen 
que es mostra evitatiu durant un temps 
massa prolongat presenta un retard se-
ver del desenvolupament. És important 
que el terapeuta sintonitzi de manera 
apropiada la seva resposta amb el nivell 
de desenvolupament, possiblement molt 
primari, en el qual el nen està funcio-
nant. Alhora, cal prestar una atenció molt  
acurada a la qualitat de la relació en 
l’aquí i l’ara.

La terapeuta s’interessa per saber a 
quins jocs han estat provant de jugar i 
els pares comenten que principalment li 
agrada fer bombolles de sabó, jugar amb 
la llanterna i els llums o bé, fullejar un 
conte. En aquest sentit, els infants amb 
TEA no estan prou integrats ni diferen-
ciats com per utilitzar una cosa per repre-
sentar-ne una altra. Això vol dir que els 
objectes que els oferim en un inici gene-
ren sensacions i els perceben en una di-
mensió superficial i plana (Tustin, 1998). 
Per tant, en certs moments, cal presentar 
nous objectes que puguin despertar al-
tres interessos en el nen.

Un dels pares proposa tancar la porta 
de l’habitació i intentar estar en un ma-
teix lloc. Internament, la terapeuta as-
socia aquest moment amb les funcions 
inicials de rêverie d’una mare amb el seu 
nadó, on el primer període d’interac-
ció consisteix en reproduir una matriu 
física donant una sensació confortable. 
D’aquesta manera, s’ofereix al nadó un 
espai amb límits que reprodueix una cer-
ta continuïtat que calma. La terapeuta 
valida verbalment la iniciativa dels pares 
i, a partir d’aquí, comencen a tenir lloc 
petits moments de trobada que es van 
repetint al llarg de les següents sessions. 
De mica en mica i juntament amb els 
pares, es va creant, definint i ubicant un 
espai terapèutic a l’habitació on es van 
provant diferents jocs. D’una banda, cal 
ajudar als pares a que puguin entendre el 
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funcionament autista i l’angoixa de caire 
catastròfic que hi ha al darrere d’aques-
ta necessitat extrema d’invariabilitat i de 
seguir unes activitats d’una manera molt 
rígida. I de l’altra, en la intervenció pre-
coç cal anar introduint, en petites dosis, 
algun canvi que ajudi a que l’altre es vagi 
fent present, sempre d’una manera molt 
previsible i anticipable pel nen. 

En una de les sessions, la mare sug-
gereix fer una torre amb unes peces de 
fusta i es disposa a construir-la. Mentre 
la mare construeix la torre, el pare aga-
fa una llanterna i li dona al nen. En Roc 
l’agafa i observa les ombres que fa. La te-

rapeuta pregunta si hi ha més llanternes 
i el pare en porta dues més, una de les 
quals li dona a la terapeuta, que il·lumi-
na la torre de fusta que ha fet la mare i 
en Roc mira la torre, riu, i la tira a terra. 
Aparentment, en Roc no mostra cap in-
terès explícit cap a l’altre, però troba les 
seves pròpies maneres de provocar un 
interès o fins i tot una atenció conscient 
(Alvarez, 2004). La terapeuta proposa a 
la mare que la torni a construir. La mare 
somriu, ho accepta i en Roc torna a tenir 
la mateixa reacció. La terapeuta verbalit-
za que, finalment, a en Roc li han agradat 
les idees plantejades pels dos pares.

Vinyeta 2: De la caiguda i el buit a la cal-
ma i la descoberta
L’Ian i la seva família són derivats al servei 
per l’Equip d’Assessorament Psicopeda-
gògic (EAP). El motiu de consulta són les 
dificultats d’adaptació escolar i d’apre-
nentatge. En el seu moment, havien rea-
litzat unes visites d’acollida al CDIAP. 

En les primeres entrevistes realitza-
des per la coordinadora del nostre equip, 
els pares expliquen que fa poc temps que 
l’Ian i ells s’han traslladat a Catalunya del 
seu país d’origen, del qual van decidir 
marxar per oferir una educació millor al 
seu fill. Fins ara, no els semblava que l’Ian 
tingués autisme. Expliquen que tenen la 
percepció de que no expressa les seves 
emocions, que no explica les coses i que 
repeteix algunes paraules. A més, els 
sembla un nen molt inquiet. Recuperen i 
ensenyen alguns vídeos domèstics a tra-
vés dels quals expliquen com, als 13 me-
sos, l’Ian comença a caminar de puntetes 
i sortir corrents sense cap motiu aparent. 
Van recordant aspectes que els cridaven 
l’atenció, fent especial èmfasi en com 
sempre ha costat molt l’hora d’anar a 
dormir. Senten que sempre l’han hagut 
de perseguir i insistir molt per aconseguir 
que faci cas o que els atengui.

La impressió de la terapeuta quan en-
tra al domicili és la d’un nen que presenta 
una intensa agitació motriu, una absèn-
cia de consciència dels seus límits corpo-
rals i una manca de resposta. L’Ian s’enfila 
a les taules, els prestatges, generant una 
sensació de risc i perill constant que no 
permet pensar, ni estar, ni jugar. La por 
que fa sentir a la terapeuta la seva caigu-
da fa pensar en la vivència catastròfica de 
caure al buit. La terapeuta i la mare el se-
gueixen constantment, pendents de que 
no es faci mal. A més, s’observa com el 
contacte que fa el nen amb els objectes 
és de caràcter sensorial i de forma este-
reotipada. En aquest sentit, sovint agafa 
els contes passant les pàgines a molta 
velocitat. 

