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Deia en George Orwell que la història 
l’escriuen els guanyadors. Fins i tot, 

potser, la història no existeix. El que exis-
teix és el relat històric. Clar que la neu-
tralitat sempre és sospitosa. En tot cas, 
la narrativa de la història difícilment pot 
arribar a ser objectiva. I, de vegades, se-
guim pecant de títols grandiloqüents, 
com pot ser el del llibre de l’Adam Feins-
tein (hispanista, divulgador i pare d’un 
nen amb autisme): Història de l’Autisme. 
Com sempre, clars i obscurs. Un bon tre-
ball d’indagació sobre els pioners. Tanma-
teix, costa pair la seva interpretació es-
biaixada de la psicoanàlisi. D’una banda, 
menysté que sigui una respectable opinió 
o visió del dolor i la salut mental, de la 
vida. La redueix a una andròmina obso-
leta, on els bons són aquells que lluiten 
contra ella per una suposada moderni-
tat-amb-evidència-científica. De l’altra, 
equipara la psicoanàlisi, de manera injus-
ta, falsa i més o menys interessada, amb 
aquells que culpen als pares. Indefensa-
ble i injustificable la hipòtesi d’en Bruno 
Bettelheim sobre les mares nevera. Però 
igualment rebutjable l’equiparació i, en 
conseqüència, el menyspreu a aquells 
que han jugat una part important en la 
comprensió, cura i atenció dels infants 
amb autisme i del seu entorn pel fet de 
ser de la mateixa corda. Ratlla el cinis-
me que els que clamen contra l’acusació 
als pares, els hi neguin la seva capacitat 
d’agents terapèutics actius reduint-los a 
uns simples executors d’ordres educati-
ves, que els manté com a subjectes de-
pendents del saber oficial. Mentre que, 
alhora, acusin inquisitorialment a aquells 
que busquen la complicitat terapèutica 
amb l’entorn, començant per la família, i 
assenyalen la importància inqüestionable 
de les primeres relacions.  

Parlàvem amb la Dra. Llúcia Viloca so-
bre aquesta qüestió quan li demanàvem 

que impartís la conferència de presenta-
ció de la Revista eipea al Col·legi Oficial de 
Psicologia de Catalunya, que finalment es 
va dur a terme el mes de març d’enguany. 
I va ser ella mateixa qui va suggerir que 
versés sobre el treball amb autisme -obli-
dat, amagat?- dels últims quaranta anys a 
Catalunya. Un seguit de professionals van 
treballar, amb mancances, dubtes, errors i 
èxits, però sobretot amb molta implicació 
personal per reivindicar la figura i la ne-
cessitat d’atenció i cura dels infants que 
avui definim com infants amb trastorn de 
l’espectre autista i de les seves famílies i 
per organitzar una xarxa de serveis que 
els atengués. Estem convençuts de que 
parlar de la seva història, que sembla no 
aparèixer o ocupar un paper secundari 
a la Història, és un acte de rigor històric 
i també de justícia. Sovint les persones 
pensem que la roda va començar a girar 
quan nosaltres hi vam arribar. No deixa de 
ser un acte de supina supèrbia. 

Volem agrair, a més de a la Dra. Llúcia 
Viloca, a les autores i autors dels treballs 
que apareixen en aquest tercer número 
de la revista eipea: la Barbara Galea-Hagi, 
per permetre’ns de manera desinteres-
sada la utilització del seu quadre; el Dr. 
Cipriano Jiménez; la Dolors Cid i la Lucy 
Jachevasky; l’Alicia Beatriz Dorado de Li-
sondo, la Fátima Maria Vieira Batistelli, la 
Maria Cecilia Pereira da Silva, la Maria Lú-
cia Gomes de Amorim, la Maria Thereza 
Barros França, la Mariângela Mendes de 
Almeida, la Marisa Helena Leite Monteiro 
i la Regina Elisabeth Lordello Coimbra; el 
Miguel Llorca, la Josefina Sánchez, la Talía 
Morillo i la Raquel González; el Pol López; 
la Kelly Hunter i els equips dels centres 
Vil·la Joana i Carrilet de la ciutat de Bar-
celona. l

Josep Mª Brun, 
Susanna Olives i Núria Aixandri

Editorial
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En Josep Mª Brun es va posar 
en contacte amb nosaltres per 

fer-nos una entrevista-reportatge 
sobre la trajectòria de la Funda-
ción Menela (FM) per al primer 
número de la Revista eipea, alhora 
que homenatjava el 40è aniversari 
del Centro de Educación Especial 
Menela, 1976-2016, germen de la 

nostra actual Xarxa de Serveis de FM (Me-
nela: Quaranta anys teixint la xarxa. Revis-
ta eipea, nº 1, novembre 2016, pp. 62-67). 

Una cop acceptada l’entrevista, la con-
traprestació a l’equip format per en Josep 
Mª Brun Gasca, la Susanna Olives Azcona 
i la Núria Aixandri Rotger no podia ser al-
tra que: “una ensarronada, una trobada 
de feina informal entre els nostres equips, 
que finalment va esdevenir una reflexió 
enriquidora i conscienciosa sobre el món 
dels autismes i l’evolució de les mirades 
i les prioritats des dels professionals i les 
institucions”.  Els dies de “l’ensarronada” 
van ser pocs, però ben aprofitats. Al tre- 
ball professional s’hi va afegir, no podia ser 
d’altra manera, la qüestió cultural i lúdica. 

Durant els dies 3, 4 i 5 de juliol de 2016, 
vam compartir a Vigo sessions de tre- 
ball amb els responsables de cadascun dels 
serveis de FM (diagnòstic i atenció prime-
renca), Centro EE Menela i Centro de Día 
y Residencial Castro Navás per a persones 
adultes amb Autisme, mostrant-los, l’avui 
inaugurada, Nueva Residencia per a perso-
nes amb autisme, en procés d’envelliment 
o en situació de greu dependència, que 
completa la denominada Red de FM para 
el Autismo y la Dependencia. Tot havia co-
mençat l’any 1976, amb la posada en mar-
xa del Centro Menela, amb les mateixes 
inquietuds, expectatives i no pocs proble-
mes, compartits amb el Centre Carrilet, 
fundat per la Llúcia Viloca i Novelles tres 
anys abans a Barcelona. La intensa relació 
amb Carrilet va ser possible en coincidir a 
Ginebra en el període 1968-72 amb la Llú-
cia a la Clínica Psiquiàtrica Universitària de 
Bel-Air, que dirigia el professor “patró” J. 
de Ajuriaguerra.   

El convit que ens fan per a la Salutació 
del proper nº 3 de la Revista eipea ens fa 

reflexionar sobre el que va succeir amb la 
nostra pròpia revista Maremagnum, edita-
da per la Federación Autismo Galicia i que 
jo mateix dirigeixo des de fa 20 anys (www.
autismogalicia.org), amb la que vam voler 
destacar la rellevància de l’autisme com un 
trastorn en el què hi ha poques certeses 
sobre el seu origen, així com l’augment de 
casos, cada cop més, en infants en edat es-
colar. El Trastorn de l’Espectre de l’Autisme 
(TEA), tal com es tracta de definir-lo actual-
ment, és objecte d’investigació arreu del 
món i suposa un repte tant per a científics, 
educadors com terapeutes.

Les revistes eipea i Maremagnum 
compartim un lloc comú: l’“escolta i pen-
sament dels autismes”. La diversitat hu-
mana, contemplada des del vessant més 
positiu, posant l’accent sobre el potencial 
que les persones amb autisme tenen i no 
només sobre les seves dificultats. Acceptar 
l’altre, que és diferent en una societat he-
terogènia, suposa el més gran dels reptes 
pels que ens dediquem a aquest tipus de 
trastorn, en les seves múltiples i diverses 
manifestacions. Cada cas, i això ho sabem 
prou bé, és diferent i per això les necessi-
tats són molt heterogènies. 

La persona amb autisme, no hem 
d’oblidar-ho, és portadora d’una història 
personal única i d’una vida psíquica es-
pecífica, per la qual cosa se l’ha de con-
siderar com a un individu capaç, la natu-
ralesa i importància del qual és necessari 
reconèixer i, en funció d’això, oferir-li allò 
que necessiti per a una vida social. Quan 
ens pregunten perquè ens dediquem al 
problema dels autismes, la nostra resposta 
és que és útil i apassionant sentir-se atret 
per les diferències (diversitat). Ser, com diu 
en Theo Peeters, una espècie d’“aventurer 
mental” i “tenir el coratge de treballar sol 
al desert”. La formació en aquest camp mai 
no s’acaba, per això els professionals que 
persisteixen en ser al seu pedestal, no són 
necessaris en aquest terreny. 

Som contraris a la normativització, tant 
en l’abordatge com en el tractament dels 
autismes. Temes que, òbviament, estan 
directament relacionats amb l’educació, 
la política i els tractaments psicològics. 

Salutació1

– Cipriano Luis Jiménez 
Casas –

Psiquiatra, psicoanalista 
(AEPP). Vicepresident 
i Director General de la 

Fundación Menela. 
Vigo  

Sa
lu

do

També aquí, Freud ens donava les seves 
claus de que malauradament hi ha tres 
qüestions impossibles de resoldre: la prò-
pia educació, el govern dels pobles i, per 
descomptat, el guariment.  

Estem convençuts de que l’equip 
responsable d’eipea té en compte les 
passions de les que parlava en Bertrand 
Russell: “L’ànsia d’amor, la recerca del co-
neixement i una insuportable pietat pel 
patiment de la humanitat”. Passions que 
van portar a aquest gran pensador d’un 
lloc a l’altre, per una ruta canviant, sobre 
un profund oceà d’angoixa fins a la vora 
mateixa de la desesperació. Mai no farà 
nosa llegir a aquest apassionat autor de 
“Perquè no sóc cristià” de cara a un futur 
més esperançat. 

Un altre tipus de qüestions que ens ve-
nen al cap, i que des de Galicia ens agra-
daria compartir amb els nostres amics 
d’eipea, està en relació amb les següents 
preguntes: Quin serà el futur de les nostres 
revistes Maremagnum o eipea, en fun-
ció de l’auge de las xarxes informàtiques 
i les noves tecnologies? Sobreviurem en 
un món canviant i complex, dominat pels 
grans mitjans i empreses del sector? Segu-

rament, projectes com el d’eipea podran 
navegar millor en mars convulsos, per les 
seves pròpies dimensions, i seran menys 
vulnerables que les grans empreses edi-
torials. Projectes similars, tant al món de 
la cultura com al social, han tingut una 
vida breu. Això pot provocar frustracions. 
Causes? Sempre se’n parla de les econò-
miques, però em temo que hi ha moltes 
altres circumstàncies a tenir en compte. 
La determinació, el treball sostenible i el 
recolzament d’algunes entitats o associa-
cions, poden ser claus i assegurar el futur 
d’eipea, com esdevingué en el nostre cas 
amb Maremagnum. Com va dir el nostre 
gran escriptor Álvaro Cunqueiro: “Mil pri-
maveras máis per a eipea”.  

Els articles d’eipea constituiran, amb 
el temps, un fons bibliogràfic important de 
col·laboracions, que garantiran el seu ac-
cés i difusió a través d’Internet.  

Els professionals que actuen en el món 
dels autismes o treballen amb aquest 
col·lectiu -estudiants de psicologia, peda-
gogia, medicina, ciències socials i de l’edu-
cació, infermeria, magisteri, etc.-, seran els 
que més es beneficiaran dels continguts 
que vagi publicant eipea. l

Sa
lu

ta
ci

ó
Sa

lu
ta

ci
ó

1  Traducció realitzada de l’original en castellà per l’Equip eipea.
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QUARANTA ANYS DE TREBALL 
AMB AUTISME A CATALUNYA1 2 

Llúcia Viloca i Novelles

– Llúcia Viloca i Novelles –

Psiquiatra, psicoanalista (SEP-IPA). 
Fundadora del Centre Educatiu i 

Terapèutic Carrilet. Barcelona 

Voldria agrair, 
d’entrada, a 

tots els nens amb 
autisme i les seves 
famílies, als profes-
sionals, a les asso-
ciacions de pares, a 
les institucions pú-

bliques i a l’administració pública la seva 
contribució a que l’atenció al nen autis-
ta hagi anat fent el seu camí. Aquesta és 
una història compartida, de molta gent. 
Però també és, de vegades, una història 
una mica oculta o amagada. Podem veu-
re l’exemple en el llibre La historia del Au-
tismo en el Mundo, de l’Adam Feinstein3  
i, en especial, en l’apartat en què parla 
de l’autisme a Espanya i a Catalunya, que 
trobem força incomplet. Desitjo poder 
aportar una visió més àmplia.

L’autisme va ser descrit per Kanner 
l’any 1943 i per Asperger l’any 1944, en 
el període de la Segona Guerra Mundial. 
Dues dècades després, als anys seixan-
ta, a Catalunya, dintre dels àmbits de la 
psiquiatria infantil, només es coneixia 
el que havia dit Kanner, però no el que 
havia escrit Asperger. Es donava per fet 
que els autistes eren nens bastant intrac-
tables, despertant poc interès en els psi-
quiatres i en el món de la psiquiatria. En 
conseqüència, no hi havia una veritable 
atenció cap a aquest tipus d’infants, amb 

l’excepció d’una institució anomenada 
Guru, a Barcelona, fundada l’any 1960 pel 
Dr. Joaquin Buñuel i la Dra. Edwige Stap-
fer. Tot i això, no es tractava d’un centre 
especialitzat, doncs atenia a nens amb 
trastorns neurològics, nens psicòtics, 
nens autistes molt profunds i tota mena 
de deficiències. En aquest centre, però, 
van treballar un seguit d’educadors que 
després tindrien una gran importància en 
la creació d’altres centres més específics 
en l’atenció als infants amb autisme.

