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En Carles i jo juguem a la catifa que re-
presenta la ciutat. En Carles és un nen 

de vuit anys, intel·ligent i despert, abstret 
en els seus interessos. Li suggereixo que 
portem el cotxe a la H que assenyala l’he-
liport. Em mira sorprès i em rebat: És una 
I. Li explico que, des d’on jo sóc, veig una 
H. S’enfada amb mi perquè creu que l’en-
ganyo. Li argumento que s’enfada perquè 
no es posa en el meu lloc i el convido a 
que vingui on sóc per fer-ho. S’apropa re-
mugant, més per la confiança guanyada 
que per convicció o curiositat, i veu atònit 
la H de la què li parlava. Depèn des d’on 
mirem, Carles, li somric. Aleshores ell co-
mença una frenètica i radiant cerca de pa-
relles equívoques: 6/9, p/d, b/q...

El nostre nou número ve introduït per 
la reproducció d’una escultura que Xabier 
Santxotena ens ha cedit amablement i 
desinteressada (amb la inestimable me-
diació de la pintora Teresa Lafragua) per 
ser utilitzada com a portada. Xabier és un 
polifacètic i renaixentista creador. Cuiner, 
poeta, investigador, escultor de la fusta, 
deixeble distingit de Jorge de Oteiza, en 
tots els seus afers ha demostrat i defen-
sat el seu respecte per la natura i per la 
cultura. Però, a més, Xabier ens ha volgut 
transmetre una mirada diferent sobre un 
poble “maleit”, marginat, blasmat i discri-
minat, el seu, els cagots.

Keri Opai és el nom del funcionari que 
va ser comissionat per elaborar un glossa-
ri de nous termes relatius a la salut men-
tal, l’addicció i la diversitat en la llengua 
maori. Explica que va triar termes que 
no impliquessin ni un judici ni condes-
cendència, posant l’èmfasi en la força i la 
capacitat. “En la meva experiència -relata- 
les persones amb autisme tendeixen a te-
nir el seu propi temps, espai i ritme vital”. 
Per aquest motiu va anomenar l’autisme 
Takiwatanga, que significa “el seu propi 
temps i espai”. Una mirada diferent, més 

propera i real, més des del subjecte. Un al-
tre poble, el maori, però sobretot el poble 
dels marginats: cagots, maoris o malalts 
mentals.

Quan vàrem batejar a eipea, vam po-
sar l’èmfasi en l’escolta, eludint en l’acrò-
nim que per nosaltres aquesta escolta 
comporta necessàriament una mirada, 
ja que ambdues -escolta i mirada- fan re-
ferència a una manera de posicionar-nos, 
d’atendre -d’estar atents-, de deixar-nos 
influenciar, de reconèixer el paper prota-
gonista de qui tenim davant, d’intentar 
entendre i accedir a través de la com-
prensió. Xabier Santxotena i Keri Opai ens 
ensenyen a mirar, però sobretot ens il·lus-
tren sobre la importància de com mirem. 
Una mirada curulla de respecte, conside-
ració i deferència, sense imposicions. En 
definitiva, propera.

Volem agrair vivament, també, la seva 
participació a altres mestres de la mira-
da que han col·laborat en aquest núme-
ro, com són Jorge L. Tizón, Juan Larbán, 
Anne Brun, Iván Ruiz, Miguel Llorca, Jose-
fina Sánchez, Cori Camps, Fabia Morales, 
Lourdes Busquets, Marina Mestres i Júlia 
Miralbell, així com els professionals que 
han acceptat respondre a la pregunta de 
què defineix per ells estructuralment l’au-
tisme.

Per acabar, ens felicitem per poder 
presentar a la Dra. Ema Ponce de León, de 
Montevideo, com a nou membre del Con-
sell Assessor de la Revista.

Quan tancàvem aquest número, re-
bíem la trista notícia del traspàs de Juan 
Manzano. Vam convidar a Francisco Pala-
cio Espasa, company seu en més de cin-
quanta anys de fructífer treball conjunt, 
a que glosés la seva figura. Li agraïm de 
manera especial aquesta particular con-
tribució. l

Josep Mª Brun, 
Susanna Olives i Núria Aixandri

Editorial
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HI HA VÀRIES FORMES DE SER 
AUTISTA I VÀRIES PERSPECTIVES 

PER AJUDAR AL PACIENT, LA SEVA 
FAMÍLIA I AL SEU GRUP SOCIAL 

Considero sobretot una deferèn-
cia que els editors de la Revista  
eipea m’hagin demanat que escri-
gui aquesta salutació pel sisè nú-
mero de la seva revista, sentiment 

que ja vaig tenir quan em van insistir en que 
escrivís un article pel seu primer número2. I 
ho dic d’aquesta manera perquè, en compa-
ració amb els autors dels diferents articles i 
seccions d’aquesta excel·lent revista, la meva 
dedicació i vinculació amb el tema són molt 
menors. L’amplitud de la meva experiència i 
coneixements, també. 

Per aquest motiu, i no tant sols per 
manca de temps, em vaig resistir a escriure 
aquell article pel primer número de la revista 
que, tanmateix, avui estic ampliant pel quart 
volum dels meus “Apunts per una Psicopa-
tologia basada en la Relació”. No crec que 
els meus coneixements del tema, la meva 
experiència sobre el mateix o el nombre 
d’infants, adolescents i adults amb trastorns 
autístics als que he intentat ajudar s’acosti ni 
de lluny als de gran part d’aquells que signen 
els treballs d’eipea, summament especialit-
zats i fonamentadament reflexius gairebé 
sempre. I no cal dir en relació als companys 
que han signat altres Salutacions en núme-
ros anteriors.

En realitat, crec que la insistència d’en 
Josep Maria Brun té més a veure amb una 
deferència seva i amb el temps que vaig de-
dicar a intentar ajudar-los a ell i a en Rafael 
Villanueva, en els inicis del seu Programa 
AGIRA. Tal vegada llavors van captar que el 
meu interès pel tema era gran i que el meu 
desig per conèixer i reflexionar sobre el ma-
teix encara més. No podia ser d’altra manera 
per qualsevol interessat en una Psicopato-
logia amatent al patiment humà. Gràcies a 
ells vaig poder escriure algunes de les meves 
reflexions psicopatològiques sobre el tema i, 
com deia, he decidit escriure un capítol so-
bre el mateix. 

Gràcies a ells també em trobo ara en 
l’obligació de revisar i comunicar el perquè 
del meu interès i perspectives pels infants 
que pateixen autisme i psicosis infantils i 
per les seves famílies. Disculpin els lectors 

aquesta recopilació, disculpin sobretot el seu 
origen biogràfic, però espero que pugui aju-
dar a que altres persones d’aquells diferents 
àmbits s’interessin per uns patiments hu-
mans que necessiten de tants investigadors 
i clínics dedicats i assenyats, de tants partici-
pants i grups humans interessats i solidaris i 
que, ni de bon tros, queden ni han de quedar 
restringits als professionals de l’àmbit de la 
salut i la salut mental.

En aquest sentit, en bona mesura, el 
meu interès pels subjectes amb autisme 
i TGD neix de la nostra dedicació i treball 
d’equip durant decennis amb adults amb 
psicosi, tant a les Unitats de Salut Mental 
de La Verneda, La Pau i La Mina (Barcelona) 
i el seu equip de Trastorns Mentals Severs, 
com a l’Equip de Prevenció i Atenció Precoç 
als Pacients amb Psicosi (EAPPP) de l’Atenció 
Primària de Salut de Barcelona3. Aquests 
dos treballs, a més a més, es van realitzar en 
l’Atenció Primària de barris semi-marginals 
de Barcelona, amb poblacions carregades 
amb els més feixucs i nombrosos “factors de 
risc”. Si es complementava amb decennis de 
treball social i comunitari ja previ en barris 
marginals i de classe treballadora, no po-
dríem esperar que proporcionessin una idea 
diferent sobre els “factors de risc” per a la 
psicopatologia en general i per a les psicosis 
i autismes en particular?

Als barris de Barcelona que acabo d’es-
mentar vam haver de posar en marxa dos 
CSMIJ4, en estreta col·laboració amb les ex-
cel·lents pediatres de La Mina, La Verneda i 
La Pau, amb els metges de família i amb els 
CDIAP5 i escoles bressol de la zona. Això ens 
va permetre, a més, posar en marxa i man-
tenir durant deu anys la UFAPI (Unitat Fun-
cional d’Atenció a la Primera Infància) de La 
Mina-Sant Martí (Barcelona): un altre àmbit 
d’estreta col·laboració amb les pediatres i in-
fermeres de pediatria de la zona, amb tots 
els serveis socials i de salut comunitaris (in-
closos els CDIAP) i amb les escoles bressol i 
escoles d’aquests barris. Poder fer un segui-
ment de cohorts senceres d’infants sotmesos 
a greus factors de risc des del seu naixement 
a La Mina (Barcelona) i d’infants i famílies 
individualment des de la més primerenca in-
fantesa, també havia d’il·lustrar-nos d’alguna 
manera sobre el tema. Poder observar a al-
guns d’aquests afectats en el seu domicili o 

Salutació1

– Jorge L. Tizón –

Psiquiatra i neuròleg, 
psicòleg, psicoanalista 

(SEP-IPA). Professor de 
l’Institut Universitari de 
Salut Mental, Universitat 
Ramon Llull, Barcelona. 

(Barcelona) 

6

1  Traducció realitzada de 
     l’original en castellà per 
     l’Equip eipea.
2   Ja és notable que una 
     revista sobre un tema 	
     tan especialitzat, i des 	
     d’una perspectiva 
     “no oficial”, assoleixi 
     el seu sisè número i 	
     amb un nivell formal i 
     de qualitat tan 
     interessant com el que 
     eipea ha aconseguit. 	
     La meva enhorabona 
     per aquest motiu als 	
     seus editors i autors    	
     ajuda també a 
     relativitzar i 
     contextualitzar el valor 
     d’aquestes línies.
3   Per exemple, estan 
     vostès segurs de la 	
     diferenciació entre 	
     autisme i psicosis 
     infantils o entre alguns 
     adults “amb post-
     autisme” i alguns adults 
     amb psicosi?
4   Centre de Salut Mental 
     Infanto-Juvenil.
5   Centre de 
     Desenvolupament 
     Infantil i Atenció Precoç.
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en altres ambients, mitjançant l’aplicació de 
les tècniques d’observació de nadons model 
Esther Bick, encara més. El treball en estreta 
col·laboració amb pediatria i amb els serveis 
d’ensenyament i socials esdevé fonamental, 
pensem avui dia, per detectar, comprendre i 
ajudar en els autismes i psicosis infantils. De 
la mateixa manera, el treball d’observació 
prudent i no actuadora ens sembla indispen-
sable per qualsevol aproximació o recerca 
clínica en qualsevol de les àrees dels serveis 
comunitaris i més a la infantesa. 

Més endavant, l’especialització com a 
psicoanalista d’infants i mestres com la Dra. 
Júlia Corominas, el Dr. Manuel Pérez-Sán-
chez i la Dra. Eulàlia Torras, per exemple, em 
van ajudar a perfilar alguna de les meves 
perspectives sobre el tema. També els pri-
mers infants als que vaig intentar ajudar en 
psicoanàlisi més o menys “ortodoxa” i més 
o menys combinada amb l’ajut a les famí-
lies i la resta de recursos per ajudar i cuidar
a aquests infants. El treball molt més íntim,
personalitzat i continuat, sovint en sessions
diàries, amb infants amb nuclis o elements
de la síndrome autística, crec i creiem que
és de particular importància per a una apro-
ximació més integral a ells i a les seves fa-
mílies.

Els treballs empírics en epidemiologia 
i sanitat pública, així com els de prevenció 
en salut mental, pels que els metges de fa-
mília de la SEMFYC6 i algunes institucions 
sanitàries de la Generalitat de Catalunya o 
l’Ajuntament de Barcelona han considerat 
tenir-me en compte, m’han ajudat a apren-
dre alguna cosa més sobre aquests temes. 
Avui penso i pensem que la perspectiva de 
la salut pública i l’epidemiologia és de fona-
mental importància en un àmbit clínic com 
el de l’autisme, en el que la prevenció hau-
ria de ser el camp fonamental de treball i, 
per descomptat, és el futur. Els hi recomano 
també formar-se o col·laborar en aquest àm-
bit, ja que els proporcionarà una perspecti-
va diferent de la salut i la salut mental, per 
descomptat ben diferent del món de les “es-
coles”, els dogmes psicologistes o el dogma 
biologista als que, malauradament, estem 
acostumats.

Treballar en l’APS (Atenció Primària a 
la Salut) i dirigir alhora serveis d’infància, 
adults i de TMS ens ha proporcionat l’oca-
sió de poder seguir a alguns pacients i a les 
seves famílies durant decennis, des de la 
infantesa fins a l’edat adulta, un treball que 
després hem pogut seguir en relació amb al-
guns CDIAP també durant decennis. Aquesta 

perspectiva longitudinal, com ja s’ha insistit 
en aquesta revista, és fonamental per a com-
prendre els autismes i per cuidar a aquests 
infants i a les seves famílies.

L´àmbit dels factors de risc social, per si 
no havíem tingut ocasió de tenir-lo en comp-
te i integrar-lo en les nostres perspectives 
inicials, havia reeixit pel treball en el Centre 
de Formació de la Conselleria de Justícia de 
la Generalitat de Catalunya i amb funcionaris 
i cossos tècnics de presons. Anys després, i 
també durant decennis, amb la col·laboració 
i l’aportació de casos i seguiment dels matei-
xos per part de l’EAIA7 de Catalunya. Són dos 
vèrtexs per tenir en compte alguns punts de 
partida i algunes evolucions d’algunes for-
mes d’autisme, TMD i TGD: al cap i a la fi, 
avui tots hauríem de saber que les presons 
i els centres residencials d’adolescents estan 
plens no de “psicòpates” i/o “antisocials”, 
sinó de persones amb una infantesa amb 
greus carències afectives i materials, que 
es desenvolupen o cronifiquen en diverses 
formes de psicosi (pre i post-puberals) i que 
presenten alteracions de la personalitat de 
base psicòtica o incontinent, més que “per-
verses” i “antisocials”.

A les acaballes de la vida professional, ca-
dascú és fill no només de les seves perspecti-
ves teòriques o tècniques. En bona mesura, 
fins i tot aquestes són filles de l’experiència 
viscuda i ella ens ha donat a alguns l’opor-
tunitat de tenir més en compte els factors 
de risc social, psicosocials i psicològics per 
a la psicopatologia. Tant sols això: una visió 
diferent, més en relació amb la família, amb 
l’atenció primària de salut, amb la comuni-
tat, amb els serveis socials... Una visió més 
relacional i psicosocial; tal i com mantenim 
amb la nostra “Psicopatologia basada en la 
relació”, una visió més basada en factors de 
risc i organitzacions de la relació que en no-
sologies i estereotípies empiristes i medica-
litzadores... 

Per descomptat que això no ho és tot, ni 
proporciona raons o fonaments més grans 
que altres perspectives. Per descomptat 
que si hiperbolitzéssim aquesta experiència 
o aquestes perspectives tindríem una altra
visió parcial del patiment dels infants amb
autisme i psicosis infantils i de les seves famí-
lies. Però, en definitiva, és una aportació de
l’experiència que jo mateix, tant com els ex-
cel·lents equips amb els que he tingut ocasió
de treballar al llarg d’aquests anys, podem
oferir avui. No és molt el que podem aportar 
i pot resultar parcial, però com diria l’adoles-
cent castís: “És el que hi ha”. l
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6   Societat Espanyola de 
     Medicina de Família i 
     Comunitària.
7   Equip d’Atenció a la 
     Infància i a l’Adolescència 	
     (en risc). 
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Juan Larbán Vera

AUTISME PRIMERENC1

– Juan Larbán Vera –

Psiquiatra i Psicoterapeuta d’infants, 
adolescents i adults. (Eivissa)

juan.larban@gmail.com 

INTRODUCCIÓ
Si abordem l’autis-
me des d’una pers-
pectiva psicològica i 
psicopatològica re- 
lacional, les mani-
festacions clíniques 
estables i duradores 
del trastorn autista 

que clàssicament es reagrupaven –en els 
infants grans i en els adults- en l’anome-
nada “triada de Wing” (en homenatge 
a Lorna Wing, la seva descobridora), és 
a dir, les dificultats en la interacció so-
cial, en la comunicació verbal i no ver-
bal i un patró restringit d’interessos o 
comportaments serien la conseqüència 
d’un procés psicopatològic molt més 
precoç que, desenvolupant-se des dels 
primers mesos de vida, es podria detec-
tar, diagnosticar i tractar en el primer 
any de vida de l’infant (Acquarone, S., 
2006; Houzel, D., 1993; Larbán, J., 2008; 
Maestro, S., Muratori, F. et al., 2001, 
2002 i 2005; Muratori, F., 2008, 2009 i 
2012; Palau, P., 2010; Palomo, R., 2006; 
Volkmar, F. R., Pauls, D., 2003; Zwaigen-
baum, L., 2005). 

Per dur a terme una intervenció pre-
coç que pugui evitar l’inici del funciona-
ment autista en el nadó, així com la ins-
tal·lació en el seu psiquisme, hauríem de 
basar-nos en l’estudi i tractament de les 
alteracions precoces de la interacció cui-
dador-nadó que dificulten o impedeixen 
l’accés d’aquest darrer a una necessària 
integració perceptiva del flux sensorial 
que li arriba per diferents canals senso-
rials per aconseguir fer-se una imatge in-
terna de la realitat percebuda, així com 
les pertorbacions interactives que difi-
culten o impedeixen l’accés del nadó a la 
intersubjectivitat, que és la capacitat de 

compartir l’experiència subjectiva viscu-
da en la interacció amb l’altre.

LA SITUACIÓ A ESPANYA
El grup d’Estudios de los TEA, Trastorns de 
l’Espectre Autista, de l’Instituto de Inves-
tigación de Enfermedades Raras, Instituto 
de Ciencias de la Salud Carlos III, al seu 
informe (Demora Diagnòstica en els TEA, 
2003-2004), exposa, entre d’altres, les se-
güents i alarmants dades que, malaurada-
ment, pensem que continuen vigents avui 
dia.

I- Les famílies són les primeres en de-
tectar signes d’alarma en el desenvo-
lupament del seu fill/a. Entre un 30%-
50% de pares detecten anomalies en 
el desenvolupament dels seus fills en 
el primer any de vida.	
II- Des de que les famílies tenen les 
primeres sospites de que el seu fill/a 
presenta un trastorn del desenvolupa-
ment fins que obtenen un diagnòstic 
final passen dos anys i dos mesos de 
mitjana.            
III- L’edat mitjana en la què el nen rep 
un diagnòstic de TEA és de cinc anys. 
IV- El diagnòstic dels TEA és fruit, fins 
al moment, més dels Serveis Especia-
litzats de Diagnòstic de TEA (als quals 
les famílies hi van de manera privada) 
que dels Serveis Sanitaris d’Atenció 
Primària.
V- Fins a tres o quatre anys poden pas-
sar abans de que un infant que mostra 
els primers símptomes d’autisme sigui 
diagnosticat i rebi el tractament ade-
quat. 
VI- Encara que les famílies consultin a 
Serveis Públics de Salut, la majoria dels 
diagnòstics més específics es realitzen 
en Serveis Privats (incloent en aquesta 
categoria les pròpies associacions de 
famílies de persones amb autisme). 

TRASTORNS MENTALS I AUTISME:  
MITE I REALITAT 

Sobre els trastorn mentals, inclòs l’autis-
me, hi ha creences que, havent arrelat a 

la nostra societat amb la categoria de mi-
tes, estan influint molt negativament en 
la confrontació adequada del problema i 
en la seva possible solució. El mite és una 
creença que atribueix a persones o coses 
una realitat que no posseeixen (Larbán, 
J., 2011). 

Vegem algunes d’aquestes creences 
mítiques que han estat invalidades pels 
avenços de la ciència.

I- AUTISME. ALLÒ GENÈTIC I ALLÒ 
AMBIENTAL: Avui dia, la investigació 
genètica pura (aïllada de les altres 
ciències que poden enriquir-la i com-
plementar-la) que ha permès un avanç 
útil en un percentatge reduït de casos 
(5-10%) en els que, juntament amb el 
retard mental i símptomes autístics 
associats s’identifiquen altres tras- 
torns de base genètica (com passa per 
exemple en el cas de la síndrome de 
Rett, l’esclerosi tuberosa, la síndrome 
X fràgil, etc.), ens està portant per un 
camí errat en intentar associar direc-
tament els trastorns mentals a unes 
alteracions genètiques determinades 
a través d’una relació de causalitat di-
recta i lineal. És l’epigenètica la que 
ofereix més possibilitats d’avançar 
en l’estudi de les malalties i trastorns 
que fins fa ben poc es pensava que 
estaven genèticament determinats. 
L’epigenètica descriu un conjunt d’in-
teraccions existents entre els gens 
entre si (genoma) i el seu entorn, que 
condueix a l’expressió del fenotip. Dit 
d’una altra manera, el material genè-
tic existent en els gens s’expressarà, 
es manifestarà i es farà visible o no en 
funció de la interacció amb el medi. 
Aquests canvis d’expressió genètica 
no es transmeten a la següent gene-
ració de manera biològica, sinó que 
culturalment transmetem els regula-
dors de l’expressió. Això vol dir que hi 
haurà evolució cultural que modifica 
l’expressió de la genètica a través de 
l’aprenentatge, que és molt ràpida, i 

1    Traducció realitzada per l’equip eipea de l’original en castellà. 
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una altra natural, biològica, basada 
en mutacions, d’una lentitud que es 
mesura per desenes de mil·lennis.
II- AUTISME, PSIQUISME I CERVELL: 
se sap avui dia, gràcies als avenços 
de la psicologia i psicopatologia del 
desenvolupament, així com de les 
neurociències, que el desenvolu-
pament psíquic i cerebral de l’ésser 
humà està estretament unit, en in-
teracció constant i interdependència 
mútua amb l’ambient que, en el cas 
dels infants, seria sobretot l’entorn 
cuidador (familiar, professional, ins-
titucional i social). Si bé els resultats 
experimentals que demostren l’exis-
tència de la plasticitat cerebral són 
recents, la hipòtesi és antiga. Santia-
go Ramón y Cajal ja havia formulat fa 
més d’un segle que “les connexions 
nervioses no són, doncs, definitives 
ni immutables, ja que es creen, per 
dir-ho d’alguna manera, associacions 
de prova destinades a substituir o a 
destruir-se segons circumstàncies 
indeterminades, fet que demostra, 
entre parèntesi, la gran mobilitat ini-
cial de les expansions de la neurona” 
(Ramón y Cajal, S., 1909-1911). Més 
recentment, la investigació duta a 
terme per Ansermet, psiquiatre i psi-
coanalista, i per Magistretti, neuro-
fisiòleg, posen de relleu un cop més 
l’estreta interacció entre allò genè-
tic-constitucional-neuronal i l’expe-
riència del subjecte en la interacció 
amb el seu entorn i, en aquest cas, 
amb l’entorn cuidador; experiència 
capaç de modular i canviar no només 
l’empremta psíquica amb ancoratge 
somàtic, sinó també l’empremta neu-
ronal i, per tant, el desenvolupament 
cerebral del subjecte que la viu (An-
sermet, F., Magistretti, P., 2006).
Els avenços en neurociència del 
desenvolupament han destacat la 
importància de la integració de les 
relacions interpersonals i el desen-
volupament del cervell. La interacció 
entre l’infant i el seu cuidador té un 
impacte directe en el desenvolupa-
ment del mateix. Les interaccions 
cara a cara modulen no només el 
desenvolupament de l’infant, sinó 
també algunes funcions cerebrals 

de l’altre participant de la interacció 
(neurones mirall).
La neurogènesi (producció i regenera-
ció de les cèl·lules del sistema nerviós 
central) no és patrimoni exclusiu de la 
infantesa i l’adolescència com es pen-
sava abans, té lloc també en l’adult i 
pot persistir a la vellesa. Sabem que la 
“poda neuronal” és un fenomen que 
també es dóna en el cervell humà. És 
a dir, les xarxes neuronals que no es 
fan servir durant molt de temps per-
den la seva funció i moren. La desa-
parició de xarxes neuronals no utilit-
zades es fa en benefici d’altres xarxes 
neuronals que, en ser més utilitzades, 
es desenvolupen més. 
III- AUTISME, EMPATIA I NEURONES 
MIRALL: El recent descobriment del 
sistema neuronal anomenat “neuro-
nes mirall” o “neurones de l’empatia” 
mostren de nou l’estreta i insepara-
ble interacció entre allò neurobiolò-
gic i allò ambiental. La investigació en 
neurociències ha posat en evidència 
que la capacitat de relacionar-se i co-
municar-se amb empatia amb l’altre 
té el seu correlat anatòmic-fisiològic 
en xarxes neuronals anomenades 
“neurones mirall”, en al·lusió a la re-
lació especular que s’estableix amb 
l’altre a través de l’empatia, que se-
ria la capacitat de posar-se en el lloc 
de l’altre (emocionalment i cognitiva) 
sense confondre’s amb ell. És com si 
el subjecte observador pogués viu-
re de forma “virtual” l’experiència 
de l’altre en la interacció que manté 
amb ell. Gràcies a aquesta capacitat, 
alhora neurològica (neurones mirall) i 
psicològica (empatia emocional i cog-
nitiva), l’ésser humà, en etapes molt 
precoces del seu desenvolupament 
psíquic (el somriure intencional o so-
cial que apareix en el nadó a partir de 
la sisena setmana si tot va bé és un 
indicador específic i fiable de l’inici 
en el nadó del procés d’identificació 
empàtica amb el seu cuidador i de 
l’accés a la capacitat d’intersubjectivi-
tat), pot compartir l’experiència emo-
cional i cognitiva amb l’altre, així com 
predir i anticipar les intencions i res-
postes de l’altre, facilitant d’aquesta 
manera l’ajust i adaptació recíprocs 

en la interacció entre ambdós (Lar-
bán, J., 2012).
Per Golse, l’empatia (que possibilita 
l’accés a la intersubjectivitat en l’és-
ser humà) seria “la capacitat de re-
produir en el nostre propi psiquisme 
els sentiments, els moviments, les 
intencions o motivacions de l’altre i, 
també, prenent com a base i vehicle 
de transmissió de les emocions, els 
pensaments i representacions asso-
ciats, siguin o no conscients” (Simas, 
R., Golse, B., 2008).

CAP A UNA COMPRENSIÓ  
INTEGRADORA DE L’AUTISME

Des de fa uns anys, observo amb preo-
cupació com, per qüestions ideològiques 
molt allunyades del pensament i actitud 
considerats com a “científics”, es confo-
nen les conseqüències amb les causes 
en el cas de la investigació etiològica o 
causal dels trastorns mentals. Els impor-
tants descobriments que s’estan fent en 
el camp de les neurociències són inter-
pretats “interessadament” per un sector 
dels professionals de la salut mental que 
es proclamen portadors (amb actitud 
intolerant i excloent d’allò diferent) de 
la “veritat científica”. De l’imperialisme 
d’allò psicològic estem passant, en els 
darrers anys, a través d’un moviment 
pendular habitual en els processos his-
tòrics, a un imperialisme d’allò biològic.

La confusió interessada i allunyada 
del pensament científic es manifesta, 
per exemple, interpretant que un desco-
briment “x”, que es mostra a través de 
ressonància magnètica o una altra tèc-
nica de neuro-ràdio-imatge que algunes 
regions cerebrals com el lòbul temporal 
superior (LTS) -d’adults o infants ja de 
certa edat i amb funcionament autis-
ta- presenten alteracions anatòmiques 
i funcionals, és una clar equívoc signe 
de que la causa de l’autisme és d’etio-
logia orgànica o genètica, excloent la 
importància de la interacció d’allò genè-
tic-constitucional amb l’ambient que in-
clou la dimensió psico-social de l’ésser 
humà.

Aquesta actitud omet el fet de que en 
el moment de la investigació i, donada 
l’edat del col·lectiu investigat, les pertor-
bacions precoces en la interacció entorn 
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cuidador-nadó ja han pogut alterar, tant 
el procés maduratiu del cervell i del sis-
tema nerviós central, així com l’adequat 
desenvolupament de les seves múltiples 
i complexes funcions, així com el procés 
de constitució i desenvolupament del 
psiquisme primerenc de l’infant.

Golse i Robel, en un interessant ar-
ticle referent a la investigació en psi-
coanàlisi i abordant el debat entre la 
psicoanàlisi, la psicopatologia cognitiva 
i les neurociències, ens mostren que el 
lòbul temporal superior del cervell es 
troba avui dia al centre de les reflexions 
en matèria d’autisme infantil, trastorn 
psicopatològic que representa el fracàs 
de l’accés a la intersubjectivitat amb la 
impossibilitat d’integrar el fet de que l’al-
tre existeix en tant que altre. Els treballs 
d’investigació dels cognitivistes ens han 
mostrat que un objecte no pot ser per-
cebut com quelcom extern a un mateix 
si no és aprehès almenys per dos canals 
sensorials (Streri, A., 1991; Streri, A., et 
al., 2000). L’accés a la intersubjectivitat 
implicaria al lòbul temporal del cervell 
humà, degut a les diferents funcions que 
en ell es troben localitzades: reconeixe-
ment dels rostres (gyrus fusiforme del 
LTS), reconeixement de la veu humana 
(solc temporal superior del LTS), anàlisi 
dels moviments de l’altre (zona occipital 
del LTS) i, sobretot, l’articulació dels di-
ferents fluxos sensorials que emanen de 

l’objecte-subjecte relacional (solc tem-
poral superior del LTS), permetent que 
aquest pugui ser percebut com a extern 
a si mateix. 

En el moment en què l’abordatge psi-
coanalític i el cognitiu (teoria de la ment) 
s’uneixen per considerar la intersubjecti-
vitat com el fruit de la integració del flux 
sensorial percebut que prové de l’objec-
te-subjecte relacional, estudis recents de 
neuroimatge cerebral revelen anomalies 
anatòmiques i funcionals del lòbul tem-
poral superior en els infants de certa 
edat i en adults amb funcionament au-
tista. Un diàleg és, doncs, possible entre 
aquestes diferents disciplines, esperant 
que s’obri un camí cap a un abordatge 
integrador de l’autisme infantil en el qual 
el lòbul temporal superior podria ocupar 
un lloc central, no com el lloc d’una hipo-
tètica causa primària de l’autisme, sinó 
com una baula intermediària i com a re-
flex del funcionament autístic primerenc 
de l’infant (Golse, B., Robel, L., 2009).

EL MODEL RELACIONAL DE  
COMPRENSIÓ DELS TRASTORNS  
MENTALS INCLOENT L’AUTISME

El punt de vista neurocientífic actual s’es-
tà aproximant cada cop més a una com-
prensió del desenvolupament humà de 
naturalesa essencialment relacional en 
el que s’integren, potenciant-se mútua-
ment, els aspectes físics amb els psíquics 

a través de la interacció amb l’altre, que 
permet una reprogramació d’allò biològi-
cament programat. Els trastorns psíquics 
i del desenvolupament no serien el resul-
tat dels desajusts i disfuncions interac-
tives, sinó reorganitzacions adaptatives 
del programa inicial per continuar evolu-
cionant.

En termes neurofisiològics, s’ha pro-
posat com a fórmula sintètica, com en-
certadament ens recorda el Dr. Juan 
Manzano, que el cervell del nounat està 
programat (genèticament) per entrar en 
relació amb la persona que el cuida i per 
reprogramar-se en funció d’aquesta rela-
ció.

Comparteixo amb Manzano (2010) 
la forma de veure el desenvolupament 
humà i les seves desviacions psicopatolò-
giques, així com el seu tractament.

El postulat que defensa Manzano és 
el de considerar que l’infant, des del seu 
naixement i fins i tot abans, és un organis-
me, un tot, una estructura viva, progra-
mada i adaptada a l’entorn cuidador que 
espera trobar, entrant immediatament 
en relació amb ell, per reprogramar-se 
en funció de l’experiència d’aquesta re-
lació. Aquest altre que ha de trobar a 
aquest altre organisme, la mare o la per-
sona que exercirà la funció materna, que 
al seu torn està programada per entrar 
en relació amb el nadó i reprogramar-se 
ella també en funció d’aquesta relació. 

Des d’un punt de vista neurofisiolò-
gic, considera que el cervell del nounat 
està programat per entrar en relació 
amb una persona que l’ajudi a reprogra-
mar-se en funció de la interacció amb 
la mateixa. El desenvolupament és, en 
conseqüència, concebut com la modi-
ficació adaptativa del programa innat 
en contacte amb l’altre. En termes psi-
codinàmics, des del naixement, l’infant 
disposa d’una part organitzada de la 
personalitat (un jo) amb una certa re-
presentació de “si mateix” i una relació 
diferenciada de “si mateix” amb la mare 
o equivalent.

L’estructura de la personalitat del 
nadó canviarà aquesta relació. Qualse-
vols que siguin els factors que interve-
nen (lesionals, genètics, conflictes, etc.), 
els trastorns del desenvolupament no 
són mai una simple expressió d’aquests 

El cervell del nounat està programat (genèticament) per entrar en relació amb la persona que el cuida i per 
reprogramar-se en funció d’aquesta relació.
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factors, sinó reorganitzacions -o ajusta-
ments- del programa per continuar el 
desenvolupament, malgrat les altera-
cions. Com es tracta d’ajustaments adap-
tatius, no són rígids ni immutables. Ans al 
contrari, poden evolucionar de nou en la 
interacció. Atès que el desenvolupament 
és relacional, el tractament és també 
necessàriament relacional. Les diver-
ses mesures pedagògiques, educatives, 
farmacològiques, psicoterapèutiques o 
altres s’hauran d’integrar, coordinar i 
hauran de supeditar-se a la dinàmica re-
lacional subjacent i tindran sempre com 
a objectiu l’establiment d’una relació i el 
de garantir la seva continuïtat, per per-
metre un nou canvi de l’organització, 
de l’estructura de la personalitat del pa-
cient.

Aquest model -relacional, evolutiu, 
adaptatiu- de comprensió del desenvolu-
pament humà i de les seves desviacions 
psicopatològiques defensat per Manza-
no ens permet tenir una visió més com-
prensiva amb els símptomes i trastorns, 
en tant que representen una feina de re-
organització adaptativa que desenvolupa 
la persona afectada per viure amb menys 
patiment en situacions adverses que no 
poden canviar. 

Des d’aquesta perspectiva, ens veiem 
obligats a pensar l’ajuda terapèutica com 
un procés evolutiu co-construït i desen-
volupat amb el pacient i la seva família. 
Amb l’ajuda relacional adequada, hem 
vist que es pot canviar l’estructura de la 
personalitat i la manera de relació (amb 
si mateix i amb els altres) desenvolupant 
una altra més funcional, menys simp-
tomàtica, més evolutiva, més adaptada a 
l’entorn, més propera a un desenvolupa-
ment normalitzat.

Com veiem a través del que he ex-
posat fins aquí, la psicoteràpia basada 
en la relació psicoterapèutica seria un 
element essencial, que no exclusiu, en 
el tractament dels trastorns psíquics i 
del patiment humà que generen, tant en 
el pacient com en la seva família i con-
text social més proper. Per nosaltres, la 
relació psicoterapèutica es basaria en 
un procés interactiu de vinculació inter-
personal, intersubjectiu i intrasubjectiu, 
tenint com a funcionament l’aliança tera-
pèutica establerta entre una o més per-
sones i el seu terapeuta.

La base de l’aliança terapèutica seria 
el resultat de la identificació empàtica 
parcial i transitòria, que viu el terapeu-
ta en relació amb la forma de ser del 
pacient, el seu patiment, les seves emo-
cions (empatia emocional), amb el pro-
blema del pacient (empatia cognitiva) 
i també de la seva família, la qual cosa 
permet alhora, de manera interactiva, 
una identificació empàtica, també parcial 
i transitòria, del pacient i la seva família 
cap i amb la forma de ser, l’actitud i la 
tasca terapèutica del terapeuta.

Per al desenvolupament d’una bona 
aliança terapèutica, el terapeuta ha de 
comptar i tenir en compte els mecanis-
mes de defensa, així com les resistències 
del pacient i de la família en el cas de l’in-
fant, ajustant-se progressivament a elles 
(Despars, J., Kiely, M.C. i Perry, C., 2001). 