A l’inici, la mare explica neguiteja-
da que no sap què li agrada fer al seu 
fill, ni a què jugar. S’observa com la falta 
de resposta i l’escàs interès que mostra 
l’Ian origina que la mare intenti bus-
car una resposta a través de propostes 
de tipus pedagògic de forma insistent. 

L’atenció a domicili és un tipus d’intervenció que ajuda a canviar els patrons relacionals en l’entorn natural 
de la família i que reforça les capacitats parentals.
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Podem veure així com els pares es des-
animen i busquen estratègies diferents 
per entrar en contacte amb els seus fills 
amb dificultats, intentant atraure la seva 
atenció amb objectes més que amb la 
seva presència viva. És fàcil que es creï 
un cercle viciós en el que se subratllen 
encara més els aspectes sensorials per 
sobre dels relacionals (Fieschi, 2016). En 
aquest sentit, la terapeuta es planteja 
quina tècnica i estil terapèutic aniria bé 
per tal d’afavorir la manca de resposta 
del nen. Sembla que l’Ian no està inte-
ressat en nosaltres, però potser podria 
començar-se a sentir interessat pel nos-
tre interès cap a ell (Alvarez, 2004). Per 
tant, un estil terapèutic vitalitzador po-
dria ajudar a que el nen sentís que l’altre 
està interessat per ell. D’aquesta manera, 
al llarg del procés terapèutic i de forma 
gradual, la terapeuta va posant en parau-
les les vivències que poden estar tenint 
lloc davant de l’absència de resposta de 
l’Ian i, a poc a poc, es va trobant una nova 

manera d’acompanyar donant més espai 
a l’observació, sense demandes i amb 
presència. La terapeuta va assenyalant 
els micromoments de contacte del nen 
amb la mare que fàcilment passen des-
apercebuts: una mirada esporàdica, un 
intercanvi quasi efímer, un suau contacte 
corporal, etc. D’aquesta manera, es van 
disminuint el moviment i la inquietud del 
nen i això permet anar descobrint, tant 
a la terapeuta com a la mare, formes 
de trobada amb ell. Un exemple clar de 
quelcom que el connecta amb la mare 
són les cançons, que generen situacions 
de gaudi i sintonia. La terapeuta anima 
a la mare en els seus intents de cantar, 
emfatitzant en com d’importants són 
per l’Ian. Així, va verbalitzant el valor 
emocional de l’intercanvi de mirades, de 
quan ell segueix un fragment de cançó 
que la mare ha començat i de com pot 
estar tranquil i proper. En alguna ocasió, 
la mare verbalitza que a vegades li agra-
da jugar a amagar-se. El valor que dona 

la terapeuta a aquesta observació i la im-
portància que li comunica que té aquest 
joc facilita que la mare pugui fer una 
proposta lúdica com aquesta. Així doncs, 
el joc d’amagar-se i aparèixer acaba es-
devenint una demanda habitual del nen. 
Aquest tipus de joc va permetent donar 
un sentit relacional al moviment de l’Ian, 
on la pèrdua i la trobada dibuixen una 
experiència en la que la mare, el nen i 
la terapeuta es troben gaudint. El fet de 
viure juntament amb el nen l’amagar-se 
i retrobar-se i les sensacions físiques de 
contacte amb l’altre ens permet dosificar 
el ritme i la música del joc, contenint les 
pujades de to i modulant el retorn a la 
calma (Fieschi, 2016). Així doncs, la case-
ta del menjador -que fins llavors restava 
solitària a un racó de la sala- torna a te-
nir un ús lúdic on, a més de ser l’amaga-
tall de la mare durant el joc, en alguna 
ocasió acaba acollint dins a l’Ian, la seva 
mare i la terapeuta. Un cop dins, obren 
contes que agafa l’Ian i passen junts les 

El protagonisme no és del terapeuta ni de l’infant. Tot gira entorn de relacions que van des de l’observació a la comprensió i la construcció conjunta. 
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pàgines a una mica menys de velocitat 
de l’habitual. De mica en mica, la mare 
i la terapeuta de forma conjunta van tro-
bant equilibris relacionals que impliquen 
ser més suaument actives, per intentar 
aconseguir un contacte visual amb més 
tacte o, a vegades, fins i tot a “perseguir” 
al nen una mica sense ser massa intrusi-
ves -trobar la distància òptima, psicolò-
gica i física, és de gran importància-, no 
massa lluny com per no poder arribar a 
ell, però tampoc massa a prop com per 
espantar-lo (Alvarez, 2004).

LA TÈCNICA
El protagonisme no és del terapeuta ni de 
l’infant. Tot gira entorn de relacions que 
van des de l’observació a la comprensió 
i la construcció conjunta. La manca de 
resposta és frustrant i repensar diferents 
estratègies és molt cansat. La mirada del 
terapeuta ajuda a valorar les possibilitats 
que es poden anar trobant en benefici de 
la construcció d’una relació plaent. 