Alguns dels professionals que ini-
ciàvem les nostres carreres vam poder 
conèixer altres maneres de fer més en-
llà de les nostres fronteres. Als darrers 
anys dels seixanta, començaments dels 
setanta, vaig estar a Ginebra fent la for-
mació com a psiquiatra infantil. Allà vaig 
conèixer, a l’hospital de dia de nens au-
tistes petits Clairival, com es tractava i 
es treballava amb infants autistes a par-
tir dels dos o tres anys fins els dotze. 
Vaig veure sessions de psicomotricitat, 
de musicoteràpia, de logopèdia que em 
van impactar moltíssim. Ens ensenyaven 
uns vídeos en els que es veia l’evolució 
d’un nen que estava molt afectat, que 
desenvolupava llenguatge, que s’inte-
grava. Hi havia un estil d’acolliment, una 
estructura. Em va aportar una visió molt 
diferent. Aquest hospital de dia formava 
part de la xarxa psiquiàtrica del país, amb 
centres socials o psicosocials, mèdic-pe-
dagògics, que estaven en contacte amb 
les escoles i amb una idea de psiquiatria 
social. El Dr. Julián de Ajuriaguerra va 
arribar de França, contractat pel govern 
suís, per organitzar aquesta xarxa i era 
qui la dirigia. En tornar a Barcelona, vam 

coincidir amb altres professionals, com 
la Dra. Roser Pérez Simó, que s’havia for-
mat a París amb el Serge Lebovici, el Dr. 
Ferran Angulo de l’hospital Sant Joan de 
Déu o educadors, com la Pilar Sarrias que 
també havia viscut l’experiència d’insti-
tucions específiques a Bèlgica, amb qui 
volíem reproduir aquell model d’atenció 
al nostre país. D’aquí va sorgir la idea 
de crear un centre tipus hospital de dia 
per a infants autistes, com els que havia 
conegut a Ginebra, incorporat dins d’un 
centre d’higiene mental. Era el moment 
del final del règim franquista. Hi havia 
un esperit de lluita, de fer un país nou i 
potent. També, molt d’entusiasme. I, da-
rrera d’això, un moviment psicodinàmic 
important, molt a favor de la psiquiatria 
comunitària, de treure els malalts de 
l’hospital i de donar-los una atenció i es-
colta diferents.

Aquesta idea es va concretar en la 
creació del centre Carrilet, l’any 19744, 
que va ser el primer centre d’atenció pre-
coç per a nens petits autistes, el primer 
centre d’Espanya amb la idea d’inici de la 
intervenció amb aquests nens tan aviat 
com fos possible, tot i que en un primer 
moment també hi havia nens més grans. 
Vàrem optar per treballar amb els pe-
tits en un marc molt estructurat: espai, 
temps, activitats, treballar l’anticipació 
i el record, verbalitzar les sensacions 
connectades amb les emocions, valorar 
l’atenció i la interrelació amb les famí-
lies… que són punts dels què els cogniti-
vistes també en parlen i que nosaltres, ja 
fa molts anys, vàrem anticipar.

Era un moment en què es parlava 
de psicosi i autisme, fins i tot psiquia-

tres com el Dr. Belmonte o el Dr. Tomàs 
Vilaltella, de l’Hospital de la Vall d’He-
bron, que eren biologicistes, admetien 
aquests conceptes seguint classificacions 
nosològiques franceses com la del Misès 
o del mateix Ajuriaguerra. Ara, de psico-
si infantil en relació a l’autisme, ja no en 
parlem.

El centre Carrilet va anar passant per 
diferents llocs aquells primers anys: d’un 
pis a Barcelona a Mataró, per tornar fi-
nalment a Barcelona, d’on eren la major 
parts dels infants. Hi havia també una 
barreja de nens de diferents edats i gra-
vetats, que es feia difícilment sostenible 
en el dia a dia. Dins de l’equip, una part 
se sentia millor amb els nens petits i una 
altra amb els més grans. Aquesta situa-
ció va portar a la creació del centre Be-
llaire l’any 1977, que va acollir a aquests 
infants més grans en una torre de Bella-
terra. En aquell moment, la Dra. Victo-
ria Subirana, la Balbina Alcácer i la Rosa 
Mª Vicente van entrar a formar part de 
l’equip de Carrilet. Van ser també anys de 
fundació d’altres centres específics, com 
CERAC a La Garriga un any abans, Plançó, 
a  Lleida, també l’any 1977 o els centres 
L’Alba o Balmes, a Barcelona, l’any 1978.

Al començament tot era ple de bona 
voluntat, amb recursos miserables, se 
sostenia gràcies a les famílies i a sub-
vencions. Les famílies en millor situació 
econòmica aportaven més per compen-
sar a les que disposaven de menys re-
cursos. Feien el que fos per aconseguir 
diners per un projecte en el que creien 
i que sentien que era el millor pels seus 
fills. Vam rebre una subvenció del SE-
REM (Servicio de Rehabilitación y Re-
cuperación de Minusválidos) en la què 
ens demanaven un article explicant el 
funcionament de l’hospital de dia. En 
aquest article (La vida del autista en un 
hospital de día, 1977), explicàvem que 
els nens havien de ser acollits tot el dia, 
de manera que se’ls ajudés a reconèixer 
la seva pròpia individualitat, que per això 
havíem de mantenir una estructura ben 
definida, un espai, un temps, que tot ha-
via d’estar organitzat de tal manera que 
es poguessin anticipar les coses i les po-
guéssim recordar, per treballar el record. 

Treballàvem a través de l’observació per 
poder entendre el funcionament del nen 
i poder trobar la manera de connectar-hi. 
Llavors, sorprenentment, vam rebre una 
trucada de l’Ángel Rivière, un conduc-
tista molt conegut de la universitat de 
Madrid, interessat en l’article. Ens va dir 
que a l’article parlàvem de les dificultats 
que observàvem en el procés simbòlic i 
que ell també hi donava moltes voltes 
a aquesta qüestió. Faig èmfasi en això 
perquè hi va haver una època maca, de 
la que vam gaudir, en què les institucions 
de Barcelona estàvem força unides als 
conductistes, que després es van fer cog-
nitivistes, d’Espanya. Vull remarcar que 
en aquell moment hi havia una relació 
d’intercanvi. Després ens vam distanciar.  

Aquell article el va llegir l’Ángel Ri-
vière i ens va convidar al primer congrés 
internacional d’autisme que va tenir lloc 
a Madrid l’any 1978, organitzat per l’asso-
ciació APNA5. Vàrem intervenir amb una 
ponència la doctora Victoria Subirana i jo 
mateixa. En Rivière investigava sobre les 
alteracions genètiques i en aquell mo-
ment es va mostrar interessat pel nostre 
treball perquè érem un centre petit on 
els espais de cada nen estaven definits i 
molt estructurats, com esmentava abans, 
i en el què es valorava que el nen es po-
gués trobar amb ell mateix i organitzar i 
descobrir la seva identitat, distingir qui 
era ell i qui era l’altre. El mateix Rivière va 
visitar el nostre centre i ens va dir que de 

tots els centres que havia visitat, el nos-
tre era on més pau i silenci havia trobat, 
preguntant-se el motiu. Li vam explicar 
que cuidàvem molt l’entrada del nen, 
que a cada nen se l’acollia personalment, 
tenia el seu espai en un caixó, cuidàvem 
que se sentís ell, que cada matí se’l rebia 
amb la seva cançó i que hi havia una es-
tructura del temps i de l’espai. Ho explico 
perquè sembla que tot això ara provingui 
dels professionals cognitiu-conductuals. 
Li vam explicar que els hi anticipàvem 
el que havia de passar amb dibuixos; 
que, per exemple, quan anàvem a pisci-
na, fèiem abans un dibuix de la piscina. 
Això li va interessar molt. Era una per-
sona amb un pensament molt científic i, 
per tant, molt obert. Durant anys vàrem 
anar plegats a congressos, però després 
vàrem deixar d’anar-hi perquè la relació 
entre psicodinàmics i cognitivistes va 
deixar de ser fluida.  

En aquell congrés, tothom hi va pre-
sentar ponències, des de diferents vi-
sions: Guru, Carrilet, Bellaire, CERAC, 
l’Ole Ivar Lovaas, el Michael Rutter, l’Ángel 
Rivière, entre d’altres. Va ser contrastat. 
D’una banda, en Lovaas feia un conduc-
tisme tipus Pavlov, de reflexes, fins i tot 
amb actituds coercitives que arribaven 
al càstig. De l’altra, nosaltres ens passà-
vem de parlar molt, sense pensar que 
estàvem utilitzant un llenguatge massa 
simbòlic. Ens els intercanvis amb ells ens 
vam ajudar mútuament. Els conductistes 
van començar a presentar experiències 
nord-americanes on l’anticipació es feia 
amb fotografies i que nosaltres vam anar 
adquirint. Alhora, en Rivière -gran clínic, 
sempre disposat a investigar i dialogar- 
va voler començar a fer observacions 
de nadons, en interessar-se pel què no-
saltres fèiem i en comprendre la seva 
utilitat. Ell mateix explicava que a partir 
d’aquestes observacions veia com els na-
dons podien tenir actituds o moviments 
que li recordaven als autistes, però que 
evolucionaven amb la interacció. Rivière 
havia començat sent conductista de Pav-
lov i va acabar sent un cognitivista, per 
qui la interacció comptava molt més. Un 
dia, era un home molt obert, respecte a 
aquesta qüestió va dir públicament que 

1  Aquest text és una versió revisada de la conferència que va realitzar l’autora en l’acte de presentació de la Revista eipea, celebrat el dia 17 de 	
    març de 2017 al Col·legi de Psicologia de Catalunya, a Barcelona.
2  Revisió i edició del text a càrrec d’en Josep Mª Brun.
3  Feinstein, A. (2016). Historia del autismo: Conversaciones con los pioneros. Ávila. Autismo Ávila.
4  El llibre d’en Feinstein sí que esmenta que va ser “fundado  por la pedagoga terapeuta Pilar Sarrias y dirigido técnicamente durante décadas 	
    por las psiquiatras Lucía Viloca y Victoria Subirana” (pp. 121-122. Op. Cit.).          5  Asociación de Padres de Personas con Autismo, fundada l’any 1976 i presidida per la Isabel Bayonas, mare d’un nen amb autisme.
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“quizá Viky Subirana i Llúcia Viloca ten-
drán razón”. Ens vam sentir afalagades. 

Existien, en aquell moment a Cata-
lunya, els centres Carrilet, Guru, Bellai-
re, Plançó, L’Alba, Balmes, Vil·la Joana 
i CERAC. Tret d’aquest últim, aquestes 
institucions eren psicodinàmiques, men-
tre que a Espanya, en general, la línia 
de treball era conductual. CERAC es va 
constituir com una associació de pares, 
portada pels senyors Roca. La resta d’ins-
titucions van estar creades per profes-
sionals. A Espanya, fora de Catalunya, es 
van començar a organitzar associacions 
de pares. En aquesta primera etapa, to-
tes les associacions de Barcelona van fer 
molta pinya, en un moment en què no hi 
havia subvencions ni reconeixement de 
l’administració. 

L’any 1983 es va organitzar una as-
sociació de terapeutes a nivell de tota 
Espanya que es deia AETAPI6. Hi partici-
paven professionals de Catalunya, com 
el Xavier Blecua, el Francesc Pèlach o la 
Pilar Sarrias, alguns d’ells a la junta. Ells 
mateixos, amb el Daniel de León entre 
d’altres, van crear ACTTAPI7 a Catalunya, 
associació que va organitzar quatre con-
gressos entre els anys 1985 i 1994, amb 
la presència de conferenciants, nacionals 
i internacionals, amb caràcter multidis-
ciplinari, com en Christopher Gillberg, 
el Didier Houzel, el Salomón Resnik, el 
Peter Hobson, la Júlia Corominas o el 
propi Ángel Rivière. Val a dir, també, que 
l’any 1984 el Centre Carrilet -mitjançant 
la Dra. Subirana- va portar a Barcelona a 
la Frances Tustin a fer unes jornades so-
bre autisme. Els centres psicodinàmics 
de Catalunya, durant la primera època, 
vam seguir molt els treballs de Margaret 
Mahler, Juan Manzano, Francisco Palacio 
Espasa i Jean Piaget, tenint molt present 
el desenvolupament normal del nen. Van 

ser molt importants en la nostra feina, 
després, les idees de la Frances Tustin i 
rebre formació de la Dra. Júlia Corominas 
i de la Dra. Eulàlia Torras. En la mateixa 
època, l’any 1987, una associació de pa-
res funda el Centre Mas Casadevall, a Se-
rinyà, que donava sortida als infants dels 
centres que s’havien convertit en adults, 
tot creant aquesta residència.

Crec que els anys 80 van ser uns anys 
en els què es va donar molta interrelació 
entre la gent que estava compromesa 
amb el treball amb l’autisme, fos quina 
fos la seva línia teòrica. La Mercedes Be-
linchón, doctora en psicologia, dedicada 
a l’autisme a Madrid, diu en el llibre de 
l’Adam Feinstein8 que “los años ochenta 
e inicios de los noventa fueron años muy 
felices y de mucho intercambio”. És ve-
ritat. Hi estic d’acord. I jo em pregunto: 
què va passar després?

D’una banda, el grup psicodinàmic, 
representat per ACTTAPI, ens vam co-
mençar a centrar més a Catalunya, per-
què també ens van començar a demanar 
supervisió, assessorament, formació. Es 
va crear la Coordinadora de Centres Es-
pecífics9 en Trastorns Generalitzats del 
Desenvolupament i Trastorns Mentals 
Severs, que va fer programes d’organit-
zació de l’atenció als psicòtics. D’altra 
banda, en aquells anys la Generalitat va 
començar a organitzar l’estructura de 
psiquiatria i d’ensenyament amb profes-
sionals designats tant per la administra-
ció com per representants de les asso-
ciacions de professionals. Es va crear la 
xarxa de CDIAP10, CSMIJ11, EAP12. Una 
xarxa molt potent i que d’alguna manera 
ens va anar distanciant molt de la resta 
d’Espanya. La Generalitat ens va donar la 
possibilitat de constituir-nos com a cen-
tres d’educació especial i també va ofe-
rir la col·laboració de serveis socials. Per 

poder ser subvencionats, vam haver de 
deixar de ser hospital de dia per passar 
a ser escola especial, encara que fóssim 
específics. Després, la Coordinadora de 
Centres dedicats al tractament d’autistes 
i psicòtics va aconseguir que sanitat ens 
acabés acollint i que l’autisme fos recone-
gut com un trastorn mental, la qual cosa 
ens va permetre poder tenir psicòlegs 
clínics i psiquiatres als equips i fer un tre-
ball des de la clínica a més de des de la 
pedagogia. En aquest model a Catalunya, 
els CDIAP es van començar a organitzar 
i es va crear l’any 1990 l’ACAP13, que és 
una associació científicament molt po-
tent, que porta gent de fora, que va fer 
que els seus membres es formessin mol-
tíssim. Alhora, també hi havia els centres 
d’Higiene Mental, que es van convertir 
en CSMA14 i CSMIJ, amb molts espais de 
formació. Tota aquesta reforma psiquià-
trica va contribuir a que es fes molta més 
psiquiatria comunitària. 