QUÈ ÉS L’AUTISME?
Etimològicament, autisme prové del grec 
Auto, d’Autós, que significa propi, un ma-
teix. És curiós veure com el seu signifi-
cat etimològic contribueix a donar-li un 
sentit metafòric al concepte d’autisme. 
Podem imaginar a l’infant amb autisme 
com un infant molt seu, excessivament 
seu, tan seu que sembla no necessitar 
als altres. Tan ficat en si mateix, en el seu 
món propi, que ens sembla molt difícil i, 
sovint fins i tot impossible, atraure’l cap 
al nostre per poder comunicar-nos amb 
ell. Podem veure’l també com un infant 
amb unes peculiaritats pròpies que el fan 
diferent o molt diferent d’altres infants. 
Aquestes consideracions així plantejades 
ens donen una pista inicial molt valuosa 
per a la comprensió de l’infant que pateix 
autisme. Ens suggereixen que estem da-
vant d’un trastorn del desenvolupament 
de les bases de la personalitat de l’infant 
més que no pas davant d’una malaltia en 
el sentit clàssic del terme. Quelcom que 
afecta a la forma de ser de la persona. Per 
les conseqüències que comporta aques-
ta excessiva, intensa i duradora abstrac-
ció de l’infant que l’aïlla i el desconnec-
ta del seu entorn, podem deduir que el 
desenvolupament del seu funcionament 
psíquic i cerebral es veurà afectat. Sen-
se l’altre, sense la relació i comunicació 
amb l’altre, no podem constituir-nos com 
a subjectes amb psiquisme i personalitat 
propis. És a través de les identificacions, 

quelcom molt més complex i enriquidor 
que la mera imitació, que anem incorpo-
rant en el nostre món intern aspectes de 
l’altre que anem fent nostres. És d’aques-
ta manera que anem construint la nostra 
manera de ser, base de la nostra perso-
nalitat. Per tal que un nadó s’identifiqui 
amb qui el cuida necessita sentir-se atret 
per ell i tenir la curiositat que, en gene-
ral, tenen tots els infants quan tot va bé 
en el seu desenvolupament. Curiositat 
per observar i explorar atentament el 
seu món, començant pel seu propi cos i 
el de l’altre, així com el món extern que 
l’envolta. Per veure’s, conèixer-se, com-
prendre’s i, alhora, obrir-se a l’exterior, 
al món intern de l’altre per explicar-lo 
i comprendre’l, l’infant necessita que, 
prèviament, la persona que el cuida, de 
manera interactiva, hagi estat capaç de 
posar-se al seu lloc, comprenent-lo en les 
seves manifestacions i necessitats, sense 
confondre’s amb ell. Estem referint-nos 
ara a l’empatia o capacitat d’identifica-
ció empàtica, quelcom de que els infants 
amb funcionament autista no solen gau-
dir o posseeixen com un bé escàs, fins i 
tot quan en alguns casos fan una evolu-
ció considerada com a favorable.

La “cuirassa” o “armadura” defensiva 
amb la que intenta protegir-se l’infant 
amb funcionament autista és imperfecta 
i té sempre, i en determinats moments, 
fissures o escletxes per les que es “filtra 
la llum” de la interacció positiva i evoluti-
va del seu entorn cuidador. Són moments 
d’obertura a la interacció amb l’entorn 
que representen l’accés, encara que fu-
gaç i transitori en els casos més greus, a 
cert grau de comunicació intersubjectiva 
amb l’altre. La possibilitat o no de que 
aquestes experiències compartides si-
guin realitat en la interacció pares-nadó 
depèn de múltiples factors impossibles 
de predir i detectar en un “tall” trans-
versal de la situació existencial del nadó, 
però són més fàcilment detectables quan 
l’observació i avaluació del risc evolutiu 
del nadó es fan en un continu evolutiu 
que inclou la interacció entre el nadó i el 
seu entorn cuidador.

Les persones afectades per un fun-
cionament autista tenen dificultats -va-
riables en funció de la gravetat del tras-
torn- per relacionar-se i comunicar-se 
de forma empàtica amb l’altre. També 
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presenten dificultats per a la integració 
de la sensorialitat (dels estímuls que 
arriben per diferents canals sensorials, 
no podent per tant fer-se una represen-
tació mental global de l’objecte-subjecte 
relacional percebut), així com per esta-
blir relacions intersubjectives, atès que 
no han pogut desenvolupar adequada-
ment el seu món subjectiu, ni han pogut 
separar-se-diferenciar-se suficientment 
de l’altre, condicions indispensables per 
captar i comprendre el món subjectiu 
dels demés (Larbán, J., 2008 i 2010). 

Què passa amb aquests infants amb 
funcionament autista que rebutgen la 
comunicació amb l’altre, sent aquesta 
tan necessària per a la seva supervivèn-
cia i desenvolupament psíquic i cerebral?

Com veiem i segons el que acabem 
d’exposar, l’inici del procés de funciona-
ment autista en l’infant seria una des-
viació psicopatològica del desenvolupa-
ment normal de la psique primerenca 
del nadó (primer any de vida) i tindria a 
veure amb fracassos bàsics i invasius (les 
dificultats en una àrea de desenvolupa-
ment envaeixen, s’estenen a altres àrees 
de desenvolupament a causa de la seva 
interdependència mútua) que essencial-
ment afecten a dues àrees fonamentals, 
tant per al seu desenvolupament psí-

quic-cerebral, com per unir-separar-dife-
renciar amb/de l’altre, pel coneixement 
de l’altre i de si mateix i per la, a més, 
per a la relació-comunicació (no verbal 
i verbal) amb els altres. Les dues àrees 
de desenvolupament afectades, que són 
fonamentals en aquests primers mesos 
d’evolució per al desenvolupament ade-
quat psíquic-cerebral de l’infant, serien 
en l’ordre indicat, les següents:  

I- Dificultats importants i duradores 
en el desenvolupament de la capa-
citat d’integrar la sensorialitat, atès 
que els estímuls (interns i externs) 
percebuts que li arriben per diferents 
canals sensorials, sense l’ajuda inte-
ractiva empàtica (emocional i cogniti-
va) de l’altre cuidador, quedarien dis-
sociats,  privilegiant la recepció per 
un sol canal sensorial a expenses dels 
altres. Ens trobem, aleshores, amb un 
nadó hipersensible, que sembla sord, 
absent, enganxat a algun estímul au-
tosensorial, però que reacciona amb 
pànic quan sent un soroll inesperat, 
ja que el nadó en aquest cas no po-
dria fer-se una imatge global interna 
de la realitat percebuda (primeres 
representacions mentals). El nadó, a 
través d’una competència que desen-
volupa des dels primers dies de vida, 

la capacitat de percepció transmo-
dal -mantellament sensorial, segons 
Meltzer (Meltzer, D., 1975)- pot, amb 
l’ajuda de l’entorn cuidador, integrar 
estímuls tals com el soroll que es-
panta amb la veu tranquil·litzadora, 
la mirada, les carícies de la mare i la 
forma d’acollir-lo a la falda (estímuls 
percebuts que li arriben per canals 
sensorials diferents), en un esbós 
primitiu de representació mental de 
l’objecte mare-consol o mare-tran-
quil·litzadora, per exemple. Així, a 
poc a poc, el nadó no només integra 
la seva sensorialitat, sinó que la viu 
en el seu context (atorgant sentit a 
l’experiència) i en la relació emocio-
nal amb l’altre. D’aquesta manera, 
el nadó, de mica en mica, va veient, 
va sabent de què va el que està suc-
ceint, el que està vivint i va aprenent 
de l’experiència a mesura que la va 
construint.  
És molt coneguda l’experiència rea-
litzada amb nadons d’alguns dies de 
vida: el nadó succiona la tetina del 
seu biberó d’una determinada ma-
nera sense haver-la vist abans i, no 
obstant, és capaç d’orientar de ma-
nera preferent la seva mirada cap a la 
representació gràfica d’aquesta ma-
teixa tetina entre altres dibuixos de 
titines diferents que se li presenten. 
Podem deduir d’aquesta experiència 
que el nadó és capaç d’extraure de 
les seves sensacions tàctils (succió) 
una estructura morfològica que lo-
calitza de seguida en el si de les se-
ves sensacions visuals, el que podria 
considerar-se com un esbós o inici 
del desenvolupament de la capacitat 
d’abstracció en el nadó. 
Les dificultats importants i durado-
res en la integració sensorial, en no 
permetre la constitució de represen-
tacions mentals (subjectives) de la 
realitat (interna i externa) percebuda 
pel nadó, el col·loquen en la situació 
d’incapacitat per establir una interac-
ció intersubjectiva amb l’altre.                                                                  
II-Dificultats també importants i du-
radores en la constitució de l’ésser 
humà com a subjecte (amb subjecti-
vitat) i, per tant, en la vivència de la 
intersubjectivitat, és a dir, el desen-

La “cuirassa” o “armadura” defensiva amb la que intenta protegir-se l’infant amb funcionament autista és 
imperfecta i té sempre, i en determinats moments, fissures o escletxes. (Fotografia de Timothy Archibald).
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volupament de la capacitat d’establir 
relacions intersubjectives amb l’altre, 
de compartir l’experiència subjectiva 
amb l’altre, tant en la intencionali-
tat de les accions i motivacions de 
l’altre, com en la sensació de movi-
ment que implica una determinada 
acció de l’altre i, a més, en allò cog-
nitiu, és a dir, en la manera de pen-
sar i, sobretot i fonamentalment, en 
allò emocional, això és, en forma de 
sentiment de l’altre (Stern, D., 1991, 
1999 i 2005). Per aconseguir aquest 
objectiu tan important, “l’obra” del 
nadó ha de ser facilitada de manera 
empàtica per l’entorn cuidador. 
Les dificultats interactives de l’en-
torn cuidador-nadó que no faciliten i 
fins i tot obstaculitzen els processos 
psíquics i interactius indicats ante-
riorment col·loquen al nadó en una 
situació de risc de possible evolució 
cap a un funcionament autista, ge-
nerant a més dèficits emocionals, 
cognitius i relacionals. La dificultat 
d’integració sensorial que es pot ma-
nifestar en alguns infants més grans, 
com una por fòbica a l’espetec dels 
globus, al soroll dels trons, de l’aspi-
rador, etc. i, també, a ser abraçats, 
així com les dificultats per establir 
relacions empàtiques amb els altres, 
per jugar amb els símbols, amb les 
paraules, per comprendre la poesia, 
les endevinalles, els acudits, els som-
nis, etc. poden ser les seqüeles del 
funcionament autista que, en el cas 
d’una bona evolució, solen romandre 
com a símptomes quan els tracta-
ments són tardans o més instrumen-
tals (mètodes, tècniques dissociades 
de la relació-comunicació, que és allò 
fonamental) que relacionals (Gran-
din, T., 2006; Haddon, M., 2004).
Les manifestacions clíniques del tras-
torn autista que clàssicament es re-
agrupen en la “triada de Wing”, és 
a dir, les dificultats en la interacció 
social, en la comunicació verbal i no 
verbal i un patró restringit d’interes-
sos o comportaments, serien la con-
seqüència d’un procés psicopatològic 
molt més precoç que es desenvolu-
paria en el primer any de vida de l’in-
fant.

L’EVOLUCIÓ DEL PROCÉS AUTÍSTIC  
EN L’INFANT

L’evolució del funcionament autista en 
l’infant pot ser progressiva, regressiva i 
fluctuant entre ambdues.

Els infants amb evolució progressiva 
del funcionament autista serien aquells 
que des de les primeres setmanes mos-
tren una evolució progressiva cap a un 
funcionament autista que es va ins-
tal·lant lentament i progressiva en el fun-
cionament psíquic del nadó.

Els infants amb evolució fluctuant 
del funcionament autista serien els que 
alternen alguns moments d’accés a la 
intersubjectivitat primària (primer se-
mestre), és a dir, a la comunicació social 
i emocional amb l’altre gràcies sobretot 
a la insistència del cuidador, amb altres 
de relegament, aïllament, desconnexió 
emocional i relació “interobjectiva” 
(amb objectes), més que intersubjectiva 
amb l’altre. Aquests infants, en el segon 
semestre, són incapaços la major part 
del temps d’accedir a la intersubjectivi-
tat secundària basada en la triangulació 
relacional que permet l’atenció compar-
tida amb l’altre cap a un objecte extern. 
El món psíquic de l’infant evoluciona 
normalment des d’un món dominat per 
la intersubjectivitat primària (relació 
diàdica) en el primer semestre i cap a 
la intersubjectivitat secundària (relació 
triàdica), des del segon semestre (Tre-
varthen, C., Hubley, P., 1978; Hubley, P., 
Trevarthen, C., 1979). Aquest important 
progrés evolutiu, l’accés a la intersubjec-
tivitat secundària, permetrà a l’infant sa 
desenvolupar la capacitat de relació, no 
només amb l’altre i amb allò altre, que 
ocupa el lloc del tercer, sinó també la 
seva integració grupal i social.

Els infants amb evolució regressiva 
del funcionament autista serien aquells 
infants que durant el primer any de vida 
aconsegueixen assolir de manera fluc-
tuant (que sol passar desapercebuda al 
seu entorn) a cert grau d’intersubjec-
tivitat primària i secundària, però amb 
“ancoratges” poc sòlids i duradors en 
el seu psiquisme. Aquests infants, amb 
una dèbil capacitat de resiliència, molt 
bons nens, que es presenten com “apa-
gats”, amb poca iniciativa relacional en 
el pla social i depenent molt de l’adult 

cuidador per això, davant de situacions 
traumàtiques de pèrdues que afecten a 
la quantitat i qualitat de la presència psí-
quica, amb pèrdua de les adquisicions 
assolides fins aleshores en els aprenen-
tatges, en el llenguatge i en la relació 
social, es repleguen en si mateixos i es 
tanquen progressivament en un funcio-
nament autista.

Successió de pèrdues externes i inter-
nes, tals com l’absència perllongada i/o 
repetida del cuidador que desemboquen 
en un procés de dol de tipus depressiu 
amb desconnexió emocional, pèrdua del 
lloc i la presència d’un tercer, etc. poden 
desencadenar en l’infant, per protegir-se 
del patiment, buit i desorganització inter-
ns, un retorn al funcionament defensiu 
de tipus autístic. La seva fràgil vinculació 
amb l’altre i amb allò altre, diferent del 
nosaltres, d’allò que som tu i jo, així com 
la seva dificultat per mantenir una imat-
ge interna de l’altre absent, fan d’aquests 
infants uns subjectes molt vulnerables a 
aquests tipus de pèrdues. La capacitat de 
recuperar allò perdut en l’infant depèn, 
en aquests casos, de la comprensió em-
pàtica de l’entorn cuidador i de la forma 
com aporten o no la seguretat relacional 
necessària per que l’infant que es tanca 
en un funcionament autístic pugui supe-
rar les seves pors i angoixes catastròfi-
ques i obrir-se de nou a la interacció amb 
l’altre, recuperant-lo de nou en el seu 
interior.

Segons la visió interactiva del des-
envolupament sa i patològic del nadó, 
sembla lògic i legítim pensar que el fun-
cionament autista de l’infant, vist com 
un mecanisme de defensa utilitzat per ell 
per evitar el desplaer i patiment generat 
en la interacció amb el seu entorn, pugui 
set tractat etiopatogènicament, ajudant 
a la mare, als pares, a canviar el tipus 
d’interacció que, en la relació amb el seu 
fill, està facilitant, sense voler, la seva 
instal·lació en un procés autístic. Procés 
que, de persistir, pot generar dèficits psí-
quics, emocionals i socials que una vega-
da instal·lats en l’infant són més difícils 
de tractar.

La fluctuació dels signes i símptomes 
del nadó considerats aïlladament amb 
factors de risc evolutiu cap a un possible 
funcionament autista feien pràcticament 
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impossible el desenvolupament d’una 
eina adequada i eficaç per a la seva de-
tecció precoç. No obstant, l’estudi de 
l’evolució dels factors de risc presents en 
el nadó, al que s’afegeix l’estudi de l’evo-
lució dels factors de risc presents en els 
pares, però, sobretot i fonamentalment, 
l’estudi de l’evolució de la interacció en-
tre els pares i el seu fill, constatat mit-
jançant escales d’avaluació aplicades als 
tres, sis i dotze mesos de vida del nadó, 
ens permeten afinar molt aquesta detec-
ció i fer-la possible en un important nom-
bre de casos (Larbán, J., 2008).

QUINA ÉS LA CAUSA DE L’AUTISME?
No hi ha una única causa: ni genètica, ni 
ambiental. En la causalitat plurifactorial 
dels trastorns mentals en l’ésser humà, 
incloent l’autisme, intervenen tant els 
factors de vulnerabilitat psicològics i 
biològics, incloent els constitucionals i 
genètics, com els factors de risc psicolò-
gics i socials, incloent els interactius amb 
l’entorn, en estreta interacció potencia-
dora dels uns respecte als altres. De la 
mateixa manera, els factors protectors 
de la salut mental (biològics i psicoso-
cials), interactuant entre si, potencien la 
resiliència i la salut mental del subjecte 
(Larbán, J., 2011, 2012a i 2012b).

Els riscos apareixen com a no espe-
cífics en quant a les conseqüències per 
al desenvolupament del nadó. Diferents 
factors de risc poden provocar el mateix 
efecte i un mateix conjunt de factors de 
risc poden donar lloc a trastorns de natu-
ralesa diferent.

Es fa doncs necessari que l’avaluació 
dels factors de risc es faci en un continu 
evolutiu que permeti observar com un 
determinat tipus d’interacció, pel seu 
caràcter repetitiu i circular, ens porta en 
una direcció determinada i no una altra. 
Dit d’una altra manera, cal que l’observa-
ció es faci en un espai-temps lineal, amb 
un abans i un després, per poder veure 
la convergència dels factors de risc inte-
ractiu i dels diferents signes d’alarma cap 
a un determinat procés evolutiu (Larbán, 
J., 2007).

Els factors de risc interactius presents 
en la relació cuidador-nadó, així com els 
signes d’alarma presents en el nadó en 
el seu primer any de vida, tenen relació 

amb dificultats i desajusts duradors de la 
interacció, amb disfuncions i alteracions 
del vincle, amb freqüents desencontres 
dolorosos, frustrants i repetitius entre 
el nadó i el seu cuidador que els poden 
portar a conductes d’evitació i rebuig, 
amb la dificultat afegida de no poder es-
tar atent, motivat i present en la relació 
amb l’altre; dificultats expressades en la 
interacció tant a través de la mirada com 
del somriure, de les emocions i del cos. 
La seva gravetat estaria determinada per 
la intensitat, la durada i la repetició dels 
signes d’alarma i dels factors de risc, però 
també per la seva capacitat potenciadora 
dels uns amb els altres, presents en amb-
dós partícips de la interacció. Dependrà 
també de si el nadó no respon o respon 
molt dèbilment quan se l’estimula o 
només quan se sol·licita la seva resposta 
de forma persistent (Larbán, J., 2008).

En un cantó de la interacció estaria el 
nadó i en l’altre, els pares. Si a les difi-
cultats per comunicar-se i relacionar-se 
amb el seu entorn cuidador presents en 
l’infant, ja sigui a través del seu tempe-
rament o de la presència d’un dèficit de 
funcionament o d’una malformació or-
gànica, s’afegeixen dificultats semblants 
i presents de forma repetitiva i durado-

ra en els pares, podem comprendre la 
situació de risc evolutiu que això repre-
senta per al nadó que és el membre més 
necessitat i vulnerable dels dos elements 
de la interacció (Larbán, J., 2006).

En el desenvolupament de l’autisme 
primerenc del nadó és de suma impor-
tància el procés interactiu autistitzant i el 
procés defensiu-autístic.

EL PROCÉS INTERACTIU AUTISTITZANT
La interacció evolutiva pares-nadó és en 
espiral. La interacció circular, repetitiva i 
no creativa, és cronificant i cronificadora. 
En la interacció entorn cuidador-nadó, 
incloem tant la relació basada en la cura 
(real) com la relació psíquica, basada en 
les fantasies conscients i, sobretot, in-
conscients (fantasmàtica). Incloem tam-
bé en la interacció, la comunicació no 
verbal, la pre-verbal i la verbal, tant en 
allò que té a veure amb el contingut (in-
formació) com amb el continent (ritme, 
prosòdia, alternança, reciprocitat) i a la 
forma de comunicar-se (significat), sense 
oblidar el context de la comunicació que 
és allò que li dóna el sentit.

El procés interactiu autistitzant  
(Hochmann, J., 1990) seria un factor de 
risc interactiu que es desenvolupa -de 

Dificultats també importants i duradores en la constitució de l’ésser humà com a subjecte (amb subjectivi-
tat) i, per tant, en la vivència de la intersubjectivitat, és a dir, el desenvolupament de la capacitat d’establir 
relacions intersubjectives amb l’altre.
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manera inconscient i no intencional- en 
el si de la interacció primerenca entre el 
nadó i el seu cuidador. Segons el model 
interactiu, poc importa qui l’inicia. Sigui 
l’adult que es mostra insuficientment 
disponible des del punt de vista psíquic 
o sigui l’infant qui mostra un comporta-
ment relacional especial, es crea ràpi-
dament un cercle viciós auto-agreujant, 
ja que la inadaptació de les respostes 
interactives d’un dels elements de la 
relació accentua el desenvolupament 
en l’altre de respostes també inadapta-
des, tancant-se ambdós en una interac-
ció circular de difícil sortida. El procés 
autistitzant és un concepte que permet 
subratllar que l’autisme infantil no és una 
malaltia estrictament endògena, sinó 
que es co-construeix i s’organitza en el 
marc de disfuncionaments interactius o 
d’una espiral pertorbada d’intercanvis 
entre el nadó i els adults que el cuiden. 
L’origen primari del disfuncionament 
pot situar-se, segons els casos, sigui de 
la banda del nadó, sigui de la banda de 
l’adult cuidador. En tots els casos, el dis-
funcionament interactiu d’un dels mem-
bres de la interacció desorganitza a l’altre 
que, degut a això, respondrà de manera 
inadaptada, agreujant alhora les dificul-
tats de l’altre i viceversa, en una perillosa 
espiral de cronificació i agreujament. 

FACTORS DE RISC INTERACTIU  
AUTISTITZANT

Els factors de risc interactiu autistitzant 
que poden portar precoçment a l’infant 
cap a un funcionament defensiu autístic 
serien els següents:

1. La interacció cuidador-nadó que 
dificulta i impedeix de manera dura-
dora i repetitiva en el nadó la inte-
gració sensorial, és a dir, la integració 
perceptiva dels fluxos sensorials que 
li arriben al nadó per diferents canals 
sensorials des de l’objecte-subjecte 
relacional. Aquesta dificultat, poten-
ciada per la impossibilitat de trobar 
en la interacció els necessaris mo-
ments d’abstracció i de desvinculació 
relacional transitòria que permet al 
nadó la autoregulació i equilibri psico-
somàtics, la integració sensorial dels 
estímuls percebuts i la regulació de la 
interacció amb el seu cuidador, seria 

un factor de risc interactiu autistitzant 
i, també, de risc evolutiu cap als tras-
torns psicosomàtics del lactant.
Poden donar-se aquests factors de 
risc quan la persona que exerceix la 
funció materna, en la interacció amb 
el seu nadó, té dificultats importants i 
durables per identificar-se de manera 
empàtica amb el nadó sense confon-
dre’s amb ell i respondre així adequa-
dament a les seves necessitats vitals i 
evolutives.
En el cas d’un dèficit important d’em-
patia, la mare té la sensació de viu-
re amb ell desencontres freqüents, 
repetitius i duradors i esdevé el ma-
teix, encara que no en sigui cons-
cient, en el cas d’un excés important 
d’empatia, ja que té la creença de 
conèixer-lo tant bé que “l’endevina”, 
anticipant-se excessivament i de ma-
nera no realista a les necessitats del 
nadó degut al fet de confondre’s in-
conscientment amb ell. Per a aques-
tes persones, endevinar al seu nadó 
és viscut sense les cometes, ja que 
freqüentment en el seu món intern 
hi ha una fantasia inconscient de fu-
sió-confusió amb l’altre que és actua-
da mitjançant identificació projectiva 
(negació-projecció en el cuidador i 
identificació amb allò projectat en 
l’infant) sobre el nadó. Això fa que, en 
no tenir dubte sobre les necessitats 
del nadó, no s’estigui suficientment 
atent al fet de verificar si és encerta-
da o no la nostra resposta en funció 
de la demanda del nadó.
Allò projectat en l’altre, tractat com 
aliè a un mateix, no pot ser reconegut 
com propi de l’altre. La identificació 
del nadó amb allò negat en l’altre i 
per l’altre, que ha estat projectat in-
conscientment sobre ell, està en l’ori-
gen d’aquests “cossos estranys” que, 
incorporats al seu psiquisme sense 
poder ser integrats, constitueixen el 
que anomenem “nuclis psicòtics” de 
la personalitat del subjecte. L’excés 
d’anticipació del cuidador pot impedir 
el desenvolupament de la capacitat 
d’anticipació en l’infant. El nadó pot 
rebutjar aquestes projeccions perllon-
gant la seva necessitat d’abstracció, 
desconnectant de l’exterior, aïllant-se 

i absentant-se de manera més o  
menys duradora de la relació amb l’al-
tre, evitant la realitat exterior i la seva 
relació amb ella, refugiant-se darrera 
de les seves defenses autístiques.
En ambdós casos, el nadó pot tenir 
tendència a protegir-se amb defen-
ses autístiques davant d’un defecte 
o excés d’estímuls. En el primer cas 
de carència d’estímuls, es protegiria 
refugiant-se en la auto-sensorialitat, 
procurant-se ell mateix una autoes-
timulació sensorial. En el segon cas, 
s’aïllaria i desconnectaria de la relació 
amb l’altre com una forma de prote-
gir-se de projeccions narcisistes in-
conscients, constrictives i annexants, 
en paraules de Cramer i Palacio, que 
obstaculitzen el procés de separa-
ció-diferenciació-individuació del 
nadó. En la realitat clínica, ambdós 
extrems -amb la consegüent dificul-
tat per regular la integració sensorial 
i l’empatia interactiva, base del des-
envolupament de la intersubjecti-
vitat que, alhora, regula la intimitat 
del subjecte i entre subjectes- poden 
fluctuar d’un pol a un altre, amb les 
consegüents dificultats per al nadó. 
Les mares que han passat per aques-
tes dificultats de comunicació empà-
tica, sigui per excés o per defecte de 
la relació amb el seu fill, solen viure 
freqüents i repetitius desencontres 
relacionals i emocionals amb el seu 
nadó que fan que la interacció cada 
vegada sigui més frustrant i dolorosa 
per ambdós. El nadó pot aleshores 
protegir-se d’aquests moments repe-
titius i duradors de patiment i frustra-
ció compartits mitjançant mecanis-
mes de defensa de tipus autístic.
2. La interacció cuidador-nadó que 
dificulta i impedeix de forma durado-
ra i repetitiva l’accés de l’infant a la 
intersubjectivitat, tant primària (rela-
ció a dos) com secundària (relació a 
tres), amb la corresponent impossibi-
litat de separar-se i diferenciar-se de 
l’altre. Procés que li impedeix consti-
tuir-se com a subjecte amb subjecti-
vitat pròpia, crear el seu propi món 
intern, relacionar-se intersubjectiva-
ment amb l’altre i, per tant, compartir 
l’experiència subjectiva viscuda en la 
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interacció amb l’altre. Aquesta difi-
cultat seria un factor específic de risc 
interactiu autistitzant.
A la pràctica, aquestes situacions in-
teractives de risc autistitzant, descri-
tes anteriorment, poden donar-se en 
el següents casos:
Quan la persona que exerceix la fun-
ció materna en la interacció amb 
el nadó pateix d’un estat psíquic de 
desconnexió emocional i sensorial 
durador, com a mecanisme de defen-
sa (de tipus “anestèsia”) per no patir 
més (trastorn depressiu i/o obsessiu 
greu) acompanyat o no de períodes 
que cursen amb angoixa paralitzant 
(agreujament del quadre depressiu 
i/o obsessiu desconnectat i “paràli-
si” psicomotora a més d’”anestèsia” 
emocional i sensorial) o bé, alternant 
amb períodes d’ansietat intensa amb 
agitació psicomotora i hiperactivitat 
física i mental (defenses maníaques). 
Estat psíquic persistent i/o amb ten-
dència a l’agreujament.
Les mares que han passat per aquest 
estat psíquic en la interacció precoç 
amb el seu nadó tenen la impressió 
repetitiva i duradora d’”estar, però 
sense estar del tot presents” en la 
relació amb el seu fill, vivint, sense 
mostrar-ho, un patiment intolera-
ble, impregnat d’un grau de frustra-
ció i culpabilitat importants. Aquesta 
“absència emocional” de la persona 
que exerceix la funció materna és la 
que pot provocar en el nadó la activa-
ció de mecanismes de defensa autís-
tics amb replegament sobre si mateix 
i absència relacional, refugi en el son 
i en les activitats d’estimulació au-
to-sensorial, així com l’evitació de la 
interacció com una manera de prote-
gir-se del malestar i dolor emocional 
que l’estat psíquic de la mare genera 
en ell. La alternança d’aquest estat de-
pressiu-obsessiu “desconnectat” amb 
períodes d’angoixa paralitzant i ansie-
tat intensa, acompanyada d’agitació 
psicomotora, incrementa la situació 
de risc per al nadó en afegir-se el fac-
tor de desorganització en la cura i im-
previsibilitat de les respostes de l’en-
torn cuidador a les seves necessitats i 
demandes. El nadó, en aquestes situa-

cions d’alternança anímica extrema 
de la mare, viu una interacció de gran 
inseguretat amb ella, oscil·lant entre 
un dèficit d’estímuls que fan que re-
corri a l’autoestimulació sensorial i un 
excés d’estímuls no integrables dels 
que ha de protegir-se, absentant-se 
de la interacció. El no reconeixement 
i negació de les seves dificultats per 
part de la persona que exerceix la fun-
ció materna empitjora el pronòstic, 
doncs fa que sigui més difícil demanar 
ajuda. A més, allò negat i, sobretot, 
allò repudiat té més possibilitats de 
ser actuat-projectat sobre el nadó.
3. La interacció pares-nadó pot ser un 
factor de risc interactiu autistitzant 
quan aquest es troba afectat des del 
seu naixement per una malformació 
o discapacitat sensorial i/o motora 
que dificulta de manera important i 
duradora la relació i comunicació amb 
el seu entorn cuidador i quan, alho-
ra, aquesta situació, a llarg termini, 
no pot ser assumida pels pares que 
tenen dificultats importants i dura-
dores per investir-lo adequadament. 
En aquesta situació de dol impossible 
del fill ideal per acceptar i investir al 
fill real, la interacció pares-nadó se-
ria un factor de risc que esdevindria 
progressivament específic (funciona-
ment autista) en potenciar i ser po-
tenciat pels anteriors. 
4. La interacció pares-nadó poden ser 
un factor de risc interactiu autistitzant 
quan la persona que exerceix la funció 
materna ha viscut situacions traumà-
tiques perinatals que no ha pogut 
elaborar ni integrar, amb el conse-
güent possible risc d’un efecte trau-
matògen per al nadó i un efecte tam-
bé pertorbador en la interacció amb 
el seu fill. En aquests casos, la mare 
pot presentar una vivència traumàti-
ca insuperable que pot evolucionar, 
de forma intensa i duradora si no és 
ajudada adequadament pel seu en-
torn familiar i professional, cap a un 
quadre clínic de Trastorn per Estrès 
Post Traumàtic (TEPT). En aquesta 
situació, quan és viscuda amb un pa-
timent intolerable, la mare, per pro-
tegir-se d’ell, pot posar en marxa de-
fenses fòbiques de fugida i evitació de 

la relació propera i emocional amb el 
fill que cuida, així com el que aquest 
representa per a ella. Alhora, el fill 
intenta protegir-se del patiment into-
lerable i no integrable compartit amb 
la seva mare activant mecanismes de 
defensa semblants, evitant i, si el pa-
timent compartit persisteix, rebutjant 
la interacció.
Freqüentment, aquests símptomes 
presents en la mare com a con-
seqüència d’un TEPT s’emmarquen 
dins de síndromes clínics tals com 
els trastorns ansiosos, crisis de pànic, 
trastorns depressius, fòbics i obses-
sius.
La interacció mare-nadó, en aquests 
casos, pot esdevenir conflictiva per 
ambdues parts, amb el consegüent 
augment del risc per a l’evolució i el 
sa desenvolupament del nadó. Els 
moviments afectius d’apropament i 
allunyament, que es donen incons-
cientment i de forma no intencional, 
segons les necessitats vitals i defensi-
ves d’un i altre, augmenten les possi-
bilitats de que es desenvolupi una in-
teracció desajustada i no sincrònica, a 
destemps entre la mare i el seu nadó, 
amb el consegüent desencontre que 
pot fer-se repetitiu entre ambdós si la 
mare no és ajudada a superar el seu 
estat psíquic d’Estrès Post Traumàtic. 
Aquest tipus d’interacció, en el cas 
de nadons molt sensibles i receptius, 
pot convertir-se en un factor autistit-
zant si dificulta o impedeix, de forma 
important i duradora, el seu accés a 
la necessària integració sensorial i a 
la capacitat d’establir relacions inter-
subjectives amb l’altre.
5. Quan en la interacció pares-nadó la 
persona que exerceix la funció pater-
na es troba absent o poc present en la 
interacció, no podent desenvolupar o 
desenvolupant molt poc la funció 
paterna, donant suport, contenint, 
limitant i sostenint la relació diàdi-
ca de cura (maternatge) mare-nadó, 
amb el consegüent risc d’absència de 
la triangulació relacional necessària 
per a l’adequat desenvolupament del 
nadó, podem trobar-nos també en 
una situació de risc interactiu autistit-
zant. Risc que s’accentua i agreuja en 
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potenciar i ser potenciat pels altres 
factors de risc descrits.