Considerem que l’actitud terapèutica 
consisteix en posar als pares per davant 
i validar les seves capacitats, idees i fun-
cions parentals. Per més idees i estratè-
gies que pugui tenir el terapeuta, dir-les 
abans d’un pensament compartit és po-
sar-se en el paper d’expert i no valorar tot 
el coneixement previ que els pares poden 
aportar dels seus fills. A més a més, si el 
terapeuta es col·loca d’una manera mas-
sa activa intentant jugar amb el nen, els 
pares es poden sentir fàcilment exclosos i 
viure sentiments d’enveja i rivalitat.

Una de les primeres preguntes que 
fan els pares és quina joguina caldrà per 
al treball a casa o bé com han de disposar 
dels espais. Però no és tan important a 
què jugarem, sinó com ens aproximarem 
i com ajudarem a que s’aproximin a tro-
bar moments compartits.

El joc és una de les bases del desenvo-
lupament emocional, relacional i cognitiu 
dels infants i neix en les primeres rela-
cions entre el nen i la mare. És a través 
del joc que el nen coneixerà el seu cos, 
les sensacions, les experiències relacio-
nals i la comprensió de l’espai i de l’altre. 
Són aquestes vivències entre pares i fills 
les que donen forma a les sensacions, 
experiències i modulacions emocionals 
amb l’acompanyament, la contenció, les 

funcions parentals, una i altra vegada, en 
una repetició conjunta (Fieschi, 2016). 

Segons el nivell d’afectació d’autis-
me, el joc variarà des de pràcticament 
la seva absència fins a la seva presència, 
però mancat de simbolisme. En les activi-
tats repetitives i sensorials que realitzen 
els nens amb TEA transmeten una gran 
sensació de falta d’activitat lúdica i de no 
gaudi. Alhora pot arribar a ser esgotador i 
per això és fa molt necessari i fonamental 
el treball de tots els que envolten el nen. 
A poc a poc, es buscaran diferents canals 
de comunicació per anar transformant el 
joc mecànic en moments de trobada re-
lacional que permetin gaudir de manera 
compartida, si és possible. I quan no sigui 
possible, que hi hagi una xarxa on recol-
zar-se per no caure en el desànim.

CONCLUSIONS
L’atenció a domicili és un tipus d’inter-
venció que ajuda a canviar els patrons re-
lacionals en l’entorn natural de la família i 
que reforça les capacitats parentals.

Considerem que, per tal de dur a ter-
me aquest treball conjunt amb els pares, 
es fa necessari teixir una xarxa de coordi-
nació i col·laboració amb aquells profes-
sionals que estan atenent al nen. El tera-
peuta, dins la llar, viu emocions de caire 
primitiu difícils de mentalitzar i també cal 
que sigui contingut a través de l’equip, 
supervisions, formació i treball personal.

La nostra experiència en atenció a do-
micili amb infants amb TEA ens permet 
conèixer in situ tant les dificultats com 
les capacitats de la família. Les troba-
des emocionals viscudes conjuntament 
són experiències que poden impregnar 
les relacions diàries i, alhora, es poden 
mantenir dins del mateix entorn natural. 
Per tant, el procés terapèutic continua 
actiu sense la presència del terapeuta. 
Considerem que és justament aquesta 
experiència relacional i de vincle la que 
ajuda als pares a sentir-se compresos i 
acompanyats en tot un patiment que, 
en certs moments, no hi ha paraules per 
descriure. l

BIBLIOGRAFIA
Alvarez, A. (2004). A propósito del ele-
mento de déficit en niños con autismo: 
psicoterapia basada en el psicoanálisis y 

factores del desarrollo. Niños con autis-
mo. Experiencia y experiencias (pp. 151-
171). Valencia: Editorial Promolibro.

Bonis, S. (2016). Stress and Parents of 
Children with Autism: A Review of Litera-
ture. Issues in Mental Health Nursing, 37 
(3): 153-163.

Brun, J. M. i Villanueva, R. (2004). Niños 
con autismo. Experiencia y experiencias. 
Valencia: Editorial Promolibro.

Brun, J. M. i Villanueva, R. (2013). El tre-
ball del personal terapèutic de suport do-
miciliari» (PTSD) dins el programa AGIRA 
[Newsletter].

Brun, J. M., Aixandri, N. i Olives, S. 
(2017). Programa Agira (2007-2015): Nú-
meros para una reflexión. Cuadernos de 
psiquiatría y psicoterapia del niño y del 
adolescente, 63.  

Busquets, L., Sánchez, M., Miralbell, 
J., Ballesté, J., Mestres, M. i Sabrià, J. 
(2019). Detección precoz del TEA en la 
consulta pediátrica: un proyecto piloto 
en la red pública. Revista de Psicopatolo-
gía y salud mental del niño y del adoles-
cente, 33, 9-21.

Busquets, L., Mestres, M. i Miralbell, 
J. (2019). “No me necesita”. Els senyals 
d’alarma del trastorn de l’espectre autis-
ta durant els primers anys de vida. Revis-
ta eipea, 6, pp. 60-63.

Fieschi, E. (2016). Descobrir, repetir, ju-
gar: el joc, les sensacions, les ansietats en 
els nens amb Trastorn de l’Espectre Au-
tista. Revista eipea, 1, pp. 28-32.

Jerusalinsky, J. (2016). Travessias e tra-
vessuras no acompanhamento terapéuti-
co. Salvador: Ágalma, 2016.