Fa quaranta anys els nens autistes 
estaven molt afectats, amb moltes este-
reotípies, el treball que es podia fer era 
molt limitat en relació a ara. Una part 
de la gran diferència és deguda a que 
en aquell moment nosaltres teníem una 
formació limitada, però des d’aleshores 
fins ara hi ha hagut molts avenços i molts 
nous coneixements des de la corrent més 
psicoanalítica, també neurocientífica, 
neurològica, cognitiu-conductual i que 
això ha fet que evolucionés molt el trac-
tament. També és cert que abans teníem 
molt pocs recursos. Però jo crec que la 
gran diferència és que ara, des del mo-
ment en el què es comença a organitzar 
la xarxa de psiquiatra i molt la dels CDIAP, 
aquests comencen a atendre nens cada 
vegada més petits i comencen a fer una 
atenció i detecció precoç en coordinació 
amb els pediatres molt gran, que per-

met fer un tractament precoç, que evi-
ta el seu deteriorament i fa que puguin 
arribar a les nostres consultes evolucio-
nats, amb llenguatge i amb famílies amb  
menys desesperació. Hi ha també tota 
l’ajuda que aquests nanos reben a l’esco-
la ordinària, la creació de les USEE15, el 
treball d’assessorament amb escoles dut 
a terme, per exemple al Vallès Occidental 
i al Bages, pel centre Bellaire16 i després 
per altres centres. Hi ha una formació 
important que es va donar des de la ves-
sant psicodinàmica. Aquesta xarxa s’ha 
anat organitzant des d’aquests centres 
més específics, més dedicats a la psico-
sis, que no només hem fet molta clínica, 
sinó també molta formació. D’aquí han 
sortit màsters, formacions, llibres, arti-
cles. Sovint s’acusa als psicodinàmics de 
no publicar, però tampoc és ben bé així. 
A la bibliografia del Pla d’atenció Integral 
a les Persones amb Trastorn de l’Espec-
tre Autista, publicat l’any 2012 per la Ge-
neralitat de Catalunya, després de totes 
aquelles reunions que es van fer inter-
grupals amb professionals de diferents 

orientacions, va resultar que hi havia 
molts articles escrits a Catalunya i que la 
majoria eren psicodinàmics.

Tot això fa menys comprensible la 
idea que es va instal·lar de que a Cata-
lunya no es feia res amb els nens amb 
autisme, que als CDIAP no es diagnosti-
caven ni es treballava amb ells, qüestió 
que també apareix en el llibre d’en Feins-
tein. La pròpia Generalitat de Catalunya 
ens va convocar l’any 2009 per demanar 
explicacions al respecte, afirmant que 
només hi havia 150 nens diagnosticats. 
Casualment, aquell mateix any vam assis-
tir a un congrés a Burgos on el Dr. Manuel 
Posada, de l’Institut Carlos III de Madrid, 
va explicar una investigació feta a la Co-
munidad de Madrid, a la que prèviament 
van formar tots els pediatres de les àrees 
bàsiques en el test del M-CHAT per poder 
fer detecció i tractament precoços dels 
infants amb autisme, demanant-los que 
el passessin a les seves consultes. Només 
van respondre un 30% dels pediatres i en 
aquest 30% només van trobar nou nens 
amb autisme de dos anys, un dels quals 

va resultar fals. És a dir, que d’una pobla-
ció de set milions de persones en aquell 
moment a la Comunidad de Madrid, van 
ser detectats vuit nens amb autisme de 
dos anys d’edat. S’havien gastat 250.000 
euros en aquesta investigació. En aquell  
moment d’atac als CDIAP de la xarxa de 
Catalunya, acusats d’inoperància, el di-
rector del Departament de Serveis So-
cials, que representa als CDIAP, va dir 
que tenia comptabilitzats 2.500 nens als 
CDIAP. Vam poder anar fent un recomp-
te de casos i d’aquells suposats 150 vam 
acabar passant a 6.000, entre els CDIAP, 
CSMIJ i Escoles Especials, que és el que 
havíem de tenir segons les estadístiques 
nord-americanes. Pel motiu que sigui, 
aquests fets queden com amagats i val la 
pena que se sàpiguen. 

En tot aquest temps, hi ha hagut una 
millora, hem volgut i pogut conèixer més 
l’autisme, hem anat aprenent de dife-
rents autors, cadascú ha anat trobant 
les seves maneres. En el nostre cas, se-
guint molt a la Dra. Corominas i al seu 
esquema psicopedagògic, que es pot 

6    Asociación Española de Terapeutas de Autismo y Psicosis Infantiles (actualment, sense perdre les seves sigles, ha passat a anomenar-se 		
      Asociación Española de Profesionales del Autismo).
7    Associació Catalana de Tècnics i Terapeutes de l’Autisme i les Psicosis Infantils.
8    Op. Cit.
9    Formada pels centres Bellaire, Carrilet, Guru, L’Alba, Rel i Vil·la Joana, de Barcelona, Alba, de Tarragona; Plançó, de Lleida; Font de l’Abella, 	
      de Girona; Balmes, de Sant Boi de Llobregat; Nostre Món, de Mataró.
10  Centre de Desenvolupament Infantil i Atenció Precoç.
11  Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil.
12  Equip d’Assessorament i orientació Psicopedagògica.
13  Associació Catalana d’Atenció Precoç.
14  Centre de Salut Mental d’Adults.

15   Unitat de Suport a l’Educació Especial.
16   El Centre de Recursos Bellaire se sistematitza a partir de l’any 1994, desenvolupat per la Dolors Cid (coordinadora clínica del centre) i el 	
       Josep Mª Brun, amb assessoraments, seminaris i xerrades, en especial al món de les escoles ordinàries i especials.
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considerar també una tècnica psicoana-
lítica atès que el seu objectiu és assolir 
la transformació des d’allò pre-simbòlic 
a allò simbòlic. Aquest esquema parteix 
de l’aspecte més sensorial de l’autisme i 
d’alguna manera correlaciona amb les in-
vestigacions de l’Ami Klin17, que fa un es-
tudi del desenvolupament de la simbo-
lització i acaba dient que la simbolització 
en l’ésser humà, en el nadó sa, va de la 
connexió de les sensacions més perifèri-
ques i internes amb les àrees emocionals 
i amb el còrtex i que és aquest fil de con-
nexió el que fa que s’arribi a desenvolu-
par el pensament. Ell creu que això lliga 
més amb la idea primitiva de Freud del 
jo corporal, va d’allò més corporal o sen-
sorial a la connexió amb les emocions i a 
la conscienciació. Considera que la idea 
cognitivista separa la cognició i l’emoció 
i que, segons aquesta investigació, això 
no aniria així. Això ho diu l’Ami Klin, que 
és un investigador famós en el camp de 
l’autisme per haver descobert que els 
nens que desenvolupen autisme, ja a 
partir dels dos mesos, en mirar a la cara 
de la mare només fixen la mirada en els 
moviments de la boca o en una part de 
la seva cara, l’orella, etc., en comptes de 
fixar-se en els ulls i la boca alhora, com 
fan els altres nens sans. Dic tot això, 
també per posar en valor el treball que 
estem fent.

A mi em sembla que en aquests mo-
ments hi ha una aproximació entre el 
món més cognitiu-conductual i nosal-
tres, psicodinàmics. Aquí, a Barcelona, 
hi ha una relació cordial, de col·legues, 
de col·laboració i de diàleg entre la Dra. 
Amaya Hervás i jo i, a partir d’aquí, hi 
ha intents d’integració. Em preguntava, 
però, què deu haver passat perquè hi 
hagi pares, que han fet associacions de 
pares, i que estan tan ressentits amb no-
saltres. Què hem fet nosaltres o què ha 
passat? A aquesta pregunta em responia 

que, de fet, quan s’introdueix el mètode 
Lovaas, l’ABA, va ser considerat d’evidèn-
cia científica A -la màxima- i que al llarg 
dels anys s’ha demostrat que no era així i 
ha passat a evidència baixa. Actualment, 
es considera que no hi ha cap mètode 
que tingui evidència científica per sobre 
dels altres. Tots estem, d’alguna manera, 
amb evidència baixa. Parlant amb asso-
ciacions de pares d’Espanya, expliquen 
que els hi diuen que nosaltres no seguim 
el mètode Lovaas i també que aquí les as-
sociacions de pares no tenen força. Hi ha 
un distanciament i una sèrie de malente-
sos. I el gran malentès és pensar que no 
ateníem nens perquè no els diagnosticà-
vem, quan en realitat era tot al contrari, 
com acabo d’explicar.

Perquè el que realment és important 
és que estiguem al costat de les famílies, 
que les puguem acollir i ajudar a elaborar 
el dol que suposa tenir un fill amb autis-
me. El que és important és que hi hagi 
un professional referent que estigui a la 
seva disposició, que els pares sentin que 
hi ets, al seu costat, i que hi ha la possi-
bilitat de que hi hagi continuïtat i acom-
panyament. Penso que els pares que 
s’han sentit acompanyats -i això es pot 
fer des de diferents orientacions- no són 
els pares que seran més reivindicatius o 
patiran una desesperació tan gran pen-
sant que els seus fills no han tingut allò 
que els calia per culpa de l’administració 
o dels professionals. I aquest ha estat un 
tret diferencial des del primer moment 
en les nostres institucions de línia psicoa-
nalítica: considerar la importància de que 
hi hagués un continu entre la família i la 
institució, que ha generat molta i molt in-
tensa atenció i molt intercanvi vers i amb 
les famílies. Un altre exemple d’atenció 
a les famílies seria l’atenció domiciliària 
des del servei públic del CDIAP, portada 
a terme dins del Programa AGIRA18 19 , o 
des del Centre Carrilet.

Hi ha altres aspectes del treball amb 
l’autisme a Catalunya durant tots aquests 
anys que també han estat importants i 
determinants. Per exemple, el fet d’haver 
desenvolupat diferents instruments tera-
pèutics més enllà del tractament clàssic i 
que han ajudat a una més gran evolució 
dels nens, com la psicomotricitat, l’art-
teràpia, la logopèdia o la musicoteràpia. 
D’altra banda, la coordinació entre profes-
sionals que atenen o tenen cura dels nens 
que ha ajudat a organitzar un pensament 
comú i compartit i que ha donat molt de 
suport a les famílies. Podríem posar, entre 
d’altres, els exemples dels SEETDIC20 i els 
EAP. Aquí hi ha un model d’educació com-
partida. En la nostra opinió, és una bona 
idea. Va començar amb alumnes cecs i 
sords. Més endavant, les institucions que 
ens dedicàvem a autisme i psicosis vam 
començar a poder fer escola compartida. 
En un primer moment, era tolerada i clan-
destina, perquè per llei el nen no podia 
estar escolaritzat a dos llocs. En veure, 
però, que es donaven certs resultats, al 
final va ser oficialitzada. A Carrilet, apro-
ximadament un 30% dels alumnes fa es-
colarització compartida. El que hem anat 
veient és que la compartida més exitosa 
és la del nen petit, de tres anys, que ha 
començat venint a Carrilet, on ha tingut 
una bona i intensiva cura, per després 
poder passar a fer una compartida amb 
més garantia d’èxit, per la seva millora i 
el seu augment de la tolerància. Alguns 
d’ells han pogut passar de compartida a 
totalment ordinària. També hi ha hagut 
casos a la inversa. De tota manera, el fet 
d’estar als dos llocs dóna l’oportunitat de 
gaudir de models més normalitzats i alho-
ra sentir-se comprès. Es pot treballar amb 
ell, també, l’estar amb nens que li poden 
dir coses que fan que ell se senti rebutjat 
o que li facin bromes que no entén. Es pot 
fer un treball de grup i es pot parlar de les 
seves vivències a l’escola ordinària. 

17   Klin, A., & Jones, W. (2007). Embodied psychoanalysis? On the confluence of psychodynamic theory and developmental science. 
       A L. Mayes, L., Fonagy, P., & M. Target (ed.) Developmental Science and Psychoanalysis: Integration and Innovation. London: Karnac Books.
18   Programa AGIRA (Assistència Global a Infants en Risc d’Autisme) dins l’Atenció Precoç, creat per Villanueva, R. i Brun, JM. i desenvolupat als 	
       CDIAP de Granollers i Caldes de Montbui entre els anys 2007 i 2015.
19   Brun, JM. i Villanueva, R. (ed.) (2013). “El treball del Personal Terapèutic de Suport Domiciliari (PTSD) dins el Programa AGIRA”. Newsletter 	
       Nº 1. Programa AGIRA: Treball domiciliari. A la pàgina web: http://capivo.cat/wp-content/uploads/2017/07/AGIRA-Newsletter_1.pdf
20   Servei Educatiu Específic dels Trastorns del Desenvolupament I de la Conducta, depenent de la Generalitat de Catalunya.