EL PROCÉS DEFENSIU AUTÍSTIC 
El procés autístic, que pot manifestar-se 
clínicament en el nadó de forma progres-
siva, regressiva i/o fluctuant entre amb-
dós, es va desenvolupant amb l’augment 
progressiu de l’infant d’un funcionament 
psíquic -inconscient i no intencional- que 
es manifesta amb les següents modali-
tats defensives:

Les defenses autístiques 
1- Defenses anti-relació-comunica-
ció amb l’altre (replegament sobre si 
mateix i retirada relacional duradora 
amb desconnexió emocional, aïlla-
ment relacional i “absència” autís-
tics). 
L’infant que evolucionaria cap a un 
procés autístic ho faria passant de 
l’actitud d’abstracció (posició evo-
lutiva) cap a una actitud de retirada 
relacional duradora i repetida amb 
aïllament i desconnexió, tant en el 
pla emocional i cognitiu com en la 
comunicació i relació amb l’altre, el 
que donaria com a resultat la imat-
ge del “nadó mentalment absent”. 
Sense oblidar l’evitació de la relació i 
comunicació amb l’altre a través de la 
mirada i dels estímuls auditius -com 
quan dorm en excés buscant refugi 
en el son-, com signes característics 
de l’esmentat funcionament autístic 
-defensiu i anti-evolutiu- (Palau, P., 
2010). A més, cal tenir en compte que 
l’evitació de la relació i comunicació 
amb l’altre pot evolucionar cap al re-
buig, en cas de persistir els factors de 
risc en la interacció.
Aquest funcionament defensiu i no 
evolutiu impedeix en el nadó el des-
envolupament de la intersubjectivitat 
i, per tant, el desenvolupament de la 
capacitat de compartir l’experiència 
viscuda amb l’altre. També podem 
dir que aquest procés autístic dismi-
nueix considerablement la resiliència 
(resistència davant de situacions que 
dificulten el seu desenvolupament 
i recuperació sense emmalaltir) de 
l’infant que el pateix, degut a la ne-
gació de la necessitat de la interacció 

amb l’altre, interacció que és la que 
en l’infant sa permet el desplega-
ment de tot el seu potencial evolutiu.
2- Defenses anti-integració, des-
mantellament sensorial (Meltzer, D., 
1975) o dissociació dels diferents estí-
muls sensorials percebuts con a refu-
gi en l’autoestimulació sensorial. 
El “treball” que ha de fer el nadó amb 
l’ajuda de l’entorn cuidador en la seva 
interacció amb ell per integrar les 
parts amb el tot i la sensorialitat amb 
la motricitat pot veure’s severament 
afectat amb aquest funcionament de-
fensiu.
La realitat interna i externa, així com 
la interacció entre ambdues, perce-
budes a través de diferents canals 
sensorials, demana un treball d’inte-
gració (mantellament sensorial) que 
va fent que allò percebut separada-
ment en un inici en la comunicació 
sensorial i emocional amb la mare 
passa a ser percebut de manera in-
tegrada (primeres setmanes de vida) 
pel nadó, gràcies a les respostes de la 
mare.
En situacions repetides, viscudes 
com a estressants i amenaçants pel 
nadó, aquest utilitza precoçment un 
mecanisme de defensa basat en una 

dificultat inicial que pateix i que és la 
dificultat d’integració dels estímuls 
que li arriben pels diferents canals 
sensorials. El nadó es “protegeix” de 
l’efecte amenaçant i desorganitzador 
dels estímuls, tant interns com ex- 
terns, que no pot contenir, ni assimi-
lar, ni elaborar -sense l’ajuda adequa-
da del seu entorn cuidador-, desen-
volupant actituds i conductes (refugi 
en l’autoeostimulació sensorial) con-
tràries a la integració d’aquests estí-
muls, que seria el que es produiria en 
un nadó amb un desenvolupament 
sa. Actituds que tenen com a objectiu 
en el nadó amb funcionament autista 
la dissociació perceptiva (desmante-
llament sensorial) dels estímuls re-
buts, privilegiant la seva recepció a 
través d’un sol canal sensorial per no 
integrar-los i evitant així la interacció 
emocional amb l’altre.
Aquesta percepció a través d’un sol 
canal sensorial, amb la seva repetició 
i persistència, porta a l’infant final-
ment i, per moments, no només a no 
sentir (de sentiments), sinó també a 
no sentir (de sensació) més que això, 
una mena d’”anestèsia” sensorial si-
milar a allò que esdevé quan exercim 
una pressió forta i continuada amb els 

La realitat interna i externa, així com la interacció entre ambdues, percebudes a través de diferents canals 
sensorials, demana un treball d’integració (mantellament sensorial).
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dits de la mà sobre un objecte dur; al 
cap d’un temps, tenim la sensació de 
que els dits i l’objecte estan units i in-
diferenciats. Després, deixem de sen-
tir el contacte amb l’objecte (anestè-
sia sensorial). La hipersensibilitat a 
certs estímuls sonors (aspiradora, as-
secador de cabell, etc.), quan irrom-
pem de manera violenta i inesperada 
en el seu món intern, mostra fins a 
quin punt aquests infants són hiper-
sensibles als estímuls del seu entorn 
que, en estar dissociats i ser no reco-
neixibles ni comprensibles per a ells, 
quan es donen de forma inesperada, 
penetrant la seva armadura defensi-
va, desencadenen en ells reaccions 
de pànic.
3- Defenses anti-separació de l’altre, 
identificació adhesiva (Meltzer, D., 
1974) amb l’objecte-subjecte relacio-
nal, amb l’altre.
De la mateixa manera que l’infant 
en aquests casos de funcionament 
autista utilitza la mirada de manera 
perifèrica (percepció de contorns) i 
no central ni profunda, ja que es situa 
en una relació dual i en un espai bi-
dimensional, així es relaciona també 
amb els objectes i les persones: amb 
una investidura superficial i adherent 
cap a ells. Aquesta modalitat defensi-
va té per objecte, entre d’altres, evitar 
la separació i diferenciació amb l’al-
tre. La identificació adhesiva se situa 
en l’origen del funcionament mental 
i en la construcció de l’organització 
narcisista. Es relaciona amb els fenò-
mens d’imitació que prenen en con-
sideració elements formals i superfi-
cials dels objectes. El funcionament 
mental opera en dues dimensions. 
La identificació adhesiva es relaciona 
amb dificultats en la construcció de la 
fantasia d’un espai intern o mental i 
del seu equivalent en els objectes, 
mancats així d’interioritat. Aquest 
tipus de mecanisme de defensa pro-
dueix una dependència absoluta de 
l’objecte, adherint-se a ell, sense cap 
tipus d’existència separada i sense 
cap límit entre l’objecte i la persona. 
Comporta la dependència extrema 
a la superficialitat dels objectes, a la 
seva aparença, mostrant qui la pateix, 

gran sensibilitat cap als forats i esclet- 
xes, ignorant alhora l’interior i l’estat 
afectiu intern de l’altre i de si mateix. 
Agafar la mà de l’altre per fer-la ser-
vir com una perllongació de si mateix 
pot considerar-se com un exemple 
d’identificació adhesiva.
Aquestes modalitats defensives són 
les responsables dels signes d’alar-
ma que a continuació descriuré i que, 
presents en el nadó de manera repe-
titiva, acumulativa i duradora, van 
portant progressivament a l’infant, 
protegint-lo i tancant-lo en el seu món 
intern, cap a un funcionament autista.

ELS SIGNES D’ALARMA EN EL NADÓ 
Un excel·lent mètode d’observació de 
nadons, que compta amb l’aval de molts 
anys d’aplicació en la formació dels psi-
coanalistes i, posteriorment, en la forma-
ció dels professionals de la salut mental 
infanto-juvenil, que és molt útil també 
per a les tasques de detecció i preven-
ció, és el creat i desenvolupat per Esther 
Bick, supervisora durant la seva formació 
de Donald Meltzer. Bick, creadora del 
que avui dia és una eina essencial per a 
l’atenció del nadó en el seu entorn natu-
ral, ha publicat molt poc del seu treball 
clínic i tasques de formació-supervisió 
a la clínica Tavistock de Londres (1946-
1960), on va treballar sota la direcció de 
John Bowlby. 

Didier Houzel, psiquiatra infantil i 
psicoanalista francès (Houzel, D., 1993 i 
2002), ha desenvolupat una variant del 
mètode d’observació d’Esther Bick en 
el seu context familiar i habitual que ha 
permès aconseguir excel·lents resultats, 
no només per a la formació de profes-
sionals que s’ocupen dels infants petits, 
sinó també com a mètode d’observació 
per a detectar situacions de risc evolutiu 
cap al funcionament autista en el nadó 
i desenvolupar intervencions terapèuti-
ques que ho evitin o que ho corregeixin 
en els estats inicials.

Houzel ens introdueix en l’observació 
de nadons situant-la a tres nivells:

L’Observació Perceptiva: involucra tot 
allò que pot ser de l’ordre de la conducta 
de l’infant i el seu entorn.

Què podem observar en aquest ni- 
vell? Treballant amb infants petits, po-

dríem preguntar-nos: quin és el canal 
sensorial que el nadó privilegia com a 
manera de comunicar-se: el visual, el 
motriu o el sonor? Privilegia sempre 
el mateix canal sensorial en detriment 
d’altres canals? Quin tipus d’interacció 
corporal desplega? Com és la seva mí-
mica, la seva gestualitat, la seva postura, 
el seu to muscular? És un nadó rígid o, 
contràriament, crida l’atenció per la seva 
hipotonia? O és un nadó que pot acomo-
dar el seu cos i el seu to muscular a diver-
ses situacions?

Recordem que el cos del nadó ocupa 
un lloc totalment central, en tant que, 
com diu Golse (Golse, B., 2004), “és la via 
règia d’accés als processos de subjectiva-
ció, de simbolització, de semantització i 
de semiotització en l’espècie humana” 
intricat de manera molt estreta amb allò 
psíquic. A nivell de les interaccions vo-
cals: balbuceja, realitza murmuris, xerro-
teja, laleja, es canta? Tot això va consti-
tuint les primeres creacions sonores que, 
si bé inicialment obeeixen a una cerca de 
sensacions, al plaer de l’exploració i de 
l’autoerotisme, van promovent respos-
tes en l’entorn i en aquests moviments 
sonors d’anades i vingudes comencen a 
desplegar-se les primeres vocalitzacions i 
el desenvolupament del llenguatge.

Com es maneja amb les interaccions 
visuals: quin tipus de mirada utilitza fre-
qüentment? Atenta, evasiva, distant, re-
cíproca?

La Receptivitat Empàtica i Emocio-
nal: permet a l’observador experimentar 
dintre de si mateix allò que l’infant pot 
estar experimentant en aquell mateix 
moment. La Receptivitat Inconscient: es 
manifesta en la contratransferència o la 
transferència de l’observador a través de 
sentiments, representacions, idees, fins 
i tot manifestacions físiques que, en un 
primer moment, poden semblar buides 
de sentit, però que en una anàlisi més 
profunda resulten plenes de significació. 
Aspecte que és el més difícil d’exercitar i 
sostenir i per al qual es requereix d’una 
experiència grupal de supervisió, per do-
nar-li un sentit al significat latent. Estem 
parlant d’un mètode d’observació de na-
dons i infants petits en el seu context na-
tural (medi familiar), tant en situacions 
normals com de risc.



Revista eipea número 6, 2019
19

Houzel i col·laboradors (Mazel, P., 
Houzel, D. y Bursztejn, C., 2000), a par-
tir de la seva experiència en l’àmbit de 
l’observació de nadons, han proposat re-
agrupar els diferents signes d’alarma de 
la següent manera:

- Signes psicomotors: absència 
d’ajusts o acoblament postural o de 
“diàleg tònic”, absència d’anticipació 
mimètica, hipertonies o hipotonies para-
doxals i sense causa pediàtrica.

- Anomalies de la mirada: retard en 
la instauració d’una mirada penetrant, 
prevalença de la mirada perifèrica sobre 
la central, conductes d’evitació de la mi-
rada.

- No aparició dels tres elements or-
ganitzadors del psiquisme primerenc de 
l’infant segons Spitz (Spitz, R. A., 1970 i 
2001): 1. Somriure intencional o social; 
2. Angoixa de l’estrany i 3. Conductes de 
negació i oposició amb la manifestació 
del no per part de l’infant.

- Anomalies del crit: massa monòton, 
no diferenciat, sense aparició de l’espe-
cialització funcional.

- Trastorns del son: insomnis tranquils 
o beatífics, és a dir, sense crida i sense 
reivindicació de la presència del cuida-
dor.

- Trastorns alimentaris diversos: 
anorèxia primària massiva o evocadora, 
de presencia més rara.

- Certes fòbies variables i atípiques 
d’acord amb l’edat de l’infant. 

Cap d’aquests signes d’alarma és es-
pecífic del funcionament autista en l’in-
fant, no obstant, és l’agrupament i la per-
sistència d’alguns d’aquests signes el que 
ha d’atraure l’atenció de l’observador. 

Els signes d’alarma observats en el 
nadó: perspectiva evolutiva 

Els factors de risc interactiu i els sig-
nes d’alarma per si sols no són elements 
causals. Els factors de risc i signes d’alar-
ma aïllats representen un feble potencial 
generador de patologia. No obstant, la 
seva presència acumulativa i repetitiva 
en la interacció precoç de l’entorn cui-
dador amb el nadó i viceversa porta a 
desviacions i mals resultats en termes 
de desenvolupament, sobretot si això té 
lloc en els moments sensibles de cons-
titució en el nadó d’una determinada 

funció, com és en aquest cas l’accés a 
la intersubjectivitat. És l’acumulació re-
petitiva i duradora dels factors de risc i 
signes d’alarma, així com la potenciació 
dels uns amb els altres, la que incre-
menta la possibilitat de desviacions en 
el desenvolupament del nadó i la seva 
psicopatologia.

Signes d’alarma presents en el nadó. 
Fins als tres mesos de vida 

De major a menor gravetat segons el 
nombre d’asteriscs: 

*** 1- Absència o poca presència del 
somriure intencional o social. No sol par-
ticipar en la interacció emocional amb 
l’altre. Mostra alteracions de la capacitat 
de somriure com a expressió de plaer en 
l’intercanvi relacional amb l’altre. No és 
el somriure beatífic de satisfacció d’una 
necessitat fisiològica, que és el primer 
senyal interactiu, relacional i comunica-
cional, amb caràcter intencional, expres-
sat pel nadó. Es presenta a partir de la 
quarta-sisena setmana. Si als tres mesos 
no apareix en el nadó i en la interacció 
amb el seu cuidador, ens trobem davant 
d’una situació de risc d’inici d’un funcio-
nament autista. El somriure intencional 
a aquesta edat és un signe de pas de la 
imitació a la identificació. La seva absèn-
cia o poca presència indicaria la dificultat 
d’establir una relació intersubjectiva amb 
l’altre, intersubjectivitat que consisteix 
en la capacitat de compartir l’experièn-
cia subjectiva viscuda en la interacció 
amb l’altre. La intersubjectivitat, base de 
l’empatia, es un element fonamental per 
a la comprensió interpersonal. L’aparició 
i permanència del somriure intencional 
evidencia en el nadó tant el desenvolu-
pament de la integració sensorial como 
de la seva capacitat de relació intersub-
jectiva amb l’altre, a més de ser l’inici de 
l’intercanvi emocional. 

** 2- Freqüentment està amb la mi-
rada fixa, absent i com desconnectat de 
l’exterior. Aïllament més que abstracció. 
Hi veu, però no mira. La mirada no és ins-
trument comunicatiu ni d’intercanvi emo-
cional. No segueix amb la mirada. Absèn-
cia de mirada profunda i central. Mirada 
fugissera, d’evitació i perifèrica. L’infant 
no es reflecteix al mirall de la mirada de 
qui el cuida, ja que evita i rebutja mirar-lo.

** 3- L’infant es mostra molt bo, molt 
fàcil de tractar, dorm molt i és molt tran-
quil. En aquestes condicions, és molt 
probable que el nadó es refugiï en el son 
com a mecanisme de retirada relacional 
i recorri a mecanismes d’autoestimula-
ció sensorial quan està despert, tals com 
regurgitacions i balancejos, enlloc de 
reclamar l’atenció del seu cuidador. No 
demana amb el seu plor quan se suposa 
que hauria de tenir gana. Com més gran 
és l’infant, menys necessitat de son té i 
més important és per ell la necessitat de 
desenvolupar la seva curiositat, explorar 
el seu cos i entorn immediat per apren-
dre d’ells. L’avidesa relacional que mostra 
el nadó sa a aquesta edat és molt impor-
tant. Els signes d’aïllament i replegament 
relacional duradors indiquen un possible 
refugi en l’autoestimulació sensorial per 
part del nadó.

** 4- Hi sent, però no para atenció 
quan se li demana o se’l crida. Sordesa 
fictícia. A causa de les seves dificultats 
d’integració sensorial, l’infant pot passar 
de l’aïllament sensorial auditiu a una hi-
persensibilitat dolorosa davant d’un so-
roll inesperat (aspiradora, trons, cop de 
porta, petards, etc.).

** 5- No reclama, no demana plorant 
o el seu plor és apagat o inexpressiu. No 
comparteix. No fa amb l’altre i, si fa de 
vegades, no és per pròpia iniciativa sinó 
per la insistència de l’altre (absència o 
poca freqüència de reciprocitat, de mo-
ments d’accés a la intersubjectivitat).

** 6- Absència o poca freqüència de 
moviments anticipatoris, com estirar els 
braços quan anem a agafar-lo o dema-
nant ser agafat. No fa gestos anticipa-
toris que comuniquin una demanda de 
relació. No hi ha desig de relació.

** 7- Absència o molt poca autoregu-
lació del to muscular corporal. Existència 
d’hipertonia i/o hipotonia manifesta en 
manipular-lo i, sobretot, en intentar aco-
llir-lo a coll. Pot expressar un desajust, un 
desacoblament profund i durador en la in-
teracció cuidador-nadó. Es pot produir una 
evolució cap al rebuig a ser agafat a coll.

** 8- Poca o nul·la curiositat explo-
ratòria de si mateix, de l’altre i del seu 
entorn. No reclama la presència de cui-
dadors ni d’objectes. No solen utilitzar les 
mans ni per explorar, ni per agafar, ni per 
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rebre, solament per autoestimular les se-
ves sensacions. No juga amb el seu cos ni 
l’explora (mans, peus, etc.). 

* 9- Existeix una falta de balbuceig o 
bé el balbuceig és molt limitat. En la inter- 
acció amb el cuidador no imita els sons 
quan aquest li parla. Freqüentment rebut- 
ja el contacte amb l’altre. No participa en 
la interacció quan se li parla amb sons tals 
com xerrotejos i lalejos. No li agrada, no riu 
quan li fan pessigolles.

* 10- Hi ha hipersensibilitat i baixa to-
lerància a la frustració amb absència de 
progrés en la capacitat d’esperar la satis-
facció de les seves necessitats fisiològiques, 
com per exemple la gana. Un cop saciat, 
sembla no necessitar més (relació, comu-
nicació, carícies, jocs, etc.) i s’adorm o es 
retrau aïllant-se. Absència o poca presèn-
cia de la capacitat d’anticipació i d’atenció. 

* 11- Trastorns del son amb irritabilitat 
i amb dificultats per ser consolat als braços 
de qui el cuida. Possible desajust relacional 
en la interacció nadó-entorn cuidador que, 
en cas de perllongar-se en el temps, aug-
mentaria el risc. 

 ** 12- Malformació i/o discapacitat 
sensorial i/o motora en el nadó, amb difi-
cultats per a la relació i comunicació i amb 
repercussió negativa i duradora sobre el 
seu entorn. Dol difícil o impossible del fill 
ideal en trobar-se els pares amb un fill real 
que, a causa de la seva malformació/disca-
pacitat, els provoca serioses dificultats per 
investir-lo. La participació activa del nadó 
en el procés d’evitació de la relació i de la 
comunicació, tant visual (evitació i rebuig 
del contacte visual) com auditiva i corpo-
ral, a través del son com a refugi i com a 
mecanisme de defensa contra els estímuls 
no assimilables, mecanismes de defensa 
tant més visibles com més ens apropem 
als tres mesos, seria l’indicador més fiable 
per a realitzar un diagnòstic diferencial cap 
a una possible evolució de tipus autista en 
l’infant. 

Signes d’alarma presents en el nadó. 
Fins als sis mesos de vida

De major a menor gravetat segons el 
nombre d’asteriscs.

La persistència, durada i agreujament 
dels signes d’alarma presents en l’etapa 
anterior, pel seu caràcter repetitiu i cro-
nificador, empitjora el pronòstic evolutiu. 

En aquest cas, caldria afegir-los un aste-
risc més. 

Als signes d’alarma abans indicats es 
poden afegir, en aquesta etapa evolutiva, 
els següents signes d’alarma: 

**** 13- Aparença de felicitat i de no 
frustració degut al seu estat de no dife-
renciació en relació amb l’altre. Si l’al-
tre no existeix com a diferent, no hi ha 
expectatives respecte a l’altre, no hi ha 
demanda i, per tant, no hi ha frustració. 

**** 14- Presència de moviments 
corporals estereotipats, repetitius i in-
variables amb balanceig, gemec, aleteig 
de mans amb els que el nadó intenta, a 
través de la sensació que li produeixen 
aquests moviments, arribar a un estat de 
no canvi, en el que no existeix ni el temps 
ni l’espai. Així es tranquil·litza i alhora 
evita la incertesa carregada d’angoixes 
catastròfiques que viu en la relació amb 
l’altre, relació carregada d’emocions im-
previsibles i, també, relació no tangible, 
subjecta sempre al risc del canvi, del des-
encontre.

*** 15- Absència o poca presència 
d’interacció lúdica en la relació pares-na-
dó. Inexistència o poca presència d’un 
espai de joc espontani i sense normes 
preestablertes. Inexistència de joc creatiu 
en el què les normes es van posant i des-
envolupant a mesura que es va jugant: 
jocs de falda amb les mans, joc del tat, 
ralet-ralet. Els jocs de presència-absèn-
cia, suport material i lúdic per a la simbo-
lització, estan absents en aquests infants 
que no juguen, malgrat se’ls hi ofereixi. 
No juguen ni llepen el mugró de la mare 
o la tetina del biberó. La manca d’interès 
i de participació en aquests jocs té a veu-
re amb la seva incapacitat  relacional i co-
municacional, així com el seu consecutiu 
i posterior rebuig com a mecanisme de 
defensa. Incapacitat i rebuig cap al que 
aquests jocs tenen de simbòlic (presèn-
cia-absència) i de sorpresa davant del 
canvi inesperat, etc. 

** 16- Absència o poca presència de 
vinculació lúdica progressiva amb al-
gun objecte de l’entorn que, substituint 
a qui el cuida, li proporciona seguretat, 
el tranquil·litza i li serveix de compan-
yia en la seva absència. Objecte amb el 
que l’infant sa pot trobar una equivalèn-
cia sensorial similar a la viscuda amb el 

seu cuidador, que adquireix aleshores la 
característica de proto-símbol, és a dir, 
d’objecte que li serveix de base al nadó 
per calmar-se i consolar-se en absèn-
cia del seu cuidador, sent investit pos-
teriorment per ell en tant que objecte 
que representa i simbolitza al cuidador 
absent. En representar i simbolitzar la 
funció materna absent, l’infant pot des-
plaçar progressivament aquesta qualitat 
a altres objectes i situacions, creant un 
espai transicional (Winnicott, D., 2002) 
en el que va discriminant i diferenciant el 
jo del no-jo i, després, el jo de l’altre, així 
com els límits del seu món intern i de l’ex-
tern, al mateix temps que va guanyant en 
espai personal i en autonomia. Els infants 
amb risc de funcionament autista només 
usen objectes, si els busquen, com a font 
d’excitació autosensorial, relacionant-se 
amb ells de manera repetitiva i estereo-
tipada. No són objectes a descobrir, ex-
plorar i jugar amb ells. Aquest tipus de 
vinculació amb objectes -no mare- s’ini-
cia al final del primer semestre i es des-
envolupa sobretot en el segon semestre 
de vida de l’infant.

** 17- Dificultats persistents amb 
l’alimentació. Absència de plaer, il·lusió i 
sentit en l’acte de menjar. Freqüentment, 
utilitzen els aliments com a estímul auto-
sensorial, guardant-los a la boca. Relació 
amb l’alimentació molt rara i pertorbada. 
Algunes vegades mengen amb gran vora-
citat i d’altres no mengen. Freqüentment, 
no llepen ni succionen. El mericisme o la 
ruminació (regurgitacions alimentàries 
repetides) constitueixen una modalitat 
d’estimulació autosensorial equivalent al 
balanceig, picaments amb el cap, aleteig 
de mans, etc.

** 18- Absència o poca presència de 
plaer en el bany. No juga, no xipolleja.

*** 19- Insensibilitat o molt poca sen-
sibilitat al dolor. Això és degut a la manca 
d’integració de les sensacions corporals 
amb les emocions. 

** 20- Amb freqüència presenta con-
ductes agressives i auto agressives quan 
interrompem el seu aïllament i aparent 
estat de felicitat. 

En aquesta etapa evolutiva, l’infant, 
si evoluciona adequadament, va des-
plaçant el seu interès que estava molt 
centrat en la interacció amb el seu cuida-
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dor de referència, cap a objectes externs 
que espera explorar i descobrir amb la 
seva ajuda, compartint amb ell aquesta 
experiència d’interès per l’altre, per allò 
altre, que no és el nosaltres, ni el tu ni jo.

Signes d’alarma presents en el nadó. 
Fins als dotze mesos de vida 

De major a menor gravetat segons el 
nombre d’asteriscs. 

La persistència, durada i agreujament 
dels factors de risc presents en les etapes 
anteriors, pel seu caràcter repetitiu i croni-
ficador, empitjora el pronòstic evolutiu. En 
aquest cas, caldria afegir un asterisc més. 

Als factors de risc abans indicats es 
poden afegir, en aquesta etapa evolutiva, 
els següents signes d’alarma: 

**** 21- Absència o poca presència 
de conductes relacionals amb l’altre; 
com, per exemple: 

a- L’infant gateja sense girar-se per 
comprovar la presència de la mare o de 
l’educador. 

b- L’infant no llença objectes esperant 
que l’adult els reculli. En l’infant sa, aques-
ta activitat esdevé un joc que li permet 
ser part activa en el procés de separació 
i encontre que, de manera simbòlica, re-
peteix i reprodueix l’infant amb l’ajuda de 
la mare en separar-se dels objectes que 
llença a terra i són retrobats quan la mare 
els posa de nou a les seves mans. Joc sim-
bòlic de presència-absència de la mare i 
de l’objecte que la representa. 

c- Quan fa una acció, no es gira per 
mirar esperant l’assentiment complaent 
de l’adult. 

**** 22- Absència o poca presència 
de moments d’atenció compartida cap a 
objectes externs en la interacció amb l’al-
tre i amb predilecció per focalitzar la seva 
atenció sobre el món dels objectes més 
que sobre les persones. 

**** 23- No solen assenyalar per for-
mular demandes. L’infant amb funciona-
ment autista no assenyala per comunicar 
que li falta alguna cosa ni que necessita res 
perquè les seves defenses li impedeixen la 
diferenciació-separació i el protegeixen de 
la presa de consciència de l’absència, de la 
manca de l’altre o d’allò altre. En no po-
der tenir consciència de que falta alguna 
cosa (sensació intolerable per ell), no pot 
demanar-ho. En evitar i rebutjar la comu-

nicació amb l’altre, no demana. 
**** 24- No presenta signes de com-

prendre la intencionalitat dels gestos, 
actituds i moviments de l’altre quan es 
dirigeix a ell. Això es dóna, per exem-
ple, quan l’adult cuidador té la intenció 
d’agafar-lo a coll, de deixar-lo al bressol, 
de donar-li o demanar-li una cosa abans 
d’iniciar el moviment per realitzar l’acció. 
Des dels set mesos, l’infant que es des-
envolupa normalment és capaç de captar 
la intencionalitat de l’actitud de l’altre, 
quelcom que va més enllà de la mera imi-
tació del moviment de l’altre, d’allò que 
fa l’altre, ja que implica un procés d’iden-
tificació amb l’altre, és a dir, fer seves les 
emocions, pensaments, intencions, etc., 
a través de la identificació empàtica inter- 
activa amb l’altre.

**** 25- No sol mostrar estranyesa 
ni sembla enyorar a la mare davant d’un 
adult desconegut. La no diferenciació 
li impedeix i li evita el sentir estranyesa 
davant del desconegut i també enyorar a 
la mare, doncs per ell no hi ha separació 
d’ella.

**** 26- No sol respondre quan se’l 
crida pel seu nom. Sense continent psí-
quic no hi ha contingut, no hi ha repre-
sentacions mentals dels objectes ni de 
les persones, ni de si mateix. Perquè no 
es reconeix, no respon al seu nom. 

**** 27- No sol fer ni reproduir sons 
que indiquin un inici de comunicació 
pre-verbal. De nou, veiem aquí que la 
incapacitat de comunicar, de comuni-
car-se, porta a l’infant amb funciona-
ment autista a rebutjar i negar la necessi-
tat de relacionar-se, de comunicar-se no 
verbalment amb l’altre. Això comporta 
la impossibilitat d’adquirir una comuni-
cació pre-verbal que condueix a l’infant 
amb desenvolupament sa a iniciar-se en 
la comunicació verbal amb l’altre. 

A través dels sons que emet, l’infant 
comunica verbalment i alhora incorpora 
i interioritza el continent que enquadra 
la comunicació i el context en el que es 
produeix, que és el que li dóna sentit. El 
continent, allò que conté la comunicació, 
l’estructura que el sustenta té a veure 
amb el ritme, la prosòdia, l’alternança, la 
reciprocitat i la correspondència. 

**** 28- No sol expressar emocions 
ni reclama atenció. Un altre signe que in-

dica no relació i no comunicació emocio-
nal. Això es deu a la dificultat d’aquests 
infants per connectar el sentir de sensa-
ció amb el sentir de sentiment. En evi-
tar o rebutjar la comunicació, sobretot 
emocional amb l’altre, no desenvolupa o 
desenvolupa amb dificultat la capacitat 
d’expressió emocional que, normalment, 
s’adquireix a través de la interacció emo-
cional amb el cuidador que, amb la seva 
actitud, mirada, carícies, etc., li serveix 
de mirall al nadó per reconèixer-se com 
un ésser semblant i alhora separat i dife-
rent d’ell, fent-se així una imatge interna 
de l’altre que el cuida. Per reconèixer a 
l’altre com a separat i diferent de si ma-
teix cal que es produeixi almenys la inte-
gració de la percepció sensorial dels estí-
muls que li arriben al nadó per dos canals 
sensorials diferents. 

L’infant que es va refugiant progressi-
vament en un funcionament autista fixa 
la seva atenció a través de l’autoestimu-
lació sensorial, en un sol tipus d’estímul 
sensorial, per tal d’evitar la seva integra-
ció i protegir-se així d’allò que viu com a 
amenaçador, massa dolorós o frustrant 
per ell en la interacció amb l’altre.

Vegem un exemple: 
El nadó està sent alletat per la seva 

mare. De cop, un soroll inesperat trenca 
l’harmonia de la interacció. El nadó s’es-
panta i deixa de mamar. La mare, si està 
atenta i receptiva al que ha passat i al 
que li passa al seu fill, no forçarà perquè 
continuï menjant, sinó que, focalitzant la 
seva atenció en ell, intentarà tranquil·lit-
zar-lo amb la seva actitud corporal, les 
seves carícies, les seves paraules, etc. El 
seu fill, atent a allò que li transmet emo-
cionalment la mare, pot aleshores inte-
rioritzar com a experiència un conjunt 
de sensacions agradables, tranquil·litza-
dores i no només l’espant i la ruptura de 
l’harmonia interactiva que ha provocat 
en aquest moment el desencontre dolo-
rós i frustrant amb la mare.

Això és possible gràcies a la integració 
transmodal que el nadó fa en aquestes 
circumstàncies ambientals favorables 
dels fluxos sensorials que li arriben com 
estímuls per la via interactiva visual, tàc-
til, auditiva... des de la seva mare que, en 
aquest cas, seria “el seu objecte-subjecte 
relacional”. Així, a poc a poc, el nadó no 
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solament integra la seva sensorialitat, 
sinó que la viu en el seu context (do-
nant-li sentit d’experiència) i situant-la 
en la relació emocional amb l’altre. 
D’aquesta manera, el nadó pot no només 
comprendre allò que està vivint, allò que 
està passant, sinó també va aprenent 
de l’experiència alhora que la va cons-
truint. En aquest cas, si, com hem dit, 
l’entorn cuidador del nadó és facilitador, 
podrà comprendre que la seva mare no 
és el soroll que l’ha espantat, sinó que 
és “allò”, extern a ell, que l’estima, el 
cuida, el calma i el tranquil·litza. Es pot 
formar així la imatge interna d’un objec-
te-subjecte relacional cuidador amb les 
característiques de desitjable, agradable 
i plaent, a banda de calmant, protector i 
tranquil·litzador.

A aquesta edat, les seves dificultats 
emocionals, cognitives, comunicacionals 
i interactives es fan més evidents. Les 
defenses actives anti-integració senso-
rial i anti-emoció en la relació amb l’altre 
fan encara més patent aquesta dificultat 
interactiva en la interrelació de l’infant 
amb el seu entorn cuidador i accentua 
l’absència de relació intersubjectiva amb 
l’altre. Els aspectes emocionals són mol-
tes vegades imprevisibles i desconcer-
tants, una raó més perquè l’infant amb 
funcionament autista els eviti o rebutgi.

**** 29- L’aïllament i replegament 
afectiu porta a l’infant a una indiferència 
davant dels sons o a una excessiva sensi-
bilitat davant d’alguns d’ells quan pene-
tren la seva barrera defensiva.

**** 30- Solen utilitzar els objectes 
de forma estereotipada. No juga amb 
ells ni els explora. Ja hem vist el com i 
el perquè d’aquesta actitud no lúdica, 
no exploratòria i d’ús no simbòlic quan 
parlàvem anteriorment de l’espai, els 
objectes i els fenòmens transicionals. A 
aquesta edat, aquesta incapacitat, re-
forçada per les defenses autistes, es fa 
més evident, més patològica i amb ma-
jor nivell de risc d’instal·lació en un fun-
cionament autista. 

**** 31- Presenta un “gateig es-
trany”, estereotipat, en el què és difícil 
veure el component intencional del mo-
viment de l’infant, ja que l’utilitza, sola-
ment, o també, com a font d’autoestimu-
lació sensorial. 

*** 32- Hipotonia. Retard en l’adqui-
sició de la posició d’assegut i dempeus. 
Se solen correspondre amb una inhibició 
psicomotora. Per ser un signe compartit 
amb una evolució depressiva o amb al-
tres retards en el desenvolupament psi-
comotor, no és específic d’una possible 
evolució autista.

*** 33- Davant del mirall, no sol sen-
tir curiositat per la seva imatge, l’evita 
i fins i tot rebutja mirar-la. És un signe 
força específic de funcionament autis-
ta. No obstant, a aquesta edat, no és 
tan greu com als divuit mesos, ja que 
aquesta capacitat d’interessar-se, veu-
re’s i reconèixer-se a través del mirall 
per incorporar en el seu món intern la 
imatge i la representació mental, alhora 
real i idealitzada de si mateix, es va des-
envolupant entre els 6 i els 18 mesos. No 
obstant, en l’infant que evoluciona amb 
risc de funcionament autista, aquestes 
dificultats per veure’s i reconèixer-se sor-
geixen abans de veure’s reflectit al mirall, 
ja que, en evitar la relació i comunicació 
amb l’altre a través de la mirada que per 
ell faria la funció de mirall, no pot veure’s 
reflectit en ella.

*** 34- Els trastorns del son, encara 
que inespecífics de l’evolució cap a un 
funcionament autista, expressen en el 
cas d’un excés de son una modalitat d’aï-
llament i replegament que, juntament 
amb altres signes anti-relació i anti-co-
municació, van en el sentit de les defen-
ses autistes. El dèficit de son, si l’infant, 
encara que despert, està amb els ulls 
oberts, però amb la mirada perduda i 
absent llarga estona, també podria in-
dicar un funcionament defensiu autista. 
Sobretot a aquestes edats en que la ne-
cessitat d’abstracció és menor.

 *** 35- A aquesta edat, un infant 
amb risc de funcionament autista pot 
experimentar estats de por i fins i tot de 
pànic davant de certes situacions desco-
negudes o determinats sorolls, electro-
domèstics, petards... Situacions i sorolls 
que “penetren” per les escletxes de la 
seva armadura defensiva, el desorga-
nitzen i espanten ja que, en no poder 
integrar els estímuls sensorials que li 
arriben del subjecte-objecte relacional, 
no poden fer-se una idea del que està 
passant.

*** 36- Davant d’un adult desco-
negut, l’infant reacciona freqüentment 
amb plor i pànic difícil de calmar i con-
tenir per la mare o pel seu cuidador ha-
bitual. En aquest cas, la reacció de pànic 
i plor indica un esbós de diferenciació i 
amenaça de separació per a l’infant, amb 
el consegüent risc d’absència i de pèrdua 
de la persona que el cuida. 

Situació i vivència que pot ser into-
lerable per a l’infant i que pot portar-lo, 
segons sigui la seva evolució i la reacció 
del seu entorn cuidador per consolar-lo 
i tranquil·litzar-lo, a una continuïtat pro-
gressiva del seu procés d’apertura o cap 
a un  moviment regressiu de replega-
ment relacional amb reforç de les seves 
defenses i barrera autista, darrera de la 
qual pot tancar-se de nou. Depèn també 
una o altra evolució de la fortalesa i segu-
retat del vincle que l’infant pot tenir amb 
qui el cuida. 

*** 36- No apareixen les primeres 
paraules comunicatives o, si apareixen, 
són poc freqüents i escasses; parau-
les com, per exemple: “g...u...g...u”, 
“m...a...m...a”, “p...a...p...a”, etc., que, 
progressivament, en la interacció amb 
qui el cuida esdevenen “gugu”, “mama”, 
“papa”. En la mateixa interacció, la mare 
contextualitza i dóna sentit a les voca-
litzacions del seu fill, convertint-les en 
mama i papa. El fill les repeteix i les in-
tegra en la interacció, donant-los sentit 
i descobrint posteriorment el seu signi-
ficat gràcies a les reaccions de la mare en 
relació amb ell. Aquest signe d’alarma és 
compartit per altres infants amb retard 
en l’adquisició del llenguatge que no te-
nen funcionament autista.

*** 37- Solen tenir unes relacions in-
terpersonals apagades, amb baix to vital. 
Aquest signe d’alarma és compartit amb 
els infants que evolucionen amb altres 
processos no autistes com, per exemple, 
processos depressius, retards mentals, 
etc.