Mestres, M. i Busquets, L. (2015). Els 
signes d’autisme durant el primer any de 
vida: 6la detecció a través d’un cas clínic. 
Revista Catalana de Psicoanàlisi, XXXII 
(2): 69-90.

Moran, L., Corbera, M. i Vázquez, A. 
(2018). CDIAP Granollers i Unitat Neona-



Revista eipea número 8, 2020
48

Mariella Venturella, Carlota Orobitg i Lourdes Busquets

tal de l’Hospital General de Granollers: 
una experiència compartida. Revista ei-
pea, 5, pp. 34-41.

Muratori, F. (2008). El autismo como 
efecto de un trastorno de la intersubjeti-
vidad primaria (I). Revista de Psicopatolo-
gía y salud mental del niño y del adoles-
cente, 12, pp. 39-49.

Muratori, F. (2009). El autismo como 
efecto de un trastorno de la intersubje-
tividad primaria (y II). Revista de Psico-
patología y salud mental del niño y del 
adolescente, 13, pp. 21-30.

Muratori, F. i Calderoni, S. (2019). Actua-
litzacions sobre l’Autisme. Revista eipea, 
7, pp. 8-14.

Nicolè, A. M. (2014). Psicoanálisis y fami-
lia. Barcelona: Herder.

Salvador, G. (2009). Familia. Experiencia 
grupal básica. Barcelona: Fundació Vidal 
i Barraquer/Paidós.

Tous, J. (1993). Interpretación y encuadre 
en la psicoterapia de la primera infancia. 
Sepypna, 15-16, pp. 123-135.

Tustin, F. (1998). Psicoterapia con niños 
que no pueden jugar. Libro anual de psi-
coanálisis, 189. Lima: Imago.

Venturella, M. i Busquets, L. (2017). 
L’atenció a domicili en petita infància: 
una ajuda psicoanalítica integral. Revista 
Catalana de Psicoanàlisis, vol. XXXIV/2, 
pp. 69-86.



Revista eipea número 8, 2020
49



Revista eipea número 8, 2020
50

Gemma Pellicer Serra i Núria Riera i Riera

Experiència de joc compartit 
amb alumnes amb TEA

– Gemma Pellicer Serra –

Mestra d’educació especial 
i psicomotricista. 

(Granollers, Barcelona)

– Núria Riera i Riera –

Psicòloga i logopeda. 
(La Roca del Vallès, Barcelona)

Aquesta experiència neix arran de la 
nostra participació a un programa de 

suport als docents d’alumnes amb Tras-
torn de l’Espectre Autista que es va en-
degar fa nou anys a la zona de Granollers, 
Barcelona. S’organitza a partir de la pre-
sentació de casos i de les vicissituds del 
seu recorregut escolar i assistencial din-
tre d’un grup de treball en el que partici-
pen professionals de les escoles ordinària 
i especial, dels Equips d’Assessorament 
Psicopedagògic (EAP), del Centre de Des-
envolupament Infantil i Atenció Precoç 
(CDIAP) i del Centre de Salut Mental In-
fantil i Juvenil (CSMIJ). Aquest programa 
es concreta en diversos seminaris 1.

En el nostre context educatiu, l’esco-
laritat obligatòria comença als sis anys 
amb l’etapa de Primària. Abans, però, els 
infants poden cursar l’etapa d’Educació 
Infantil (no obligatòria, preescolar) que 
comprèn dels 0 als 3 anys a les Llars d’In-
fants i dels 3 als 6 anys (cursos P3, P4 i P5) 
en els centres on també cursen l’etapa de 
Primària fins als 12 anys.

En el cas d’alumnes amb necessitats 
educatives especials, seguint una políti-
ca d’inclusió, aquests són escolaritzats, 
sempre que sigui possible, en un centre 
ordinari. D’altra banda, l’escola d’edu-
cació especial atén als alumnes de més 
gravetat quan l’EAP valora que no se’ls 
pot garantir una educació que doni res-

posta a les seves necessitats a les escoles 
ordinàries. 

L’objectiu d’aquest Seminari és posar 
en comú les dificultats que es troben a 
l’escola ordinària a l´hora d’atendre els 
infants amb TEA, trobar un espai de re-
flexió entre professionals de totes les 
entitats implicades (escola ordinària, es-
cola d’educació especial, CDIAP, CSMIJ i 
EAP) en l’escolarització d’un infant amb 
TEA per tal de comprendre el seu funcio-
nament, poder entendre el que implica 
també a nivell familiar i poder ajustar 
les intervencions professionals pel seu 
benestar. En aquell moment, ens trobà-
vem una vegada al mes i a cada sessió es 
presentava el cas d’un alumne amb TEA 
d’una escola diferent, explicant l’anam-
nesi de l’infant, les característiques de 
l’escola i l’aula i plantejant tres qüestions 
que preocupaven del cas per tal de poder 
reflexionar i arribar a possibles acords 
per atendre millor a aquest alumne.

En començar l’experiència que us ex-
pliquem, en Gerard cursava P5 a l’escola 
ordinària Mogent de La Roca del Vallès 
(Barcelona) i es va presentar el seu cas en 
aquest Seminari. El curs següent estava 
previst que comencés a l’escola especial 
Montserrat Montero. En Gerard tenia 5 
anys i un diagnòstic de TEA. En el Semina-
ri vam poder veure el seu recorregut pas-
sant pel CDIAP, Llar d’Infants i Educació 
Infantil a l’escola ordinària. En el cas d’en 
Gerard, ens trobàvem amb una família 
amb certes reticències a l’hora de portar 

al seu fill a una escola d’educació espe-
cial, malgrat els professionals considera-
ven que era l’opció més adequada per ell. 