En aquests últims anys ha estat fruc-
tífera també l’aportació de la prova de 
l’ADOS21. Al principi, érem una mica re-
ticents, però és una bona aportació que 
potser ens podrà permetre entendre’ns 
més. Tothom podrà parlar d’una mateixa 
eina, que tampoc no és intrusiva, una 
eina que és un joc estructurat que t’ajuda 
molt a observar i veure més què és TEA i 
què no és TEA i que ajudarà a sortir una 
mica del malentès que s’ha donat pel fet 
de que la xarxa de CDIAP passaven l’es-
cala de zero a tres anys, on es parlava 
de trastorn multisistèmic i trastorns de 
relació i comunicació. Potser això és un 
altre malentès, perquè s’ha acusat als 
CDIAP de que no diagnosticaven i sí que 
ho feien, però amb una altra etiqueta 
perquè es tenia l’experiència de que hi 
havia nanos que després evolucionaven. 
Potser l’ADOS ens ajudarà a donar una 
certa cohesió i entesa entre tots. Caldria 
poder aprofundir en els estudis longitudi-

nals, que els CDIAP poguessin seguir més 
l’evolució dels nens. Hauria de ser un co-
neixement compartit per CDIAP i CSMIJ, 
més tenint en compte el difícil moment 
que suposa per les famílies el pas d’un 
a l’altre, amb les diferents intensitats 
d’atenció, doncs els CSMIJ estan desbor-
dats i tenen poca disponibilitat. També 
pels CSMIJ la situació ha canviat, doncs 
abans no els hi arribaven els nens amb 
TEA en haver-se deficientat per no seguir 
un tractament precoç que els portava di-
rectament a l’escola especial. En definiti-
va, també, poder cuidar més la continuï-
tat dels referents professionals que tenen 
els pares. Seria un exemple, l’experiència 
que es dóna des de fa uns anys de treball 
en xarxa al Vallès Oriental, a Granollers, 
que aplega Escola Ordinària, Escola Espe-
cial, EAP, CDIAP i CSMIJ de la zona22, per 
poder seguir aquest recorregut. També, 
les Unitats Funcionals organitzades pel 
Catsalut o els treballs en xarxa a Girona.

En aquests moments, estic una mica 
esperançada. Sembla ser que la Gene-
ralitat està disposada a donar diners 
per augmentar les possibilitats terapèu-
tiques dels TEA i sembla que hi ha molt 
d’interès en poder afavorir al màxim la 
salut mental. Actualment, es treballa en 
diferents nivells: detecció a CDIAP, esco-
les bressols, Centres de Dia, CSMIJ, EAP 
(genèrics i específics), USEE a les escoles 
ordinàries... Considero necessaris tots 
aquests recursos. Crec que tot el que si-
gui crear espais per poder parlar entre 
nosaltres i poder parlar des del diàleg, i 
no des de l’atac, ens podrà ajudar a que 
no hi hagi aquests malentesos ni crear 
desorientació entre les famílies en veu-
re aquestes baralles entre uns i altres. És 
quelcom que hauríem de procurar que 
no es donés. Una bona coordinació entre 
els diferents recursos pot fer que segueixi 
tirant endavant l’atenció i que cada cop 
sigui millor. l

21   Autistic Diagnostic Observation Schedule, creat l’any 1989 per Lord et al.
22   Cruz, D. et al. (2014). Programa de soporte a los docentes de alumnos con TEA. Cuadernos de Psicoterapia del Niño y del Adolescente, 57, 	
       61-68.
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Un factor impor-
tant en la història 

del treball amb autis-
me a Catalunya en 
els darrers quaranta 
anys, com ens expli-
cava la Dra. Llúcia 
Viloca en la seva con-
ferència inaugural 
de la Revista eipea, 
va ser la unió entre 
professionals que va 
suposar la creació 
d’ACTTAPI.

L’Associació Cata-
lana de Tècnics i Terapeutes de l’Autisme 
i les Psicosis Infantils (ACTTAPI) neix l’any 
1983 per donar resposta al desig i la ne-
cessitat dels professionals de disposar 
d’un espai de reflexió i formació perma-
nent i de reunir esforços en benefici dels 
diferents serveis que aleshores atenien 
als infants amb TEA i a les seves famílies. 
Era un intent, també, de fer visible un 
col·lectiu, la veu del qual quedava diluï-
da dins l’associació a la que pertanyien: 
APPS (Federació Catalana Pro Persones 
Amb Disminució Psíquica). En Francesc 
Pèlach va ser el primer president d’ACT-
TAPI i explicava en la seva conferència al 
4rt Congrés Autisme Europa, celebrat a 

La Haya l’any 1992, quina era la realitat 
de l’atenció a Catalunya dels infants amb 
autisme: “La creació per part de la peda-
goga terapèutica Pilar Sarrias del “GEPI”, 
Grup d’Estudi de Psicosi Infantil, creat el 
1977, és una prova evident del fet que 
els professionals tenien realment ganes 
d’abordar un treball en comú, mes enllà 
de la feina que cadascú desenvolupava a 
la seva institució”.

Els professionals que treballaven dins 
del camp dels autismes i les psicosis in-
fantils representaven ja un col·lectiu es-
pecífic a Catalunya. El fet de crear l’asso-
ciació no va fer més que posar-ho sobre 
el paper i reforçar les relacions entre els 
diferents professionals implicats. Els seus 
fundadors, Xavier Blecua, pedagog tera-

pèutic del Centre Educatiu i Terapèutic 
Carrilet, Francesc Pèlach, psicopedagog 
terapèutic del Centre Guru, Pilar Sarrias, 
pedagoga terapèutica del Centre Bellaire 
i Daniel de León, pedagog terapèutic del 
Centre l’Alba provenien de quatre dels 
sis centres específics que funcionaven 
en aquell moment. ACTTAPI, com a asso-
ciació, va mantenir un nombre de socis 
superior a la centena durant tot el temps 
de la seva activitat, la qual cosa ens dóna 
una idea de la bona acollida que va tenir 
la iniciativa entre el col·lectiu de profes-
sionals.

En aquell moment, l’interès de les 
administracions pel col·lectiu dels infants 
autistes i psicòtics i les seves famílies 
era encara incipient i la feina dels pro-

fessionals i el manteniment dels centres 
depenia sobretot de les iniciatives pri-
vades. Com ens explicava en Francesc 
Pèlach, “la creació d’ACTTAPI va ajudar 
a posar el nom, la problemàtica i sobre-
tot als infants, no només a l’agenda de 
Benestar Social (Beneficència en aquells 
moments), sinó a les agendes d’Ensenya-
ment, de Salut Mental i, més endavant, 
de Treball”.

Tal com es recollia als seus estatuts, 
els fins primordials d’ACTTAPI eren “l’es-
tudi científic en el diagnòstic, la rehabili-
tació, la reeducació i la recerca relativa a 
l’autisme i les psicosis infantils, així com 
la coordinació dels programes d’acció, de 
recerca i de formació especialitzada dels 
professionals que treballen en aquest do-
mini“. Es plantejaren, en aquell moment, 
com a aspectes més urgents a tractar, la 
unificació de criteris en matèria de diag-
nòstic, el futur d’aquests infants una ve-
gada acabada l’etapa escolar i la realitza-
ció d’un estudi epidemiològic. 

El problema que plantejava el futur 
post-escolar dels infants autistes ja era 
greu l’any 1983. Alguns dels centres que 
atenien aquests infants ja tenien un llarg 
recorregut i els nens havien esdevingut 
adolescents i adults. 

Calia tractar aquest tema amb una 
major profunditat, per qüestions clíni-
ques, però també assistencials i calia 
també aportar dades a l’Administració de 
quines eren les necessitats reals d’aquest 
col·lectiu al llarg de la seva vida perquè hi 
dediqués recursos econòmics.

Per tot això, es varen organitzar jorna-
des de treball, un espai on posar en comú 
l’experiència dels diferents professionals 
i centres dedicats als afectats d’autisme 
i psicosi i donar resposta als nous rep-
tes assistencials que es plantejaven. Des 
d’ACTTAPI es van visitar dues institucions 
situades al sud de França, L’Abri Montag-
nard i Grand Réal, que treballaven amb 
autistes i psicòtics adults i que havien co-
negut arran del Congrés sobre l’Autisme 
a Europa, que va tenir lloc a París el 1983, 
amb l’afany de recopilar informació de la 
seva experiència per poder crear a Cata-
lunya els serveis necessaris i adequats.

Les primeres Jornades Catalanes 
d’Autisme i Psicosis  Infantils organitza-
des per ACTTAPI van tenir lloc a Lleida a 

l’any 1985 i versaven sobre les Perspec-
tives de futur per als psicòtics i autistes. 
Hi van convidar als responsables de les 
institucions franceses esmentades, en 
Georges Soleilhet, la M.J. Schmitt, la P. 
Foueillies i van comptar també amb la 
presència destacada com a ponents del 
Dr. Baró, el Dr. Buñuel, en Jesús Garanto, 
entre d’altres, i vora de cent assistents, la 
majoria professionals del camp de l’edu-
cació especial i, també, estudiants.

De la relació amb la senyora Schmidt 
i l’experiència a Grand Réal, l’any 1988, i 
fruit de la col·laboració entre ACTTAPI i 
APPI (Associació de pares i mares dels in-
fants atesos als centres de Catalunya en 
aquells moments) s’inaugura Mas Casa-
devall a Serinyà, un lloc de treball i espai 
de vida per adults autistes i psicòtics que 
sortien dels centres específics catalans 
un cop acabada l’etapa escolar, seguint el 
model francès, però adaptat a la realitat i 
les necessitats del seu context.

Les segones jornades, sobre Apre-
nentatge i Teràpia, tenien com a objectiu 
plantejar quin havia de ser el paper de 
l’aprenentatge en la recuperació d’in-
fants tan afectats en què el tractament es 
feia tan essencial i se celebraren a Girona 
al novembre del 1987 amb ponències del 
Dr. Buñuel, la Dra. Stapfer, el Jean-Pierre 

Favre, el Dr. Didier Houzel, i en Georges 
Soleilhet. 

Dos anys més tard, tingueren lloc 
les terceres jornades a Barcelona. Van 
comptar amb ponents com la Núria Abe-
lló, la Carme Amorós, la Dra. Victoria Su-
birana, el Dr. Manuel Pérez-Sánchez i el 
Dr. Salomón Resnik amb el tema general 
del Tractament del nen psicòtic i autista 
des de la perspectiva del desenvolupa-
ment normal, posant especial èmfasi en 
la idea de rescatar els aspectes sans dels 
infants, la noció de contínuum entre sa-
lut i malaltia i, per tant, el difícil límit en-
tre ambdós.

Sota el títol Perspectives sobre l’autis-
me a finals de segle se celebraren a Bar-
celona les Quartes Jornades al novembre 
del 1994. L’esperit d’aquestes jornades, 
tal com escriu en Xavier Blecua en el seu 
pròleg (actes de les IV Jornades Catalanes 
d’Autisme i Psicosis Infantils, 1994), tenia 
relació amb el fet de que “la perspecti-
va que ens donen cinquanta anys des del 
coneixement de la Síndrome de Kanner 
ens possibilita establir noves hipòtesis 
de treball que, lluny de conduir-nos a en-
frontaments en la teoria i en la pràctica, 
ens han de dur per camins de consens, en 
benefici de les persones afectades d’au-
tisme i psicosi”.

Els fundadors d’ACTTAPI, d’esquerra a dreta: Daniel de León, Xavier Blecua, Pilar Sarrias i Francesc Pèlach.

“Una de les característiques diferencials de les jornades celebrades per ACTTAPI era la diversitat d’orienta-
cions teòriques dels seus ponents”.

1  Aquest article està basat en la informació i documentació aportada pels fundadors d’ACTTAPI, Xavier Blecua, Francesc Pèlach, Pilar Sarrias i 	
    Daniel de León, als qui agraïm la seva amable col·laboració.
2  Text redactat per Susanna Olives Azcona.
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Una de les característiques diferen-
cials d’aquestes jornades era precisament 
la diversitat d’orientacions teòriques dels 
seus ponents, que responia a un clima de 
interrelació, curiositat científica i respec-
te entre les diferents maneres d’entendre 
l’autisme propis d’aquell moment i que 
malauradament amb el pas del temps es 
va anar perdent i conduint fins i tot a l’en-
frontament i el descrèdit cap a les orien-
tacions més psicoanalítiques. Aquesta 
diversitat d’orientacions es va traduir de 
la següent manera, tal i com explica en 
Francesc Pèlach a la presentació de les 
jornades: 
• El bloc cognitivista, representat en les 
ponències dels professors R. Peter Hob-
son i Ángel Rivière.
• El bloc dinàmic, representat per la Dra. 
Júlia Corominas i el professor Vicente Pa-
lomera.
• El bloc neurobiològic, representat pel 
professor Christopher Gillberg i el Dr. Joa-
quim Buñuel. 

Més enllà de les jornades, i amb la 
idea de poder oferir formació continuada 
als professionals, es creà, per una banda, 
una comissió per la publicació d’una re-
vista semestral especialitzada, que havia 
d’anomenar-se “GROPS”, l’elaboració de 

la qual va quedar aturada. Així mateix, 
i en aquesta mateixa línia de formació 
continuada, ACTTAPI oferia seminaris 
adreçats a professionals, a càrrec de psi-
quiatres i psicòlegs, com l’Eulàlia Torras, 
el Manuel Pérez-Sánchez, la Carme Amo-
rós, la Núria Abelló, el Luís Feduchi, el 
Jaume Aguilar o el Francesc Cantavella i 
que abastaven temàtica diversa, des de 
l’observació de nadons i infants autistes, 
relacions normals i patològiques, fins a 
evolució i patologia durant l’adolescèn-
cia, passant per l’evolució psicomotriu. 

En la mateixa línia del treball ende-
gat per ACTTAPI i els professionals de 
l’autisme, la Coordinadora de Centres 
Específics en Trastorns Generalitzats del 
Desenvolupament i Trastorns Mentals Se-
vers, creada poc després de la constitució 
d’ACTTAPI, va néixer amb l’objectiu d’ela-
borar documents tècnics sobre sistemes 
de classificació diagnòstica en psicosis i 
autismes, definir necessitats educatives, 
socials i de salut mental i definir pro-
grames assistencials adreçats a aquesta 
població. La coordinadora integrava, en 
grups de treball, professionals dels dife-
rents contextos en què es desenvolupava 
la vida dels infants i que podien aportar 
mirades i necessitats diverses: centres de 

salut mental, centres d’educació especial 
i EAP. Amb el pas del temps, l’activitat 
d’ACTTAPI es va anar difuminant. Com ens 
confessava en Xavier Blecua, referint-se 
al final de l’associació, “no ens vàrem pre-
ocupar mai de muntar una infraestruc-
tura que assegurés el futur de l’ACTTAPI. 
Teníem prou feina en tirar endavant les 
nostres institucions com per poder dedi-
car temps i diners a muntar més coses”. 
És ben cert, no obstant això, que ACTTAPI 
neix en un moment en què la col·labora-
ció entre professionals i centres era molt 
necessària per organitzar l’atenció als 
afectats d’autisme i formar professionals 
que, poc a poc, van anar prenent camins 
propis sustentats en una xarxa assisten-
cial fins aleshores inexistent.  