En aquest moment evolutiu del se-
gon semestre de vida de l’infant, podem 
veure com la presència dels factors de 
risc interactiu, així com la dels signes 
d’alarma d’una evolució cap a un fun-
cionament autista, per la seva persistèn-
cia, repetició, sumació i potenciació van 
allunyant a l’infant d’un desenvolupa-
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ment sa i normalitzat, alhora que el van 
tancant cada cop més en un rígid siste-
ma defensiu que de la mateixa manera el 
protegeix, l’aïlla, generant tota una sèrie 
de deficiències bàsiques i fonamentals 
(perceptives, emocionals, cognitives, re-
lacionals...) que dificulten i impedeixen 
la seva constitució i desenvolupament 
com a subjecte.

LA INTERVENCIÓ PRIMERENCA
Mai és massa aviat per intervenir ade-
quadament! 

Ja hem vist que la base del desenvolu-
pament sa de l’infant, així com el procés 
de desenvolupament del trastorn autista 
-sense arribar a negar la importància dels 
factors genètics i constitucionals, és a dir, 
el temperament de l’infant- tenen molt 
a veure amb la criança, amb l’estil inter- 
actiu que es va establint entre l’entorn 
cuidador i el nadó al llarg del seu primer 
any de vida. Des d’aquesta perspectiva, 
la detecció, diagnòstic i tractament dels 
factors de risc presents en l’infant i en la 
interacció amb ell serien possibles en el 
primer any de vida com demostra l’im-
portant percentatge de pares (30%-50%) 
que observen alteracions precoces en el 
desenvolupament i la comunicació en els 
seus fill durant el primer any de vida. A 
més, l’experiència clínica basada en l’es-
tudi i investigació de l’estil d’interacció 
precoç entorn cuidador-nadó i, més es-
pecíficament, pares-nadó mostren que 
aquest tipus d’intervenció primerenca 
és possible (Larbán, J., 2008). Per acon-
seguir-ho, caldria canviar els paràmetres 
tardans en els que ens recolzem actual-
ment els professionals per efectuar la 
detecció i usar els que hem indicat ante-
riorment -les dificultats duradores i repe-
titives tant per a la integració de la senso-
rialitat com per al desenvolupament de 
la intersubjectivitat- com a factors pre-
coços  de risc interactiu d’una possible 
evolució cap a un funcionament autista 
de l’infant. 

És important tenir en compte que 
estudis recents -basats en les dades per-
sonals recollides durant diversos anys a 
partir de filmacions familiars- efectuats 
per Sandra Maestro i Filippo Murato-
ri, professors de la Universitat de Pisa a 
Itàlia, mostren que, entre els sis mesos 

i l’any de vida, en un percentatge molt 
important de casos (87%) es pot detectar 
i diagnosticar l’evolució cap a un funcio-
nament autista de caràcter progressiu i 
fluctuant-progressiu entre els sis mesos 
i l’any de vida de l’infant. Quedarien ex-
closos d’aquest seguiment evolutiu i ava-
luatiu el 13% restant d’infants que, entre 
els 15 i els 24 mesos, poden presentar un 
funcionament autista de tipus regressiu 
que es presenta, freqüentment, com a 
reactiu i associat a una cascada de pèr-
dues importants per a l’infant tal i com 
indicàvem en l’apartat de l’evolució del 
procés autístic de l’infant quan ens refe-
ríem a l’evolució regressiva (Maestro, S., 
Muratori, F. et al., 1999 i 2001; Muratori, 
F., 2008, 2009 i 2012).

Actualment, la detecció del funciona-
ment autista de l’infant es fa com a molt 
aviat als 18 mesos fent servir el M-CHAT, 
escala d’avaluació de factors de risc -vali-
dada estadísticament i adaptada per a la 
seva utilització a Espanya- que té només 
en compte els signes d’alarma presents 
en l’infant basant-se per a l’exploració 
clínica en la triada de Wing que, com ja 
hem vist, indica les conseqüències d’un 
trastorn psicopatològic molt més precoç 
que, de tenir-lo em compte, permetria 
deteccions molt més primerenques en el 
primer any de vida de l’infant.

Respecte al diagnòstic clínic, no po-
dem oblidar que un diagnòstic adequat 
és aquell que permet posar en marxa un 
tractament encertat.

El diagnòstic del funcionament autis-
ta es basa en la conducta observada en 
la interacció. La interpretació de la signi-
ficació d’una conducta alterada, absent 
o endarrerida depèn d’una sòlida base 
de coneixement clínic. L’experiència del 
professional també és molt important. 
No obstant, en un primer moment cal 
considerar que el diagnòstic de l’autisme 
sigui una hipòtesi que ha de sotmetre’s 
sistemàticament a prova. És important 
fer un diagnòstic diferencial amb altres 
trastorns similars i, si la situació ho re-
quereix, es farà un diagnòstic interdisci-
plinari. 

Caldrà escoltar àmpliament a la fa-
mília i observar amb cura al pacient. Es 
faran proves psicològiques si es consi-
dera necessari i s’elaborarà una història 
biogràfica i clínica del curs del trastorn 
des de l’inici. Així pot diagnosticar-se 
l’autisme de manera força fiable (Frith, 
U., 1995).

Cal destacar la importància del tre-
ball clínic i d’investigació efectuat en el 
servei de pediatria (neonatologia i neu-
ropediatria) de l’Hospital de Sagunt a 
Espanya, dut a terme per destacats pro-

És l’acumulació repetitiva i duradora dels factors de risc i signes d’alarma, així com la potenciació dels uns 
amb els altres, la que incrementa la possibilitat de desviacions en el desenvolupament del nadó i la seva 
psicopatologia. (Fotografia de Timothy Archibald).
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fessionals de neuropediatria, Mercedes 
Benac, i de la psicologia clínica, Pascual 
Palau, que està permetent el diagnòstic 
i tractament psicoterapèutic -centrat en 
la interacció pares-nadó- de l’inici dels 
trastorns psicosomàtics i autístics prima-
ris en les primeres setmanes de vida del 
nadó, evitant així que aquests trastorns 
s’instal·lin i cronifiquin en el psiquisme 
primerenc de l’infant (Palau, P., 2009 a i 
2009 b). 

Convé saber que abans dels tres anys, 
el tractament preferent i el que dóna 
millors resultat és el psicoterapèutic 
centrat en la interacció pares-nadó, te-
nint en compte, en un sentit més ampli, 
l’entorn cuidador de l’infant. És a partir 
dels tres anys que el trastorn interactiu 
autista s’interioritza i passa a formar part 
de la personalitat de l’infant. Els tracta-
ments són aleshores molt més costosos 
en tots els sentits i amb resultats menys 
satisfactoris. Segons el mode relacional 
de comprendre l’autisme (Manzano, J., 
2010), les intervencions més tardanes, si-
guin de tipus logopèdic, psicomotor, psi-
co-educatiu o psicofarmacològic, caldrà 
inscriure-les en una dinàmica relacional, 
privilegiant les interaccions emocionals i 
lúdiques, comptant amb la participació 
activa dels pares i de tots aquells pro-
fessionals que formen l’entorn cuidador 
de l’infant (Greenspan, S. i Wieder, S., 
2008). 

El desig de l’altre per comunicar-se de 
forma prioritària i empàtica amb l’infant 
que presenta un funcionament defen-
siu autístic -comprenent i respectant els 
seus temors, però sense ser-ne còmplice, 
ajustant-se a l’evolució de les seves de-
fenses, buscant al forma d’interessar-lo 
en allò que li proposem i sempre tenint 
més en compte els interessos de l’infant 
que els nostres- facilita la interacció i 
permet l’establiment d’una rudimentària 
aliança terapèutica que és la base en la 
que se sustenta tot el progrés terapèutic 
i educatiu de l’infant, no només en el si 
d’una relació professional, sinó també de 
criança.

L’aliança terapèutica es fonamenta 
en la interacció empàtica que s’estableix 
entre dues persones o més amb l’objec-
tiu comú d’aconseguir uns determinats 
resultats, això suposa, en el si d’una re-

lació d’ajuda, el desenvolupament d’un 
procés co-construït en el si d’una inte-
racció evolutiva i en espiral que, encara 
que asimètrica -entre qui dóna i qui rep 
ajuda-, suposa una relació de compren-
sió i d’interdependència recíproca a ban-
da d’una col·laboració i respecte mutus. 
La base d’aquesta aliança terapèutica, 
en un sentit ampli, seria la comprensió 
empàtica amb les característiques abans 
descrites, que permet al terapeuta o a 
qui presta ajuda comprendre allò que 
sent i pensa l’altre “com si” estigués en 
el seu interior. Al seu torn, aquest procés 
interactiu permet sense demanar-ho que 
l’altre, alhora, intenti comprendre’ns de 
la mateixa manera.

Em sembla oportú assenyalar la im-
portància de que, tant en el moment de 
la detecció com del diagnòstic, la infor-
mació que es transmeti als pares es faci 
en el si d’una aliança terapèutica i posant 
també de relleu els aspectes sans i posi-
tius, tant del nadó com dels pares i de la 
interacció entre ells.

Pot fer-se necessari evitar, en el mo-
ment de la detecció, la paraula autisme i 
emprar més aviat termes com evitació de 
la mirada i/o de la relació i comunicació.

Per facilitar una evolució favorable, 
seria necessari que el professional ade-
quadament format que tingui un vincle 
durador de confiança amb l’infant i la fa-
mília es constitueixi en un referent, tant 
per als pares i l’infant com per als profes-
sionals i institucions implicats. S’evitaria 
així la fragmentació, la descoordinació 
i la discontinuïtat de cures, elements 
agreujants i cronificadors d’una evolució 
que freqüentment té tendència a croni-
ficar-se.

Per això, és molt important treba-
llar adequadament amb aquests infants 
i adults les transicions d’una activitat a 
una altra, d’un sistema de cures a un al-
tre i, també, les absències, per ajudar-los 
a interioritzar el sentit de continuïtat 
existencial dins de la discontinuïtat rela-
cional que la realitat de la vida ens im-
posa, tal i com ens mostra molt encerta-
dament la Dra. Viloca en el seu llibre “El 
niño autista”, publicat l’any 2003 (Viloca, 
Ll., 2003).   

Els centres terapèutic-educatius de 
dia, així com els centres de rehabilitació 

psicosocial de dia, a temps complert o 
parcial, han demostrat ser un disposi-
tiu intermedi -entre la hospitalització i 
l’atenció ambulatòria- que poden pro-
porcionar bons resultats quan l’equip te-
rapèutic-educatiu està adequadament i 
específicament format, coordinat, a més, 
preparat per treballar en la xarxa assis-
tencial comunitària de salut mental en 
els casos en els que els trastorns són més 
severs i es fa molt difícil o impossible 
la integració escolar i social de l’infant, 
així com la integració social i laboral de 
l’adult que els pateix.

Les associacions de familiars de per-
sones amb autisme representen també 
un recurs assistencial de primer ordre ja 
que, a banda d’oferir serveis inexistents 
a la xarxa pública d’atenció a la salut 
mental, permeten, mitjançant la integra-
ció grupal amb altres famílies que com-
parteixen una problemàtica similar, una 
millor integració social, major qualitat 
de vida i una evolució més favorable dels 
seus fills.

Per il·lustrar el que he exposat fins 
ara, relataré el que va esdevenir amb una 
nena i un nen amb funcionament autista 
en un espai de supervisió.

Vinyetes clíniques
José: en José és un nen de dotze anys 

que pateix autisme sever amb greus dè-
ficits emocionals, cognitius i relacionals. 
No té accés al llenguatge parlat i la seva 
capacitat de comunicació no-verbal és 
molt limitada. Presenta des de fa anys 
moviments estereotipats com a con-
seqüència de la cerca d’un refugi en l’au-
toestimulació sensorial que consisteix en 
sacsejar, amb moviments ràpids i repeti-
tius, un tros de corda que quasi sempre 
duu a les mans. No hi ha manera de que 
se’n desprengui per poder participar en 
les activitats grupals de creativitat, mu-
sicoteràpia o psicomotricitat, amb la 
important limitació que això representa. 
L’equip que s’ocupa d’ell planteja la qües-
tió de com aconseguir que deixi l’activi-
tat d’autoestimulació amb la corda que 
usa des de fa anys per establir una rela-
ció-comunicació amb ells que li permeti 
un adequat aprofitament de les activi-
tats posades al seu servei. Després d’un 
temps de reflexió i elaboració grupal, es 
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va poder donar a la utilització de la cor-
da un sentit relacional. Un dels monitors, 
desprès d’explicar-li que jugarien amb LA 
SEVA corda, va agafar l’extrem lliure de 
la mateixa i, després de comprovar que 
aquest primer pas era acceptat per en 
José, va començar un joc suau d’estira 
i arronsa amb LA SEVA corda; en veure 
que en José, a poc a poc, participava del 
joc, va introduir una nova variant, això 
és, va començar a deixar-la anar i aga-
far-la, continuant amb l’estira i arronsa. 
Després d’un temps amb aquest joc, en 
José va poder deixar per moments LA 
SEVA corda, com ho feia el monitor, per 
agafar-la després. Temps després, en 
José va poder deixar la corda durant les 
activitats grupals per recollir-la de nou 
en acabar-les. Aquest joc, primer pas 
d’interacció emocional, lúdica i simbòli-
ca amb l’altre, va marcar per en José i la 
seva evolució un abans i un després, aju-
dant-lo a sortir parcialment i progressiva 
de l’aïllament autista que patia.

Ana: l’Ana és una nena de deu anys 
que pateix un autisme sever amb greus 
dèficits emocionals, cognitius i relacio-
nals. Tampoc té accés al llenguatge par-
lat i la seva capacitat de comunicació 
no-verbal és molt limitada. Després d’un 
temps de tractament, va obrint-se de for-
ma molt limitada i esporàdica a la relació 
i comunicació amb el seu entorn cuida-
dor. L’equip que s’ocupa d’ella comenta, 
en una supervisió, que l’Ana ha començat 
a manifestar una conducta estranya que 
preocupa molt als pares i a l’entorn 
educatiu; conducta que s’esforcen per 
corregir “educativament” mitjançant 
tècniques conductuals per considerar-la 
impròpia i inadequada per relacionar-se 
socialment amb els altres. La conduc-
ta de Ana és la següent: quan algú se li 
apropa massa, la toca o trenca sense vo-
ler la seva distància relacional de segure-
tat, l’Ana s’aparta i escup a terra. Abans, 
l’Ana es replegava sobre sí mateixa i s’aï-
llava encara més com a resposta a aquest 
contacte viscut com a intrusiu per ella. 
Quan van comprendre que aquesta con-
ducta considerada disruptiva significava 
per ella un gran progrés evolutiu, ja que 
tenia un significat interactiu equivalent 
al “No vull que t’apropis, que em toquis”, 
l’actitud de l’equip terapèutic, dels pares 

i de l’equip educatiu va canviar, perme-
tent a l’Ana una millor i més favorable 
evolució.

CONCLUSIONS
I- Els trastorns de l’espectre autista es 

detecten, diagnostiquen i tracten a Es-
panya de manera molt tardana. Aquest 
fet té greus conseqüències per a l’infant 
i la seva família, ja que, a partir dels tres 
anys, que és quan el trastorn s’interio-
ritza i comença a formar part de la seva 
personalitat, els tractaments són alesho-
res més costosos, més intensius i menys 
satisfactoris. 

II- La detecció precoç del risc evolutiu 
cap a un funcionament autista seria pos-
sible en el primer any de vida si, a més 
dels signes d’alarma presents en l’infant 
(fluctuants en alguns casos), inclogués-
sim en la nostra observació els factors de 
risc interactius entre el nadó i el seu cui-
dador, les defenses del nadó i, sobretot, 
l’evolució de la modalitat o estil d’inte-
racció cuidador-nadó; tot això avaluat als 
tres, sis i dotze mesos del continu evolu-
tiu de l’esmentada interacció.    

III- Per efectuar una primerenca in-
tervenció que pugui evitar l’inici del 
funcionament autista en el nadó, així 
com la instal·lació en el seu psiquisme, 
hauríem de basar-nos en l’estudi i trac-
tament de les alteracions precoces de la 
interacció cuidador-nadó, que dificulten 
o impedeixen l’accés d’aquest darrer a 
una necessària integració perceptiva del 
flux sensorial que li arriba per diferents 
canals sensorials per assolir fer-se una 
imatge interna de la realitat percebuda, 
així com les pertorbacions interactives 
que dificulten o impedeixen l’accés del 
nadó a la intersubjectivitat, que és la ca-
pacitat de compartir l’experiència subjec-
tiva viscuda en la interacció amb l’altre. 

IV- Els tractaments que donen millors 
resultats (que poden complir aleshores 
una funció preventiva primària i secun-
dària, evitant en molts casos l’aparició 
i desenvolupament del funcionament 
autista) són els que es realitzen amb els 
pares durant la gestació, en el primer se-
mestre de vida de l’infant i, si no és pos-
sible, dins del seu primer any de vida. 

V- Un tractament psicoterapèutic 
adequat basat en la interacció precoç 

pares-fill ajuda a modificar el seu estil 
interactiu, interrompent el procés evo-
lutiu autista patològic (procés de greus 
conseqüències), permetent a l’infant un 
desenvolupament sa i normalitzat en 
gran nombre de casos. l
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QUÈ DEFINEIX ESTRUCTURALMENT  
L’AUTISME EN UN MÀXIM  

DE DUES-CENTES PARAULES?

– Juan Larbán –

Psiquiatra i Psicoterapeuta (Eivissa)

El trastorn bàsic i 
específic de l’au-

tisme és la dificultat 
per accedir a la inter-
subjectivitat, és a dir, 
per compartir l’expe-
riència subjectiva vis-
cuda en la interacció 

amb l’altre en tant que altre. Dificulten 
aquest accés a la intersubjectivitat els 
trastorns d’integració sensorial, ja que 
l’altre no pot ser percebut pel nadó en 
tant que altre si no aconsegueix integrar 
els estímuls que li arriben per almenys 
dos canals sensorials i, d’aquesta mane-
ra, crear una imatge interna de la realitat 
percebuda.

– Cipriano Luis Jiménez Casas –

Psiquiatra i Psicoanalista (Vigo)

Claude Bernard, el 
millor fisiòleg de 

la història, va par-
lar amb el seu afo-
risme de que  “no 
hi ha malalties sinó 
malalts”. Brun, Olives 
i Aixandri fan servir el 

terme autismes! Seria correcte aplicar la 
frase: “no hi ha autismes sinó autistes?”
Els límits de l’estructura dels “autismes” 
ha variat, com també va variar metoní-
micament el propi terme al llarg de la 
història: Demència (Kraepelin), esquizo-
frènia (Bleuler), trastorn (Kanner), sín-
drome (Asperger), retard mental, malal-
tia, psicosi, hàndicap i ara espectre! No hi 

va haver límits en la designació i tampoc 
n’hi ha en l’”estructura”. El debat al vol-
tant del diagnòstic i del tractament con-
tinuarà.

La “singularitat” i la relació amb l’Al-
tre s’imposen com la millor definició 
estructural, malgrat hi hagi homologies 
d’estructura. Altra cosa són les respostes: 
iguals per a tots o diferents per a cada 
cas? Escoltar-los i acompanyar-los, en la 
tasca quotidiana de la clínica, serà la mi-
llor proposta pels autistes.

QUÈ DEFINEIX ESTRUCTURALMENT  
L’AUTISME EN UN MÀXIM DE  

DUES-CENTES PARAULES?
Ens preguntàvem a on posaven l’èmfasi 
els professionals en pensar en l’autisme, 
quin era per a ells l’element definitori 
d’un trastorn autista, més enllà de certs 
trets més conductuals o més accesso-
ris, i vam voler formular-los aquesta 
pregunta. Volíem una resposta concisa, 
no descriptiva, i vam marcar un límit de 
paraules, cent-cinquanta. Consideràvem 
que la pregunta era senzilla (què defineix 

estructuralment l’autisme?), tot i que la 
resposta podia implicar una alta comple-
xitat. Les reaccions ens van fer adonar 
de que tampoc era gens fàcil trobar un 
consens en la comprensió de la pregunta. 
Vam acceptar un cert estira i arronsa amb 
alguns professionals en relació al núme-
ro de paraules i vam ampliar el límit fins 
a les dues-centes, tot i que la consigna 
pels més matiners en respondre havia 
estat més restrictiva. I, en anar arribant 
les respostes, vam comprovar que alguns 
havien centrat la mirada en un punt con-

cret, altres consideraven important una 
suma de característiques i n’hi havia que 
havien volgut incidir en un dels aspectes 
que envoltaven la qüestió, però que tots 
els escrits ens aproximaven a la resposta 
que buscàvem i ens ajudaven a reconsi-
derar, un cop més, aquesta pregunta. No 
vam voler renunciar a compartir-les, tot 
mostrant el nostre agraïment i reconeixe-
ment a les persones que es van enfrontar 
al gens banal repte que els hi vam pro-
posar. 
                    Consell Editorial Revista eipea
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– Francisco Palacio Espasa –

Doctor en Medicina, Psiquiatra i 
Psicoanalista (Ginebra, Suïssa)

La manifestació clí-
nica fonamental 

de l’autisme és l’evi-
tació sistemàtica de 
la mirada de l’altre, 
el que implica un 
rebuig de tota mo-
dalitat de vincle. Tot 

el contrari dels gestos i desitjos del nadó 
des del seu naixement, que busca una 
relació i un vincle amb la mare i les per-
sones més properes del seu entorn per 
assegurar-se la protecció i cura essencial 
necessaris per a la seva supervivència.

L’autista evita tot contacte amb l’Altre 
com si es tractés d’una intrusió invasora 
i perillosa. No obstant, pot esbossar ini-
ciatives cap als objectes inanimats que ell 
manipula i controla.

El rebuig de tota modalitat de relació 
i vinculació afectiva, això és, d’acceptar 
la mirada de l’Altre, té per finalitat evitar 
afrontar les angoixes d’abandonament 
viscudes com a aniquilants.

De manera que en el misteri de l’au-
tisme i el rebuig de la relació amb l’Altre 
podem compartir la hipòtesi del terror 
catastròfic a l’angoixa de separació i 
abandonament.

– Dolors Cid –

Psicòloga Clínica i Psicoanalista 
(Barcelona)

L’autista és, tal i 
com jo ho perce-

bo, un agonitzant 
psíquic, habitant 
mínim d’un cos que 
queda suplantat per 
tota mena de cons-
truccions, responent 

de talents i habilitats que, lluny del món 
amenaçador del sentit de les paraules, 

manté un fi fil de connexió amb allò que 
considerem humà. Davant d’aquesta rea-
litat, trobem gran nombre de teoritza-
cions i una incansable cerca de cada cop 
millors mètodes d’aproximació o rescat.

– María Elena Sammartino –

Psicòloga i Psicoanalista (Barcelona)

Davant d’una vi-
vència excessiva 

que amenaça la inte-
gritat psíquica, l’au-
tisme s’erigeix com 
un funcionament au-
toprotector que opta 
per la negativització 

de tot procés anímic o percepció qualita-
tiva. Les seves característiques principals 
són la producció activa d’un buit mental, 
la desestimació de l’afecte i l’al·lucinació 
negativa de la realitat exterior, en par-
ticular, de la presència de la psique de 
l’altre. 

L’autisme sosté el desinvestiment libi-
dinal de l’altre i de si mateix a través de 
mecanismes que promouen l’aïllament 
(cuirassa sensorial de Tustin, concentra-
ció autohipnòtica de l’atenció) i bidimen-
sionalitat, en tant que construcció d’una 
superfície plana a la qual el subjecte s’hi 
adhereix (repetició, literalitat, temps cir-
cular). En els quadres postautistes i As-
perger o en els nuclis de funcionament 
autista d’altres patologies (anorèxics i psi-
cosomàtics, per exemple) es mantenen 
àrees d’aïllament sensorial o es desenvo-
lupen formes de pensament bidimensio-
nal, lògic i racional, deslligats de l’afecte i 
sense sosteniment identificatori.

– Ema Ponce de León –

Psicòloga Clínica i Psicoanalista 
(Montevideo, Uruguay)

Considero que el 
concepte actual 

de neurodiversitat 
és el reconeixement 
creixent de la biolo-
gia a la singularitat 
subjectiva. Això ens 
permet parlar d’”au-

tismes” com a configuracions etiopatogè-
niques heterogènies, però amb manifes-
tacions en comú. 

Avui dia hi ha consens en que els 
infants amb TEA presenten alteracions 
neurobiològiques i sensorials precoces 
que afecten fortament la relació amb 
l’ambient i la subjectivació. L’infant res-
pon amb conductes de desconnexió de 
les persones i preferència pels objectes. 
Els símptomes comportamentals poden 
aparèixer o manifestar-se posteriorment. 

Certs comportaments estarien única-
ment determinats des d’un neurodesen-
volupament divers o es van estructurant, 
a més a més, secundàriament, reaccions 
defensives o compensatòries? Per exem-
ple, la cerca sensorial o el reclutament 
tònic poden aportar una vivència d’unitat 
corporal i vitalitat, o bé conductes agres-
sives repetitives o/i interessos fixes quan 
falta l’adequada autoregulació davant 
dels canvis naturals de la realitat inter-
personal i de l’estrès concomitant.

Els avenços en la investigació de l’au-
tisme no assenyalen l’existència d’un 
marcador biològic, genètic, neuroquímic, 
ja que cada cas presenta una combinació 
singular multifactorial. És molt important 
considerar el neurodesenvolupament 
com la conjunció de processos biològics 
i ambient. 

Alguns sostenen que l’autisme no es 
cura, malgrat existeixen evolucions posi-
tives en molts casos. Per d’altres investi-
gadors existeix un percentatge en què és 
reversible.



Revista eipea número 6, 2019
30

Autisme en 200 paraules

– Llúcia Viloca –

Psiquiatra i Psicoanalista (Barcelona)

Després de molts 
anys d’experièn-

cia clínica i d’apro-
fundiment sobre 
l’autisme em costa 
definir-me, perquè 
en realitat em sento 
que encara no ho sé.

Kanner, des d’un mètode observacio-
nal molt acurat, va descriure amb molta 
precisió la fenomenologia.

Posteriorment, hem volgut compren-
dre el per què, el com i degut a què es 
genera l’autisme; amb això estem, encara 
a la recerca de poder saber-ne més. Tot 
i que, a la vegada, l’estudi de l’autisme 
ens ha brindat l’oportunitat de descobrir 
uns trets de funcionament mental en les 
àrees social, de comunicació i de pensa-
ment molt diferents del ser humà “típic” 
que ens qüestiona la comprensió de mol-
tes psicopatologies i els seus abordatges 
terapèutics.

Les persones amb TEA o autisme te-
nen una manera de relacionar-se, de co-
municar i de pensar molt diferent, tant 
que a vegades sembla que nosaltres no 
existim per elles o que elles no existeixen 
per nosaltres. I tanmateix la relació amb 
elles et dóna una profunditat inexplica-
ble i t’ajuda a mantenir-te en la recer-
ca de l’enigma, alhora que et permeten 
sentir vivències d’inaccessibilitat que et 
fan més humil. I quan sembla impossi-
ble connectar, et brinden una sensibilitat 
tan especial que t’enamora i et desvetlla 
molta esperança. 

– Jorge L. Tizón –

Psiquiatra, Neuròleg, Psicòleg i  
Psicoanalista (Barcelona)

En la Psiquiatria i el 
sentir públic ac-

tual, la comunicació 
o el “símptoma” que 
és l’autisme tendeix 
a identificar-se amb 
el trastorn autístic, 
un trastorn mental 

greu en la manifestació conductual del 
qual predomina l’autisme, en el sentit de 
retraïment aparent de la relació de la Psi-
copatologia descriptiva.

Malgrat això, cada cop es tendeix més 
a entendre que el trastorn autístic im-
plica greus trastorns en la relació, en la 
intersubjectivitat, però també en el món 
intern, en la intra-subjectivitat, en les re-
lacions internes. El resultat són dificultats 
en la interacció social, en la comunicació 
verbal i no verbal i un patró restringit 
d’interessos o comportaments. 

En psicopatologia especial, una de les 
hipòtesis patoplàstiques de la síndrome 
autística insisteix en les dificultats de 
processament de les emocions i la sen-
sorialitat tant exteroceptiva, relacional, 
com interoceptiva, dificultats assentades 
sobre patrons neurològics, psicològics i 
psicosocials greument alterats. El resul-
tat d’aquesta integració de la persona-
litat i de la identitat i les dificultats per 
al processament de les informacions (en 
particular, de les aferències emocionals i 
cognitives inicials) i per a la intersubjec-
tivitat.

Aquestes dificultats primerenques i 
severes porten a la organització més o 
menys complerta d’un baluard defensiu 
dels més rígids i greus que es coneixen, 
que alguns preferim anomenar “relació 
adhesiu-autística”, una manifestació de 
les quals és l’autisme com a comunicació.

– Georges Soleilhet –

Educador Especialitzat, Poeta i Pintor 
(La Tour-d’Aigues, França)

Per mi, l’autisme és 
un nus de tres di-

mensions:
L’autisme és, inicial-
ment, un trastorn 
neurològic que no 
permet enfrontar-se 
al món.

Aquest trastorn aboca a la por ex-
trema d’una destrucció si es fa l’intent 
d’existir...

… d’aquí l’autisme com a mecanisme 
de defensa contra aquesta angoixa ca-
tastròfica: un retorn protector a una vida 
embrionària o fetal que elimina una exis-
tència humana, una vigilància perpètua, 
una retirada mitjançant activitats este-
reotipades (Kanner) o un interès exclusiu 
que constitueix una retirada, tot i que 
unida a una lluita per subsistir en el món 
(Asperger).

Aquest retorn a una vida prehistòrica 
només és possible si la mare és indulgent 
i accepta d’experimentar el patiment del 
seu bebè.

És aleshores que l’autisme es lliga a la 
trampa en què mare i fill es fusionen en 
una plenitud mortífera.
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– Elena Fieschi –

Psicòloga Clínica i Psicoanalista  
(Barcelona)

Un nen autista 
neix amb certes 

dificultats per inte-
grar les seves per-
cepcions sensorials. 
Això, de vegades, 
junt amb carències 
de l’entorn, li difi-

cultarà connectar les cures que rep amb 
l’afecte i l’emoció. No trobarà en el seu 
món una connexió relacional que pugui 
calmar el buit i l’angoixa. No podrà trans-
formar sensacions i afectes en símbols 
compartibles amb els altres. Li resultarà 
difícil entendre un entorn que percep 
fragmentat i no podrà aprendre de l’ex-
periència, que es veurà reduïda a fets 
desconnectats sense sentit. Llavors, amb 
les sensacions que ell mateix pot produir, 
amb estereotípies, amb l’enganxament a 
objectes concrets o amb maniobres au-
tosensorials, intentarà tapar el buit, mi-
tigar l’angoixa. Aquesta autosensorialitat 
acaba segrestant la seva ment, aïllant-lo 
de les relacions i empobrint-lo. El senti-
ment de si mateix serà limitat i fràgil. La 
intensitat emocional l’espanta i augmen-
ta la seva desconnexió i la dificultat per 
entendre les altres persones i tendirà a 
refugiar-se en activitats repetitives i con-
trolables, que el protegeixen i li donen 
una certa seguretat.

– Iván Ruiz –

Psicòleg i Psicoanalista (Barcelona)

L’autisme és l’estat 
nadiu de l’ésser 

humà. Fins que l’Al-
tre no es constitueix 
com un lloc d’adreça, 
l’autisme compor-
ta el replegament 
de l’infans sobre el 

gaudi que extreu del seu cos. La inter-
venció del llenguatge en aquest estadi 
resulta de cabdal importància per a con-
ferir-li un lloc simbòlic que li restitueixi, 
en l’universal, la seva funció com a sub-
jecte. L’ensenyament del psicoanalista 
Jacques Lacan situa aquest moment com 
el de la identificació primera amb l’Altre i 
té, en conseqüència, un anusament de-
terminant entre la imatge esdevinguda 
pròpia, l’experiència del gaudi corporal 
i el llenguatge, on es metaforitza el seu 
ésser. Si bé el resultat d’aquest procés és 
habitualment el guany d’una identifica-
ció comuna, el que succeeix en els casos 
que anomenem d’autisme és una fixació 
a aquella posició primera i la impossibili-
tat d’incorporar una economia de gaudi 
nou. La sortida d’aquest estadi es pro-
dueix, així, per al nen autista, per mitjà 
d’una estabilització al voltant de la re-
cerca d’una satisfacció sense pèrdua, en 
un cos sense narcisisme i amb el rebuig 
del camp de la paraula i del llenguatge. El 
futur de l’autisme estarà determinat per 
a cada subjecte segons la possibilitat de 
produir un desplaçament en la seva esta-
bilització i la construcció d’un lligam amb 
els altres que l’envolten que li aporti una 
nova manera de tractar el seu cos amb el 
llenguatge.

– Josep Maria Brun –

Psicòleg Clínic i Psicoterapeuta 
(Sabadell)

Amb freqüència, a 
l’hora d’intentar 

descriure el procés 
autístic, apel·lem a 
conceptes com la 
manca d’integració 
sensorial, l’aïllament, 
l’evitació i/o rebuig 

de la relació, les dificultats d’accés a la 
intersubjectivitat -en especial, la secun-
dària-, la preferència pels objectes per 
davant de les persones, la desconnexió, 
les barreres defensives, la identificació 
adhesiva, la bidimensionalitat o l’au-
tosensorialitat, que ens han ajudat a 
comprendre millor i posicionar-nos més 
adequadament davant del funcionament 
autístic.

Som més garrepes, no obstant, en di-
rigir la nostra mirada cap al tràfec emo-
cional que desperten en nosaltres el con-
tacte i la convivència amb l’autisme i que 
acaben quasi erigint-se en un “símpto-
ma” inherent, com a mínim de la relació. 
Un contacte davant del qual mai restem 
indiferents i que ens provoca intensos i 
ambivalents sentiments. Aquest seguit 
d’emocions que compartim, en major o 
menor grau, els familiars i professionals 
que formem part del seu entorn i que 
tenen el seu punt àlgid en el dolor del 
rebuig, en el sentir-se menystinguts, vi-
venciant la impotència, la ignorància i el 
desànim. També, la culpa i la buidor. En 
definitiva, el patiment i, alhora, les im-
menses ganes d’entendre i d’accedir-hi. l
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MEDIACIONS TERAPÈUTIQUES  
I AUTISMES:  CAP AL SORGIMENT  

DE FORMES PRIMÀRIES  
DE SIMBOLITZACIÓ 1

– Anne Brun –

Psicoanalista de la SPP2, professora de 
Psicologia Clínica i directora del  
Centre de Recerca en Psicologia i  

Psicopatologia clínica de la Universitat 
de Lió 2. (Lió, França)

En relació amb el 
tractament dels 

autismes, actual-
ment els profes-
sionals clínics s’en-
fronten sovint a una 
desqualificació de 
les diferents formes 

de psicoteràpia psicoanalítica, ja siguin 
individuals, grupals o institucionals. La 
qüestió consistirà, doncs, en saber com 
retre compte dels progressos dels pa-
cients que pateixen d’autismes, tant en 
el marc individual com en el dels grups 
terapèutics. Disposem de treballs des-
tacats de G. Haag i de l’equip de J. M. 
i M. Thurin (2014) sobre l’avaluació de 
les psicoteràpies individuals de pacients 
autistes i, també, dels d’Hélène Sua-
rez-Labat (2015). Per part nostra, al nos-
tre centre de recerca de la Universitat 
de Lió, hem provat de proposar criteris 
d’avaluació de psicoteràpies de grup 
(Brun, Roussillon, Attigui et al., 2016). 
En aquesta col·laboració, proposem 
una metodologia d’avaluació específica, 
complementària d’altres que s’han pro-
posat anteriorment, centrada en iden-
tificar el sorgiment de formes primàries 
de simbolització en l’atenció dels pa-
cients autistes.

En el context actual d’una inflació de 
les avaluacions, marcada per metodo-
logies d’avaluació de psicoteràpies que 
han beneficiat les teràpies conductuals 
i cognitives en detriment dels professio-
nals clínics, els mateixos psicòlegs clínics 
poden proposar modalitats d’avaluació 
específiques de la seva epistemologia. 
Des d’aquesta perspectiva, en aquesta 
col·laboració es vol presentar un model 
d’elaboració de «punts de referència per 
a una avaluació clínica» d’un dispositiu 
grupal de mediació terapèutica pictòrica, 
a partir de l’exemple de la clínica dels au-
tismes: es tractarà de proposar la cons-
trucció d’un sistema d’avaluació basat en 
la identificació del sorgiment de formes 
primàries de simbolització. 