Aquell mateix any, hi havia un alum-
ne, en Saul, que feia escolaritat compar-
tida anant dos dies a la setmana a l’es-
cola ordinària Mogent (on cursava 1r de 
primària i a on prèviament també havia 
fet els tres cursos de l’etapa d’Educació 
Infantil) i tres dies a la d’educació espe-
cial Montserrat Montero. Les dues es-
coles participaven en el Seminari i vam 
creure que podíem mirar de fer algun 
projecte junts per tal d’acostar l’escola 
ordinària i la d’educació especial i ajudar 
en el futur a famílies, com la d’en Gerard, 
a veure que les dues escoles treballaven 
en xarxa per una millora en l’educació 
dels seus fills.

En el cas d’en Gerard, ja havíem par-
lat de fer una escolarització compartida 
entre l’ordinària i la d’educació espe-
cial, però en aquell moment vam veure 
l’oportunitat d’anar una mica més enllà. 
Vam pensar que el fet de compartir un 
espai de relació entre un grup reduït d’in-
fants amb TEA i un petit grup d’infants de 
l’escola Mogent podia beneficiar a tot 
l’alumnat. Això facilitaria unificar crite-
ris d’intervenció entre les dues escoles 
envers els infants amb TEA i, a més, po-
dríem ajudar a les famílies d’aquests in-
fants a veure l’escola d’educació especial 
com a un bon recurs per a l’atenció dels 
seus fills.

Aquest va ser el punt de partida del 
nostre projecte. La idea era aprofitar que 
en Saul ja era alumne de les dues escoles 
i que per tant ja coneixia l’espai, els com-
panys i els docents, per tal de planificar 
una activitat conjunta, on hi participés el 
seu grup-classe de l’escola d’educació es-
pecial amb tres companys més, tots ells 
amb TEA, i anar a l’escola Mogent. Mal-
grat que en Saul fes primer de primària, 

1  Cruz, D. et al. (2014). Programa de soporte a los docentes de alumnos con TEA. Cuadernos de Psicoterapia del Niño y del Adolescente, 57, 
61-68.
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vam valorar que el millor entorn escolar 
per fer una activitat compartida d’aques-
tes característiques era el de l’etapa 
d’Educació Infantil. Una de les dificultats 
que es troba l’escola d’educació especial 
és que els nens amb TEA que comencen 
a l’etapa d’Infantil no tenen models que 
afavoreixin la relació i el joc entre iguals. 
En aquesta etapa es treballen de mane-
ra més global totes les àrees curriculars 
que són l’àrea de descoberta d’un mateix 
i dels altres, l’àrea de descoberta de l’en-
torn i l’àrea de comunicació i llenguatge. 
Aquesta etapa de l’educació té com a fi-
nalitat contribuir en el desenvolupament 
emocional i afectiu, físic i motor, social i 
cognitiu, dels infants amb la col·laboració 
de les famílies, proporcionant un clima 
i entorn de confiança on es sentin aco-
llits i amb experiències d’aprenentatge. 
Això implica, com a metodologia, priorit-
zar espais de joc i relació que en l’etapa 
d’Educació Primària ja es donen de ma-
nera més natural. 

Alhora, en Gerard estava cursant l’úl-
tim curs de l’etapa d’Educació Infantil 
(P5). Això ens permetria fer l’activitat en 
el seu grup-classe i facilitaria, d’una ban-
da, que l’escola d’educació especial esta-
blís una primera relació amb ell i, d’una 
altra, que la família tingués un primer 
contacte “indirecte” amb aquesta escola.

Tenint en compte aquestes premis-
ses, ens vam plantejar fer una activitat 
una vegada al mes, on l’aula d’en Saul, 
nens de l’escola d’educació especial, ani-
ria a compartir una activitat d’hora i mitja 
a l’escola Mogent amb el grup-classe d’en 
Gerard. Durant aquest temps, comparti-
ríem una estona d’esmorzar, un esbarjo 
de mitja hora i una activitat més dirigida. 
En aquesta activitat, dedicaríem una ses-
sió a psicomotricitat i una altra sessió a 
l’espai de racons (diferents entorns de joc 
simbòlic i experimentació). 

Els objectius que conjuntament ens 
vam plantejar van ser:
- Ampliar la mirada i unificar criteris per a 
la millor comprensió i atenció dels alum-
nes amb TEA.
- Propiciar que l’alumnat amb TEA de 
l’escola d’educació especial, acompan-
yat d’adults de referencia, pugui com-
partir espais amb l’alumnat de l’escola 
ordinària, amb la intenció de promoure 

i ampliar l’interès per noves activitats i 
jocs.  
- Afavorir les possibilitats de relació i d’in-
tegració personal i social dels alumnes.
- Apropar als alumnes de l’escola or-
dinària al món de la diversitat i desen-
volupar valors de respecte, tolerància i 
col·laboració.
- Oferir als alumnes de l’escola especial 
un context escolar més ric en possibilitats 
de relació, patrons de conducta i de co-
municació. 
El fet de compartir diferents casos en el 
Seminari ens va permetre arribar a con-
clusions per la intervenció amb els in-
fants amb TEA:
- Anticipar les activitats i els espais on es 
duran a terme.
- Crear espais tranquils, el màxim de pre-
visibles possible.
- Mantenir persones de referència per fo-
mentar la confiança.
- Fer palesa la necessitat del rol de l’adult 
com a un “jo auxiliar”, per tal de facilitar 
la comprensió de tot allò que passa a 
l’entorn dels infants amb TEA i poder in-
terpretar les seves conductes.
- Respectar el temps i l’espai personal 

necessari per poder participar de les ac-
tivitats.