Tanmateix, és un fet que l’activitat 
d’ACTTAPI d’aquells anys va contribuir 
de forma significativa a que les persones 
afectades d’autisme i psicosi fossin tingu-
des en compte per part de l’Administració 
com a col·lectiu amb necessitats específi-
ques, tant pel què fa l’Educació, com a la 
Salut Pública i al Treball. Alhora, va supo-
sar un lloc de referència pels professio-
nals, un espai on compartir experiències, 
formar-se i avançar en l’assistència i cura 
de les persones amb autisme. l
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L’Alejandro va ini-
ciar el tractament 

als set anys. Li ha-
vien diagnosticat un 
autisme. Va fer di-
versos tractaments i, 
posteriorment, va re-
bre un diagnòstic de 
Síndrome d’Asperger 
i va començar una 
psicoteràpia, amb 
una freqüència quin-
zenal, en un servei 
hospitalari. Els pares, 
ansiosos, busquen 

un tractament amb major freqüència i 
intensitat, per la qual cosa comença una 
anàlisi, mentre continua com a pacient 
psiquiàtric a l’hospital en el que rep trac-
tament farmacològic.

La mare refereix que l’Alejandro (A, 
en endavant) era un nadó molt seriós, 
de grans ulls foscos i mirada penetrant. 
Els pares expliquen que va començar a 
parlar molt tard i que el seu llenguatge 
va aparèixer alhora que el del seu germà, 
quatre anys més petit. La professional 
que l’havia atès amb anterioritat ressal-
ta que l’A és un infant molt intel·ligent. Li 
crida l’atenció a l’analista, quan el coneix, 
la gran rigidesa muscular i la seva mane-
ra de caminar, recolzat sobre les puntes 

dels peus, de forma molt exagerada. Als 
tres anys de tractament, és intervingut 
perquè els músculs de les cames li havien 
quedat curts degut, segons refereixen els 
pares, al seu continu caminar de punte-
tes, resolent el problema muscular. El 
pare té dos fills més grans de parelles an-
teriors amb els que es trobem freqüent-
ment. La impressió que té l’analista, i que 
es confirma amb el temps, és d’una famí-
lia nuclear molt tancada que no es rela-
ciona amb altres membres de la família 
extensa; això amoïna a l’A.  

Després dels primers mesos, en els 
que l’analista veia a l’A com a un infant 
que podia beneficiarse del treball psicoa-
nalític i en els que les sessions transco-
rrien de manera tal que feia suposar que 
les funcions de comprensió i contenció 
es desplegaven adequadament, es pro-
dueix un estancament. Semblava que un 
mur anava construintse entre ells dos. L’A 
no podia tolerar que l’analista digués res 
i les sessions van començar a ser fixes i 
repetitives. Quan entrava, saludava i im-
mediatament sortia un “calla!” de la seva 
boca abans de que l’analista pogués pro-
nunciar cap paraula. No hi havia espai 
per cap mena de comentari i difícilment 
aconseguia dir dues paraules seguides, 
ja que l’A, en sentirla, no podia conte-
nir l’impuls de llançarli qualsevol objec-
te que tingués a l’abast, la seva sabata, 
la caixa o alguna joguina acompanyant 
al “calla!”. Horroritzat, demanava auxili, 
cridant i aferrantse al seu pare perquè 
ella “era un dimoni, una bruixa, un és-
ser horrible”. El gran horror consistia en 
que era psicòloga i els psicòlegs, deia, 
volen canviarte el cap. L’A plorava dient 
que li havia espatllat la vida, que era feliç 
abans de conèixerla i suplicava als seus 
pares que el traguessin de la consulta. 

Tenia també molta por als seus impul-
sos que, poc a poc, intentava controlar, 
aprenent a tancarse darrera de les portes 
que semblaven protegirlos a ambdós. Va 
començar a dur llibres, generalment de 
Pokémon2 o que explicaven jocs d’ordi-
nador, i una Nintendo3 fent dèbils intents 
d’incloure a l’analista en la seva activitat, 
tractant d’interessarla en les seves expli-
cacions sobre els textos i dibuixos. Però 
ràpidament s’aïllava, immers en el seu 
llibre o en els jocs, cada vegada més ex-
citat i fascinat per les transformacions i 
poders dels personatges. Va dur poc des-
prés el seu ordinador, on hi tenia molts 
jocs, amb l’esperança, potser, de que això 
l’ajudaria a poder controlarse tal i com li 
era d’ajut a l’escola amb la seva cal·ligra-
fia impossible. Al principi, també el duia, 
deia, per jugar amb l’analista, però quasi 
inevitablement quedava submergit en 
el joc, tot sol, movent les mans sobre el 
teclat a gran velocitat i excitantse cada 
cop més. Els jocs d’ordinador eren sobre 
persecucions i lluites, amb grans explo-
sions i molts personatges i recursos mà-
gics. L’analista va començar a pensar que 
l’ordinador en que es perdia una i altra 
vegada era un obstacle més a la sessió, 
augmentant l’excitació. Amb l’ajuda dels 
pares, va intentar que l’A no el portés 
a la sessió cada dia, sinó tan sols en les 
ocasions en que tingués alguna cosa que 
volia mostrar. 

Així s’inicia una altra etapa en la que 
l’A passa les sessions construint “his-
tòries” a partir dels jocs d’ordinador, na-
rracions complicades en les que va barre-
jant diferents jocs. Dia rere dia, la sessió 
comença amb “avui t’he d’explicar...” i 
continua amb una història molt difícil o 
impossible de seguir, acompanyada de 
gran gesticulació i moviment corporal, 

1  Traducció realitzada de l’original en castellà per l’Equip eipea.
2  Vídeojoc que degut a la seva popularitat s’ha estès a altres àmbits d’entreteniment com sèries de televisió, jocs de cartes, roba, ninots, sent 	
    una marca molt popular entre els nens.
3  Consola de videojocs.

excitantse cada cop més a mesura que el 
relat avança; els seus peus, de puntetes, 
gairebé no toquen a terra i es va aïllant 
del contacte amb la terapeuta i parlant 
fort, cridant moltes vegades i entrant en 
una espiral d’excitació, transformantse 
en cadascun dels personatges que apa-
reixen a la història, reproduint els seus 
gestos i imitant les seves proeses. Tots 
són súperherois i guerrers amb grans po-
ders i recursos màgics que van del pre-
sent al futur i al passat, de la mort a la 
vida sense dificultats, intentant salvar la 
terra sempre amenaçada per terribles 
catàstrofes. Es mostra fascinat amb tots 
aquests materials que treu dels jocs i dels 
que, a banda dels continguts amb noms 
i detalls, memoritza també la fitxa tècni-
ca i la recita a continuació d’algunes his-
tòries. L’A coneix als admirats inventors 
japonesos, de qui recorda com es diuen 
i aspectes de la seva vida, i els vol emular 
quan sigui gran dedicantse a la creació de 
jocs.

L’analista va escoltant les històries, 
segueixen els “calla!” i continua també 
el risc d’agressions físiques, amb les que 
sembla treure’s de sobre allò que ella 
havia intentat mínimament expressar. 
L’A tem que l’analista l’ompli encara més 
amb els seus continguts i el faci sentir 
més desbordat per l’excitació, en no po-
derlos incorporar. Sembla tenir urgència 
per desempallegarse dels “seus produc-
tes”, tant dels productes concrets (caca, 
mocs...) com de l’eufòria, excitació, sen-
sacions, pensaments dels quals no pot 
fer més que desprendrese’n. L’analista, 
en la seva quasi desesperació, busca mo-
ments d’existir per l’A d’alguna altra ma-
nera que no sigui com un pur contenidor 
de la seva excitació. Encara que, durant 
molt de temps, poques vegades és pos-
sible, doncs si obre la boca, l’A se sent 
agredit i no pot escoltar les seves parau-
les, de les que diu són només queixes i 
crítiques.

De tant en tant, es donava alguna 
sessió que animava a l’analista, doncs li 
permetia pensar i augmentar la seva con-
fiança en que podia haverhi altres possi-
bilitats de comunicació amb ell, altres 
formes d’expressió amb més significat. 
Per exemple, l’A es llançava al pit de la 
terapeuta i pretenia agafarli o, utilitzant 

cinta adhesiva, s’enganxava a les cames 
de la terapeuta i deia que volia viure així. 
En una altra sessió, l’A semblava voler 
representar la seva situació mental po-
santse a l’esquena un gran coixí i des-
plaçantse per la consulta lentament com 
un cargol. El moment més esperançador 
va ser quan l’A explica la història, que fa 
temps que pensa, de dos guerrers que 
treballen junts. Diu que s’ha construït un 
personatge amb les primeres síl·labes del 
seu nom i cognoms i que aquest perso-
natge era un guerrer que treballava molt 
dur, que se’n va anar al bosc i que, en tor-
nar, va veure que havien envaït la ciutat 
i es va trobar amb el seu germà, que era 
un fantasma bessó malvat, “una còpia de 
mi, però malvat”, aclareix. I afegeix: “Ens 
enfrontem i quan ens despertem només 
n’hi ha un, ens havíem fos”. Comenta 
que fa una any que pensa això i que el 
seu personatge està basat en ell mateix 
i que treballen en equip i de vegades fan 
la fusió. “Hi ha com un ordre entre ells”, 
diu, “i la fusió podia ser molt dolorosa”. A 
continuació, agafa un full i dibuixa un cor 
partit en dos, “una part bona i una part 
dolenta”, aclareix. És un relat al que prò-
piament podríem anomenar història, la 
qual cosa semblaria confirmar la hipòtesi 
de que l’A, a estones, pot estar manejant 
material simbòlic i utilitzantlo per a la co-
municació.

REFLEXIONS SOBRE EL MATERIAL
Bion (1962), al seu llibre “Learning from 
experience”, desenvolupa el seu con-
cepte de continent a partir de Klein, qui 
“ha descrit un aspecte de la Identificació 
Projectiva relacionat amb la modificació 
de les pors infantils; el lactant projecta 
una part de la seva psique, és a dir, els 
seus sentiments dolents, en un pit bo. 
Després, al seu torn, aquests són extrets, 
reintrojectats. Durant l’estada en el pit 
bo se sent que han estat modificats de 
manera tal que l’objecte que és reintro-
jectat s’ha tornat tolerable per a la psi-
que del lactant”. I afegeix: “De la teoria 
que he descrit abans abstrauré, per usar 
com a model, la idea d’un continent en 
el que un objecte és projectat i l’objec-
te que pot ser projectat en el continent; 
designaré a l’últim amb el terme contin-
gut”.  

Si ens apropem al material de l’A des 
de la teoria, veiem com aquest noi no 
podia deixar que l’analista funcionés com 
a continent, alhora que fa grans esforços 
per aconseguir “autosostenirse”, tot i que 
fracassa i queda dominat per impulsos 
violents, arrossegat per l’excitació que 
l’envaeix. No es produeix la dinàmica que 
explica Bion: l’analista no pot retornarli 
continguts acceptables, per la qual cosa 
no sorgeix la funció terapèutica de la for-
ma en que ella la concep. I arriba un mo-
ment en el que s’adona que insistir en la 
seva manera de fer desperta en l’A més i 
més irritació i enuig i, aleshores, canvia la 
seva manera d’aproximació considerant 
el patiment del nen i també degut al te-
mor de que, si continua sentintse envaït, 
pugui ensorrarse. Comença a prendre 
en consideració el que l’A demana, que 
és el seu silenci i, simplement calla, tot 
i que continua amb la seva escolta aten-
ta. Aquest canvi tranquil·litza a l’A, que 
afluixa la intensitat de la seva descon-
fiança. Succeeix en aquest moment quel-
com interessant en una sessió en la que 
l’analista compara al Mario i al Luigi -dos 
personatges que despertaven gran in-
terès en l’A- amb ells dos: “som un equip, 
també, com el Mario i el Luigi”, li diu. 
Aquest comentari és escoltat amb interès 
per l’A i ambdós poden conversar sobre 
el tema de l’”equip” i, fins i tot, interac-
tuar a cert nivell, tot i que sempre dins de 
la història que ell va composant. La fun-
ció de les històries és múltiple, però una 
funció predominant és la de cuirassa que 
l’aïlla del terror a les paraules de l’analis-
ta que li desperten l’ansietat terrible de 
que algú estigui ficantse dins del seu cap. 
A la vegada, l’A intentaria controlar, amb 
les històries, els seus impulsos agressius 
contra ella, de qui diu és “una fanàtica de 
la realitat” i a la que, enlloc de llençarli 
coses (cadires, paperera...), com succeïa 
anteriorment, li llença històries que, com 
ell mateix verbalitza, “són menys dures”. 
Perquè l’A no dóna forma als continguts 
emocionals, sinó que més aviat evacua i, 
en ferho, encapsula, per dirho així, l’exci-
tació que el desborda. L’excitació, com el 
que podríem anomenar “càpsula exter-
na”, sembla funcionarli d’embolcall dur 
que el sosté, fins i tot físicament. “Les 
històries” les va formant usant una amal-
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gama d’imatges i fragments de videojocs 
que enganxa, un aglomerat d’objectes 
juxtaposats amb molta càrrega d’energia 
no mentalitzada i, per tant, només vàlida 
per ser evacuada. Podríem anomenarles 
“ideogrames evacuatius”, usant termino-
logia bioniana, que l’A aboca en l’analista. 
I és important, també, la manera en què 
ho fa en sessió, utilitzant molt el cos, amb 
molta gesticulació, gran tensió muscular 
i un to de veu molt alt, sense modular, 
quasi cridant. Durant uns anys, sembla 
que el que l’A pot fer a les sessions, a més 
de protegirse de les paraules de l’ana-
lista, és desempallegarse de l’excitació 
que l’envaeix, alhora que es va omplint 
de més excitació en un rull sense fi que 
genera molta desesperació. L’A sembla 
que, amb tot això, s’embolcalla en la seva 
càpsula d’una manera peculiar, diferent a 
la dels autistes tipus Kanner que descriu 
Tustin (1987). 