Els dispositius de mediació terapèuti-
ca, com ara la pintura, el modelat i la mú-
sica, són competència de la psicoteràpia 
psicoanalítica quan es basen en la con-
sideració de la transferència i l’associati-
vitat psíquica, els fonaments del mètode 
analític (Brun, A., 2013). Permeten l’es-
tabliment de processos de simbolització 
específics, en posar en joc la sensorio-
motricitat dels pacients en la confronta-
ció amb un mèdium. Quan les clíniques 
comporten dificultat amb el llenguatge 
verbal, com és el cas dels autismes, s’im-
posa centrar-se en l’associativitat pròpia 
del llenguatge corporal i de l’acte, identi-
ficable en la relació dels pacients amb el 
mèdium, el grup i els terapeutes, i tenir 
en compte el registre corporal i sensorial, 
ja sigui la manera en què el pacient adop-
ta la dinàmica mímica-gestual-postural 
o la tria dels instruments, els suports i 
les tècniques per produir la seva obra. 

A causa d’aquesta associativitat senso-
riomotriu, les mediacions terapèutiques 
com la pintura i el modelat ofereixen un 
marc privilegiat per afavorir el sorgiment 
de formes primàries de la simbolització 
que es podran expressar amb una ma-
tèria, la «matèria de simbolització».

A partir del recorregut terapèutic 
d’un pacient adult en un grup terapèu-
tic de mediació pictòrica, es tractarà per 
tant d’identificar el sorgiment de formes 
primàries de simbolització, en part, grà-
cies a l’inici del joc per part dels terapeu-
tes en el nivell del registre sensoriomo-
tor; efectivament, el treball terapèutic 
consisteix en, d’una banda, iniciar o rei-
niciar jocs sensorials arcaics per perme-
tre que els pacients autistes, tant infants 
com adults, facin el pas d’una sensoria-
litat que es caracteritza per la manca 
d’integració sensorial a unes formes de 
composició sensorial que tenen lloc amb 
el sorgiment de jocs sensorials compar-
tits amb els professionals clínics: aquests 
jocs sensoriomotors compartits reintro-
dueixen el potencial d’una simbolització 
sensoriomotriu. Així doncs, es posarà en 
relleu el paper dels terapeutes que impli-
quen també el seu cos en els processos 
de simbolització basats en l’associativitat 
sensoriomotriu.

En termes generals, en la clínica dels 
bebès, les sensorialitats primitives ator-
gades per l’entorn produeixen formes 
primàries de simbolització; si no és així, 
aquesta sensorialitat primària pot per-
dre la seva virtualitat simbòlica i restar 
en una mena de compàs d’espera. Però 
aquest potencial simbolitzador pot ser 
reiniciat, en el marc de les mediacions 

1    Traducció realitzada de l’original en francès per Aurèlia Manils. 
2    Sociedad Psicoanalítica de París.
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terapèutiques o d’una teràpia individua-
litzada, mitjançant la introducció de jocs 
sensorials arcaics. 

Aquesta activació dels jocs se situa 
en el nivell de les sensorialitats primiti-
ves, reclamades directament per la sen-
sorialitat del mèdium mal·leable, com la 
pintura, la sorra, l’aigua, la cola... G. Haag 
va mostrar la importància que té amb 
els autistes «fer o reiniciar allò que fem 
normalment en el segon semestre de 
vida: el joc del lleó que permet escenifi-
car l’acte de devorar i constitueix una de 
les etapes importants de la simulació» 
(Haag, 2005, p. 133). En termes generals, 
al nostre centre de recerca de Lió, estem 
desenvolupant actualment la identifica-
ció de jocs típics de les teràpies a partir 
d’una hipòtesi fonamental formulada 
per René Roussillon (2008): cal trobar en 
els processos terapèutics les empremtes 
dels jocs que històricament no han pogut 
tenir lloc i reintroduir-los. Des d’aquesta 
perspectiva, el tema central d’aquest ca-
pítol serà mostrar com la recuperació de 
jocs que encara no han estat jugats per-
met que els pacients accedeixin a les pri-
meres formes de simbolització.

Veurem com aquest inici o reinici 
de jocs sensorials compartits permet 
que els pacients evolucionin d’aquesta 
sensorialitat desorganitzada cap a un 
bastiment sensorial, una organització 
del registre sensoriomotriu en el vincle 
amb el mèdium mal·leable que, tal com 
ho conceptualitza Marion Milner (1955), 
sempre designa alhora l’objecte media-
dor, la matèria i el professional clínic 
que presenta i representa aquest mate-
rial mediador en la seva materialitat. Es 
tracta per tant de reprendre el procés in-
acabat dels jocs compartits amb l’entorn 
primari, que passa per la transferència 
de la sensoriomotricitat dels pacients al 
mèdium mal·leable i al marc terapèutic. 
Així, aquesta transferència de la senso-
rialitat al mèdium posa en joc, alhora, 
una intersensorialitat i una intersubjec-
tivitat. 

MEDIACIÓ TERAPÈUTICA GRUPAL  
AMB ADULTS AUTISTES

Per començar, faré referència al recorre-
gut terapèutic dins un dispositiu grupal 
de mediació pictòrica d’un pacient con-

siderat autista «crònic», segons l’expres-
sió utilitzada a la residència que se’n va 
fer càrrec, amb un seguiment un cop al 
mes per part d’un psiquiatre hospitala-
ri; es tractarà d’inferir les modalitats de 
sorgiment i transformació de les formes 
pictòriques en aquest pacient, a partir 
de la identificació de la cadena associa-
tiva de formes que, a partir d’ara, pro-
poso anomenar «la cadena associativa 
formal» o «l’associativitat formal», és 
a dir, la manera en què s’encadena la 
producció de formes en el vincle amb el 
mèdium mal·leable, alhora matèria, ma-
terial de joc i terapeuta. 

La clínica següent prové d’un grup 
terapèutic de recerca, posat en marxa 
en el context d’un centre hospitalari psi-
quiàtric amb pacients adults considerats 
autistes crònics, amb el doble objectiu 
de comprovar si era possible una evolu-
ció gràcies a un grup terapèutic de me-
diació i de definir amb precisió uns cri-
teris d’avaluació que fessin evidents els 
processos en marxa en la teràpia: aquí es 
presentaran només els criteris relatius a 
la identificació del sorgiment de formes 
primàries de simbolització. El grup era 
dinamitzat per tres terapeutes, tots tres 
psicòlegs investigadors que cursaven el 
doctorat, un psicòleg de l’hospital psi-
quiàtric, un jove psicòleg investigador 
aliè a la institució i un observador redac-
tor, també doctorand. Pel que fa a mi, 
garanteixo una intervisió amb aquests 
tres professionals clínics-investigadors, 
dos cops al mes aproximadament. El 
grup de mediació pictòrica té lloc dins 
les instal·lacions de l’hospital, una vega-
da per setmana, i els pacients s’hi tras-
lladen amb taxi des de les residències on 
viuen, acompanyats dels cuidadors quan 
es tracta de pacients hospitalitzats.

Aquest grup terapèutic està format 
per quatre pacients afectats de patolo-
gies molt fortes, psicosis greus amb un 
vessant autista o autismes típics. Dos 
dels pacients no parlen, els altres dos 
tenen accés al llenguatge verbal. Aquí 
només farem referència a en Joris.

En Joris té 24 anys quan s’incorpora 
al grup i viu en una residència per a au-
tistes. Mostra senyals d’excoriacions al 
cap i a les cames, amb crostes sovint en-
sangonades. Si te li acostes gaire es pot 

autolesionar pessigant-se o gratant-se. 
La seva parla es limita a una ecolàlia de 
síl·labes i a cants. En Joris, tot d’una, pot 
adoptar una postura congelada, sovint 
imitant alguna de les persones presents. 
El grup el percep com a fascinant i in-
quietant.

TRANSFERÈNCIA DE LA  
SENSORIOMOTRICITAT A LA  

MATÈRIA PICTÒRICA
En Joris crea un tipus de pintura no repre-
sentativa, multisensorial, en què s’identi-
fiquen diversos indicadors de simbolitza-
ció a partir de l’evolució de les formes i 
la seva relació amb la matèria pictòrica. 
En general, les produccions dels pacients 
autistes no remeten a formes represen-
tatives evocades, amb contingut figura-
tiu: allò que mostra la seva pintura és la 
posada en joc d’indicis no directament 
figuratius sinó més aviat sensorials, afec-
tius i motors, amb una mena de descom-
posició de la sensorialitat, caracteritzats 
per vivències catastròfiques i vivències 
de devastació, de buidatge o també d’ex-
plosió.

Els professionals clínics han d’insistir 
molt per aconseguir que en Joris s’asse-
gui i comenci a pintar i, quan comença, 
superposa el seu full al del seu veí, pin-
ta de color blau com ell en un moviment 
d’identificació adhesiva. Alterna mo-
ments de pintura i moments en què can-
tusseja paraules difícilment intel·ligibles, 
però en què es pot reconèixer el mot 
«tétille, tétine» (tetina, xumet), ja que 
agafa els tubs de guaix i se’ls posa a la 
boca com si fossin un xumet. Sembla es-
pecialment motivat quan descobreix un 
tros d’escuma entre els materials de pin-
tura al seu abast; li agrada enfonsar els 
dits amb suavitat dins l’escuma i estam-
par-la després suaument al full, coberta 
de pintura. En Joris viu la trobada amb el 
dispositiu de mediació pictòrica com la 
trobada amb un xumet/guaix. Té lloc aquí 
un pictograma d’unió, segons la termino-
logia de P. Castoriadis-Aulagnier (1975): 
en Joris es converteix en jo/boca xumant 
el xumet i fa un intent d’incorporació de 
la pintura. El pictograma correspon a una 
indiferenciació entre l’espai del cos, l’es-
pai exterior i l’espai psíquic, és una forma 
primària de simbolització. 	
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IMATGE 1. En aquesta primera ses-
sió, la pintura és molt líquida i informe. 
En la segona sessió, el pacient reprèn 
aquesta mateixa pintura, a la qual va do-
nant l’aspecte d’una crosta tova a còpia 

d’afegir-hi matèria. El procés de figuració 
de la forma s’alterna entre l’estat líquid 
que precisament dilueix la forma, la qual 
tendeix a desaparèixer i esborrar-se, i la 
crosta en una segona fase, un reflex de 
les crostes del cos del pacient. Trobem 
una indiferenciació entre el cos del pa-
cient i la matèria pictòrica, típica del pic-
tograma.	

Mentre pinta, va cantant i ballant amb 
uns copets bastant rítmics que recorden 
l’estil musical del rap (beat box). «Héé 
peing, té néhing, téhing néhing. Hendada 
ndaha ndaha. Doho doho». Quan arriba 
l’hora de netejar el material, es queda cap-
tivat al lavabo rentant els pèls del pinzell. 
Acarona feliç el pal dur del pinzell, després 
més lentament la seda dels pèls, i llavors 
el so que emet la seva veu s’atura de cop 
quan els seus dits deixen anar el pinzell.

Identifiquem, en aquesta primera ses-
sió, alguns elements matricials de l’acti-
vitat de simbolització que remeten a una 

irreversibilitat de la destrucció de la for-
ma, cosa que es podria expressar d’aques-
ta manera: «Això es dilueix i s’esborra», 
«això es dissol», «un cos líquid flueix», 
«un cos es liqua», «això es liqua infinita-

ment», «això es deforma i es destrueix», 
aleshores «això forma una crosta»… 

Són vivències sense subjecte, impres-
sions corporals que s’imposen sota la 
forma d’una vivència al·lucinatòria i que 
corresponen a una sensació de movi-
ment i de transformació. Es tracta doncs 
de significants formals (Anzieu, 1987), en 
què la forma s’experimenta com aliena, 
cosa que implica una formulació sense 
subjecte humà: és una acció que es des-
envolupa en un espai bidimensional, sen-
se espectador, a diferència del fantasma, 
que presenta una acció que té lloc en un 
espai de tres dimensions. Es tracta, com 
va escriure G. Haag en relació amb la 
transferència dels autistes, d’una «trans-
ferència de formes de relació primitives» 
a la matèria pictòrica. 

La clínica d’aquesta primera sessió 
mostra que l’inici d’un procés de sim-
bolització comença ja amb una figuració 
possible dels terrors primitius que envol-

ten als pacients, una figuració en aquest 
cas del que Winnicott anomena angoixes 
primitives, terrors de liqüefacció, de des-
aparició, de destrucció. Però en el cas 
d’en Joris, també hi detectem un vincle 
extàtic sensorial amb determinades sen-
sacions produïdes per la matèria pictòri-
ca. La trobada amb la materialitat del 
mèdium informe proposat per a l’atribu-
ció de forma actualitza, com a sensacions 
al·lucinades, experiències primitives que 
prendran forma en modalitats primàries 
de simbolització, a través de senyals pre-
figuratius, com ara els pictogrames o els 
significants formals, presentats per D. 
Anzieu com a forma primària de simbo-
lització dels pictogrames.

Identifiquem doncs els primers es-
bossos del que he proposat d’anomenar 
associativitat formal (2014), és a dir, la 
hipòtesi d’una cadena associativa forma-
da per significants formals, en funciona-
ment en el procés terapèutic, localitzable 
no solament en l’encadenament de les 
formes en el nivell de les produccions 
estrictament parlant, sinó també en el 
conjunt del llenguatge sensoriomotor 
dels pacients confrontats amb el mè-
dium. Així, la primera etapa del procés 
de simbolització consisteix a aconseguir 
una figuració dels processos causants de 
l’absència de figuració, produïda amb el 
llenguatge sensoriomotor de les formes 
primàries de simbolització.  

Per tant, la hipòtesi específica que es 
desenvolupa aquí és que el sorgiment 
d’aquestes formes primàries de simbolit-
zació passa per l’associativitat formal que 
posen en joc els pacients, en el marc de 
la mediació pictòrica evident aquí, però 
també de manera més general en el con-
junt de les mediacions terapèutiques ba-
sades en un mèdium sensorial. Aquesta 
cadena associativa formal, doncs, consta 
essencialment de significants formals en 
forma d’indicis prefiguratius. 

Quan arribem a la sessió vint-i-tres, 
s’anuncia una etapa de mutació en la 
pintura d’en Joris, que incorpora a la seva 
figuració pictòrica indicis dels vincles que 
ell comença a establir dins el grup.

Ell saltirona i cantusseja mentre gira 
al voltant d’un cercle format amb cadires 
i, després, canta i balla amb el seu full. 
Salta i giravolta pel taller, com si desafiés 

Imatge 1
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la gravetat; el seu cant i els seus petits 
crits acompanyen el ritme dels seus pas-
sos de dansa. 

IMATGE 2. I aleshores, per primera 
vegada, no representa marques incon-
nexes, sinó que materialitza un contorn. 
Fa marques rítmiques i punts que, segons 
G. Haag (1995), remeten possiblement a 
l’objecte. Associa la seva gestualitat, l’ac-

te de saltar, amb el seu cant rítmic, i els 
seus saltirons amb el ritme del puntejat. 

El que confirma aquesta hipòtesi de 
la simbolització en la seva pintura d’ele-
ments del quadre/dispositiu i del seu vin-
cle amb l’aparell psíquic grupal (R. Kaës, 
1976) és que es mostra cada vegada més 
fascinat per l’eco, el rebot… del pinzell, 
de l’escuma, rebot que ell fa créixer o dis-
minuir. Trasllada el rebot vocal al pla pic-
tòric. Imita els crits d’una altra pacient, 
però comença més fluix i, a poc a poc, va 
disminuint el to, com un eco que es va 
perdent. D’aquesta manera, estableix un 
joc de transposició sensorial i una mena 
d’afinació tranquil·litzadora que es fa 
ressò de les transposicions sensorials i les 
afinacions introduïdes pels professionals 
clínics des del començament del grup te-
rapèutic. D’altra banda, en Joris recupe-
ra en el seu cant la primera síl·laba d’un 
mot que ha pronunciat un altre, com una 

manera d’entrar en la cadena associativa 
grupal (R. Kaës, ibid.) per la via del so.

 Aquests processos ens parlen de 
l’activació d’un mode de simbolització 
per transmodalitat sensorial: en Joris 
estableix vincles, efectivament, entre 
diferents modalitats sensorials, amb el 
suport del grup, sobretot a través d’una 
transposició sensorial del pla vocal i mí-

mic-gestual al pla pictòric. 
Pel que fa a l’associativitat formal, en 

Joris passa d’una matèria intransforma-
ble a una transformabilitat dels estats de 
la matèria: la producció pictòrica evolu-
ciona d’un magma de matèria cap a una 
diferenciació de textures, de significants 
formals del tipus «un cos líquid flueix» a 
«això es solidifica, això s’asseca, fa crosta, 
es compacta, s’aglutina, es transforma en 
pasta».

EVOLUCIÓ DE L’ASSOCIATIVITAT 
FORMAL: DE LA IRREVERSIBILITAT 

I LA DESTRUCCIÓ DE LA FORMA A LA 
REVERSIBILITAT DE LA TRANSFORMACIÓ

Passem d’una irreversibilitat i d’una 
destrucció de la forma a una reversibili-
tat de la transformació, de l’«això es lle-
pa, això es dilueix» a l’«això s’imprimeix 
i això s’esborra, això llisca i això s’agafa, 
això apareix, això desapareix».

IMATGE 3. En Joris, a partir de la vin-
tena sessió, pinta sistemàticament una 
mena de crosta grossa tova-fràgil-san-
gonosa. Fins aleshores, les formes que 
afegia sobre la primera capa es diluïen 
inexorablement i retornaven al magma 
primitiu. Però a partir d’ara, enganxa 
sorra a la seva pintura, una matèria que 
agafa sobre un fons. Això li permet de re-

pintar (sempre i exclusivament amb el ro-
det) damunt la sorra, que ja no és només 
la capa externa granulada de la seva pin-
tura -que rasca i punxa com les zones de 
la seva pell que es grata-, sinó també un 
suport capaç d’aguantar una forma. El 
fons es comença a constituir, encara que 
de moment fa pensar més aviat en zones 
pantanoses… 

En el cas d’en Joris, representatiu de 
l’evolució del grup, l’associativitat formal 
passa dels estats inicials d’una matèria 
intransformable a la transformabilitat 
dels estats de la matèria. Els significants 
formals evolucionen de l’«això s’arrenca, 
això s’esgarrapa» a «crosta», «impressio-
nabilitat de la matèria», «això s’estova i 
això es solidifica», «això s’agafa», «això 
es compacta», «això es solidifica, això 
s’asseca», «això es transforma en pasta». 
Tot seguit comença, de mica en mica, una 
diferenciació de textures i de colors.

En la sessió vint-i-sis, el psicòleg ob-
serva que, si s’acosta a en Joris, aquest 
es grata i es pessiga la cama, fins i tot el 
front. Té la impressió que experimenta 
les seves brusques aparicions com una 
intrusió corporal, com una espina o una 
estella sota la pell que prova de treure’s 
amb gratades i pessics. A poc a poc, ac-
cepta que el psicòleg se li acosti una mica 
més, per poca estona. 

Imatge 2

Imatge 3
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Per apropar-s’hi, el psicòleg tria ales-
hores una modalitat sensorial privilegia-
da, l’aèria, i repica i bufa sobre els granets 
de sorra, en un intent de donar vida al 
full. Sense intrusió, materialitza l’impacte 
summament lleuger del professional clí-
nic sobre el mèdium que esdevé compar-
tit. La resposta passa pel mèdium, per la 
invenció i la transposició d’una modalitat 
sensorial privilegiada, l’aèria, per evitar 
de ser percebut com una espina irritant 
sota la pell. Aquest exemple il·lustra que 
les respostes dels professionals clínics, a 
partir sobretot dels significants formals 
compartits, permeten que els pacients 
del grup accedeixin a la figuració d’in-
dicis perceptius de vivències arcaiques, 
gràcies a la seva transformació en formes 
primàries de simbolització. 

SORGIMENT DE ROSTRES
IMATGE 4. Després de tres anys de tre-
ball terapèutic, apareixeran rostres en la 
pintura d’en Joris. El primer rostre es va 
formar amb sorra i amb punts per als ulls 
i la boca, dins una pintura multicolor feta 
amb rodet que omplia tota la superfície 
del full. Aquesta sèrie de pintures amb 
rodet té un aspecte bàsicament vibrant i 
materialitza, tal com ha mostrat C. Lheu-
reux (2003), les vibracions d’un vincle es-
tablert amb l’objecte. Arran de l’aparició 
d’aquest primer rostre, els terapeutes 
iniciaran un joc de miralls entre els seus 
rostres i el del full, mentre que en Joris 
es mostra feliç de veure el reflex gestual i 

sonor del rostre que ha pintat en els dels 
terapeutes que, alternativament, van to-
cant i anomenant els ulls, el nas, la boca 
de les seves pròpies cares i del rostre re-
presentat al full de pintura.

IMATGE 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11. Després 
apareixen sèries de quatre rostres, pri-
mer com si fossin cercles, amb marques 
senzilles per als ulls i la boca, dos dels 
rostres superposats als altres dos; quatre 
com el nombre de participants del grup. 
Fins al final del treball del grup, durant 
sis mesos, en Joris farà nombroses va-
riacions tècniques al voltant d’aquesta 
temàtica recurrent de les cares.

El grup terapèutic de recerca presen-
tat aquí ha il·lustrat que les mediacions 
terapèutiques permeten que els pacients 
que pateixen d’autisme accedeixin a pro-
cessos d’apropiació subjectiva, a partir 
del treball amb el mèdium i del seu vin-
cle amb el grup. Les experiències tera-
pèutiques arcaiques es reconfiguren en 
la pintura i en la dinàmica de grup, amb 
la seva possible integració dins la trama 
associativa grupal, sobretot a través del 
joc, iniciat pels terapeutes. Hem vist com 
els processos que s’activen dins el grup 
de mediació permeten, d’entrada, una fi-
guració de la destructivitat en les formes 
emergents i, després, el sorgiment de 
processos de simbolització vinculats a les 
respostes dels professionals clínics, per 
arribar a la representació de figures de 
la reflexivitat, un dels reptes més crucials 
de la problemàtica autista. 

REFERÈNCIES PER A UNA AVALUACIÓ 
CLÍNICA DELS JOCS D’ASSOCIATIVITAT 

FORMAL EN LA CLÍNICA DELS AUTISMES
Les lògiques dels jocs amb formes sen-
soriomotrius (Brun, A., 2019) són fruit 
doncs, a partir d’aquest exemple, de la 
mediació pictòrica en la clínica dels au-
tismes en l’adult. Efectivament, a partir 
dels significants formals catalogats per 
Didier Anzieu, però també d’altres d’«in-
ventats» per poder explicar aquesta clí-
nica específica, en el passat vaig propo-Imatge 4

Imatge 5



Revista eipea número 6, 2019
37

sar (Brun, A., 2010 i 2014) plantejar tres 
grans fases3, que són la posició adhesiva 
patològica, la posició de distanciament 
del fons i la posició de figuració, segons 
les quals podem organitzar els processos 
al voltant dels embolcalls psíquics, dels 
estats de base de la matèria i de les apa-
ricions de formes. La construcció d’un 
fons per a la representació implica, efec-
tivament, passar d’una posició adhesiva 
a una posició de distanciament del fons, 
abans d’accedir a una posició de figura-
ció. La perspectiva del joc permet pre-
cisar i modificar aquesta primera apro-
ximació a les lògiques del sorgiment de 
formes primàries de simbolització. 

La primera etapa del procés de sim-
bolització consisteix a representar la des-
imbolització (Roussillon, R., 2014a): els 
jocs sensorials amb les formes perme-
ten representar en un primer moment 
l’absència d’integració sensorial carac-
terística de les problemàtiques autistes. 
Aquesta fase és de destrucció de formes. 
Així doncs, els primers jocs amb les for-
mes permeten figuracions d’allò que ha 
estat destruït, en un procés del destruït/
creat (Roussillon, R., 1991).

Joc amb les sensacions al·lucinades
En el decurs dels jocs d’exploracions sen-
soriomotrius i de bastiment sensorial, 

una part dels significants formals de tre-
ball corresponen al paradigma una pell 
comuna és arrencada. Sovint hi trobem 
els significants formals següents: «Un fo-
rat aspira»; «això s’arrenca, és arrencat»; 
«jo full pell foradada, arrencada». Els 
estats de base de la matèria, que sovint 
sorgeixen d’un magma, poden donar lloc 
als significants formals següents: «Això 
es deforma i es destrueix»; «un cos es 
liqua» o «això es liqua infinitament»; 
«això es deforma i es destrueix» i també 
«un cos explota». Finalment, els jocs in-
tersensorials corresponen en general a la 
irreversibilitat i la destrucció de la forma. 
Vet aquí algunes representacions: «Això 
es dispersa»; «això es dilueix i s’esborra»; 
«això desapareix»; «això se’n va i no tor-
na». En aquesta fase, per tant, el fons 
no està constituït, en el sentit en què els 
pacients, ja siguin infants o adults, no re-
presenten cap forma diferenciada sobre 
el fons. 

Jocs de transformabilitat de les formes: 
un entrejoc formal
A continuació, arran dels jocs amb les for-
mes sensoriomotrius, els primers jocs de 
transformabilitat de les formes permeten 
representacions d’allò que ha estat des-
truït i tot el repte del treball terapèutic 
serà transformar-ho en un procés de l’ob-

jecte destruït/trobat segons el concepte 
de Roussillon (Roussillon, R., 1991). En la 
mediació pictòrica es tractarà, en defini-
tiva, de posar a prova la resistència i la 
consistència del fons, que remet a posar 
a prova la resistència i la consistència de 
l’objecte fonamental en el procés de des-
truït/trobat (Ibid.).  

Es constitueix un primer fons amb 
la possibilitat, aquesta vegada, d’un joc 
entre figura i fons. Es tracta de jocs amb 
formes sensorials-afectives-motrius i no 
amb formes figuratives o representati-
ves. En aquesta posició de distanciament 
del fons apareix un fantasma de pell co-
muna, caracteritzat pels significants for-
mals següents: «Un forat s’obstrueix»; 
«això es torna a enganxar»; «una superfí-
cie plana ondula»; «un suport resisteix». 
Identifiquem tot seguit, de manera força 
clara, una possible transformabilitat dels 
estats de la matèria, que es pot expres-
sar per exemple de la manera següent: 
«Diferenciació de colors i textures»; 
«això es solidifica»; «això es compac-
ta»; «això s’aglutina» o «això llisca». Fi-
nalment, es dibuixa una reversibilitat de 
la transformació, sota diferents formes: 
«Això s’enganxa i es desenganxa»; «això 
es plega i es desplega»; «això apareix, 
això desapareix i això reapareix». Sorgeix 
la posada en joc d’una gestualitat rítmica 

3   Vegeu la taula de resum sobre l’associativitat formal. 
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en forma, per exemple, de copets rítmics 
o de projecció rítmica, sovint acompan-
yada del significant formal «marca que 
se’n va i torna». Aquest retorn possible 
de la marca que esdevé rítmica comporta 
un bucle de retorn (G. Haag) amb l’ob-
jecte en què allò que podem anomenar 
«entrejoc formal» també s’aplica als jocs 
intersubjectius4.  

Jocs d’un Jo artífex i subjecte de les 
transformacions
En Joris també ha abordat una fase de 
jocs intrasubjectius amb reflexivitat, 

durant el seu joc, amb l’aparició dels 
rostres. En aquesta posició (en el sen-
tit kleinià) dels jocs intrasubjectius amb 
reflexivitat, apareixen noves figures que 
sovint ja no corresponen a significants 
formals perquè ja no ens trobem en un 
espai bidimensional indiferenciat i po-
den començar a aparèixer escenaris fan-
tasmàtics. És una fase de sorgiment de 
la constitució d’un embolcall diferenciat. 
El «Jo» esdevé artífex i subjecte de les 
transformacions, en comptes que aques-
tes el «travessin» com en els significants 
formals, i finalment apareixen escenaris 

fantasmàtics representats damunt del 
full i/o, en el millor dels casos, verbalit-
zats. Es tracta doncs del sorgiment de 
formes representatives amb contingut 
figuratiu.

En la pintura dels pacients autistes el 
que sorgeix sovint és la possibilitat d’una 
figuració d’ells mateixos per la represen-
tació possible d’uns primers rostres o 
uns primers ninots. Hem passat del sor-
giment de formes primàries de simbolit-
zació a la possible construcció d’escena-
ris fantasmàtics. 

Aquest prendre en consideració 
l’associativitat formal, en el joc amb les 
formes sensoriomotrius que remeten a 
les formes primàries de simbolització, i 
sobretot la dimensió heurística dels sig-
nificants formals conceptualitzats per 
Anzieu, permet que el professional clínic 
determini punts de referència per a una 
avaluació clínica del seu treball terapèu-
tic, en el marc del joc amb les formes i 
la matèria. Aquests jocs amb les formes 
sensoriomotrius, que podem anomenar 
«jocs d’associativitat formal», posen 
doncs sobre el terreny les lògiques del 
sorgiment de les formes primàries de 
simbolització, en el joc amb la matèria 
i en les formes de llenguatge sensorio-
motor associades. Aquests jocs senso-
rials amb la matèria i amb les formes 
produeixen formes primàries de simbo-
lització, encara en el context d’una sen-
sorialitat compartida amb els terapeutes 
i el grup, ja que afecten també el conjunt 
dels jocs intersubjectius.  

4   Els conceptes de jocs intersubjectius i de jocs intrasubjectius van ser encunyats per R. Roussillon en la seva obra.
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Aquest pas pels jocs d’exploracions 
sensoriomotrius compartides mostra per 
tant la importància de la resposta de l’en-
torn, la resposta dels professionals clí-
nics. Són les afinacions (Stern) de l’entorn 
allò que permet que el bebè accedeixi a 
les primeres formes de la simbolització, 
a partir de compartir sensacions corpo-
rals; aquesta coreografia primera, l’ajus-
tament de gestos, mímiques i postures 
entre l’infant i l’objecte primari consti-
tueix el fons sobre el qual s’estableix la 
possibilitat d’una afinació emocional. En 
la clínica dels bebès, les sensorialitats 

primitives esdevenen així missatgers vin-
culats a la resposta de l’entorn. Els jocs 
sensorials arcaics reactiven aquesta vir-
tualitat missatgera de les sensorialitats 
primitives, que despleguen el seu poten-
cial en la descoberta de la reflexivitat de 
l’objecte. l

Imatge 9
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amb	
  reflexivitat,	
  apareixen	
  noves	
  figures	
  que	
  sovint	
  ja	
  no	
  corresponen	
  a	
  significants	
  formals	
  
perquè	
  ja	
  no	
  ens	
  trobem	
  en	
  un	
  espai	
  bidimensional	
  indiferenciat	
  i	
  poden	
  començar	
  a	
  
aparèixer	
  escenaris	
  fantasmàtics.	
  És	
  una	
  fase	
  de	
  sorgiment	
  de	
  la	
  constitució	
  d’un	
  embolcall	
  
diferenciat.	
  El	
  «Jo»	
  esdevé	
  artífex	
  i	
  subjecte	
  de	
  les	
  transformacions,	
  en	
  comptes	
  que	
  
aquestes	
  el	
  «travessin»	
  com	
  en	
  els	
  significants	
  formals,	
  i	
  finalment	
  apareixen	
  escenaris	
  
fantasmàtics	
  representats	
  damunt	
  del	
  full	
  i/o,	
  en	
  el	
  millor	
  dels	
  casos,	
  verbalitzats.	
  Es	
  tracta	
  
doncs	
  del	
  sorgiment	
  de	
  formes	
  representatives	
  amb	
  contingut	
  figuratiu. 

En	
  la	
  pintura	
  dels	
  pacients	
  autistes	
  el	
  que	
  sorgeix	
  sovint	
  és	
  la	
  possibilitat	
  d’una	
  figuració	
  
d’ells	
  mateixos	
  per	
  la	
  representació	
  possible	
  d’uns	
  primers	
  rostres	
  o	
  uns	
  primers	
  ninots.	
  
Hem	
  passat	
  del	
  sorgiment	
  de	
  formes	
  primàries	
  de	
  simbolització	
  a	
  la	
  possible	
  construcció	
  
d’escenaris	
  fantasmàtics.	
  	
  

Aquest	
  prendre	
  en	
  consideració	
  l’associativitat	
  formal,	
  en	
  el	
  joc	
  amb	
  les	
  formes	
  
sensoriomotrius	
  que	
  remeten	
  a	
  les	
  formes	
  primàries	
  de	
  simbolització,	
  i	
  sobretot	
  la	
  dimensió	
  
heurística	
  dels	
  significants	
  formals	
  conceptualitzats	
  per	
  Anzieu,	
  permet	
  que	
  el	
  professional	
  
clínic	
  determini	
  punts	
  de	
  referència	
  per	
  a	
  una	
  avaluació	
  clínica	
  del	
  seu	
  treball	
  terapèutic,	
  en	
  
el	
  marc	
  del	
  joc	
  amb	
  les	
  formes	
  i	
  la	
  matèria.	
  Aquests	
  jocs	
  amb	
  les	
  formes	
  sensoriomotrius,	
  
que	
  podem	
  anomenar	
  «jocs	
  d’associativitat	
  formal»,	
  posen	
  doncs	
  sobre	
  el	
  terreny	
  les	
  
lògiques	
  del	
  sorgiment	
  de	
  les	
  formes	
  primàries	
  de	
  simbolització,	
  en	
  el	
  joc	
  amb	
  la	
  matèria	
  i	
  
en	
  les	
  formes	
  de	
  llenguatge	
  sensoriomotor	
  associades.	
  Aquests	
  jocs	
  sensorials	
  amb	
  la	
  
matèria	
  i	
  amb	
  les	
  formes	
  produeixen	
  formes	
  primàries	
  de	
  simbolització,	
  encara	
  en	
  el	
  context	
  
d’una	
  sensorialitat	
  compartida	
  amb	
  els	
  terapeutes	
  i	
  el	
  grup,	
  ja	
  que	
  afecten	
  també	
  el	
  conjunt	
  
dels	
  jocs	
  intersubjectius.	
  	
  	
  

Aquest	
  pas	
  pels	
  jocs	
  d’exploracions	
  sensoriomotrius	
  compartides	
  mostra	
  per	
  tant	
  la	
  
importància	
  de	
  la	
  resposta	
  de	
  l’entorn,	
  la	
  resposta	
  dels	
  professionals	
  clínics.	
  Són	
  les	
  
afinacions	
  (Stern)	
  de	
  l’entorn	
  allò	
  que	
  permet	
  que	
  el	
  bebè	
  accedeixi	
  a	
  les	
  primeres	
  formes	
  
de	
  la	
  simbolització,	
  a	
  partir	
  de	
  compartir	
  sensacions	
  corporals;	
  aquesta	
  coreografia	
  primera,	
  
l’ajustament	
  de	
  gestos,	
  mímiques	
  i	
  postures	
  entre	
  l’infant	
  i	
  l’objecte	
  primari	
  constitueix	
  el	
  
fons	
  sobre	
  el	
  qual	
  s’estableix	
  la	
  possibilitat	
  d’una	
  afinació	
  emocional.	
  En	
  la	
  clínica	
  dels	
  bebès,	
  
les	
  sensorialitats	
  primitives	
  esdevenen	
  així	
  missatgers	
  vinculats	
  a	
  la	
  resposta	
  de	
  l’entorn.	
  Els	
  
jocs	
  sensorials	
  arcaics	
  reactiven	
  aquesta	
  virtualitat	
  missatgera	
  de	
  les	
  sensorialitats	
  
primitives,	
  que	
  despleguen	
  el	
  seu	
  potencial	
  en	
  la	
  descoberta	
  de	
  la	
  reflexivitat	
  de	
  l’objecte.	
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Això	
  es	
  compacta,	
  això	
  
s’aglutina	
  

Això	
  es	
  transforma	
  en	
  
pasta	
  

Jo	
  subjecte	
  de	
  
transformacions	
  de	
  la	
  

«matèria	
  de	
  
simbolització»	
  

Registre	
  del	
  fantasma	
  (ja	
  
no	
  hi	
  ha	
  significant	
  

corporal)	
  

Ús	
  flexible	
  i	
  variat	
  de	
  
diferents	
  tècniques	
  (sense	
  
forçar	
  la	
  representació)	
  

	
  

	
  

Aparicions	
  de	
  
formes	
  

Irreversibilitat	
  i	
  destrucció	
  
de	
  la	
  forma	
  

	
  

Això	
  es	
  dilueix	
  i	
  s’esborra	
  

Això	
  es	
  dissol	
  

Això	
  s’ofega	
  

Això	
  se’n	
  va	
  i	
  no	
  torna	
  

Reversibilitat	
  de	
  la	
  
transformació	
  

	
  

Això	
  s’enganxa	
  i	
  es	
  
desenganxa	
  

Un	
  orifici	
  s’obre	
  i	
  es	
  tanca	
  

Això	
  apareix,	
  això	
  
desapareix	
  i	
  això	
  reapareix	
  

Això	
  se’n	
  va	
  i	
  això	
  torna:	
  
indicis	
  rítmics	
  (G.	
  Haag)	
  

Formes	
  representatives	
  
amb	
  continguts	
  figuratius	
  

	
  

Representació	
  de	
  
personatges	
  i	
  d’escenes	
  

Verbalització	
  de	
  continguts	
  
associats	
  amb	
  les	
  
produccions	
  

Aparició	
  d’escenaris	
  
fantasmàtics	
  	
  

 	
  

   

Punts	
  de	
  referència	
  per	
  a	
  una	
  avaluació	
  clínica	
  de	
  l’associativitat	
  formal	
  en	
  la	
  mediació	
  
pictòrica	
  

	
   Posició	
  adhesiva	
  patològica	
   Posició	
  de	
  distanciament	
  
del	
  fons	
  

Posició	
  de	
  figuració.	
  