Els dos centres ja tenien clar com 
començar l’experiència i nosaltres érem 
molt conscients que ens hauríem d’anar 
adaptant a petits imprevistos i, per tant, 
ens hauríem d’anar ajustant a les neces-
sitats que anessin sorgint. 

En primer lloc, vam reorganitzar els 
nostres horaris per poder trobar una 
franja que anés bé als dos centres. L’esco-
la Mogent havia de trobar un espai tem-
poral per poder disposar de la sala de psi-
comotricitat i també de l’espai de racons 
de joc i experimentació. L’escola Mont-
serrat Montero es desplaçaria a l’escola 
Mogent amb la furgoneta del seu centre. 
Això implicava reajustar diferents hora-
ris d’altres grups que també feien servir 
aquest transport per altres activitats.

Els alumnes del Mogent serien acom-
panyats per la tutora i la Núria Riera, 
mestra d’educació especial, i als alumnes 
de Montserrat Montero els acompanya-
ria la tutora, Gemma Pellicer, i l’educado-
ra de la classe. La intervenció respecte als 
alumnes seria conjunta amb tot el grup 
que participés de l’experiència. 

Una de les dificultats que es troba l’escola d’educació especial és que els nens amb TEA que comencen a 
l’etapa d’Infantil no tenen models que afavoreixin la relació i el joc entre iguals. 
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Abans d’iniciar l’experiència, vam fer 
vàries reunions per fer un traspàs del 
funcionament de cada un dels infants 
amb TEA i per establir la dinàmica de les 
tres activitats. Els alumnes de Montserrat 
Montero arribarien a les 10:30h i es tro-
barien amb la resta del grup per esmor-
zar a l’aula de P5, després sortirien al pati 
que està organitzat en espais diferenciats 
-un sorral, una caseta, una estructura de 

neumàtics- i tindrien una estona d’es-
barjo on els adults farien d’observadors i 
mediadors entre els alumnes per facilitar 
que s’anés construint una relació entre 
ells. I després, els alumnes de Montserrat 
Montero i la meitat del grup de P5 anirien 
a la sala de psicomotricitat, espai que 
vam valorar que seria un entorn segur i 
amb un material que podria promoure 
una activitat espontània. A la següent 

trobada, un després, quan ens tornéssim 
a reunir, a l’hora de l’activitat aniríem a la 
zona de racons. Aquest espai està dividit 
en diferents racons molt ben definits: una 
botigueta amb una taula petita i cadires, 
amb la possibilitat de jugar com si fos una 
cafeteria; una habitació amb un llit; dis-
fresses i estris de cuina; una altra habita-
ció com si fos un consultori de metges; la 
sala d’experimentació amb materials de 
diferents formes i colors i un projector i, 
al passadís, una granja amb sorra i dife-
rents animals de joguina. L’objectiu era 
que hi hagués un adult en cada espai per 
tal que els infants de Montserrat Mon-
tero es sentissin el màxim d’acollits i per 
anar intervenint quan calgués per ajudar 
als infants del Mogent a poder entendre 
les diferents actituds dels nous com- 
panys. A les dotze, acabaria l’activitat i 
cada centre seguiria amb la seva rutina 
diària. Vam acordar començar el mes 
d’octubre per tal que els alumnes ja  
estiguessin situats en el seu entorn es-
colar i acabar el mes de maig, una mica 
abans d’acabar el curs, per qüestions de 
calendari de diferents activitats extres 
dels centres, com ara les colònies. 

Abans de fer la primera trobada, vam 
fer un àlbum de fotos dels alumnes, de 
la furgoneta i dels diferents espais, per 
poder anticipar als infants tot allò que 
s’anirien trobant a cada sessió. 

Després de tots els preparatius, va 
arribar el dia. Quan ens vam reunir a la 
classe de P5 per esmorzar, es va crear un 
clima de curiositat. Els alumnes amb TEA 
mostraven interès pels diferents objectes 
que hi havia a la classe (contes, joguines, 
treballs exposats...). Els alumnes de P5 
feien moltes preguntes amb la intenció 
de rebre una resposta dels nous com-
panys. Alguns patien perquè els nens de 
Montserrat Montero tocaven les seves 
coses, altres els hi parlaven amb tota 
normalitat. Els adults anàvem posant 
paraules a tot allò que anava passant. A 
l’hora de l’esbarjo, hi havia infants que 
jugaven com cada dia, altres intentaven 
establir relació amb els infants de Mont-
serrat Montero. Els infants de Montser- 
rat Montero mostraven més interès pels 
objectes que pels seus companys, però, a 
la vegada, no els vèiem massa angoixats 
perquè anaven molt ben acompanyats. 