Aquests nens, el desenvolupament 
psicològic dels quals s’ha aturat precoç-
ment, afronten, en paraules de Tustin, 
“els terrors associats amb la separació 
corporal d’una maresensació”, posant en 
funcionament “il·lusions autistes” d’es-
tar encapsulats. Aconsegueix la il·lusió 
de l’encapsulament mitjançant sensa-
cions corporals produïdes per les seves 
pròpies substàncies i moviments corpo-
rals. Aquests nens semblen inactius dins 
de la seva càpsula, “en un estat global de 
no integració i d’indiferenciació, esperant 
condicions més propícies per al seu des-
envolupament”. És el tractament el que, 
en la mesura que els ajuda a suportar la 
separació corporal respecte al món exte-
rior, aconseguirà rescatarlos del seu estat 
de “fusió imitativa”. El punt de partida 
de Tustin suposa que, si existeix la pos-
sibilitat de que es creï un vincle emocio-
nal, la càpsula va desapareixent i d’això 
es deriva la visió del tractament dirigit 
a connectar amb el pacient i a ajudarlo 
a desenvoluparse malgrat la càpsula i 
sense posar massa atenció en aquesta. 
L’encapsulament d’A ens sembla diferent, 
tot i que també trobem components sen-
sorials, com dèiem abans, està feta de 
materials que ell treu dels videojocs amb 
certs intents de narració fracassada que 
quasi mai qualla en formes simbòliques 

i que poden ser vistos com despulles, 
quelcom no útil, suggestiu de quelcom 
residual. I això ens porta a fernos pregun-
tes del tipus de si són pura pantalla beta, 
potser resultat d’un desmantellament, 
i recordem a Bion (1962) quan diu que 
“si la funció alfa falla, els elements beta 
generats es fan més densos formant una 
“pantalla beta”, un aglomerat de “coses 
en sí” incapaces de crear llaços recíprocs, 
causa dels estats de confusió, de les al·lu-
cinacions i de la desarticulació del llen-
guatge del subjecte. A aquesta pantalla 
se li afegeixen, a més, els elements alfa 
generats anteriorment que, per inversió 
de la funció alfa, són despulles de les 
característiques que els distingien dels 
elements beta, però no esdevenen ele-
ments beta, sinó més aviat objectes es-
tranys extravagants, perque conserven 
en ells restes del Jo i del Superjo, signes 
d’aquella estructura de personalitat de la 
que formaven part”. En la mateixa línia, 
estarien els conceptes d’exoesquelet de 
Bion i de segona pell de Bick (1968), con-
temporanis al concepte de cuirassa. La 
cita anterior mostra com Bion comença a 
definir la “inversió de la funció alfa”, que 
després reprèn Meltzer (2002), autor que 
en el seu article “Consideracions actuals 
sobre l’Autisme” presenta aquest concep-
te com de gran ajuda per a la comprensió 
dels mecanismes utilitzats pels nois amb 
autisme. Diu que, després de molts anys 
d’interès i dedicació a aquest tema, veu 
l’autisme com “una variant del pensa-
ment i del seu desenvolupament que es 
basa en la inversió de la funció alfa i en la 
identificació projectiva de l’objecte par-
cial”. I afegeix: “Si apliquem la imaginació 
a aquests principis, podem interpretar 
el material autístic com s’interpreten els 
somnis”.

Bertolini (2015), en el seu llibre “Che 
fare se la mente non nasce”, es planteja 
respondre a la pregunta sobre la possibi-
litat d’interpretar el material autístic com 
s’interpreten els somnis, treballant ma-
terials clínics. I, entre moltes reflexions i 
preguntes, s’interroga sobre els diferents 
graus de dificultat per somiar alguns ma-
terials i per donarhi una resposta imagi-
nativa. En el cas de l’A, l’analista no sem-
bla haver tingut èxit, tot i que tal vegada 

sigui un exemple de llibertat imaginativa 
la seva idea de que ells són un equip, com 
el Mario i el Luigi, comentari que creiem 
va activar el procés terapèutic.

De totes maneres, allò que anava 
succeint en aquests llargs anys de trac-
tament, les dificultats greus que tenia l’A 
per tolerar les interpretacions, el canvi 
en ell quan l’analista simplement calla i 
la seva reacció quan li parla d’equip que 
marca l’inici de la seva col·laboració, ens 
porta a altres formes de teoritzar que 
pensem expliquen bé la seva manera de 
respondre.

La vora i el doble:
Referintse a l’autisme anomenat de cui-
rassa per Tustin, Laurent (2013) diu que 
“aquest terme remet al fet de que un 
subjecte mancat d’embolcall corporal, 
que no reacciona davant de la imatge 
del seu cos, ha instaurat, enlloc del mi-
rall que no funciona, una neobarrera 
corporal en la qual -o sota la qual- està 
completament tancat”. I afegeix: “La 
cuirassa funciona com una bombolla de 
protecció pel subjecte. Mentre no té cos 
-ni, per tant, imatge-, té la seva càpsula o 
una bombolla molt sòlida que li permet 
defensarse de les manifestacions de l’Al-
tre vers ell”. Laurent es refereix també a 
aquesta “neovora” com “el lloc en que se 
situa el subjecte, un lloc de defensa mas-
siva, un lloc de pura presència”. Aquest 
“lloc” sembla encaixar i molt amb l’afir-
mació de l’A qui, queixantse a l’analista 
de que ella no sembla valorar les seves 
“històries”, diu amb sorpresa i contun-
dència “aquest sóc jo”, la qual cosa la 
porta a reconsiderar de fons algunes co-
ses. Aquí, la frase de Ruiz (2015) de que 
l’autista “recorre a la imatge d’una ma-
nera artesanal per ferse un cos” encaixa 
perfectament i aporta una llum nova a 
les llargues etapes de l’anàlisi en que l’A, 
incansablement, va construint les seves 
“històries”. Laurent també es planteja la 
pregunta, que condiciona la tècnica, de 
“com pot desplaçarse aquesta vora?” i 
parla de “desplaçament per continuïtat” 
referint-se també a aquells casos greus 
“mancats de vora i en els que cal instituir-
la”. Aclareix que per què l’autista “pugui 
admetre nous objectes i no suposi una 

pura i simple fractura, una invasió, la in-
clusió d’allò nou cal que s’acompanyi de 
l’extracció d’una altra cosa”.

A la vida de l’A hi ha situacions que 
s’expliquen molt bé amb la visió que 
del doble tenen els autors lacanians. 
Per exemple, el fet que l’A comencés a 
parlar quan ho va fer el seu germà ens 
porta a pensar que aquest possiblement 
va funcionar com un doble en el qual es 
va recolzar. També en la seva manera 
de reaccionar quan sorgeix el tema de 
l’equip en sessió i ell va podent escoltar 
a l’analista, en un moment en que li re-
sultava impossible interessarse en el que 
ella deia; podríem pensar que comença 
a sentirla com un doble per ell. Per altra 
part, les “històries” de l’A estan plenes de 
personatges als que imita en cos i ànima i 
que li funcionen com a dobles en els que 
es recolza.

Maleval (2017) qüestiona la visió que 
té Tustin de la cuirassa i diu que aquesta 
autora veu l’objecte autista com un obs-
tacle per a l’assumpció de la pèrdua, com 
una forma de taponar els forats, la qual 
cosa la condueix a considerar aquest ob-
jecte com a patològic, diu, aspecte en el 
que ell dissenteix. No obstant, reconeix 
en Tustin algunes intuïcions, com el fet 
de que parli de la porositat en la cuirassa 
d’en David, un dels seus pacients, i el fet 
de que vegi la construcció de l’armadu-
ra que fa aquest noi com un avanç en el 
tractament. Per Maleval, la vora és una 
construcció defensiva major que caracte-
ritza l’estructura autista i la seva creació 
no està al servei d’un procés d’encapsu-
lament, ja que està convençut de que els 
autistes pateixen per la seva soledat i tre-
ballen per intentar trobarse amb el món.

La vora, diu, es funda sobre una pèr-
dua i funciona com a frontera, circumda, 
plana i “permet transmutar el forat en 
una mancança menys inquietant amb la 
que el subjecte pot arreglarse”. Aprendre 
a atrapar el naixement clínic d’una vora 
és per ell una manera privilegiada de 
discernir les seves funcions. La vora, que 
està constituïda per l’objecte autístic, el 
doble i l’interès específic, introdueix un 
tall en el gaudi i instaura un llaç del sub-
jecte amb l’objecte. Maleval cita “el re-
torn del gaudi sobre la vora” de Laurent, 

explicant que consisteix en un rodeig al 
voltant d’aquest objecte d’un gaudi ex-
cessiu que produeix animació del subjec-
te. Quant a com evoluciona la vora, diu 
que succeeix per salts creatius generats 
per l’assumpció de pèrdues; l’autista d’alt 
nivell va cedint gaudi, assolint així un 
buidat progressiu de la vora, tot i que en 
prendre el risc de desferse del seu siste-
ma de protecció, sol trobarse amb mo-
ments de pèrdua de control per sensació 
d’abandonament d’allò que li havia do-
nat seguretat. Subratlla que, si es repara 
la connexió amb altri, sempre persisteix 
alguna cosa de la vora que sol reduirse 
a l’interès específic que, en general, els 
permet intercanvis socials.

Ens adonem de que el concepte de 
vora explica moltes coses d’A. Aclareix 
com és possible, a partir d’un determinat 
moment, la col·laboració entre analista i 
pacient. També, com aquest espai comú 
pot anar lentament ampliantse i els te-
mes i els instruments utilitzats poden 
anar canviant, la qual cosa va permetent 
més i més apropament entre ells, alho-
ra que les “històries” comencen a tenir 
un fil conductor que les fa una mica més 
intel·ligibles. De cap manera el treball 
de desplaçament i ampliació de la vora 
significa sotmetre’s a la tirania del pa-
cient en el tractament, sinó que l’analista 
funciona com un continent en un sentit 
ampli. Per suposat, això no ha de passar 
per la paraula mentre l’A va construint les 
seves formes d’autososteniment -que ell 
anomena tècniques autoterapèutiques-, 
enriqueix el seu coneixement del món i 
pot dialogar amb ella. I també li mostra 
les seves troballes, les seves estratègies 
de familiarització i acostumament amb 
allò que li és estrany, i li genera ansietats 
importants, i amb les seves carències, 
dificultats i símptomes. Li explica, per 
exemple, que ell combat “foc amb foc” i 
pot mostrar en sessió les seves tècniques. 
Per exemple, les pel·lícules de youtube 
de terror científic l’han ajudat molt amb 
les seves pors a quedarse tot sol a casa 
i amb el fet de tenir al·lucinacions, que 
semblen ser viscudes per ell com quel-
com que s’ha ficat dins el seu cap sense 
permís. Si és ell qui provoca el pànic a 
través dels vídeos, sent que controla d’al-

guna manera les al·lucinacions, sembla 
creure que és ell mateix qui ha introduït 
la imatge. A més, ell estableix una cau-
salitat entre allò que li passa i el que va 
mirar la nit anterior, podent unir pre-sent 
i passat. Recentment, explica que va tenir 
un somni despert després de que el seu 
pare entrés a l’habitació per despertarlo. 
En realitat, va veure a algú sagnant entrar 
per la porta, diu, trencar el vidre de la fi-
nestra i saltar al carrer. Ràpidament atri-
bueix aquestes imatges als vídeos que va 
estar mirant la nit anterior, com si podent 
rastrejar d’on sorgeixen les imatges al·lu-
cinatòries se sentís amb control dels seus 
terrors.

L’A ha canviat molt a les sessions i, pel 
que diuen els seus pares, també fora: ara 
explica que juga amb els seus amics, surt 
amb ells, van al cine, va a festes i li diu a 
l’analista que allò que més ha canviat en 
ell és que ara té amics. Molts dels seus 
amics tenen interessos similars als seus 
i valoren els seus coneixements. A par-
tir del seu interès per tot allò relacionat 
amb vídeojocs, que passa a ampliarse a 
vídeos en general, aprèn anglès i creix en 
ell una gran afició per la música. Porta a 
la consulta cançons que li agraden i que 
l’expressen: “sento els sentiments que 
mai vaig sentir perquè no puc sentir”, diu 
la lletra d’una d’elles. També fa poemes 
que llegeix a la sessió: “I love the bus...” 
és un d’ells, i tracta sobre que un dels 
motius pels que estima l’autobús és per-
què el porta a veure a persones que esti-
ma (ell va en autobús a la consulta). Pot 
expressar ara amb paraules quan està 
en conflicte amb l’analista: “M’estàs can-
viant la vida malament”, li diu, després 
d’una discussió en un to relativament 
tranquil. Estudia batxillerat, li agrada la 
Filosofia i des de que s’ha adonat de que 
“la Psicologia és tot”, com diu ell, també 
l’interessa. L’A entra clarament en el grup 
d’autistes d’alt nivell als que es referia 
Maleval, que evolucionen per “salts crea-
tius” i que, de moment, no sabem cap a 
on el duran.

L’experiència amb el material de l’A 
ens ha fet accedir a teories que ens són 
menys familiars, però que ens han inte-
ressat molt i fonamenten bé la nostra 
pràctica en alguns punts d’aquest cas. 
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Ens ha semblat útil i saludable pensar les 
preguntes que es fa la teoria lacaniana 
sobre aquest tipus de pacients, la qual 
cosa ha permès que repensem aspectes 
importants dels nostres models teòrics 
pel que fa a la comprensió dels autismes.