Reflexivitat	
  

Embolcall	
  
psíquic	
  
(Anzieu)	
  

Dimensions	
  
de	
  l’espai	
  
psíquic	
  

(Meltzer)	
  

Posicions	
  
dominants	
  

Doble	
  full	
  indiferenciat.	
  
Bidimensionalitat.	
  Superfície	
  

Pell	
  psíquica	
  no	
  formada	
  o	
  pell	
  amb	
  
forats	
  

Posicions	
  dominants	
  

Posició	
  adhesiva	
  (E.	
  Bick)	
  

	
  

Aquest	
  primer	
  apartat	
  en	
  cursiva	
  
s’ha	
  extret	
  de	
  la	
  taula	
  sinòptica	
  

dels	
  diferents	
  models	
  de	
  
desenvolupament	
  proposats	
  per	
  
Ciccone,	
  A.	
  i	
  Lhôpital,	
  M.	
  (1991)	
  

Separació	
  dels	
  dos	
  fulls.	
  
Fantasma	
  de	
  pell	
  comuna	
  

	
  

Tridimensionalitat.	
  Volum	
  

	
  

Posició	
  esquizo-­‐paranoide	
  
(M.	
  Klein).	
  Posició	
  

simbiòtica	
  

Encaix	
  dels	
  dos	
  fulls	
  

L’embolcall	
  es	
  
constitueix	
  com	
  a	
  Jo-­‐

pell	
  

	
  

Quadridimensionalitat	
  
Historicitat	
  

	
  

Posició	
  depressiva	
  (M.	
  
Klein)	
  

Constitució	
  
del	
  fons	
  com	
  
a	
  pintura	
  

Absència	
  de	
  dualitat	
  forma/fons	
  

Constitució	
  d’un	
  primer	
  
fons	
  

Distanciament	
  de	
  formes	
  
sobre	
  un	
  fons.	
  Joc	
  

figura/fons	
  

Constitució	
  d’un	
  segon	
  
fons	
  

Desdoblament	
  de	
  les	
  
línies	
  de	
  terra	
  i	
  de	
  cel	
  

(G.	
  Haag)	
  

Formes	
  
plàstiques	
   No	
  hi	
  ha	
  formes	
  diferenciades	
   Formes	
  sensorials-­‐

afectives-­‐motrius	
  

Formes	
  representatives	
  
de	
  contingut	
  evocat	
  i/o	
  

figuratiu	
  

Associativitat	
  
formal	
  

UNA	
  PELL	
  COMUNA	
  ÉS	
  
ARRENCADA	
  

	
  

Un	
  suport	
  s’esfondra	
  

Un	
  forat	
  aspira	
  

Pictograma	
  d’agafada	
  «Això	
  
s’agafa»	
  

Pictograma	
  «Jo/boca/arrencada»	
  

Això	
  s’arrenca,	
  és	
  arrencat	
  	
  «Jo/full	
  
pell	
  foradada,	
  arrencada»	
  

Això	
  es	
  perfora/Això	
  pica/Això	
  
supura	
  

FANTASMA	
  DE	
  PELL	
  
COMUNA	
  

	
  

Un	
  suport	
  resisteix	
  

Un	
  forat	
  s’obstrueix	
  

Això	
  es	
  torna	
  a	
  enganxar	
  

Una	
  superfície	
  plana	
  ondula	
  

Això	
  cicatritza	
  

Interfície	
  

CONSTITUCIÓ	
  
D’EMBOLCALL	
  
DIFERENCIAT	
  

Un	
  límit	
  s’interposa	
  

Representació	
  del	
  
quadre	
  o	
  aparició	
  

d’una	
  «estructura	
  que	
  
enquadra»	
  

Encaix	
  de	
  les	
  
transformacions	
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Punts	
  de	
  referència	
  per	
  a	
  una	
  avaluació	
  clínica	
  de	
  l’associativitat	
  formal en	
  la	
  mediació
pictòrica

Posició	
  adhesiva	
  patològica Posició	
  de	
  distanciament
del	
  fons

Posició	
  de	
  figuració.	
  
Reflexivitat

Embolcall	
  
psíquic
(Anzieu)

Dimensions
de l’espai	
  
psíquic

(Meltzer)

Posicions	
  
dominants

Doble	
  full	
  indiferenciat.	
  
Bidimensionalitat.	
  Superfície

Pell	
  psíquica	
  no	
  formada	
  o	
  pell	
  amb	
  
forats

Posicions	
  dominants

Posició	
  adhesiva	
  (E.	
  Bick)

Aquest	
  primer	
  apartat	
  en	
  cursiva	
  
s’ha	
  extret	
  de	
  la	
  taula	
  sinòptica	
  

dels	
  diferents	
  models	
  de	
  
desenvolupament	
  proposats	
  per	
  
Ciccone,	
  A.	
  i	
  Lhôpital,	
  M.	
  (1991)

Separació	
  dels	
  dos	
  fulls.	
  
Fantasma	
  de	
  pell	
  comuna

Tridimensionalitat.	
  Volum

Posició	
  esquizo-­‐paranoide
(M. Klein).	
  Posició	
  

simbiòtica

Encaix	
  dels	
  dos	
  fulls

L’embolcall	
  es	
  
constitueix	
  com	
  a	
  Jo-­‐

pell

Quadridimensionalitat	
  
Historicitat

Posició	
  depressiva	
  (M.	
  
Klein)

Constitució
del	
  fons	
  com
a	
  pintura

Absència	
  de	
  dualitat	
  forma/fons

Constitució	
  d’un	
  primer	
  
fons

Distanciament	
  de	
  formes	
  
sobre	
  un	
  fons.	
  Joc	
  

figura/fons

Constitució	
  d’un	
  segon	
  
fons

Desdoblament	
  de	
  les	
  
línies	
  de	
  terra	
  i	
  de	
  cel	
  

(G.	
  Haag)

Formes	
  
plàstiques	
   No	
  hi	
  ha	
  formes	
  diferenciades	
   Formes	
  sensorials-­‐

afectives-­‐motrius	
  

Formes	
  representatives	
  
de	
  contingut	
  evocat	
  i/o	
  

figuratiu	
  

Associativitat	
  
formal	
  

UNA	
  PELL	
  COMUNA	
  ÉS	
  
ARRENCADA	
  

Un	
  suport	
  s’esfondra	
  

Un	
  forat	
  aspira	
  

Pictograma	
  d’agafada	
  «Això	
  
s’agafa»	
  

Pictograma	
  «Jo/boca/arrencada»	
  

Això	
  s’arrenca,	
  és	
  arrencat	
  	
  «Jo/full	
  
pell	
  foradada,	
  arrencada»	
  

Això	
  es	
  perfora/Això	
  pica/Això	
  
supura	
  

FANTASMA	
  DE	
  PELL	
  
COMUNA	
  

Un	
  suport	
  resisteix	
  

Un	
  forat	
  s’obstrueix	
  

Això	
  es	
  torna	
  a	
  enganxar	
  

Una	
  superfície	
  plana	
  ondula	
  

Això	
  cicatritza	
  

Interfície	
  

CONSTITUCIÓ	
  
D’EMBOLCALL	
  
DIFERENCIAT	
  

Un	
  límit	
  s’interposa	
  

Representació	
  del	
  
quadre	
  o	
  aparició	
  

d’una	
  «estructura	
  que	
  
enquadra»	
  

Encaix	
  de	
  les	
  
transformacions	
  

Associativitat	
  
formal	
  

ESTATS	
  DE	
  BASE	
  DE	
  LA	
  MATÈRIA	
  
INTRANSFORMABLE	
  

Magma	
  de	
  matèria	
  

Un	
  full	
  és	
  travessat	
  «això	
  es	
  
travessa,	
  es	
  deforma	
  i	
  es	
  

destrueix»	
  

Un	
  cos	
  líquid	
  flueix	
  «Això	
  flueix	
  
infinitament»	
  

Un	
  cos	
  es	
  liqua	
  «Això	
  es	
  liqua	
  
infinitament»	
  

Un	
  cos	
  líquid	
  és	
  agitat	
  «Això	
  
s’agita»	
  

Un	
  cos	
  explota	
  «Això	
  explota»,	
  

«Això	
  es	
  deforma	
  i	
  es	
  destrueix»	
  

«Jo/anus/caca/liquat/buidat»	
  

«Jo/boca/vòmit»	
  
«Jo/boca/arrencada,	
  trencada»	
  

TRANSFORMABILITAT	
  DELS	
  
ESTATS	
  DE	
  LA	
  MATÈRIA	
  

Diferenciació	
  de	
  textures	
  

Diferenciació	
  de	
  colors	
  

Això	
  es	
  solidifica	
  /Això	
  
s’asseca	
  

Crosta	
  

Això	
  es	
  compacta,	
  això	
  
s’aglutina	
  

Això	
  es	
  transforma	
  en	
  pasta	
  

Això	
  llisca	
  

JO	
  ARTÍFEX	
  I	
  SUBJECTE	
  
DE	
  

TRANSFORMACIONS	
  
DE	
  LA	
  «MATÈRIA	
  DE	
  
SIMBOLITZACIÓ»	
  

Jo	
  subjecte	
  de	
  
transformacions	
  

Registre	
  del	
  fantasma	
  
(ja	
  no	
  hi	
  ha	
  significant	
  

formal)	
  

Ús	
  flexible	
  i	
  variat	
  de	
  
diferents	
  tècniques	
  
(sense	
  forçar	
  la	
  
representació)	
  

Associativitat	
  
formal

IRREVERSIBILITAT	
  I	
  DESTRUCCIÓ	
  
DE	
  LA	
  FORMA

Això	
  es	
  llepa,	
  això	
  s’empassa

Això es dispersa

Això es dilueix i s’esborra

Això es dissol

Això s’ofega

Això	
  desapareix

Marques	
  sense	
  retorn	
  (Haag)

REVERSIBILITAT	
  DE	
  LA	
  
TRANSFORMACIÓ

Això	
  imprimeix	
  i	
  això	
  
s’esborra

Això	
  s’enganxa	
  i	
  es	
  
desenganxa

Això	
  es	
  plega	
  i	
  es	
  desplega

Un	
  orifici	
  s’obre	
  i	
  es	
  tanca	
  

Això	
  apareix,	
  desapareix	
  i	
  
reapareix

Gestualitat	
  rítmica	
  (copets	
  
rítmics	
  o	
  projecció	
  rítmica)	
  

La	
  marca	
  se’n	
  va	
  i	
  torna:	
  
indicis	
  rítmics	
  (G.	
  Haag)

FORMES	
  
REPRESENTATIVES	
  

CONTINGUT	
  
FIGURATIU

Representació	
  de	
  
personatges	
  i	
  
d’escenes

Verbalització	
  de	
  
continguts	
  associats	
  
amb	
  les	
  produccions

Aparicions	
  d’escenaris	
  
fantasmàtics	
  associats	
  
amb	
  les produccions

Aquesta	
  taula	
  complementa	
  una	
  primera	
  taula	
  de	
  punts	
  de	
  referència	
  per	
  a	
  una	
  avaluació	
  
clínica	
  de	
  la	
  mediació	
  pictòrica	
  en	
  la	
  psicosi	
  infantil	
  i	
  els	
  autismes,	
  publicada	
  com	
  un	
  annex	
  
de	
  l’obra	
  Médiations	
  thérapeutiques	
  et	
  psychose	
  infantile (Mediaciones	
  terapéuticas	
  y	
  
psicosis	
  infantil,	
  Herder,	
  2009),	
  reeditada	
  l’any	
  2010.	
  Publicada	
  per	
  primer	
  cop	
  a	
  la	
  revista	
  La	
  
Psychiatrie	
  de	
  l’enfant,	
  2014.
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Associativitat	
  
formal	
  

ESTATS	
  DE	
  BASE	
  DE	
  LA	
  MATÈRIA	
  
INTRANSFORMABLE	
  

Magma	
  de	
  matèria	
  

Un	
  full	
  és	
  travessat	
  «això	
  es	
  
travessa,	
  es	
  deforma	
  i	
  es	
  

destrueix»	
  

Un	
  cos	
  líquid	
  flueix	
  «Això	
  flueix	
  
infinitament»	
  

Un	
  cos	
  es	
  liqua	
  «Això	
  es	
  liqua	
  
infinitament»	
  

Un	
  cos	
  líquid	
  és	
  agitat	
  «Això	
  
s’agita»	
  

Un	
  cos	
  explota	
  «Això	
  explota»,	
  

«Això	
  es	
  deforma	
  i	
  es	
  destrueix»	
  

«Jo/anus/caca/liquat/buidat»	
  

«Jo/boca/vòmit»	
  
«Jo/boca/arrencada,	
  trencada»	
  

TRANSFORMABILITAT	
  DELS	
  
ESTATS	
  DE	
  LA	
  MATÈRIA	
  

	
  

Diferenciació	
  de	
  textures	
  

Diferenciació	
  de	
  colors	
  

Això	
  es	
  solidifica	
  /Això	
  
s’asseca	
  

Crosta	
  

Això	
  es	
  compacta,	
  això	
  
s’aglutina	
  

Això	
  es	
  transforma	
  en	
  pasta	
  

Això	
  llisca	
  

JO	
  ARTÍFEX	
  I	
  SUBJECTE	
  
DE	
  

TRANSFORMACIONS	
  
DE	
  LA	
  «MATÈRIA	
  DE	
  
SIMBOLITZACIÓ»	
  

	
  

Jo	
  subjecte	
  de	
  
transformacions	
  

	
  

Registre	
  del	
  fantasma	
  
(ja	
  no	
  hi	
  ha	
  significant	
  

formal)	
  

	
  

Ús	
  flexible	
  i	
  variat	
  de	
  
diferents	
  tècniques	
  
(sense	
  forçar	
  la	
  
representació)	
  

Associativitat	
  
formal	
  

IRREVERSIBILITAT	
  I	
  DESTRUCCIÓ	
  
DE	
  LA	
  FORMA	
  

Això	
  es	
  llepa,	
  això	
  s’empassa	
  

Això	
  es	
  dispersa	
  

Això	
  es	
  dilueix	
  i	
  s’esborra	
  

Això	
  es	
  dissol	
  

Això	
  s’ofega	
  

Això	
  desapareix	
  

Marques	
  sense	
  retorn	
  (Haag)	
  

REVERSIBILITAT	
  DE	
  LA	
  
TRANSFORMACIÓ	
  

Això	
  imprimeix	
  i	
  això	
  
s’esborra	
  

Això	
  s’enganxa	
  i	
  es	
  
desenganxa	
  

Això	
  es	
  plega	
  i	
  es	
  desplega	
  

Un	
  orifici	
  s’obre	
  i	
  es	
  tanca	
  	
  

Això	
  apareix,	
  desapareix	
  i	
  
reapareix	
  

Gestualitat	
  rítmica	
  (copets	
  
rítmics	
  o	
  projecció	
  rítmica)	
  	
  

La	
  marca	
  se’n	
  va	
  i	
  torna:	
  
indicis	
  rítmics	
  (G.	
  Haag)	
  

FORMES	
  
REPRESENTATIVES	
  

CONTINGUT	
  
FIGURATIU	
  

Representació	
  de	
  
personatges	
  i	
  
d’escenes	
  

Verbalització	
  de	
  
continguts	
  associats	
  
amb	
  les	
  produccions	
  

Aparicions	
  d’escenaris	
  
fantasmàtics	
  associats	
  
amb	
  les	
  produccions	
  

	
  

Aquesta	
  taula	
  complementa	
  una	
  primera	
  taula	
  de	
  punts	
  de	
  referència	
  per	
  a	
  una	
  avaluació	
  
clínica	
  de	
  la	
  mediació	
  pictòrica	
  en	
  la	
  psicosi	
  infantil	
  i	
  els	
  autismes,	
  publicada	
  com	
  un	
  annex	
  
de	
  l’obra	
  Médiations	
  thérapeutiques	
  et	
  psychose	
  infantile	
  (Mediaciones	
  terapéuticas	
  y	
  
psicosis	
  infantil,	
  Herder,	
  2009),	
  reeditada	
  l’any	
  2010.	
  Publicada	
  per	
  primer	
  cop	
  a	
  la	
  revista	
  La	
  
Psychiatrie	
  de	
  l’enfant,	
  2014. 
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LA RESPOSTA DE LES 
INSTITUCIONS A LA 
PSICOSI I L’AUTISME

Les institucions po-
den ser enteses com 
a organitzacions 
simbòliques creades 
amb l’objectiu d’esta-

blir un determinat tipus de vincle social 
entre els éssers humans. Una institució, 
des del seu origen, respon a una idea 
amb la què tractar l’irreductible, que apa-
reix quan els subjectes es vinculen entre 
si. Els noms que Sigmund Freud va donar 
a aquest irreductible es refereixen a les 
tres professions impossibles: governar, 
educar i psicoanalitzar. Si en cadascuna 
d’aquestes tres professions hi trobem un 
impossible és perquè l’exercici de la seva 
acció es troba sempre amb l’evidència de 
no haver-ho aconseguit del tot. Cadas-
cuna de les institucions es troba, a més, 
amb la idea primera del seu fundador. 
Si es tracta d’una idea és perquè forma 
part d’una il·lusió, sovint no elaborada 
tampoc pel propi fundador, d’intervenir 
sobre aquest irreductible, sobre el real a 
que es destinen els seus esforços: educar, 
curar, cuidar, administrar, protegir.

Per què si això és així en el comú de les 
institucions, encara ho és més en aque-
lles que acullen a persones amb autisme? 
Perquè l’impossible en el tractament de 
l’autisme irromp de manera clara en to-
tes aquelles intervencions que, amb una 

intencionalitat precisa, estan dirigides 
als subjectes autistes. En efecte, el real 
de l’autisme és la posició d’immobilitat 
del subjecte autista enfront de les bones 
voluntats dels adults que l’acompanyen. 
Caldrà doncs que aquest real de l’autisme 
estigui en els principis fundadors d’una 
institució que pretengui acollir-lo i formi 
part d’una elaboració necessària del tre-
ball que allí es posa en marxa.

La psicoanàlisi ha vist néixer, en els 
seus més de cent anys d’història, diver-
sos models d’institucions dirigides a per-
sones en una clara situació d’exclusió en 
el vincle amb els altres. Des del model 
de centre ambulatori gratuït per a nens 
i adults1, impulsat per Freud i dirigit a 
persones en risc d’exclusió social -com es 
habitual anomenar-ho avui-, fins als cen-
tres de Mannoni o Dolto, entre d’altres; 
els psicoanalistes han provat cada vega-
da d’inventar un lloc d’encontre amb un 
funcionament que fos acord al real dels 
subjectes que rebien. Si revisem aques-
tes institucions veurem que la població 
a la què aquestes institucions es dirigien 
es trobava en una posició de rebuig de si 
mateixos i, eventualment, de rebuig de 
les institucions que els havien acollit amb 
anterioritat.

La psicoanàlisi de Jacques Lacan pren 
aquesta posició de rebuig com un ele-
ment invariable en el camp de les psicosis 
i de l’autisme. Podem aïllar la psicosi allí 
on el subjecte no va produir la separació 
de la seva posició d’objecte amb la que 
va arribar al món i, per tant, la realització 
d’una diferenciació necessària en relació 
al cos i a la subjectivitat de l’altre que va 
ser primordial. I, la posició pròpiament 
autista, en el subjecte que no va cedir 
a adreçar-se a l’Altre per a obtenir d’allí 
una significació primera del real amb 

què es va trobar. En definitiva, trobem 
en el camp de les psicosis i de l’autisme 
una dificultat important d’inscripció en 
algun dels vincles que regeixen les rela-
cions entre els éssers humans. El seu lloc 
és doncs el del rebuig del discurs en què 
s’esperaria que s’inscrivissin. I, podríem 
dir, aquest mateix rebuig és el que es 
produeix, d’una manera redoblada, quan 
les institucions que els acullen no n’estan 
suficientment advertides.

QUÈ ÉS LA PRÀCTICA ENTRE VARIS?
La pràctica entre varis és la resposta ins-
titucional que, partint de les conseqüèn-
cies de l’ensenyament de Jacques Lacan 
en la psicoanàlisi de Freud, intenta donar 
resposta a aquesta posició de rebuig en 
què trobem sovint als subjectes psicòtics 
i autistes. Fa prop de quaranta anys, Jac-
ques-Alain Miller va donar aquest nom, 
pràctica entre varis, a un funcionament 
singular d’algunes institucions que acu-
llen a aquests subjectes. Durant aquests 
anys, Antonio di Ciaccia, fundador de 
l’Antenne 110 (a França), Alexandre Ste-
vens, fundador de Le Courtil (a Bèlgica), 
Martin Egge, fundador de l’Anteninna (a 
Itàlia), Virginio Baio, de l’Antenna 112 (a 
Itàlia) o Jean-Robert Rabanel, fundador 
de Nonette (a França), són alguns dels 
psicoanalistes que han elaborat, sota el 
sintagma pràctica entre varis de quina 
manera la psicoanàlisi lacaniana ser-
veix d’orientació per al funcionament 
d’aquestes institucions. Els seus treballs, 
presentats en algunes de les publica-
cions més importants del Camp Freudià 
arreu del món, són un clar testimoni de 
l’aposta epistèmica, clínica i política que 
la psicoanàlisi sosté enfront del real irre-
ductible que presenta l’autisme i, per ex-
tensió, la pràctica amb les psicosis.

1   Ann Danto, E. Psicoanálisis y justicia social (1918-1938). Ed. Gredos, Madrid, 2013.
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L’Associació TEAdir2 ha pres el relleu 
d’aquesta aposta a Catalunya. Fa prop de 
deu anys, vaig proposar a TEAdir la posa-
da en marxa de diversos dispositius des-
tinats a l’acolliment de nens, adolescents 
i adults en clar risc d’exclusió social. Es 
feia necessària la creació d’espais que no 
es dirigissin contra els seus autismes. Els 
casos diagnosticats d’autisme, però tam-
bé aquells que amb altres diagnòstics de 
salut mental busquen l’aïllament de l’al-
tre com a única solució, ens van portar a 
plantejar-nos la següent pregunta: si la 
presència de l’altre és viscuda per un sub-
jecte com a radicalment inquietant, de 
quina manera cal que ens adrecem a ell 
per a ser escoltats? En efecte, no eludim 
que alguna cosa tenim a dir-los3, però, de 
no ser escoltats pel subjecte, la resposta 
que s’obté és la seva defensa enfront de 
l’imperatiu que prové de l’adult. 

La paraula forma part del camp en 
què els éssers humans vehiculen les de-
mandes cap als altres. D’una banda, és 
això el que permet fer vincle amb l’altre, 
però a la vegada la paraula és portadora 
de la voluntat més obscura, de la intenció 
més inquietant d’aquell qui parla. Què 
vol l’altre de mi dient-me el que diu? És 
davant d’aquesta interrogació que, en la 

psicosi i l’autisme, es produeixen les reac-
cions defensives més variades: de reple-
gament, d’agressió cap aquell qui parla o, 
inclús, l’autoagressió, que busca el silenci 
interior de la veu imperativa que prové 
de l’altre. 

L’estil de paraula en aquells que par-
tim d’aquesta hipòtesi és, així, la d’esbo-
rrar, tant com sigui possible, la dimensió 
d’exigència d’una resposta del subjecte. 
Aquesta espera de resposta és sempre 
pròpia d’aquell qui parla i, en les psico-
sis i l’autisme, esdevé el curtcircuit més 
habitual en el diàleg amb el subjecte. A 
la vegada, aquest diàleg està sempre en 
l’horitzó de la nostra pràctica. Partim 
d’una posició no educativa amb, para-
doxalment, efectes pacificadors i regula-
dors, de vegades immediats.

Vàrem trobar una manera d’ano-
menar aquesta posició que l’adult pren 
davant dels subjectes que acollim i que 
no s’escau amb la d’un educador. L’in-
tervinent4 és aquell que se situa com a 
partenaire del subjecte, no en la direcció 
d’aconseguir d’ell res en particular sinó 
en la d’intervenir en l’obtenció d’una at-
mosfera en la què els adults es mostren 
suficientment regulats i desproveïts de 
la voluntat de portar als subjectes a la 

realització d’uns objectius preestablerts. 
L’obtenció d’una atmosfera on l’Altre està 
prou regulat implica que el caprici dels 
adults no està permès. Els intervinents 
són els qui s’ocupen dels subjectes que 
acollim, en efecte, però això no vol dir 
que els estigui permès qualsevol cosa. 
Les decisions més importants, però tam-
bé les que no ho són tant, acostumen a 
passar pel circuit de paraula que cada 
vegada, recomençant de nou, creem per 
a tractar les disrupcions de malestar. I 
passar pel circuit de la paraula vol dir que 
les iniciatives d’un intervinent buscaran 
d’una manera o altra l’autorització d’un 
altre que no estigui directament implicat 
en l’escena en qüestió. Això no treu que, 
davant la urgència o davant l’oportunitat 
d’interpretar l’excés de gaudi d’un sub-
jecte, l’acte de l’intervinent es produeixi 
en nom propi. Serà un acte en nom propi, 
però entre varis perquè aquest acte, i les 
seves conseqüències, seran treballades 
en la reunió d’equip.

El funcionament d’aquest entre varis 
està dirigit, doncs, a temperar l’efecte 
imperatiu de la paraula i la seva voluntat 
de gaudi, que la psicosi i l’autisme deixen 
palesos. Seguint l’expressió del psicoana-
lista italià Virginio Baio, ens mostrarem 
dòcils amb el subjecte, però intractables 
amb el seu Altre. 

QUÈ ESPEREM DE LES REUNIONS 
D’EQUIP?

El moment més important d’una insti-
tució és aquell en què es reuneixen els 
operadors que la fan funcionar. Se sus-
pèn per un moment el treball directe 
amb els subjectes per a posar en comú 
les experiències viscudes i per a prendre 
decisions. Aquest és un element que 
tenen en comú les reunions d’equip de 
moltes institucions que treballen amb 
la psicosi i l’autisme i és, precisament, 
la modalitat d’aquestes reunions la que 
permet entendre quin és el gaudi dels 
qui l’integren. La reunió d’equip és així 
l’indicador de la libido de la institució. 
Però, què es pot esperar d’una reu-

2   TEAdir és una associació sense ànim de lucre integrada per pares, mares i familiars de persones amb autisme que realitza les seves activitats 	
     a Barcelona i a Sant Boi de Llobregat (www.associacioteadir.org).
3   Així s’expressava Jacques Lacan quan es referia a l’autisme a Ginebra: … sens dubte, hi ha alguna cosa per a dir-los. “Conferencia de Ginebra 	
     sobre el síntoma”, Intervenciones y textos 2. Ed. Manantial. Pàg. 134.
4   Intervinent és la traducció al català del terme francès intervenant i és el terme utilitzat en algunes institucions que treballen a partir de la 	
    pràctica entre varis.

“La pràctica entre varis no parteix de la intervenció dels seus professionals en tant que especialistes, sinó en 
tant que partenaires del subjecte.” (Fotografia del Taller de Jocs a Barcelona, Associació TEAdir).



Revista eipea número 6, 2019
48

Iván Ruiz

nió d’equip? Per a nosaltres, una reu-
nió d’equip no és el lloc de control de la 
pràctica que portem a terme, tampoc és 
l’ocasió per a enfortir la pròpia defensa 
enfront del real que la institució té entre 
mans ni, per suposat, el lloc per a gau-
dir dels subjectes que acollim o de les 
seves famílies.  De la mateixa manera, 
no esperem d’una reunió d’equip l’auto-
rització per a dir a l’altre com ha de fer 
la seva feina, ni tampoc és l’escena per 
a satisfer el narcisisme de l’intervinent. 
Totes aquestes són manifestacions de 
funcionaments de grup, que algunes ins-
titucions alimenten sense saber-ho, i que 
tenen l’únic objectiu de fer un front comú 
contra el real més dur de la seva pràctica. 
Així, advertits d’aquesta pendent natural, 
l’entre varis de la nostra pràctica no és 
el del grup; juga, de fet, a la contra de la 
identificació grupal. 

Una reunió d’equip és per a nosaltres 
el moment de col·locar en el centre del 
nostre treball l’enigma que és cadascun 
dels subjectes que acompanyem. Al con-
trari de parlar del que cadascú sap, el que 
busquem és posar la falta de saber sobre 
el subjecte al servei d’una elaboració en-
tre varis, en la que cap dels que interve-
nen pot dir: sobre aquest subjecte, jo sé. 
La disciplina de la pregunta adquireix així, 
en aquestes reunions, la possibilitat de 
deixar obert un saber nou sobre el que 
fem i una invenció que doni resposta a la 

urgència subjectiva amb la que el psicòtic 
o l’autista es troba.

Partim de la hipòtesi de que el saber
sobre el que li passa a cadascun dels sub-
jectes que acollim no el té cap dels mem-
bres de l’equip, ni tant sols aquell que, 
pels motius que sigui, ha escoltat més 
parlar sobre ell. Tampoc es tracta del sa-
ber professional que un ha obtingut en la 
seva formació. Si parlem d’intervinents 
és perquè la formació acadèmica que un 
té no és rellevant per al subjecte psicò-
tic o autista que tenim al davant. Ans al 
contrari, mostrant-nos amb un saber so-
bre el que a ell li passa només obtindrem 
de part seva una resposta d’aïllament o 
de persecució. La pràctica entre varis no 
parteix de la intervenció dels seus profes-
sionals en tant que especialistes, sinó en 
tant que partenaires del subjecte. En la 
pràctica entre varis no existeix, així, l’es-
pecialització de la mateixa manera que 
tampoc la intervenció com a psicoana-
lista. Les reunions d’equip són reunions 
eminentment clíniques on tots els ele-
ments de la institució, inclús aquells que 
corresponen a l’àmbit administratiu, són 
orientats analíticament. 

COM ENS ORIENTEM EN 
EL NOSTRE TREBALL?

L’abordatge de l’anomenada Salut Men-
tal parteix sempre de la definició d’un 
universal, és a dir, la mentalitat normal. 

I les pràctiques que s’inscriuen en aquest 
camp (mèdiques, terapèutiques, educa-
tives i socials) prenen com a referència 
aquest universal i les seves desviacions. 
De la mateixa manera, en les polítiques 
destinades a l’autisme, hem vist com els 
esforços s’esmercen en el que s’ha con-
vingut denominar inclusió. La inclusió de 
la que es tracta no és sinó la de l’assump-
ció d’aquest universal en el camp de l’au-
tisme en què el propi autisme no hi té 
lloc. No és així una paradoxa pretendre la 
plena inclusió de la persona autista quan 
el seu autisme busca justament que-
dar-se fora de la identificació comú? Això 
mateix succeeix, encara que presentat de 
formes molt diverses, en el camp de les 
psicosis. Tanmateix, allò que cadascun 
d’ells presenta és la seva oposició fron-
tal a aquesta identificació compartida, 
a la vegada que una invenció pròpia per 
a sostenir la seva vida entre els altres. A 
la convergència d’aquestes dues dimen-
sions, la de la defensa i la de la invenció 
singular, nosaltres l’anomenem símpto-
ma. 

Rebem, doncs, al subjecte amb què 
treballem a partir del seu símptoma. Te-
nint en compte que el seu símptoma és ja 
un efecte dels esforços previs d’incloure 
al subjecte en el discurs comú, la nostra 
principal perspectiva és la d’incloure’ns 
en aquesta forma tan singular que cada 
subjecte té de sostenir-se en el món. No 
preparem a cap subjecte per a enfron-
tar-se a la vida real perquè aquesta no 
existeix com a tal. El que oferim és un 
refugi per a la invasió de gaudi que el 
subjecte psicòtic o autista experimenta 
en el moment d’incloure’s en el vincle 
social. I com a resultat d’aquest treball 
assistim, de vegades molt ràpidament, 
a un alleugeriment de la seva angoixa i, 
en alguns casos, a la fabricació d’un nou 
símptoma que permet al subjecte un 
millor funcionament en la seva quotidia-
nitat. La pràctica entre varis contribueix 
a aquest canvi de posició del subjecte 
sempre com a efecte col·lateral del nos-
tre treball, mai com a resultat d’aplicar 
un programa d’objectius.

Quina és doncs la inclusió que ens 
orienta? Es tracta de la nostra inclusió 
en el símptoma del subjecte a qui acom-
panyem. Això no es produeix si no és a 

“Es feia necessària la creació d’espais que no es dirigissin contra els seus autismes.” (Fotografia del Taller 
de Jocs a Barcelona, Associació TEAdir). 
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condició de que els intervinents que hi 
treballen siguin portadors d’un desig que 
no sigui anònim. Ells són els qui proposen 
els tallers en què podrà participar cadas-
cú i són els qui els sostenen a partir del 
seu gust propi. Els coordinadors s’ocupen 
dels requisits necessaris per al bon fun-
cionament d’aquests tallers i el director 
de mantenir la pregunta oberta sobre 
el símptoma de cada subjecte amb què 
treballem, a la vegada que orientar la 
institució cap als textos que conformen 
el corpus teòric de la psicoanàlisi lacania-
na. És així com l’acceptació de l’estil propi 
de cada intervinent per part de la direc-
ció i l’acceptació d’aquest rol per part de 
cadascun permet l’entre varis d’aquesta 
pràctica amb les psicosis i l’autisme i pro-
mou la pregunta que Lacan es feia: Quina 
joia trobem nosaltres en allò en què con-
sisteix el nostre treball? 5 l

5   Lacan, Jacques, “Alocución sobre las psicosis del niño”, Otros escritos. Siglo XXI. Pàg. 369.
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INTRODUCCIÓ
Ens trobem a la nostra experiència, en 
treballar amb infants amb peculiaritats 
associades als Trastorns de l’Espectre 
Autista, en el moment de fer l’entrevista 
a les famílies, que moltes d’elles parlen 
de que les dificultats en el desenvolupa-
ment del seu fill o filla van començar a 
fer-se paleses entorn a l’any i mig, perce-
bien que la seva evolució s’aturava i que 
fins i tot perdien habilitats assolides, fo-
namentalment comunicatives. En molts 
altres casos, en indagar en l’evolució 
des del naixement, ens expliquen que ja 
abans de l’any hi havia alguna cosa en el 
seu fill/a que no anava bé, amb dificultats 
per interactuar amb ell. La major part 
assenyala que en els primers mesos els 
seus fills/es eren molt tranquils, alguns ni 
tan sols demanaven menjar, per la qual 
cosa podem pensar que no hi havia molt 
d’interès o resposta a les interaccions del 
seu entorn.

La constatació de que quant més pre-
coçment s’intervingui més possibilitats 
existeixen d’assolir una evolució favora-
ble remarca la importància de la detecció 
dels signes d’alerta el més aviat possible. 
Si es vol millorar la seva condició autis-
ta cal intervenir abans dels tres anys per 
evitar que els seus trastorns precoços 
es cronifiquin formant part del seu món 

intern (Larbán, 2018). Per aquest motiu, 
en les dues darreres dècades, moltes de 
les investigacions sobre aquest trastorn 
intenten esbrinar quins poden ser els 
biomarcadors o característiques conduc-
tuals que facilitin la seva detecció precoç.