De mica en mica, es va anar creant un ambient tranquil on els alumnes amb TEA anaven mostrant més 
interès pel que feien els altres infants i cada vegada toleraven millor el poder fer coses conjuntes. 
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Per sorpresa nostra, en Saul va ser el 
que ho va passar malament. De seguida, 
vam veure que no entenia estar a l’escola 
Mogent en un pati i amb un grup que no 
era el seu grup natural de quan hi anava 
a fer l’escolaritat compartida. En Gerard, 
d’altra banda, actuava com si no hi fós-
sim i intentava anar als llocs que més li 
agradaven, però als que no hi podia anar 
sempre que volia. Després, vam anar a 
fer l’activitat de psicomotricitat i ens vam 
adonar de que, en ser un espai tancat 
amb tant de moviment d’infants, causava 
una mica d’inquietud als alumnes amb 
TEA. A la sessió del mes següent, tocava 
anar a l’espai de racons. Allà vam veure 
que els alumnes de Montserrat Montero 
mostraven preferència per la sala d’ex-
perimentació i per la granja d’animals. A 
més de trobar objectes més motivadors, 
ens vam adonar de que també buscaven 
espais més tranquils.   

Vam seguir amb aquesta dinàmica 
unes quantes sessions més. Després, ens 
vam reunir per fer la primera valoració 
i vam acordar fer les primeres modifi-
cacions. Vam decidir que l’activitat de 
després de l’esbarjo seria únicament la 
dels racons perquè ens semblava que 
era la que motivava més als alumnes i 
ens donava més possibilitat d’interacció. 
A més, limitaríem el nombre d’alumnes. 
Vam acordar que hi anirien els quatre 
alumnes de Montserrat Montero i cada 
sessió serien acompanyats per sis infants 
del Mogent. D’aquesta manera, l’ambient 
seria més tranquil i a nosaltres ens per-
metria poder intervenir de manera més 
adequada.

La valoració del primer any va ser 
molt positiva. De mica en mica, es va 
anar creant un ambient tranquil on els 
alumnes amb TEA anaven mostrant més 
interès pel que feien els altres infants i 
cada vegada toleraven millor el poder 
fer coses conjuntes. Els alumnes del Mo-
gent es van anar relaxant davant de les 
diferents conductes dels seus companys 
i posaven molt d’interès per entendre’ls 
i fer-los partícips dels seus jocs. Un dels 
inconvenients que vam veure era que 
una vegada al mes era massa espaiat en 
el temps, però això no ho vam poder mo-
dificar per la complexitat d’organització 
d’horaris. 

També vam tenir clar que en Saul i en 
Gerard no participarien el curs següent, 
perquè els dos farien escolaritat com-
partida en els dos centres i el fet d’anar 
a l’escola Mogent amb els companys de 
Montserrat Montero a fer una activitat 
diferent i amb un horari diferent els hi 
creava molta confusió. 

El segon curs, van participar de l’ac-
tivitat dos grups-classe de Montserrat 
Montero. En aquesta escola, els grups 
varien cada curs perquè depenen de les 
matricules dels nous alumnes, de les 
seves edats i les seves característiques. 
Això va fer que s’anessin alternant els 
dos grups. De tal manera que la perio-
dicitat encara va ser més espaiada. Tot i 
que l’experiència era molt satisfactòria, 
vam valorar que era poc significativa pels 
alumnes amb TEA. 

Actualment, es segueix fent l’ex-
periència, però amb alumnes d’altres 
característiques que els hi és més fàcil 
participar del joc en entorns ordinaris i, 
a la vegada, poder fer-ho amb aquesta 
freqüència. 

Aquests dos cursos ens han servit per 
poder veure a la pràctica tota la comple-
xitat que comporta que els infants amb 

TEA estiguin a les escoles ordinàries, on 
els recursos humans són del tot insufi-
cients per a que rebin una atenció de 
qualitat, que les característiques dels 
diferents espais i activitats programades 
requereixen de plantejaments que si-
guin facilitadors i també com gestionar  
el temps per a reunir-nos  i pensar, pen-
sar per ajudar a entendre millor el fun-
cionament i les necessitats d’aquests 
alumnes. l

Els alumnes del Mogent es van anar relaxant davant de les diferents conductes dels seus companys i po-
saven molt d’interès per entendre’ls i fer-los partícips dels seus jocs. 
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Peces de puzle. 
Autisme, una altra mirada 1  2

Els pares d’infants amb autisme 
necessiten empescar-se-les per 

trobar formes de comunicació al-
ternatives al llenguatge perquè, tot 
i que el llenguatge estigui present, 
el seu ús és tan singular que no 
sempre permet la comunicació tal 
i com estem acostumats a enten-
dre-la. 

Les persones amb autisme ens 
imposen un ritme diferent i ens 
avoquen a observar, com assenyala 
l’Óscar Fillola. Quan la comunica-
ció falla, quan per poder saber de 
l’altre requerim camins alternatius, 
tant sols ens resta observar per in-
tentar desxifrar què explica la sin-
gular manera d’estar en el món de 
la persona amb autisme. 

La fotografia ha permès a l’Óscar 
no tant sols desplegar la seva capa-
citat artística, sinó alhora observar 
i capturar instants que ens porten 
a la reflexió i al desig d’imaginar el 
món intern que s’amaga darrere de 
les seves instantànies. 