 
Agraïdes a la Teresa Morandi i a la Cla-

ra Arnó, tan disposades sempre a inten-
tar clarificar els nostres dubtes. l
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En aquest treball presentem el Protocol 
d’Investigació Psicoanalítica de Sen-

yals de Canvis en Autisme (PRISMA), que 
busca fer un mapa del desenvolupament 
emocional d’infants amb trastorns autís-
tics i la seva evolució en el tractament 
psicoanalític. Partint del “cos” de la clíni-
ca, dels seus matisos i particularitats, cap 
al camp de la investigació, intentem, amb 
aquesta eina, contribuir al desenvolupa-
ment de l’enfocament psicoanalític dels 
trastorns autístics i estats primitius de la 
ment. En aquesta interfície clínica-inves-
tigació, pensem que és possible demos-
trar a la comunitat l’eficàcia del tracta-

ment psicoanalític per promoure canvis 
psíquics i afavorir el diàleg amb altres 
professionals de l’àrea de la salut.
Aquesta investigació, encara en curs, ens 
ha permès reflexionar i discutir activa-
ment entorn a:
• Quins són els nostres propis criteris de 
desenvolupament (des del punt de vista 
psicoanalític) per a un nen en l’espectre 
autista?
• Com podem demostrar i detallar a la 
comunitat científica, i també als nostres 
col·legues psicoanalistes que no tenen 
contacte amb aquest tipus de quadre clí-
nic, quin és el nostre marge d’acció tera-

(Protocol d’Investigació Psicoanalítica de Senyals de Canvis en Autisme)
GPPA: Grupo PRISMA de Psicanálise e Autismo2

Sâo Paulo, Rio de Janeiro i Campinas. Brasil

pèutica i potencial d’abast?
• Què considera la Psicoanàlisi com a 
“resultats” del tractament per aquesta 
situació que afecta a tants infants i a les 
seves famílies, provocant en ells un pati-
ment immens?

DESENVOLUPAMENT 
DE LA INVESTIGACIÓ

Hem formulat els següents objectius:
• Demostrar indicis del desenvolupament 
psíquic en la seva complexitat, incloent 
matisos, estats incipients, oscil·lacions i 
possibles paradoxes.
• Desenvolupar els criteris d’avaluació i 
d’evolució del tractament a partir de la 
nostra experiència clínica.
• Informar a la comunitat científica, als 
professionals involucrats directament 
amb infants i als pares respecte a la na-
turalesa del desenvolupament del tracta-
ment psicoanalític que els hi oferim.
• Presentar les evidències de que el trac-
tament psicoanalític afavoreix el desen-
volupament psíquic, contribueix a crear 
les bases del psiquisme i redueix les limi-
tacions que el funcionament autístic pot 
provocar en la vida quotidiana de l’indivi-
du en el seu ambient psicosocial.
• Reflexionar a l’entorn dels recursos 
conceptuals i de les eines clíniques de 
l’analista que són necessaris en l’atenció 
psicoanalítica d’aquests infants.
• Demostrar com el tractament psicoa-
nalític pot formar part d’una xarxa que 
ofereix oportunitats efectives per al des-
envolupament d’aquest tipus d’infants.
• Demostrar que des de l’inici del tracta-
ment és possible observar canvis en les 
manifestacions de l’infant en contacte 
amb l’analista.
• Analitzar les dades del material clínic 
del treball psicoanalític amb infants que 
presenten trastorn de l’espectre autista 
(TEA), amb la finalitat d’avaluar els canvis 
i resultats en un període de 18 mesos.
Es tracta d’un estudi retrospectiu de 
l’evolució d’onze infants amb TEA, 
d’edats entre 2 i 10 anys, amb un mínim 

de tres sessions setmanals, el material 
dels quals ha estat discutit, en grups de 
treball, en trobades mensuals al nostre 
grup. Tots els infants han estat avaluats 
prèviament per un psiquiatre, neuròleg 
o psicòleg, que van assenyalar dèficits en 
les tres principals àrees que defineixen el 
Trastorn de l’Espectre Autista: comuni-
cació, interacció social i comportament 
estereotipat (segons el CIE-10, 1993 i els 
DSM-V, 2014).
Hem seleccionat de cada pacient els re-
gistres d’una sessió escrita a l’inici, als 12 
mesos i als 18 mesos de tractament. En 
l’etapa preliminar de la investigació, hem 
analitzat el material clínic fent servir el 
mètode qualitatiu, suggerit per Denzin i 
Lincoln (1994), mitjançant el qual els mo-
dels bàsics i temes centrals són extrets 
del contacte que tenen el pacient i l’ana-
lista.

Vam escoltar atentament les gravacions 
de les discussions clíniques, ubicant tres 
temps en el procés psicoanalític:
1er temps: L’arribada de l’infant i dels 
seus pares.
2n temps: La mirada vers l’infant.
3er temps: Referencials que orienten la 
nostra pràctica professional.

En el contacte mantingut amb el nen, 19 
categories emergents han estat la base 
del registre gràfic de l’evolució longitudi-
nal dels pacients estudiats.

INICIS I EVOLUCIÓ DEL TRACTAMENT
1. Qualitat dels fenòmens emocionals 
que es presenten (clima emocional del 
tractament, aspectes de l’infant, senti-
ments que provoca en l’analista)
2. Modalitat del contacte visual 
3. Característiques de l’atenció compar-
tida
4. Desenvolupament del llenguatge
5. Desenvolupament de la capacitat sim-
bòlica
6. Capacitat interactiva dialògica
7. Àrees de manifestació de la sensoria-

litat
8. Reaccions disruptives
9. Agressivitat autodirigida (aparents 
atacs a ell mateix)
10. Aparició de malalties/condicions im-
munològiques
11. Àrees de diferenciació self/objecte
12. Sentit de percepció de l’espai (bi i tri-
dimensionalitat)
13. Musculatura corporal (hipo o hiperto-
nia, total o parcial)
14. Comportaments estereotipats, ma-
niobres autístiques
15. Aspectes transferencials
16. Aspectes contratransferencials
17. Altres trets autistes o aspectes inte-
ressants
18. Característiques o polèmiques sobre 
l’abordatge tècnic
19. Conceptes evocats en la discussió de 
grup

D’entre aquestes categories, han estat 
seleccionades/constituïdes sis en con-
siderar-les suficientment informatives i 
integradores per descriure els canvis al 
llarg del procés psicoanalític, des de mo-
viments rudimentaris fins a possibilitats 
d’integració i expressió de singularitat: 
Interès per persones i objectes, Inte-
racció compartida, Integració sensorial, 
Construcció de l’espai intern, Capacitat 
simbòlica, Camp transferencial.
El desenvolupament de la nostra investi-
gació abasta el diàleg amb professionals 
d’arreu del món3, vinculats a la investiga-
ció i al treball clínic amb autisme, com a 
consultors.

DESENVOLUPAMENT I RESULTATS: 	
      MATISOS DE LA CLÍNICA 

PSICOANALÍTICA CONSTRUINT 
UN INSTRUMENT D’INVESTIGACIÓ

En base a aquestes sis categories, s’ha 
desenvolupat el protocol PRISMA -Pro-
tocol d’Investigació Psicoanalítica de 
Senyals de Canvis en Autisme. A partir 
de discussions clíniques internes i amb 
els nostres consultors sobre l’anàlisi dels 

1  Traducció realitzada de l’original en castellà per l’Equip eipea.
2  Alícia Beatriz Dorado de Lisondo (SBPSP i GEP Campinas); Fátima Maria Vieira Batistelli (SBPSP); Maria Cecília Pereira da Silva (SBPSP); Maria 	
    Lúcia Gomes de Amorim (SBPSP); Maria Thereza Barros França (SBPSP); Mariângela Mendes de Almeida (SBPSP); Marisa Helena Leite 
    Monteiro (SPRJ); Regina Elisabeth Lordello Coimbra (SBPSP).

3  Consultors nacionals: Izelinda Garcia de Barros (SBPSP), Paulo Duarte (SBPSP), Vera Regina Marcondes Fonseca (SBPSP).
    Consultors internacionals: Marina Altman (Associació  Psicoanalítica de l’Uruguai), Suzanne Maiello (Associació Psicoanalítica Italiana), 
    Jeanne Magagna (Associació Britànica de Psicoterapeutes d’Infants), Victor Guerra (Associació Psicoanalítica de l’Uruguai), Joshua Durban 	
    (Associació Psicoanalítica d’Israel).  Fase I – Maria Cristina Kupfer (Universidade de São Paulo), Anne Alvarez (Associació Britànica de 
    Psicoterapeutes d’Infants) i  Ema Ponce de León (Associació  Psicoanalítica de l’Uruguai). 
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gradients d’evolució i de canvis provocats 
per l’atenció analítica, vam anar formu-
lant i perfeccionant, pas a pas, el proto-
col. El PRISMA reflecteix la intenció que 
tenim de contemplar els aspectes obser-
vats des de varis angles i matisos, com 
poden ser les variacions cromàtiques en 
gradients, bellugant-se cap a intensitats 
que poden compondre’s, integrar-se i 
transformar-se gradualment.
Els nostres gradients d’avaluació es pre-
senten en una escala de tres punts (0, 1 
i 2) assenyalant: absència, lleu presèn-
cia i presència més accentuada dels as-
pectes atribuïts a cinc qüestions a cada 
una de les sis categories a cada sessió 
(al començament del tractament psicoa-
nalític, després d’un any de tractament i 
després d’un any i mig de tractament). A 
més de la puntuació atribuïda pel nostre 
grup i consultors en les discussions que 
han servit de base per a la concepció, 
desenvolupament i formulació del pro-
tocol en el seu format actual, el material 
dels onze pacients ha estat puntuat per 
avaluadors independents, amb l’objectiu 
de comprovar la confiabilitat interna de 
l’instrument. Remarquem la rellevància 
dels elements qualitatius en la descripció 
de les categories i en la formulació de les 
qüestions, tal i com passa en la modu-
lació dels diferents nivells de funciona-
ment mental en la constitució psíquica 
del subjecte. 
Presentem algunes possibilitats d’utilit-
zacions del registre Prismàtic de material 
clínic i avaluació de l’evolució d’un pa-
cient al llarg de tres sessions durant un 
any i mig de treball analític. 

PAUTA CROMÀTICA
A – Interès per persones i objectes 
(verd) (a: absència, A: lleu presència i A: 
presència més accentuada) 
B – Interacció compartida (blau cel) (b, 
B, B)
C - Integració sensorial (blau marí) (c, C, 
C)
D - Construcció de l’espai intern (morat) 
(d, D, D)
E - Capacitat simbòlica (vermell) (e, E, E)
F - Camp transferencial (groc) (f, F, F)

INICI DEL TRACTAMENT. 
PEDRO, 9 ANYS

En començar el tractament, en Pedro 
presentava una gran excitació física se-
guida d’un intens descontrol de la mic-
ció (c). Constantment, calia canviar-li no 
només els bolquers sinó també la roba 
que duia, de tant volum d’orina que 
produïa. En Pedro no realitzava un con-
tacte visual (b) i no parlava per comu-
nicar-se (e). De vegades, emetia sons 
incomprensibles com si estigués parlant 
amb ell mateix (e) mentre s’agitava, sac-
sejant-se (c). 

La seva coordinació motriu també 
es trobava molt perjudicada, presenta-
va rigidesa i hipertròfia dels membres 
inferiors, caminant de puntetes (c) i ali-
mentant-se només amb menjars que ell 
pogués agafar amb les mans. La motri-
citat fina no s’havia desenvolupat (c) i, 
tot i no saber escriure formalment (e), 
era capaç d’escriure a l’ordinador els 
noms (E) de llocs d’internet que l’inte-
ressaven (A).

En un altre moment, quan li mostro 
que jo tinc (F) un exemplar d’una revista 
que a ell li agrada (D), me la treu brus-
cament de la mà sense mirar-me (a) i 
segueix caminant per la sala. 

Després d’un temps de fullejar ell la 
revista, de forma desordenada, sense 
aturar-se en res (c), fins que s’estripa, 
caient una part de la revista al terra i ell 
sembla no adonar-se’n (a).

Es llença al divan i, grapejant la re-
vista (A), estripa dos fulls. Es gira d’es-

quenes amb el que queda de la revista 
a la mà (A), es posa les mans a les but- 
xaques de les bermudes (D) i així deixa 
caure la revista a terra. Contrau tot el 
cos sobre el divan (c) i tot i que estava  
usant bolquers (c), me n’adono de que 
s’ ha fet pipí (c).

Podem observar que en Pedro fa 
servir tot el cos en la temptativa d’eva-
cuar les ansietats (d). Usa l’espai com a 
una continuïtat de sí mateix (a), entrant 
a la sala de consulta tant aviat s’obre (d) 
la porta (a) i camina tranquil·lament per 
l’espai com si estigués passejant en un 
lloc conegut. La veu de l’analista, quan 
s’adreça a la seva persona, sembla que 
li provoca (F) ansietats catastròfiques 
d’aniquilació (d).

L’excitació física (d) és la forma que 
té d’alliberar-se d’aquestes angoixes (d). 
Ni tant sols la revista que tant li agrada, 
que li ofereix l’analista, aconsegueix cal-
mar-lo (d). En Pedro es llença al divan 
per buscar la continuïtat perduda mit-
jançant la recerca de “l’adhesivitat” del 
seu cos al divan (d).

Les ansietats li provoquen excitació i 
un desbordament (c), (d), i el nen rígid 
es converteix en el nen líquid (d).

En Pedro era inquiet i voluntariós 
(d). La vulnerabilitat als estímuls (d) li 
provocava excitabilitat física amb pre-
domini d’autoestimulació sensorial (c). 
Tanmateix, des de la primera trobada, 
vam poder observar proto-reaccions 
transferencials (F). 

A la vinyeta que segueix, podrem 
veure la reacció d’en Pedro. Li dic que ell 
sentia molta por en aquell moment en 
que restava enganxat al divan (F). En Pe-
dro segueix en aquesta posició durant 
una estona, però després treu les mans 
de dins de les bermudes (c) i comença 
a fer soroll amb la boca: Uuuuuummm-
mmmmm, ja, ja, ja. (c). Es posa l’abric 
cargolat a la boca (c) amb les dents 
aparentment aferrant la camisa (c). Me 
n’adono de que ell no posseeix desim-
boltura motora com per aixecar-se (c). 
Surt del divan amb molta dificultat (c). 