Pel que fa a la detecció, són els fami-
liars dels afectats els que manifesten la 
tardança en obtenir un diagnòstic, molts 
d’ells després d’un llarg periple per di-
ferents professionals. Només un petit 
percentatge d’infants són diagnosticats 
abans dels tres anys i, en molts casos, és 
el professional educatiu qui detecta les 
dificultats en iniciar-se l’escolaritat. En 
un estudi, citat per Klin et al. (2015), dels 
enregistraments de vigilància del Center 
for Disease Control and Prevention dels 
Estats Units d’Amèrica (Wiggins et al., 
2006), fins i tot a aquells infants que van 
ser objecte d’una avaluació inicial per 
un possible TEA a una mitjana d’edat de 
quatre anys, no se’ls va acabar diagnos-
ticant aquest trastorns com a mínim fins 
els cinc anys de mitjana. 

Aquesta tardança diagnòstica es con-
tradiu amb l’opinió expressada per les 
famílies que manifesten observar signes 
d’alarma en el desenvolupament dels 
seus fills des d’edats més primerenques: 
el 30% dels pares d’infants amb TEA va 
sospitar problemes de desenvolupament 

DETECCIÓ PRECOÇ DE SIGNES 
D’ALARMA EN EL DESENVOLUPAMENT 

DE PERSONES AMB TRASTORN 
DE L’ESPECTRE AUTISTA1

1   Traducció realitzada per l’equip eipea de l’original en castellà. 
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abans del primer aniversari de l’infant, el 
50% als 18 mesos i el 80% als dos anys 
(Chawarska et al., 2007; Wetherby et al., 
2008). Malgrat això, la mitjana d’edat del 
diagnòstic als Estats Units d’Amèrica se-
gueix sent de 5,5 anys (Shattuck et al., 
2009). En investigacions desenvolupades 
a la Comunitat Autònoma de Canàries, es 
va trobar que en el 79% dels casos va ser 
la pròpia família la que va tenir les prime-
res sospites de que alguna cosa no anava 
bé en el desenvolupament dels infants. 
El 69% van rebre el primer diagnòstic du-
rant els tres primers anys; el 32% abans 
dels dos anys. La demora diagnòstica es 
va situar en setze mesos (Fortea et al., 
2013). Aquests autors conclouen que la 
major part dels pares d’infants amb TEA 
són conscients d’alteracions en el desen-
volupament dels seus fills entorn els di-
vuit mesos i insisteixen en que la detecció 
precoç millora el pronòstic. Igualment, 
Chakrabarti (2009), a partir de la utilitza-
ció de l’ADI-R amb pares d’infants autis-
tes, va concloure que l’edat mitjana dels 
pares per reconèixer algun problema va 
ser de 23,4 mesos. La mitjana de temps 
de retard des del primer reconeixement 
del problema fins a la cerca d’ajuda pro-
fessional va ser de quatre mesos i pel 
diagnòstic de trenta-dos mesos. 

LA INVESTIGACIÓ PER LA 
DETECCIÓ PRECOÇ DELS TEA DES 

DE L’ÀMBIT PSICOEDUCATIU
Tot i ser veritat que s’ha progressat molt 
en la recerca des de la medicina i la neu-
robiologia, la realitat és que el diagnòstic 
dels TEA prioritàriament es realitza mit-
jançant les conductes desajustades en 
l’àmbit de la comunicació, la interacció 
social o per la presència de conductes cri-
daneres relacionades amb la inflexibilitat 
mental o comportamental.

Certament, el més gran coneixe-
ment del patró conductual de l’autisme 
i l’avenç en els instruments de detecció 
i diagnòstic ha possibilitat que els TEA 
siguin visibles en edats cada cop més pri-
merenques (Hernández et al., 2005; Lar-
bán, 2012).

Al nostre país, des de la creació del 
Grup d’Estudi de TEA de l’Instituto de Sa-
lud Carlos III del Ministeri de Sanitat, s’ha 
insistit en la importància de la investiga-

ció en relació a la detecció precoç dels 
TEA. Investigacions com la de Maestro et 
al. (2005), mitjançant l’anàlisi de vídeos 
casolans, mostra que entre els sis mesos 
i l’any, en un percentatge molt important 
de casos (87%), es pot detectar i diagnos-
ticar l’evolució cap a un funcionament 
autista. Barbaro i Dissanayake (2013) 
es refereixen també a la importància de 
comptar amb marcadors de TEA en edats 
precoces, centrant-se el seu estudi en les 
edats de 12, 18 i 24 mesos d’edat.

En l’àmbit internacional, existeixen 
diferents proves validades per a aquest 
procés de detecció: Checklist for Autism 
in Toddlers (CHAT. Baron-Cohen et al., 
1992); Modified Checklist for Autism in 
Toddlers (M-CHAT. Robins et al., 2001); 
Autism Spectrum Screening Question-
naire for Asperger and other high func-
tioning autism conditions (ASSQ. Ehlers 
et al., 1999); o Childhood Asperger Syn-
drome Test (CAST. Scott et al., 2002), que 
plantegen la seva aplicació a partir dels 
18 mesos, no tenint la major part d’elles 
traducció ni validació al nostre context. 

A Espanya es recomana el M-CHAT 
com a element de cribratge a partir dels 
18 mesos i posterior derivació a una ava-
luació diagnòstica (Canal-Bedia et al., 
2011 i 2014). Per al diagnòstic definitiu 
de TEA, les proves específiques i més re-
conegudes són l’ADOS i l’ADI-R oferint un 
algoritme de diagnòstic per a l’autisme 
tal i com es descriu al CIM-10, el DSM IV-
TR i el DSM-V. Tot i així, existeixen deter-
minades característiques en el desenvo-
lupament social, comunicatiu i simbòlic 
en els dos primers anys de vida d’aquests 
infants que encara no són prou tingudes 
en compte per les famílies i, fins i tot, 
pels professionals adscrits a l’atenció a 
la primera infància (Ferre et al., 2008). 
Una definició concreta del desenvolupa-
ment peculiar de les persones amb TEA, 
en relació a aquestes característiques en 
aquests primers 24 mesos de vida, ens 
permetria anticipar la possible presèn-
cia de dificultats associades a l’espectre 
abans dels dos anys; i, en segons quins 
casos, avançar el diagnòstic, que en la 
major part de les ocasions és el punt de 
partida per a la planificació de la inter-
venció i la implementació de programes 
d’atenció precoç que estimulen aquelles 

funcions del desenvolupament que es 
troben limitades.

L’estimulació precoç d’infants amb 
signes de risc ha demostrat que ajuda de 
manera significativa a disminuir la dis-
capacitat associada amb el trastorn. La 
plasticitat neurològica en aquestes edats 
permet que, amb l’estimulació oportuna, 
els infants s’enfrontin en el futur amb 
millors eines personals a l’entorn social. 
A partir dels tres anys, quan el trastorn 
autista s’interioritza, és més difícil el trac-
tament, essent per afegitó més costosos 
els tractaments en tots els sentits i amb 
resultats menys satisfactoris com més 
gran sigui l’edat de l’infant.

Una de les poques recerques que 
hem trobat per a la detecció de signes 
de TEA abans dels dos anys és l’estudi 
de Vennes et al. (2012), en la que no van 
trobar diferències als vuit mesos. Tan-
mateix, entre els 12 i els 14 mesos van 
començar a trobar diferències entre els 
infants amb possible TEA, sobretot en la 
seva intenció comunicativa; encara que 
l’estudi compta amb poca potència esta-
dística degut a l’escassetat de la mostra. 
Bölte et al. (2013) insisteixen en la neces-
sitat de realitzar estudis longitudinals i en 
edats primerenques per poder detectar 
l’autisme i argumenten que és possible 
diagnosticar-lo abans dels dos anys, edat 
mitjana en que s’acostuma a detectar el 
problema, perdent molt temps d’inter-
venció i, en conseqüència, qualitat de 
vida de l’infant. 

Matson et al. (2011) van observar 
que el 76,2% dels pares d’infants poste-
riorment diagnosticats de TEA té dubtes 
en relació al desenvolupament dels seus 
fills a partir d’edats molt primerenques i 
plantegen que molts dels símptomes són 
observats des del naixement. Argumen-
ten que la pedra angular del tractament 
precoç és la detecció precoç i el diagnòs-
tic. Per tant, es necessiten escales que 
siguin més específiques pels infants molt 
petits.  

Tenint en compte que la prova més 
emprada com a cribratge de TEA al nos-
tre país és el M-CHAT, que s’aplica a par-
tir dels 18 mesos, i alhora l’evidència de 
signes d’alarma abans d’aquesta edat, 
ens vam animar a desenvolupar el Pro-
jecte d’I+D+I (PSI 2013-45794-R) “Detec-
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ció precoç de signes d’alarma en el des-
envolupament de persones amb TEA”, 
aprovat en la convocatòria de l’any 2013 
i que va finalitzar l’any 2017. Un dels ob-
jectius que ens plantejàrem en realitzar 
aquest projecte era detectar l’existència 
de signes d’alarma rellevants, en relació 
als TEA, des del naixement fins als dos 
anys de vida, fins i tot en aquells infants 
que després d’un desenvolupament ade-
quat fins als 18 mesos perden competèn-
cies assolides. Vam tractar d’elaborar un 
qüestionari que permetés un seguiment 
longitudinal de les opinions de la família 
en torn del desenvolupament dels seus 
fills i de l’observació de les/dels pedia-
tres, ja que el M-CHAT tant sols compta 
amb una bateria de preguntes a desen-
volupar a partir dels 18 mesos en funció 
de la percepció de la família en aquell 
moment. Sentim que les famílies neces-
siten temps per reflexionar i seguir amb 
atenció les preguntes que se’ls hi fan so-
bre el desenvolupament dels seus fills, 
ja que de vegades la condició de pares 
primerencs i la seva disponibilitat a inter- 
actuar amb els seus fills fa que no siguin 
adequats en les respostes que ofereixen 
en una entrevista puntual, no identificant 
senyals d’alerta.

DESENVOLUPAMENT 
DE LA INVESTIGACIÓ

Amb la finalitat d’assolir l’objectiu que ens 
proposàvem en la investigació, vam des-
envolupar un instrument consistent en 
diversos protocols d’observació, en funció 
de l’edat de l’infant, i que vam anomenar 
“Qüestionari per a la detecció precoç de 
signes d’alarma en el desenvolupament 
de persones amb Trastorns de l’Espec-
tre Autista” ( TF-234-16). Aquests proto-
cols són aplicats pels pediatres d’atenció 
primària en les visites rutinàries d els in-
fants de 0 a 24 mesos. L’instrument es-
mentat consta de set protocols, un per 
cadascuna de les següents edats:
- T0: Protocol per a infants

de 0-4 mesos:  8 ítems
- T1: Protocol per a infants
   de 4-6 mesos: 12 ítems
- T2: Protocol per a infants 
   de 6-9 mesos: 13 ítems
- T3: Protocol per a infants 
   de 9-12 mesos: 18 ítems
- T4: Protocol per a infants 
   de 12-15 mesos: 15 ítems
- T5: Protocol per a infants 
   de 15-18 mesos: 15 ítems
- T6: Protocol per a infants 
   de 18-24 mesos: 28 ítems

Cadascun dels protocols d’avaluació 
es divideix en cinc àrees d’observació vin-
culades a les àrees de desenvolupament 
en les què els infants amb TEA mostren 
dificultats. Cada àrea inclou un conjunt 
d’ítems en funció de les característiques 
pròpies del període evolutiu de l’infant. 
Per determinar la idoneïtat dels ítems 
redactats es va seguir el mètode Delphi 
(Varela-Ruiz, Díaz-Bravo, García-Durán, 
2012). Considerant els resultats obtin-
guts, es van eliminar alguns ítems i se’n 
van modificar d’altres, el que va donar 
lloc a un total de 109 ítems. Es va repetir 
novament el procediment, que va confir-
mar l’adequació per unanimitat d’aquests 
ítems. Les àrees d’observació són les se-
güents: Comunicació, Interacció social, 
Simbolisme, Conducta, Sensorial motora. 

Cada ítem comporta una petita expli-
cació de la conducta a observar i a con-
tinuació es fa explícita la condició per 
marcar l’expressat ítem. Els ítems que 
finalment van utilitzar els pediatres que-
den reflectits en la següent taula:

mètode	
  Delphi	
  (Varela-­‐Ruiz,	
  Díaz-­‐Bravo,	
  García-­‐Durán,	
  2012).	
  Considerant	
  els	
  resultats	
  
obtinguts,	
  es	
  van	
  eliminar	
  alguns	
  ítems	
  i	
  se’n	
  van	
  modificar	
  d’altres,	
  el	
  que	
  va	
  donar	
  
lloc	
  a	
  un	
  total	
  de	
  109	
  ítems.	
  Es	
  va	
  repetir	
  novament	
  el	
  procediment,	
  que	
  va	
  confirmar	
  
l’adequació	
  per	
  unanimitat	
  d’aquests	
  ítems.	
  Les	
  àrees	
  d’observació	
  són	
  les	
  següents:	
  
Comunicació,	
  Interacció	
  social,	
  Simbolisme,	
  Conducta,	
  Sensorial	
  motora.	
  

Cada	
  ítem	
  comporta	
  una	
  petita	
  explicació	
  de	
  la	
  conducta	
  a	
  observar	
  i	
  a	
  continuació	
  es	
  
fa	
  explícita	
  la	
  condició	
  per	
  marcar	
  l’expressat	
  ítem.	
  Els	
  ítems	
  que	
  finalment	
  van	
  utilitzar	
  
els	
  pediatres	
  queden	
  reflectits	
  en	
  la	
  següent	
  taula:	
  

Taula	
  1

Ítems	
  dels	
  qüestionaris	
  per	
  a	
  la	
  detecció	
  precoç	
  de	
  signes	
  d’alarma	
  en	
  el	
  
desenvolupament	
  de	
  persones	
  amb	
  TEA 

Edat Comunicació Interacció	
  
Social 

Sensorial	
  i	
  Motora Conducta Simbolisme	
  

4m Ús	
  comunicatiu	
  	
  
del	
  plor.	
  	
   

Mirada	
  a	
  les	
  
persones. 
Resposta	
  a	
  la	
  
veu	
  de	
  figures	
  
de	
  referència. 
Resposta	
  en	
  
ser	
  agafat	
  a	
  
coll. 

Reflex	
  de	
  succió. 
Resposta	
  als	
  
estímuls	
  de	
  
l’entorn.	
   

Irritabilitat. 
Trastorn	
  del	
  
son. 

6m Ús	
  del	
  plor	
  o
crit	
  
comunicatiu.
Expressivitat	
  
emocional.

Conductes	
  
anticipatòries.
Resposta	
  al	
  
contacte	
  
afectiu.
Interès	
  per	
  les	
  
persones.	
  
Resposta	
  a	
  la	
  
veu	
  de	
  figures	
  
de	
  referència.
Mirada	
  a	
  les	
  
persones.

Exploració	
  de	
  
mans	
  i	
  peus.
Resposta	
  als	
  
estímuls	
  de	
  
l’entorn.

Nivell	
  
d’activitat.
Irritabilitat.

9m Expressivitat	
  
emocional.
Interacció	
  
comunicativa.
Balbuceig	
  i	
  
emissions
vocàliques.

Crides	
  
d’atenció	
  a	
  la	
  
figura	
  de	
  
referència.
Resposta	
  a	
  
persones.
Anticipació	
  de	
  
braços.	
  
Mirada	
  a	
  les	
  

Indiferència	
  
davant	
  sons.
Moviments	
  
cridaners,
peculiars	
  i	
  
repetitius.

Trastorns	
  del	
  
son.
Acceptació	
  
d’aliments.

Conductes	
  
d’imitació.
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mètode	
  Delphi	
  (Varela-­‐Ruiz,	
  Díaz-­‐Bravo,	
  García-­‐Durán,	
  2012).	
  Considerant	
  els	
  resultats	
  
obtinguts,	
  es	
  van	
  eliminar	
  alguns	
  ítems	
  i	
  se’n	
  van	
  modificar	
  d’altres,	
  el	
  que	
  va	
  donar	
  
lloc	
  a	
  un	
  total	
  de	
  109	
  ítems.	
  Es	
  va	
  repetir	
  novament	
  el	
  procediment,	
  que	
  va	
  confirmar	
  
l’adequació	
  per	
  unanimitat	
  d’aquests	
  ítems.	
  Les	
  àrees	
  d’observació	
  són	
  les	
  següents:	
  
Comunicació,	
  Interacció	
  social,	
  Simbolisme,	
  Conducta,	
  Sensorial	
  motora.	
   

Cada	
  ítem	
  comporta	
  una	
  petita	
  explicació	
  de	
  la	
  conducta	
  a	
  observar	
  i	
  a	
  continuació	
  es	
  
fa	
  explícita	
  la	
  condició	
  per	
  marcar	
  l’expressat	
  ítem.	
  Els	
  ítems	
  que	
  finalment	
  van	
  utilitzar	
  
els	
  pediatres	
  queden	
  reflectits	
  en	
  la	
  següent	
  taula:	
   

	
  

Taula	
  1 

Ítems	
  dels	
  qüestionaris	
  per	
  a	
  la	
  detecció	
  precoç	
  de	
  signes	
  d’alarma	
  en	
  el	
  
desenvolupament	
  de	
  persones	
  amb	
  TEA 

	
  

Edat Comunicació Interacció	
  
Social 

Sensorial	
  i	
  Motora Conducta Simbolisme	
   

4m Ús	
  comunicatiu	
  	
  
del	
  plor.	
  	
   
	
  

Mirada	
  a	
  les	
  
persones. 
Resposta	
  a	
  la	
  
veu	
  de	
  figures	
  
de	
  referència. 
Resposta	
  en	
  
ser	
  agafat	
  a	
  
coll. 

Reflex	
  de	
  succió. 
Resposta	
  als	
  
estímuls	
  de	
  
l’entorn.	
   

Irritabilitat. 
Trastorn	
  del	
  
son. 

	
  

6m Ús	
  del	
  plor	
  o	
  
crit	
  
comunicatiu. 
Expressivitat	
  
emocional. 

Conductes	
  
anticipatòries. 
Resposta	
  al	
  
contacte	
  
afectiu. 
Interès	
  per	
  les	
  
persones.	
  
Resposta	
  a	
  la	
  
veu	
  de	
  figures	
  
de	
  referència. 
Mirada	
  a	
  les	
  
persones. 

Exploració	
  de	
  
mans	
  i	
  peus. 
Resposta	
  als	
  
estímuls	
  de	
  
l’entorn. 

Nivell	
  
d’activitat. 
Irritabilitat. 

	
  

9m Expressivitat	
  
emocional. 
Interacció	
  
comunicativa. 
Balbuceig	
  i	
  
emissions	
  
vocàliques. 

Crides	
  
d’atenció	
  a	
  la	
  
figura	
  de	
  
referència. 
Resposta	
  a	
  
persones. 
Anticipació	
  de	
  
braços.	
   
Mirada	
  a	
  les	
  

Indiferència	
  
davant	
  sons. 
Moviments	
  
cridaners,	
  
peculiars	
  i	
  
repetitius. 

Trastorns	
  del	
  
son. 
Acceptació	
  
d’aliments. 

Conductes	
  
d’imitació. 

persones. 
12m Reconeixement	
  

d’expressions	
  
emocionals	
  
bàsiques.	
  
Resposta	
  a	
  
ordres	
  verbals. 
Emissions	
  
sil·∙làbiques. 
Gest	
  
d’assenyalar. 

Resposta	
  al	
  
contacte	
  
afectiu. 
Demanda	
  de	
  
resposta	
  
davant	
  les	
  
seves	
  accions. 
Resposta	
  al	
  
nom. 
Ús	
  de	
  la	
  
mirada. 

Moviments	
  
estereotipats. 
Desenvolupament	
  
motor. 

Interessos	
  
obsessius	
  o	
  
peculiars. 
Ús	
  repetitiu	
  
d’objectes. 
Pèrdua	
  
d’aprenentatges	
  
assolits. 

Jocs	
  
circulars. 
Conductes	
  
imitatives. 

15m Comprensió. 
Llenguatge	
  
oral. 
Gestos	
  
comunicatius. 

Demanda	
  
d’ajuda. 
Demanda	
  de	
  
consol. 
Interès	
  pels	
  
seus	
  iguals. 
Evitació	
  de	
  la	
  
mirada. 

Marxa	
  
independent. 
Irritabilitat	
  davant	
  
determinats	
  sons. 

Interessos	
  
obsessius. 
Conductes	
  
alimentàries. 

Jocs	
  pre-­‐
simbòlics. 
Conductes	
  
imitatives. 

18m Comprensió. 
Llenguatge	
  
oral. 
Gestos	
  
comunicatius. 

Atenció	
  
compartida. 

Marxa	
  i	
  motricitat	
  
peculiar. 

Sentit	
  de	
  
l’activitat. 
Interessos	
  
peculiars. 
Pors	
  inusuals. 
Identificació	
  
davant	
  del	
  
mirall. 
Rutines. 
Expressions	
  
emocionals	
  
inapropiades.	
  
Pèrdua	
  
d’aprenentatges	
  
assolits. 
Rebutja	
  
determinats	
  
tipus	
  d’aliments. 

Joc	
  
funcional. 
Imitació	
  
espontània.	
   

24m Nivell	
  de	
  
llenguatge.	
   
Comprensió. 
Direcció	
  de	
  les	
  
vocalitzacions. 
Entonació. 
Llenguatge	
  
ecolàlic. 
Llenguatge	
  

Contacte	
  
visual. 
Plaer	
  compartit	
  	
  
en	
  les	
  
interaccions. 
Donar	
  objectes	
  
a	
  altres. 
Mostrar	
  
objectes	
  a	
  

Interès	
  sensorial	
  
inusual. 
Moviments	
  
estereotipats. 

Interessos	
  
restringits. 
Presència	
  de	
  
rituals. 
Nivell	
  
d’activitat. 
Ansietat. 
Pèrdua	
  
d’aprenentatges	
  

Joc	
  
funcional. 
Imitació	
  
espontània	
  
d’accions. 
Joc	
  
simbòlic. 
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persones. 
12m Reconeixement	
  

d’expressions	
  
emocionals	
  
bàsiques.	
  
Resposta	
  a	
  
ordres	
  verbals. 
Emissions	
  
sil·∙làbiques. 
Gest	
  
d’assenyalar. 

Resposta	
  al	
  
contacte	
  
afectiu. 
Demanda	
  de	
  
resposta	
  
davant	
  les	
  
seves	
  accions. 
Resposta	
  al	
  
nom. 
Ús	
  de	
  la	
  
mirada. 

Moviments	
  
estereotipats. 
Desenvolupament	
  
motor. 

Interessos	
  
obsessius	
  o	
  
peculiars. 
Ús	
  repetitiu	
  
d’objectes. 
Pèrdua	
  
d’aprenentatges	
  
assolits. 

Jocs	
  
circulars. 
Conductes	
  
imitatives. 

15m Comprensió. 
Llenguatge	
  
oral. 
Gestos	
  
comunicatius. 

Demanda	
  
d’ajuda. 
Demanda	
  de	
  
consol. 
Interès	
  pels	
  
seus	
  iguals. 
Evitació	
  de	
  la	
  
mirada. 

Marxa	
  
independent. 
Irritabilitat	
  davant	
  
determinats	
  sons. 

Interessos	
  
obsessius. 
Conductes	
  
alimentàries. 

Jocs	
  pre-­‐
simbòlics. 
Conductes	
  
imitatives. 

18m Comprensió. 
Llenguatge	
  
oral. 
Gestos	
  
comunicatius. 

Atenció	
  
compartida. 

Marxa	
  i	
  motricitat	
  
peculiar. 

Sentit	
  de	
  
l’activitat. 
Interessos	
  
peculiars. 
Pors	
  inusuals. 
Identificació	
  
davant	
  del	
  
mirall. 
Rutines. 
Expressions	
  
emocionals	
  
inapropiades.	
  
Pèrdua	
  
d’aprenentatges	
  
assolits. 
Rebutja	
  
determinats	
  
tipus	
  d’aliments. 

Joc	
  
funcional. 
Imitació	
  
espontània.	
   

24m Nivell	
  de	
  
llenguatge.	
   
Comprensió. 
Direcció	
  de	
  les	
  
vocalitzacions. 
Entonació. 
Llenguatge	
  
ecolàlic. 
Llenguatge	
  

Contacte	
  
visual. 
Plaer	
  compartit	
  	
  
en	
  les	
  
interaccions. 
Donar	
  objectes	
  
a	
  altres. 
Mostrar	
  
objectes	
  a	
  

Interès	
  sensorial	
  
inusual. 
Moviments	
  
estereotipats. 

Interessos	
  
restringits. 
Presència	
  de	
  
rituals. 
Nivell	
  
d’activitat. 
Ansietat. 
Pèrdua	
  
d’aprenentatges	
  

Joc	
  
funcional. 
Imitació	
  
espontània	
  
d’accions. 
Joc	
  
simbòlic. 
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Es va desenvolupar un aplicatiu in-
formàtic per a la recollida de dades en el 
què apareix cadascun dels qüestionaris, 
seqüenciats trimestralment, en relació a 
la detecció de signes d’alarma dels TEA 
(http://psico.fcep.urv.cat/questionaris/
pediatric/). 

Els qüestionaris aplicats pels/per les 
pediatres o infermers/es de pediatria van 
ser remesos a la base de dades i analit-
zats setmanalment per l’equip investiga-
dor que es posava en contacte amb els/
les pediatres en aquells casos en què es 
detectaven signes d’alerta significatius a 
qualsevol edat. En el cas de que l’infant 
tingués menys de 24 mesos i els signes 
d’alarma detectats fossin significatius, 
se’ls aplicava l’escala Haizea-Llevant 
(1991) alhora que es valorava de manera 
qualitativa, mitjançant una sessió d’ava-
luació psicomotriu, la resposta comuni-
cacional, social i conductual de cada cas. 
Quan es detectaven signes d’alarma als 
24 mesos, s’aplicava el test ADOS (Lord et 
al., 2009) i Haizea-Llevant, per confirmar 
o no els signes d’alarma de TEA. Es realit-
zava un diagnòstic definitiu als 36 mesos 
mitjançant l’ADOS i l’ADIR-R (Rutter et al., 
2010).

Malauradament, atesa la pressió as-
sistencial a la que estan sotmesos els/les 
pediatres dels centres d’Atenció Primària, 
ha sigut molt complicat aconseguir la 
seva participació. D’altra banda, també 
ha estat complicat fer el seguiment dels 
menors participants en el projecte, ja si-
gui per no anar a la cita de revisió corres-
ponent o per dificultats del professional 

sanitari (baixes laborals o abandonament 
del projecte). 

Tot això dóna com a resultat un nom-
bre insuficient de casos que ens permeti 
validar l’instrument desenvolupat amb 
adequades propietats psicomètriques. 
Tanmateix, l’anàlisi dels qüestionaris 
aplicats sí que ens permet confirmar 
l’existència de signes d’alarma rellevants 
a partir dels 12 mesos. D’altra banda, 
l’anàlisi de les dades dels centres ens faci-
lita informació sobre el número de casos 
que presenten algun signe d’alarma en el 
període de 0 a 2 anys, el que ens permet 
detectar dificultats en el desenvolupa-
ment, al marge de que finalment es con-
firmi el diagnòstic de TEA, i facilita estar 
alerta sobre la necessitat d’implementar 
programes d’Atenció Precoç. Aquest fet 
confirma la validesa dels programes de 
cribratge per detectar a infants amb TEA, 
a més de ser profitós per identificar re-
tards evolutius, així com altres trastorns 
del neurodesenvolupament en general 
(Canal-Bedia et al., 2013; Charman i Go-
tham, 2013; García-Primo et al., 2015).

SUBJECTES DE L’ESTUDI
El qüestionari es va aplicar a infants de 0 
a 2 anys que passaven les seves revisions 
mèdiques en les consultes dels/de les pe-
diatres d’Atenció Primària que participa-
ven en el projecte de la província de San-
ta Cruz de Tenerife i de Tarragona, un cop 
aprovat el protocol de la investigació i la 
participació dels pediatres per part dels 
comitès ètics de cada organisme públic. 
El total d’infants als què se’ls va aplicar 

els qüestionaris és de 2.381 (1.757 a la 
província de Santa Cruz de Tenerife i 624 
a Tarragona).

ANÀLISI DELS QÜESTIONARIS I RESULTATS
L’anàlisi de tots els qüestionaris ens ha 
permès trobar que el total d’infants amb 
algun signe d’alarma present en el seu 
desenvolupament és de 482 (323 a la 
província de Santa Cruz de Tenerife i 159 
a Tarragona). Tenint en compte el nom-
bre total de la mostra, podem destacar 
que aproximadament un 20% dels casos 
que han format part d’aquesta investi-
gació presenta senyals d’alerta en el seu 
desenvolupament. 

D’aquests casos, han sigut diagnos-
ticats de TEA un total de 24 menors (17 
a la província de Santa Cruz de Tenerife 
i 7 a Tarragona). Aquesta informació ens 
permet establir una prevalença de 1/99 
(1/103 a la província de Santa Cruz de Te-
nerife; 1/89 a Tarragona).

A la taula 2, recollim a la primera 
columna aquells ítems que han resultat 
més significatius; a la segona, l’edat a la 
que va ser aplicat el qüestionari (tram); 
a la tercera, el nombre total de subjec-
tes als què se’ls va aplicar el qüestionari 
corresponent a la seva edat (mostra); a 
la quarta, el nombre de subjectes que as-
senyalen l’ítem com a present en senyal 
d’alerta, tant si han estat diagnosticats 
com a TEA o no (N total) i a l’última, el 
nombre de subjectes amb TEA que han 
assenyalat l’ítem sobre el total de subjec-
tes diagnosticats en aquest tram d’edat 
(% TEA).

estereotipat. 
Ús	
  
instrumental	
  
de	
  l’altre. 
Assenyalar	
  per	
  
expressar	
  
interès. 
Ús	
  de	
  gestos. 
Expressions	
  
facials	
  
comunicatives.	
  

altres. 
Iniciació	
  
espontània	
  a	
  
l’atenció	
  
conjunta. 
Resposta	
  a	
  
l’atenció	
  
conjunta. 
Oferiment	
  de	
  
consol. 
Interès	
  pels	
  
altres	
  infants. 

assolits. 

	
  

Es	
  va	
  desenvolupar	
  un	
  aplicatiu	
  informàtic	
  per	
  a	
  la	
  recollida	
  de	
  dades	
  en	
  el	
  què	
  apareix	
  
cadascun	
  dels	
  qüestionaris,	
  seqüenciats	
  trimestralment,	
  en	
  relació	
  a	
  la	
  detecció	
  de	
  
signes	
  d’alarma	
  dels	
  TEA	
  (http://psico.fcep.urv.cat/questionaris/pediatric/).	
  	
  

Els	
  qüestionaris	
  aplicats	
  pels/per	
  les	
  pediatres	
  o	
  infermers/es	
  de	
  pediatria	
  van	
  ser	
  
remesos	
  a	
  la	
  base	
  de	
  dades	
  i	
  analitzats	
  setmanalment	
  per	
  l’equip	
  investigador	
  que	
  es	
  
posava	
  en	
  contacte	
  amb	
  els/les	
  pediatres	
  en	
  aquells	
  casos	
  en	
  què	
  es	
  detectaven	
  signes	
  
d’alerta	
  significatius	
  a	
  qualsevol	
  edat.	
  En	
  el	
  cas	
  de	
  que	
  l’infant	
  tingués	
  menys	
  de	
  24	
  
mesos	
  i	
  els	
  signes	
  d’alarma	
  detectats	
  fossin	
  significatius,	
  se’ls	
  aplicava	
  l’escala	
  Haizea-­‐
Llevant	
  (1991)	
  alhora	
  que	
  es	
  valorava	
  de	
  manera	
  qualitativa,	
  mitjançant	
  una	
  sessió	
  
d’avaluació	
  psicomotriu,	
  la	
  resposta	
  comunicacional,	
  social	
  i	
  conductual	
  de	
  cada	
  cas.	
  
Quan	
  es	
  detectaven	
  signes	
  d’alarma	
  als	
  24	
  mesos,	
  s’aplicava	
  el	
  test	
  ADOS	
  (Lord	
  et	
  al.,	
  
2009)	
  i	
  Haizea-­‐Llevant,	
  per	
  confirmar	
  o	
  no	
  els	
  signes	
  d’alarma	
  de	
  TEA.	
  Es	
  realitzava	
  un	
  
diagnòstic	
  definitiu	
  als	
  36	
  mesos	
  mitjançant	
  l’ADOS	
  i	
  l’ADIR-­‐R	
  (Rutter	
  et	
  al.,	
  2010). 

Malauradament,	
  atesa	
  la	
  pressió	
  assistencial	
  a	
  la	
  que	
  estan	
  sotmesos	
  els/les	
  pediatres	
  
dels	
  centres	
  d’Atenció	
  Primària,	
  ha	
  sigut	
  molt	
  complicat	
  aconseguir	
  la	
  seva	
  
participació.	
  D’altra	
  banda,	
  també	
  ha	
  estat	
  complicat	
  fer	
  el	
  seguiment	
  dels	
  menors	
  
participants	
  en	
  el	
  projecte,	
  ja	
  sigui	
  per	
  no	
  anar	
  a	
  la	
  cita	
  de	
  revisió	
  corresponent	
  o	
  per	
  
dificultats	
  del	
  professional	
  sanitari	
  (baixes	
  laborals	
  o	
  abandonament	
  del	
  projecte).	
   

Tot	
  això	
  dóna	
  com	
  a	
  resultat	
  un	
  nombre	
  insuficient	
  de	
  casos	
  que	
  ens	
  permeti	
  validar	
  
l’instrument	
  desenvolupat	
  amb	
  adequades	
  propietats	
  psicomètriques.	
  Tanmateix,	
  
l’anàlisi	
  dels	
  qüestionaris	
  aplicats	
  sí	
  que	
  ens	
  permet	
  confirmar	
  l’existència	
  de	
  signes	
  
d’alarma	
  rellevants	
  a	
  partir	
  dels	
  12	
  mesos.	
  D’altra	
  banda,	
  l’anàlisi	
  de	
  les	
  dades	
  dels	
  
centres	
  ens	
  facilita	
  informació	
  sobre	
  el	
  número	
  de	
  casos	
  que	
  presenten	
  algun	
  signe	
  
d’alarma	
  en	
  el	
  període	
  de	
  0	
  a	
  2	
  anys,	
  el	
  que	
  ens	
  permet	
  detectar	
  dificultats	
  en	
  el	
  
desenvolupament,	
  al	
  marge	
  de	
  que	
  finalment	
  es	
  confirmi	
  el	
  diagnòstic	
  de	
  TEA,	
  i	
  facilita	
  
estar	
  alerta	
  sobre	
  la	
  necessitat	
  d’implementar	
  programes	
  d’Atenció	
  Precoç.	
  Aquest	
  fet	
  
confirma	
  la	
  validesa	
  dels	
  programes	
  de	
  cribratge	
  per	
  detectar	
  a	
  infants	
  amb	
  TEA,	
  a	
  més	
  
de	
  ser	
  profitós	
  per	
  identificar	
  retards	
  evolutius,	
  així	
  com	
  altres	
  trastorns	
  del	
  
neurodesenvolupament	
  en	
  general	
  (Canal-­‐Bedia	
  et	
  al.,	
  2013;	
  Charman	
  i	
  Gotham,	
  2013;	
  
García-­‐Primo	
  et	
  al.,	
  2015). 
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Ens hem limitat a analitzar els qües-
tionaris, aplicats per trams d’edat, exclu-
sivament en els casos diagnosticats com 
a TEA, després de l’aplicació de l’ADOS i 
l’ADI-R.

Als nou mesos, només s’ha observat 
un signe d’alarma i tant sols en un sub-
jecte, fent referència a l’ítem ”anticipació 
de braços”. A aquesta edat s’espera que 
l’infant reconegui la postura que sempre 
pren la seva figura de referència per aga-
far-lo, en aquest cas, el menor no anticipa 
i allarga els braços abans de que l’agafin. 