Tot seguit, compartim una en-
trevista de l’Equip eipea a l’Óscar 
Fillola arran de la recent publicació 
i exposició del seu fotollibre Peces 
de Puzle, de l’editorial Excellence.

1. Al teu llibre dius que es pot par-
lar d’autisme de moltes i diferents 
maneres i que tu has escollit la 
d’observar. Podries desenvolupar 
aquesta idea?

Una fotografia, manipulacions a 
banda, acostuma a ser una mostra 
d’objectivitat per a la persona que 
l’està veient, acolorida en certa ma-
nera pel que intenta transmetre el 
fotògraf. L’observació és una part 
fonamental en fotografia per a po-
der decidir què és el que es mos-
trarà, com es mostrarà, des de quin 
punt de vista... 

Jo no tinc capacitat per valorar 
tipus de conductes, no tinc autori-
tat per explicar científicament què 
pensa el meu fill. El que sí que tinc 
és l’experiència de conviure amb ell, 
dia rere dia, aquests quasi vint anys 
i tot i que segueixo sense saber què 

pensa i com pensa, sí que puc pre-
dir, més o menys, com reaccionarà. 
A còpia d’observar. 

La seva resposta davant diver-
ses situacions és la que em porta 
a pensar quins són els motius que 
condueixen a aquesta reacció. Aquí 
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1  Traducció realitzada per l’Equip eipea de l’original en castellà.
2  Fotografies cedides per l’autor i realitzades per l’Equip eipea de l’exposició que va tenir lloc a l’auditori de Can Cortès a 
    Palau-solità i Plegamans, Barcelona, al desembre del 2019. 
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és on fantasiejo en el llibre. Intento 
imaginar, amb més o menys poesia, 
tot aquest procés. 

Totes les fotografies principals 
del llibre són situacions reals viscu-
des, des de seure a la teulada del 
garatge per la finestra de la seva 
habitació fins a repelar la pintura de 
parets, portes, etc.

Com en el cas de la foto de cot-
xes de joguina arrenglerats al men-
jador, intento que aquesta manera 
de fer sigui vista com quelcom natu-
ral. La següent fotografia són cotxes 
aparcats a un pàrquing, tots en file-
ra... Al cap i a la fi, està fent allò que 
veu al carrer, tot i que a una altra 
escala. 

2. En què t’ha ajudat aquest pro-
jecte?

M’ajuda en tots els sentits. Un 
projecte d’aquesta mena, tan per-
sonal, tan íntim, és una manera de 
treure inquietuds de dins. És una 
manera de buidar tensions.

En el meu cas, la fotografia i la 
música són les meves dues vàlvu-
les d’escapament principals. Porto 
força anys entre càmeres i guitarres, 
com a forma d’expressió no oral, in-
tentant transmetre sensacions mit-
jançant un altre tipus de llenguatge. 

“Peces de puzle” m’ajuda a que els 
meus veïns, els meus amics, les perso-
nes amb les que convisc habitualment 
puguin “normalitzar” certes actituds 

a les que no estan acostumats. Inten-
to que entenguin que, segons quines 
situacions, vistes des d’una altra òpti-
ca, no són tan estranyes. 

El simple fet de que aquest treball 
s’exposi a tres o quatre llocs més pot 
suposar que les persones que visitin 
l’exposició tinguin la curiositat de sa-
ber de què va tot això de l’autisme.

Es tracta de donar visibilitat, de 
que arribi a la gent. La informació és 
important per a aconseguir d’alguna 
forma la inclusió i si la gent ho entén 
esdevé més tolerant.

3. En el projecte escrius el que pen-
ses que pensa el teu fill i no diu. És 
quelcom del que podeu parlar?

Bé, podem dir que fantasiejo 
amb el que pot pensar. No puc sa-
ber del cert què pot estar pensant.

La comunicació oral entre nosal-
tres és molt bàsica. És força difícil 
que construeixi frases i en general 
es limita a dir paraules aïllades. 

Tanmateix, amb el temps trobem 
un altre seguit d’indicadors com ara 
la seva postura corporal, l’expressió 
de la seva cara, si mira alguna cosa 
amb interès o amaga la mirada, si es 
mostra confiat o no... detalls fins i 
tot com la temperatura de les mans. 

4. Què li sembla a l’Iván el llibre i 
l’exposició?

Com esmentava abans, la comu-
nicació és molt bàsica i ens hem de 
refiar de sensacions. 

D’una banda, la sensació de ser 
a “l’escenari” la té assimilada. Amb 
els anys, ha viscut amb normalitat el 
fet de veure a la seva germana dalt 
d’un escenari com a flautista i com 
a actriu de teatre, a mi com a gui-
tarrista i en esdeveniments fotogrà-
fics... Ell mateix participava cada any 
en l’obra de teatre de l’escola, amb 
una gran feina de les educadores. 

Crec que entén que es tracta 
d’oferir alguna cosa i que la gent, si 
li agrada, aplaudeix. A la inaugura-
ció de l’exposició fotogràfica va sor-
tir al davant de tot, juntament amb 
la seva germana i la seva mare, per 
agrair els aplaudiments dels assis-
tents. Ell sabia que hi estava involu-
crat i que estàvem parlant d’ell. I ho 
acceptava. l
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