Als dotze mesos, sí que resulta sig-
nificatiu que els cinc subjectes diagnos-
ticats de TEA i als que se’ls hi va aplicar 

el qüestionari a aquesta edat presentin 
dificultats relacionades amb el “gest 
d’assenyalar”: l’infant no utilitza el gest 
d’assenyalar, ni mira cap al lloc on assen-
yalem, coincidint amb els resultats de 
la investigació de Barbaro i Dissanayake 
(2012).

També resulta destacable (present 
en tres dels cinc subjectes avaluats) el 
retard en el “desenvolupament motor”, 
on l’infant no s’ajusta als patrons postu-
rals corresponents a la seva edat, no sent 
capaç de girar-se, mantenir-se assegut, 
gatejar o agafar-se a alguna cosa per in-
corporar-se i la presència d’”interessos 
obsessius o peculiars” referits a algun  

objecte, material o joguina (fixació amb 
el tambor de la rentadora, ventiladors, 
objectes que rodolen, acumular objectes 
a la mà...). Als dotze mesos, ja és possible 
detectar dificultats en la comunicació, 
així com en el desenvolupament motor, 
i conductes peculiars. 

Les dificultats en el “llenguatge oral” 
es fan paleses als quinze mesos. Dels set 
subjectes avaluats, quatre presenten 
absència total de llenguatge i un cinquè 
només balbuceja o imita entonacions o 
ritmes de cançons mitjançant aproxima-
cions a paraules. Les dificultats també 
apareixen en relació a la “petició d’aju-
da”: l’infant generalment no demana 

Subjectes	
  de	
  l’estudi 

El	
  qüestionari	
  es	
  va	
  aplicar	
  a	
  infants	
  de	
  0	
  a	
  2	
  anys	
  que	
  passaven	
  les	
  seves	
  revisions	
  
mèdiques	
  en	
  les	
  consultes	
  dels/de	
  les	
  pediatres	
  d’Atenció	
  Primària	
  que	
  participaven	
  en	
  
el	
  projecte	
  de	
  la	
  província	
  de	
  Santa	
  Cruz	
  de	
  Tenerife	
  i	
  de	
  Tarragona,	
  un	
  cop	
  aprovat	
  el	
  
protocol	
  de	
  la	
  investigació	
  i	
  la	
  participació	
  dels	
  pediatres	
  per	
  part	
  dels	
  comitès	
  ètics	
  de	
  
cada	
  organisme	
  públic. 

El	
  total	
  d’infants	
  als	
  què	
  se’ls	
  va	
  aplicar	
  els	
  qüestionaris	
  és	
  de	
  2.381	
  (1.757	
  a	
  la	
  
província	
  de	
  Santa	
  Cruz	
  de	
  Tenerife	
  i	
  624	
  a	
  Tarragona). 

	
  

Anàlisi	
  dels	
  qüestionaris	
  i	
  resultats 

L’anàlisi	
  de	
  tots	
  els	
  qüestionaris	
  ens	
  ha	
  permès	
  trobar	
  que	
  el	
  total	
  d’infants	
  amb	
  algun	
  
signe	
  d’alarma	
  present	
  en	
  el	
  seu	
  desenvolupament	
  és	
  de	
  482	
  (323	
  a	
  la	
  província	
  de	
  
Santa	
  Cruz	
  de	
  Tenerife	
  i	
  159	
  a	
  Tarragona).	
  Tenint	
  en	
  compte	
  el	
  nombre	
  total	
  de	
  la	
  
mostra,	
  podem	
  destacar	
  que	
  aproximadament	
  un	
  20%	
  dels	
  casos	
  que	
  han	
  format	
  part	
  
d’aquesta	
  investigació	
  presenta	
  senyals	
  d’alerta	
  en	
  el	
  seu	
  desenvolupament.	
   

D’aquests	
  casos,	
  han	
  sigut	
  diagnosticats	
  de	
  TEA	
  un	
  total	
  de	
  24	
  menors	
  (17	
  a	
  la	
  
província	
  de	
  Santa	
  Cruz	
  de	
  Tenerife	
  i	
  7	
  a	
  Tarragona).	
  Aquesta	
  informació	
  ens	
  permet	
  
establir	
  una	
  prevalença	
  de	
  1/99	
  (1/103	
  a	
  la	
  província	
  de	
  Santa	
  Cruz	
  de	
  Tenerife;	
  1/89	
  a	
  
Tarragona). 

A	
  la	
  taula	
  2,	
  recollim	
  a	
  la	
  primera	
  columna	
  aquells	
  ítems	
  que	
  han	
  resultat	
  més	
  
significatius;	
  a	
  la	
  segona,	
  l’edat	
  a	
  la	
  que	
  va	
  ser	
  aplicat	
  el	
  qüestionari	
  (tram);	
  a	
  la	
  
tercera,	
  el	
  nombre	
  total	
  de	
  subjectes	
  als	
  què	
  se’ls	
  va	
  aplicar	
  el	
  qüestionari	
  
corresponent	
  a	
  la	
  seva	
  edat	
  (mostra);	
  a	
  la	
  quarta,	
  el	
  nombre	
  de	
  subjectes	
  que	
  
assenyalen	
  l’ítem	
  com	
  a	
  present	
  en	
  senyal	
  d’alerta,	
  tant	
  si	
  han	
  estat	
  diagnosticats	
  com	
  
a	
  TEA	
  o	
  no	
  (N	
  total)	
  i	
  a	
  l’última,	
  el	
  nombre	
  de	
  subjectes	
  amb	
  TEA	
  que	
  han	
  assenyalat	
  
l’ítem	
  sobre	
  el	
  total	
  de	
  subjectes	
  diagnosticats	
  en	
  aquest	
  tram	
  d’edat	
  (%	
  TEA). 

	
  

Taula	
  2 

Ítems	
  significatius 

	
  

Ítem Tram Mostra N	
  total	
  (%) %	
  TEA 
Anticipació	
  de	
  braços	
   9m 914 9	
  (0,98%) 1/1	
  (100%) 
Gest	
  d’assenyalar 12m 1065 63	
  (5,91%) 5/5	
  (100%) 
Desenvolupament	
  motor 12m 1065 8	
  (0,75%) 3/5	
  (60%) 
Interessos	
  obsessius 12m 1065 10	
  (0,93%) 3/5	
  (60%) 
Llenguatge	
  oral 15m 935 28	
  (2,99%) 4/7	
  (57,1%) 
Petició	
  d’ajuda 15m 935 14	
  (1,49%) 4/7	
  (57,1%) 
Marxa	
  independent 15m 935 72	
  (7,7%) 4/7	
  (57,1%) 
Comprensió 18m 1160 11	
  (0,94%) 5/10	
  (50%) 
Llenguatge	
  oral 18m 1160 34	
  (2,93%) 6/10	
  (60%) 
Gestos	
  comunicatius 18m 1160 9	
  (0,77%) 5/10	
  (50%) 
Nivell	
  de	
  llenguatge 24m 996 156	
  (15,66%) 20/22	
  (90,9%) 
Comprensió 24m 996 21	
  (2,10%) 12/22	
  (54,54%) 
Assenyalar	
  per	
  expressar	
  
interès 

24m 996 14	
  (1,40%) 11/22	
  (50%) 

Contacte	
  visual 24m 996 20	
  (2,00%) 9/22	
  (40,9%) 
Iniciació	
  espontània	
  
atenció	
  conjunta 

24m 996 20	
  (2,00%) 13/22	
  (59,09%)	
  

Oferiment	
  de	
  consol 24m 996 20	
  (2,00%) 11/22	
  (50%) 
Joc	
  simbòlic 24m 996 23	
  (2,30%) 10/22	
  (45,45%) 
Nivell	
  d’activitat 24m 996 91	
  (9,13%) 12/22	
  (54,54%) 
	
  

Ens	
  hem	
  limitat	
  a	
  analitzar	
  els	
  qüestionaris,	
  aplicats	
  per	
  trams	
  d’edat,	
  exclusivament	
  
en	
  els	
  casos	
  diagnosticats	
  com	
  a	
  TEA,	
  després	
  de	
  l’aplicació	
  de	
  l’ADOS	
  i	
  l’ADI-­‐R. 

Als	
  nou	
  mesos,	
  només	
  s’ha	
  observat	
  un	
  signe	
  d’alarma	
  i	
  tant	
  sols	
  en	
  un	
  subjecte,	
  fent	
  
referència	
  a	
  l’ítem	
  ”anticipació	
  de	
  braços”.	
  A	
  aquesta	
  edat	
  s’espera	
  que	
  l’infant	
  
reconegui	
  la	
  postura	
  que	
  sempre	
  pren	
  la	
  seva	
  figura	
  de	
  referència	
  per	
  agafar-­‐lo,	
  en	
  
aquest	
  cas,	
  el	
  menor	
  no	
  anticipa	
  i	
  allarga	
  els	
  braços	
  abans	
  de	
  que	
  l’agafin.	
   

Als	
  dotze	
  mesos,	
  sí	
  que	
  resulta	
  significatiu	
  que	
  els	
  cinc	
  subjectes	
  diagnosticats	
  de	
  TEA	
  i	
  
als	
  que	
  se’ls	
  hi	
  va	
  aplicar	
  el	
  qüestionari	
  a	
  aquesta	
  edat	
  presentin	
  dificultats	
  
relacionades	
  amb	
  el	
  “gest	
  d’assenyalar”:	
  l’infant	
  no	
  utilitza	
  el	
  gest	
  d’assenyalar,	
  ni	
  mira	
  
cap	
  al	
  lloc	
  on	
  assenyalem,	
  coincidint	
  amb	
  els	
  resultats	
  de	
  la	
  investigació	
  de	
  Barbaro	
  i	
  
Dissanayake	
  (2012). 

També	
  resulta	
  destacable	
  (present	
  en	
  tres	
  dels	
  cinc	
  subjectes	
  avaluats)	
  el	
  retard	
  en	
  el	
  
“desenvolupament	
  motor”,	
  on	
  l’infant	
  no	
  s’ajusta	
  als	
  patrons	
  posturals	
  corresponents	
  
a	
  la	
  seva	
  edat,	
  no	
  sent	
  capaç	
  de	
  girar-­‐se,	
  mantenir-­‐se	
  assegut,	
  gatejar	
  o	
  agafar-­‐se	
  a	
  
alguna	
  cosa	
  per	
  incorporar-­‐se	
  i	
  la	
  presència	
  d’”interessos	
  obsessius	
  o	
  peculiars”	
  
referits	
  a	
  algun	
  	
  objecte,	
  material	
  o	
  joguina	
  (fixació	
  amb	
  el	
  tambor	
  de	
  la	
  rentadora,	
  
ventiladors,	
  objectes	
  que	
  rodolen,	
  acumular	
  objectes	
  a	
  la	
  mà...).	
  Als	
  dotze	
  mesos,	
  ja	
  és	
  
possible	
  detectar	
  dificultats	
  en	
  la	
  comunicació,	
  així	
  com	
  en	
  el	
  desenvolupament	
  motor,	
  
i	
  conductes	
  peculiars.	
   

Les	
  dificultats	
  en	
  el	
  “llenguatge	
  oral”	
  es	
  fan	
  paleses	
  als	
  quinze	
  mesos.	
  Dels	
  set	
  
subjectes	
  avaluats,	
  quatre	
  presenten	
  absència	
  total	
  de	
  llenguatge	
  i	
  un	
  cinquè	
  només	
  
balbuceja	
  o	
  imita	
  entonacions	
  o	
  ritmes	
  de	
  cançons	
  mitjançant	
  aproximacions	
  a	
  
paraules.	
  Les	
  dificultats	
  també	
  apareixen	
  en	
  relació	
  a	
  la	
  “petició	
  d’ajuda”:	
  l’infant	
  
generalment	
  no	
  demana	
  ajuda	
  per	
  resoldre	
  les	
  seves	
  necessitats.	
  També	
  observem	
  la	
  
presència	
  freqüent	
  d’un	
  retard	
  en	
  el	
  desenvolupament	
  psicomotor,	
  on	
  els	
  subjectes	
  no	
  
han	
  assolit	
  la	
  “marxa	
  independent”,	
  el	
  que	
  succeeix	
  en	
  quatre	
  dels	
  subjectes.	
   

En	
  els	
  deu	
  subjectes	
  avaluats	
  als	
  divuit	
  mesos,	
  la	
  més	
  gran	
  dificultat	
  apareix	
  en	
  el	
  
“llenguatge	
  oral”	
  (l’infant	
  no	
  diu	
  cap	
  paraula),	
  present	
  en	
  sis	
  dels	
  subjectes.	
  En	
  cinc	
  
subjectes	
  apareixen	
  dificultats	
  de	
  “comprensió”	
  (no	
  entén	
  ordres	
  senzilles	
  
relacionades	
  amb	
  activitats	
  de	
  l’entorn	
  quotidià,	
  com	
  poden	
  ser:	
  dona’m,	
  ves,	
  seu,	
  fes-­‐
me	
  un	
  petó...)	
  i	
  en	
  “gestos	
  comunicatius”,	
  on	
  els	
  subjectes	
  no	
  reprodueixen	
  gestos	
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ajuda per resoldre les seves necessitats. 
També observem la presència freqüent 
d’un retard en el desenvolupament psi-
comotor, on els subjectes no han assolit 
la “marxa independent”, el que succeeix 
en quatre dels subjectes. 

En els deu subjectes avaluats als di-
vuit mesos, la més gran dificultat apareix 
en el “llenguatge oral” (l’infant no diu 
cap paraula), present en sis dels subjec-
tes. En cinc subjectes apareixen dificul-
tats de “comprensió” (no entén ordres 
senzilles relacionades amb activitats de 
l’entorn quotidià, com poden ser: do-
na’m, ves, seu, fes-me un petó...) i en 
“gestos comunicatius”, on els subjectes 
no reprodueixen gestos bàsics que im-
pliquen la interacció amb una persona 
(dir adeu amb la mà, aplaudir en escoltar 
“bé!”, etc.). Per tant, podem assenyalar 
que als divuit mesos es fan més paleses 
les dificultats en l’àmbit de la comunica-
ció. 

Als vint-i-quatre mesos, l’ítem més 
significatiu (present en vint subjectes 
dels vint-i-dos avaluats) és “nivell de 
llenguatge”: l’infant no utilitza combi-
nacions de dues o més paraules. Això, 
afegit a les dificultats de “comprensió” 
(dotze subjectes), referit no només a la 
comprensió d’ordres bàsiques, sinó a 
que també siguin capaços d’entendre 
verbalitzacions contextualitzades, mos-
tren que les més grans dificultats de les 
persones amb TEA en els primers anys 
de vida estan referides a l’àmbit de la co-
municació. El retard del llenguatge és el 
senyal d’alerta més freqüent en la mostra 
utilitzada en aquesta investigació, tant en 
els infants diagnosticats de TEA com amb 
els que no.

Si a les dues conductes anteriors afe-
gim la dificultat, en la meitat dels subjec-
tes avaluats, d’”assenyalar per expressar 
interès” (onze subjectes), ja que a aques-
ta edat s’espera que l’infant assenyali 
aquelles coses que li criden l’atenció per 
compartir-les amb altres i, d’altra banda, 
la dificultat en la “iniciació espontània 
de l’atenció conjunta” (tretze subjectes), 
on l’infant no atrau l’atenció d’altres per-
sones per adreçar-les cap a objectes, ac-
cions o persones, o ho fa sense un “con-
tacte visual” adequat (nou subjectes), 
veiem que les dificultats de comunicació 

porten aparellades dificultats en la inter- 
acció social. En aquest àmbit, es perce-
ben a més dificultats en l’”oferiment de 
consol” (també present en la meitat dels 
subjectes diagnosticats d’autisme).

El debat sobre la detecció precoç de 
l’autisme i la seva possible coincidèn-
cia de signes d’alarma amb altres tras- 
torns confirmen allò que hem detectat 
en la nostra investigació, on les habili-
tats d’atenció conjunta, la utilització de la 
mirada interactiva i els protodeclaratius 
(assenyalar per expressar interès) només 
són un signe clínic si no estan presents 
després dels divuit mesos (García-Primo 
et al., 2015).

Una altra conducta que resulta relle-
vant, present en dotze subjectes, és el 
“nivell d’activitat”, mostrant-se signifi-
cativament actius, amb dificultats per ro-
mandre en una activitat i, en molts casos, 
deambulant o bellugant-se sense sentit. 

També resulta rellevant en la pobla-
ció diagnosticada de TEA l’absència de 
“joc simbòlic” (deu subjectes). Aquests 
resultats coincideixen amb altres investi-
gacions com les de Barbaro i Dissanayake 
(2012) o Klin et al. (2015), qui assen-
yalaven l’absència de joc simbòlic, de la 
conducta d’assenyalar i les dificultats en 
el contacte visual com a senyals d’alerta 
precoç en la identificació del TEA.

CONCLUSIONS
Els resultats assenyalats en aquesta in-
vestigació ens permeten establir les se-
güents conclusions:
– No hem trobat cap signe d’alarma 
abans dels nou mesos que ens permeti 
diagnosticar la presència d’autisme.
– L’absència del gest d’assenyalar als dot-
ze mesos és un signe d’alarma i present 
en tots els infants avaluats, coincidint 
amb altres investigacions (Millà i Mulas, 
2009; Barbaro i Dissanayake, 2012).
– L’absència de llenguatge és el signe 
d’alarma més evident a partir dels quinze 
mesos, quan segons l’Inventari de Des-
envolupament Atenció Precoç (IDAT) els 
infants ja haurien d’utilitzar entre set i 
deu paraules reals; fent-se molt evident 
als dos anys.
– Coincidim amb Barbaro i Dissanayake 
(2012) en que, a més de l’absència de 
llenguatge, els principals indicadors 

d’alarma són les dificultats de contacte 
visual i l’absència de la conducta d’assen-
yalar en totes les edats, afegit als dèficits 
d’expressió des dels divuit mesos, en 
combinació amb l’absència de joc sim-
bòlic als vint-i-quatre mesos. 
– Criden l’atenció la freqüència de les di-
ficultats en el desenvolupament motor i 
el retard en l’assoliment de la marxa com 
a senyals d’alerta en el desenvolupament 
dels infants diagnosticats de TEA. 
– A mesura que augmenta l’edat, també 
augmenta la presència de signes d’alar-
ma. 
Atesa la petita mida de les mostres, no 
hem pogut obtenir resultats estadístics 
significatius que ens permetin validar els 
qüestionaris aplicats, tot i que sí que hem 
pogut comprovar la coincidència d’alguns 
signes d’alarma assenyalats en altres es-
tudis i publicacions, juntament a d’altres 
que resulten significatius en el nostre. 
Per seguir avançant en la detecció precoç 
de l’autisme cal continuar realitzant estu-
dis longitudinals en edats primerenques 
i amb mostres més àmplies, escomesa 
que tractarem de desenvolupar en col·la-
boració amb sanitat. l
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EL QUE PUGUIS FER AVUI, NO HO DEIXIS 
PER A DEMÀ

La prevalença del Trastorn de l’Espectre 
Autista (TEA) augmenta cada cop més: 
un de cada 68 infants, segons Autism 
Speaks, i un de cada 100, segons Autismo 
Europa (Autism Speaks, 2018; Autismo 
Europa, 2018). 

Els senyals d’alarma de les dificultats 
en la comunicació i la relació compatibles 
amb el TEA es poden detectar des del pri-
mer any de vida (Acquarone, 2007). Ente-
nem com els primers senyals d’alarma els 
elements biològics, emocionals o relacio-
nals que ens suggereixen un risc d’afec-
tació del desenvolupament del nen (Bus-
quets et al., 2018). Per tant, no es tracta 
tant de fer un diagnòstic precoç com de 
detectar un conjunt de signes que poden 
comprometre el seu desenvolupament i 
el vincle.

S’ha de tenir en compte quina és la 
població considerada vulnerable o de risc 
perquè justament en la tasca de preven-
ció i detecció precoç caldrà fer un segui-
ment de forma més acurada i continuada 
d’aquesta població: germans d’infants 
amb TEA, grans prematurs (Padilla et al., 
2017), infants amb discapacitat física, 
psíquica i/o sensorial, infants que han 
patit llargues hospitalitzacions, infants 
adoptats (Hoksbergen et al., 2005), mal-
tractats i/o que han patit negligència i na-
dons de mares amb depressió o trastorns 
psiquiàtrics (Zwaigenbaum et al., 2009).

Els senyals d’alarma s’evidencien 
en l’infant, en el cuidador i en la rela-
ció entre tots dos. Pel que fa a l’infant, 

s’inclouen: 1) la presència de signes 
patològics, 2) l’absència de conductes 
pròpies del desenvolupament típic i 3) 
diferències qualitatives en el desenvo-
lupament de competències i conductes. 
Es considera risc de TEA quan s’observen 
>2-3 senyals d’alarma amb una intensi-
tat, freqüència i durada significatives. Es 
classifiquen en dos tipus: els sorollosos o 
per excés (per exemple, ser hiperreactiu, 
mirar de manera fixa, tenir un somriure 
congelat, balbucejar constantment, etc.) 
i els silenciosos o per defecte (per exem-
ple, ser hiporeactiu, no mirar, tenir una 
calma silenciosa, no reaccionar davant la 
separació, etc.) (Acquarone, 2007 i Zwai-
genbaum et al., 2015). 

Pel que fa al cuidador, s’observa un 
major estrès parental (Bonis, 2016) i can-
vis en els patrons de relació. En concret, 
en l’anàlisi retrospectiu de vídeos domès-
tics, els pares i mares presenten dos ti-
pus de conductes (Acquarone, 2007): les 
d’inici i manteniment de la relació, que 
apareixen en els primers mesos, i les de 
desànim i desconnexió que es van instau-
rant progressivament. Entre les primeres, 
destaca una major estimulació física i l’ús 
d’objectes per captar el seu interès, canvi 
del to de veu i conductes més directives. 
Entre les segones, s’observa el silenci, la 
reducció de la conducta espontània i la 
introducció d’objectes que substitueixen 
la relació. D’aquesta manera, es pot anar 
creant un cercle viciós al servei de la des-
connexió o patrons de criança estranys, 
patològics, amb tendència a la negació 
de les dificultats degut a una adaptació 

“NO EM NECESSITA”: ELS SENYALS  
D’ALARMA DEL TRASTORN DE
L’ESPECTRE AUTISTA DURANT 
ELS PRIMERS ANYS DE VIDA 1 

1   Aquest article va quedar finalista al XXIX Concurs literari d’articles de divulgació de la psicologia (http://www.psiara.cat/view_article_6E4DF.	
     asp?id=4836&cat=49).  Posteriorment, vam fer una ampliació de la part final afegint més contingut teòric per la Revista eipea. 
2   Contacte: Equip de Formació i Recerca Carrilet: Marina Mestres, Lourdes Busquets i Júlia Miralbell. diagnostic@carrilet.org, 934277419 / 	
     619408044.
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en excés dels pares a la conducta de l’in-
fant (Mestres i Busquets, 2015). 

Un 30-40% de les famílies manifes-
ten preocupació abans de l’any de vida 
del seu fill/a (Bonis, 2016). La detecció i 
intervenció primerenca són imprescin-
dibles, ja que és un període clau per al 
neurodesenvolupament i la construcció 
de la identitat de l’infant, així com per a 
l’establiment de la relació amb els pares. 
La intervenció es basa en ajudar a can-
viar les dinàmiques relacionals i millorar 
el vincle, sense angoixar i donant il·lusió 
dins d’entorns el més naturalistes possi-
bles (Mestres i Busquets, 2015). 

Els professionals que treballen amb la 
primera infància tenen un paper clau en 
la detecció precoç del TEA. És important 
que coneguin els senyals d’alarma, ja que 
identificar-los facilitarà la derivació per a 
una intervenció el més aviat possible.

A continuació, presentem un text 
descrit en veu d’una mare que relata els 
primers anys de vida del seu fill amb au-
tisme i l’atenció terapèutica rebuda des 
d’un Centre de Desenvolupament Infantil 
i Atenció Precoç (CDIAP). A l’hora de rea-

litzar aquesta part ens hem inspirat en les 
famílies que han consultat en la clínica i 
han compartit amb nosaltres les seves 
preocupacions, angoixes i vivències més 
personals.

AVUI ENS HO HAN DIT
La psicòloga ha parlat d’autisme i ens han 
dit que el podrem ajudar. El nostre fill de 
3 anys, en Pau, tan petit i tan fràgil!

No ha sigut un nen gaire malaltís i 
anàvem poc al metge. Quan el pediatre 
va informar-nos que se’n podria fer una 
valoració, ens va sorprendre que hi ha-
guessin psicòlegs per a nens tan petits 
i ho vam consultar de seguida; no volia 
esperar més. Tranquil·litza que t’escoltin. 
Veia coses que no veia ningú i sentia co-
ses que no sentia ningú. 

Però, ara? Si ha començat a parlar i 
sap les lletres en anglès. Em fa gràcia com 
pronuncia a la perfecció una llengua que 
no és la seva. Això ha de voler dir alguna 
cosa, potser té altes capacitats o simple-
ment bona oïda. 

M’hagués agradat aprendre idiomes 
de ben petita, però abans era diferent i 

ara tot va molt ràpid. La societat d’avui en 
dia està plena de perills. Potser m’espan-
to i sóc sobreprotectora. Voldria vacunar 
el meu fill contra el dolor. Ser mare m’ha 
transportat a la meva infantesa i recordo 
coses que feia temps que tenia oblida-
des. M’han vingut olors, imatges, sen-
sacions del passat que no puc expressar 
amb paraules. La maternitat no me l’ha-
vien explicat així; aquesta part no surt als 
llibres. Em sento vulnerable i sola.

TINC UN BEBÈ “ZEN”
He llegit sobre l’autisme, potser massa. Hi 
ha un munt d’informació a l’abast de to-
thom. Consulto internet i hi trobo milers 
de pàgines web amb consells, recomana-
cions, tests per auto aplicar i tractaments 
infal·libles. Tot i que m’han dit que no 
és bo obsessionar-s’hi, no ho puc evitar. 
També estic inscrita a un blog de mater-
nitat on comparteixo les meves inquie-
tuds amb altres pares i busco respostes. 
Des que era un nadó em preocupava que 
alguna cosa no anés bé i volia saber què 
passava. L’agafava a coll i no s’adaptava al 
meu cos, era com un sac de patates o una 
nina de drap. Una amiga em va dir: Quina 
sort, tens un bebè “zen”. Si tu estàs tran-
quil·la ell també estarà tranquil! 

Sí, era veritat que dormia més de sis 
hores seguides, no plorava, el podies por-
tar a qualsevol lloc i l’havia de despertar 
per donar-li de menjar. Fins i tot tenia 
temps per a mi. Sempre tan bo, el meu 
angelet. Però jo no estava tranquil·la, es-
tava angoixada i no entenia per què les 
altres mares es queixaven d’esgotament 
per les contínues demandes dels seus 
fills. Aquest nen és massa fàcil i confor-
mista! Tenia un bebè “zen” i sentia que 
era una mala mare perquè alguna cosa no 
feia bé. En Jordi intentava animar-me: El 
nostre fill és feliç, mira com té el somriu-
re a la boca encara que estigui malalt o 
s’hagi fet mal! Jo pensava: No reclama, 
no em necessita.

SEMPRE TAN INDEPENDENT
Un dels primers jocs que va fer eren unes 
torres molt altes i ben alineades, qua-
si perfectes. Em recordava a l’avi Joan, 
quan treballava d’arquitecte amb aquella 
concentració, precisió i exactitud. S’en-
tretenia sol, com si no hi hagués nen, i 
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les joguines amb música eren la seva 
fixació. Li parlava i no sabia si m’escolta-
va, només responia quan li interessava. 
Segurament, no haver anat massa so-
vint al parc o ser fill únic havia influït en 
que estigués al seu món. Ha interactuat 
sempre amb nosaltres, però no del tot, 
no sé com explicar-ho. No responia quan 
el cridàvem pel seu nom, però es girava 
somrient quan li cantàvem aquella canta-
rella del Barça que li agradava tant. 

Just en fer un any, va començar a ca-
minar i es va fer gran de cop. Va passar 
d’estar sempre assegut a córrer directa-
ment. Independent a tota hora: s’enfilava 
per les cadires i arribava a llocs inaccessi-
bles. L’havia de vigilar perquè no veia el 
perill i es podia fer mal. Em deien: Aquest 
nen és fort, cau i no plora mai. Jo pen-
sava: No és fort, s’aguanta i no em neces-
sita.

EL MEU “PETIT EMPERADOR” 
Encara no deia ni mama ni papa, però 
m’assenyalava amb el dit perquè li po-
sés aquell vídeo dels trens. No sé com 
el va trobar a internet, el mirava infinitat 
de vegades i se’l sabia de memòria. Te-
nia ganes de compartir-lo amb ell i amb 
uns titelles reproduíem la cançó tots dos 
junts. És d’idees fixes i ho he de fer com 
ell vol, repetint-ho de la mateixa manera, 
tal com surt al vídeo. Em fa por que es 
converteixi en un “petit emperador”. Tot 
ha de ser al moment, no espera i tampoc 
li podem canviar gaire les rutines. No sé 
què fer perquè, a vegades, no entenc què 
necessita i s’enfada sense deixar de plo-
rar: el sí passa a ser un no i el no, a un sí. 
És com si ell també s’enfadés quan sent 
la meva veu d’enfadada i entrem en un 
bucle perquè acabo cridant-li encara més 
fort. Però això també els passa als altres 
nens, fan rebequeries, es tiren al terra i 
no fan cas. La meva sogra diu que en Jor-
di era igual de petit i ara no té cap proble-
ma; era maniàtic amb el menjar, no volia 
que li rentessin el cap i anava bastant a 
la seva. Em deia: Aquest nen té les idees 
clares com el seu pare. Jo pensava: No 
em demana ajuda i no em necessita.

NO POT SER AUTISTA
Els nens autistes no miren ni són afectuo-
sos. En canvi, a en Pau li encanta el joc 

de les pessigolles; s’apropa corrents cap 
a nosaltres, ens agafa la mà i se la posa 
sobre la panxa. Ens ho passem molt bé 
perquè és el nostre moment de petons, 
abraçades i carantoines. Fixa la mirada 
en nosaltres amb aquells ulls blaus i ens 

mira constantment i li dic: Em tens més 
que gastada! 

És intel·ligent perquè sap els colors, 
els números i l’abecedari sencer. Quan 
sortim de casa sempre vol fer el mateix 
recorregut i té els carrers memoritzats. 
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Ell escull el camí que hem de seguir, no-
saltres no l’hi hem ensenyat, ho ha après 
sol. També ens diu tots els noms dels 
dinosaures. Va ser un encert comprar-li 
aquell llibre perquè ara el podem mirar 
amb ell. S’ha convertit en tot un expert 
en dinosaures i ens fa riure quan ens cor- 
regeix. Hem anat al Cosmocaixa a veure 
La Trix i en Pau afirmava: És el tiranosaure 
més ben conservat del món i va tenir una 
vida plena d’incidents. Molts dels seus 
ossos presenten senyals d’infeccions, 
fractures i altres tipus de lesions! 

Estava repetint el que explicava el 
guia. Li interessen les coses fràgils, les 
que ja estan trencades o a punt d’esmi-
colar-se. A casa tenim guardats un munt 
de trossets de branques i pedretes que 
troba de camí cap a l’escola i les porta 
amagades a la butxaca perquè sap que 
no ens agrada que agafi coses del carrer. 

INTUÏCIÓ
No he sigut massa de psicòlegs; com 
els amics i la família no hi ha res. Això 
pensava fins que vaig deixar d’explicar 
els meus neguits perquè em donaven 
consells i jutjaven. Només desitjava sen-
tir-me acompanyada, però la meva des-
esperació no era fàcil d’aguantar. Estava 
angoixada pel que li passava al meu fill i 
l’entorn em tranquil·litzava perquè no em 
volien veure patir.  

En Pau, tan petit i tan fràgil, m’ha pre-
ocupat des de nadó. La intuïció és el llen-
guatge de l’ànima; poder escoltar-la i que 
els altres ens escoltin és essencial per 
demanar ajuda. Des de la trucada telefò-
nica a la primera visita ja vam començar 
a veure algunes millores. Saber que t’aju-
daran em va fer sentir esperançada. De 
mica en mica, l’angoixa va donar pas a la 
tristesa i finalment vaig assumir allò que 
em feia tanta por i dolor. No volia que 
passés, no ho podia veure. I després de 
la tristesa arriba una certa serenor acom-
panyada d’una nova mirada. 

La psicòloga ens ha dit que, encara 
que no ho sembli, en Pau ens escolta 
i molt; per això és tan important que li 
continuï parlant i explicant les coses. 
Percep el món com un lloc caòtic i poc 
predictible que, en certs moments, l’aca-
ba aclaparant. Estic orgullosa d’ell pels 
grans esforços que fa per intentar en-

tendre moltes coses que a nosaltres, de 
vegades, ens passen desapercebudes. És 
sensible i sent les emocions intensament, 
tant les positives com les negatives, i això 
fa que a vegades realitzi conductes tan 
difícils d’entendre.

Tenim un munt de vídeos domèstics 
des que va néixer. Hem gravat: l’hora del 
bany, el canvi del bolquer, quan anàvem 
de vacances a la platja, els aniversaris, 
etc. La psicòloga ens els ha demanat 
perquè vol observar com era de nadó. 
En tinc tants que he hagut de fer-ne una 
selecció. M’he emocionat quan m’he vist 
cantant-li aquella cançó de bressol de 
bona nit. Era la cançó que la mare em 
cantava abans d’anar a dormir i, per un 
moment, he tornat a ser aquella nena pe-
tita. Amb ajuda, he anat retrobant el meu 
fill i, alhora, a mi mateixa. 

Ara penso: Sí que em necessita i jo 
també el necessito. l
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– Francisco Palacio Espasa –

Doctor en medicina, psiquiatra i 
psicoanalista. (Ginebra, Suïssa)

El divendres quinze de març va 
morir el Professor Manzano a 

l’edat de 79 anys. Era un gran do-
cent, també antic director del Servei 
Mèdic-Pedagògic de Ginebra entre 
els anys 1983 i 2002 amb vàries con-
sultes de psiquiatria infanto-juvenil i 
escoles especialitzades per a infants 
i adolescents amb trastorns del des-
envolupament i/o de la personalitat 
(amb més de sis-cents col·labora-
dors). El Professor Manzano era un 
home discret amb una intel·ligència 
i cultura extraordinàries.

Va ser autor de molts articles de 
reputació internacional i autor de 
nombrosos llibres, dels quals citaré 
els més rellevants:

Las terapias en psiquiatría infantil y 
psicopedagogía (1993). J.  Manzano 
i F. Palacio Espasa (compiladors) a 
Paidós Ibérica.

Los escenarios narcisistas de la pa-
rentalidad (2003). J. Manzano, F. Pa-
lacio Espasa i N. Zilkha. Ed. Sepypna.

La dimensión narcisista de la perso-
nalidad (2008). J. Manzano i F. Pala-
cio Espasa. Ed. Le fil rouge, PUF.

La construction en psychanalyse. 
Récupérer le passé ou le réinventer 
(2011). J. Manzano i A. Abella. Ed. 
Le fil rouge, PUF.

Compendio de técnica psicoanalí-
tica. Con su aplicación a la psicote-
rapia (2017). J. Manzano, F. Palacio 
Espasa i A. Abella. Ed. Herder.

El Professor Manzano era psi-
coanalista didacta i expresident de 
la Societat Suïssa de Psicoanàlisi. 
Ha estat també president de la Co-
missió d’Ensenyament d’aquesta 
societat.  Així mateix, fou president 
de l’AEPEA (Associació Europea de 
Psicopatologia de l’Infant i de l’Ado-
lescent) de Suïssa i expresident i un 
dels fundadors de SEPYPNA (Socie-
tat Espanyola de Psiquiatria i Psico-

teràpia de l’Infant i de l’Adolescent).
Aquest no és més que un resum 
succint dels mèrits d’un home que 
ha constituït una gran aportació a 
la psiquiatria infanto-juvenil i a la 
psicoanàlisi. Juan Manzano posseïa 
una intel·ligència excepcional i una 
gran creativitat que trobarem molt 
a faltar. Era per a mi una persona 
molt humana i estimable, amb qui 
vaig compartir cinquanta-quatre 
anys d’amistat, complicitat i com-
plementarietat personal i profes-
sional. l

�
� Ginebra, març de 2019.

Juan Jesús Manzano Garrido.

O
bi

tu
ar

i

1   Traducció realitzada de l’original en castellà per l’Equip eipea.