Gira el cap en la meva direcció (A), 
amb la camisa a la boca (c), però sense 
mirar-me (b). La boca no està tancada i 
veig les seves dents tancades (d).

Li dic: Quines dents fortes que tens, 
Pedro! Ai, quina por! (F).

En Pedro deixa anar l’abric de la boca 
(F) i surt trotant (c). Somrient (F) i mirant 
sense direcció fixa (b), emet sons: um, 
um, shac, shax. (e).

En Pedro, que abans s’havia fet pipí 
a sobre (c), en aquest moment sembla 
retornar al seu to indiferent (a) de l’inici 
de la sessió. 

Quan l’analista transforma l’orina en 
paraules en parlar-li de la por, en Pedro 
se sent menys espantat (F). Ara, era l’ana-
lista qui sentiria por (F). En Pedro sembla 
que està alleujat, (F) deixa anar l’abric de 
la boca (c) i llençant un somriure a l’aire 
(F), respon (A) amb: num shac, shax, su 
um, um…  (E) de fugaç satisfacció (d). 

EVOLUCIÓ: 1 ANY DE TRACTAMENT. 	
      PEDRO, 10 ANYS D’EDAT 
En Pedro aconseguí (C) controlar la mic-
ció (D). Ja no fa servir bolquers (C) i va al 
bany (E) quan en té ganes (D). En entrar 
a la sessió, s’adreça a la capsa de jogui-
nes (A) (D) (E) i agafa una revista (A). Seu 
(D) a la cadira per dibuixar (E). Comença 
a fer els seus gargots mentre passa fulls 
taral·lejant (E). 

Esmenta els noms dels personatges 
(A), fent els gargots (E). 

Aparentment, està tranquil (D), però 
la seva agitació es presenta en (c) el can-
vi dels llapis i dels fulls (A), com també 
en els gargots que fa de manera frenè-
tica (c), (E), com si fossin signatures (E). 

L’analista se n’adona (F) de l’esbós de 
les paraules “min” i “mamy” (E). Li diu 
que en Pedro avui està feliç, però que 
estava una mica perplex (D). En Pedro la 
mira i, somrient, li agafa la mà i li diu els 
noms de (B) tres personatges (A) dels di-
buixos. L’analista li contesta que al dibuix 
hi eren aquests personatges i que allà 
també hi era ella. En Pedro li respon (F) 
que la revista arribaria aviat (D).  

Llavors, l’analista li diu que ell estava 
(B) aprenent (D), que també podia espe-
rar-se per les coses que ell volia (D). En 
Pedro, somrient (C), es toca amb suavitat 
la pròpia galta i diu (D): cap (E). L’analista 
li contesta que al cap estaven les coses 
que ell sentia i les que ell ja sabia (D). 

Mitjançant aquesta vinyeta veiem 
que en Pedro va conquerir la noció del 
propi cos amb límits i parts internes i ex-
ternes (D). Tot i que de manera incipient, 
el seu cos ja pot tenir un contingut i es-
fínters, permetent així el desenvolupa-
ment del control de la micció (D).

En Pedro no tant sols s’interessa pels 
dibuixos (E) (A), sinó també per compar-
tir amb l’analista els seus gustos (B).    

La parla té ara la funció d’ (E) adreçar-
se a l’analista (F) i pot donar-li a la revista 
un cop d’ull i grapejar-la, formant part 
del diàleg que ell construeix (E), (A), (B).

En Pedro agafa el full que sempre mi-
rava (D), amb la foto d’un noi (A) recol-
zat sobre un pilot de revistes. El noi de 
la foto s’assembla molt a ell i deu tenir la 
mateixa edat (A), (D). 

En Pedro diu: Noi (E). De seguida, 
s’entristeix (A), comença a cantar i es sa-
cseja, sumicant (c). 

Li dic que, quan ell pensa en coses de 
nois (A), sent molta por. Que a ell li sem-
bla que cantant podria allunyar els pen-
saments, intentant calmar-se (D). 

En Pedro comença a colpejar el cap a 
la taula y estripa el full de la foto (c). Se 
n’adona del que ha fet (D) i comença a 
plorar (E) colpejant-se el cap amb la mà, 
amb molta força (c). 

En l’últim mes, els cops al cap, que 
havien començat molt abans, es van in-
tensificar a casa i a l’escola (c). Al con-
sultori, això ja es donava (F) des de feia 
dues setmanes, aproximadament.

EVOLUCIÓ: 1 ANY I MIG 
DE TRACTAMENT. 
PEDRO, 10 ANYS I MIG

Li sostinc el cap amb les dues mans i (D) 
li dic que ell va tenir molta por (E), des-
prés es va enfadar i va estripar al noi (d). 

Que nosaltres dos uniríem les parts es-
tripades del noi, que no ho deixaríem tot 
estripat (F), (A), (E).

Li agafo la mà a en Pedro i plegats 
anem a buscar la cinta adhesiva que hi 
ha dins la caixa (E) (F). Ell va colpejant el 
seu cap (c) amb el meu (F). Li dic (E) que 
el meu cap ajudaria al seu i que el cuida-
ria i que nosaltres dos arreglaríem al noi 
(F) (D). El deixo en un seient (D), (F).

En Pedro continua plorant (E) i do-
nant-se cops de cap (E) (c). 

Fem una mena de tapa de cinta adhe-
siva per a la foto mentre jo vaig parlant-li 
a en Pedro (F) (E). En un determinat mo-
ment li dic: Llest. Hi ha un altre cop un 
noi. En Pedro està feliç i somriu (C) (F).

M’empeny el cap cap avall i em diu: 
T’estimo! (F). De seguida, diu amb to re-
gressiu: No-vull-créixer! (F).

S’observa que en Pedro va establir 
una relació transferencial amb l’analis-
ta (F). L’interès despertat en aquesta 
relació (A) posa en moviment alguna 
transformació de l’autoestimulació en 
direcció a una experiència emocional (C) 
que promou la constitució d’algun espai 
mental intern (D). 

Fora del consultori, en Pedro ja és 
capaç de mirar a les persones quan 
aquestes s’adrecen a ell (B) i de sostenir 
algunes ansietats, conquerint d’aquesta 
manera el control de la micció (C) (D). 
Amb la capacitat simbòlica desenvolu-
pant-se, la comunicació d’en Pedro tam-
bé va millorant (E), i afegint a les paraules 
aïllades unes frases ben estructurades i 
contextualitzades (E).
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PERFIL CROMÀTIC: PEDRO

EL PRISMA COM A UN 
INSTRUMENT POTENCIAL  

Amb el present treball, pretenem demos-
trar la utilitat del PRISMA com a instru-
ment potencial per seguir els canvis i fer 
un mapa del desenvolupament psíquic en 
risc, destacant els matisos incipients en el 
desenvolupament, les àrees de compe-
tència, les limitacions i d’indicació per a 
les investidures en el treball terapèutic.

Esperem que aquest treball contri-
bueixi a la pràctica clínica i permeti l’apro-
fundiment conceptual en el camp dels 
trastorns autistes, promovent reflexions 
sobre les fèrtils integracions entre senso-
rialitat/desenvolupament simbòlic, cos/
psiquisme i clínica/investigació.

Destaquem la utilització d’instru-
ments psicoanalítics específics, que ens 
distingeixen i ens identifiquen com a 
ciència i forma de coneixement, com 
serien: la transferència i la contratrans-
ferència, l’èmfasi en els vincles i en l’ex-

periència emocional, la cerca d’allò no 
explícit i d’allò que clama per comuni-
car-se, encara que sigui de forma rudi-
mentària, presents en el contacte directe 
amb el pacient i la seva família.

Ressaltem la importància de les in-
tervencions primerenques psicoanalíti-
ques i la possibilitat de la seva avaluació, 
des del moment en que les famílies i/o 
els professionals de la salut presentin in-
quietuds sobre el desenvolupament de 
l’infans.

Presentem aquí possibilitats d’utilit-
zació del nostre instrument, de la mane-
ra en que l’estem usant en aquest mateix 
moment del desenvolupament de la 
nostra tasca professional, esperant que 
la seva difusió i reflexió al respecte de la 
seva aplicabilitat puguin ser facilitadores 
del diàleg viu en la comunitat psicoanalí-
tica i entre els professionals que s’ocupen 
del patiment psíquic d’aquells involucrats 
en les trastorns autistes. l
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PROTOCOL	
  PRISMA	
  
IDENTIFICACIÓ:_______PEDRO___________________EDAT INICIAL: 9 
 0  No                     	
  
 1 Sí, però de forma lleugera o poc freqüent                                        	
  
 2 Sí, de forma accentuada i freqüent                                        	
  
 N/A Sense elements per ser observats en la sessió      	
  

S 1	
  

S 2	
  

S 3	
  

 

A –Interès en Persones i Objectes 	
  
Aquesta categoria correspon a l’interès en persones i objectes (animats i inanimats) i capacitat per 
diferenciar-los. Busca investigar com s’estableix la relació amb l’altre i si hi ha cerca de contacte, encara 
que sigui de manera rudimentària, si demostra percepció, tot i que sigui molt vaga, d’una presència 
externa. Verifica si el pacient demostra atenció davant dels convits de l’analista per al contacte i si respon 
a les accions, paraules, gestos de l’analista, encara que no es relacioni directament amb el professional 
(per exemple: somriu quan intervé l’analista, tot i que no li dirigeixi la mirada; inclou a l’altre en el seu 
camp de visió). Investiga també si demostra haver desenvolupat els elements precursors de la possibilitat 
de relacionar-se com, per exemple, la capacitat imitativa en la seva funció estructuradora inicial, la 
possibilitat de diferenciar l’altre d’una prolongació d’ell mateix, no utilitzant parts de l’altre com a 
instrument i la possibilitat de sustentació del contacte de manera intencional i diversificada. L’èmfasi 
d’aquesta categoria està en les capacitats incipients per relacionar-se.	
  

0	
   2	
   2	
  

 
1) Mostra percebre la presència de l’analista?	
   1	
   2	
   2	
  

 
2) Mostra atenció i interès pels aspectes animats (amb vida) en els jocs i en els contactes amb l’analista?	
   0	
   2	
   2	
  

 
3) És capaç d’imitar accions, gestos, característiques de l’altre?	
   0	
   2	
   2	
  

 
4)	
  Comença/busca contacte amb l’analista (com a algú diferenciat)?	
   0	
   2	
   2	
  

 
5) Sosté/manté la relació amb l’analista i/o objectes?  	
   0	
   2	
   2	
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B -	
  Interacció Compartida	
  
Aquesta categoria abasta els gradients en direcció a l’establiment de la relació afectiva amb l’analista, 
considerant la capacitat de comunicar-se reconeixent la existència d’ell mateix i de l’altre i la consciència 
dels seus estats emocionals. Inclou el contacte cara a cara, la qualitat de la mirada, si la mirada es usada 
com a una cerca d’apropament i comunicació (diferent de la mirada obliqua, que fuig, que evita a l’altre, o 
“que et travessa”). Considera la capacitat de convocar a l’analista per a la interacció, despertant la seva 
atenció o interès amb mirades, expressions verbals o gestuals (per exemple, assenyalant). Avalua també si 
el pacient és capaç d’adreçar l’atenció cap a alguna cosa que l’analista estigui mirant, percebent, escoltant, 
compartint aquest interès que llavors passa a ser comú. Investiga si demostra expectativa, sorpresa i si hi 
ha senyals de reciprocitat social que pot ser observada en els intercanvis interactius en torns (esperar fins 
que l’altre respongui per seguir la interacció). L’èmfasi d’aquesta categoria ve donat en el contacte intern 
amb un repertori interactiu i la seva utilització interpersonal. 	
  

0	
    1	
   2	
  

 1) Estableix un contacte amb la mirada, cara a cara? 	
   0	
   1	
   2	
  
 2) Manifesta l’expectativa de que l’analista contesti per seguir la interacció? 	
   0	
   1	
   2	
  
 3) S’ofereix com a punt d’atenció, convocant a l’analista mitjançant expressions gestuals/verbals? 	
   1	
   1	
   1	
  
 
4) Comparteix l’atenció amb l’analista, indicant i/o adonant-se d’alguna cosa indicada per ell? 	
   0	
   2	
   2	
  

 5) Demostra curiositat per les percepcions, emocions i sentiments de l’analista? 	
   0	
   0	
   1	
  
 
C – Integració Sensorial 	
  
Aquesta categoria investiga les vies de promoció de la consensualitat, és a dir, la integració dels diversos 
sentits (visió, audició, gust, tacte, olfacte, sensació de temperatura, percepció dels processos físics 
interns). L’infant amb autisme, envaït per tantes sensacions, pot recórrer al desmantellament sensorial, en 
que distintes àrees de la sensorialitat són activades d’una manera repetida i aïllada. Quan s’activa un àrea, 
les altres poden no ser sentides. La integració de diferents òrgans dels sentits alhora progressa 
gradualment, configurant l’experiència de consensualitat. És important observar si les manifestacions 
sensorials ritualistes indiscriminades (interès repetit per l’olor, la textura, moviment, so, color i forma) 
obren un espai per a la transformació d’esdeveniments físics en experiències emocionals, mitjançant 
expressions corporals/facials, gestuals, lúdiques, gràfiques i verbals, encara que sigui de forma 
rudimentària. La capacitat d’assimilar atribucions de sentit, ofertes per l’analista, per a aquestes 
transformacions. 	
  

0	
   1	
   1	
  

 
1) Explora l’ambient més enllà de les exploracions sensorials centrades en el propi cos? 	
   0	
   1	
   1	
  

 
2) Usa les joguines i objectes amb funció i sentit més enllà d’un ús sensorial? 	
   0	
   2	
   2	
  

 
3) Intenta comunicar els estats interns (físics i/o emocionals)? 	
   1	
   1	
   1	
  

 4) Reacciona davant dels comentaris de l’analista, canviant/reduint o integrant noves percepcions a la 
seva excitabilitat sensorial? 	
   0	
   1	
   1	
  

 
5) Es relaciona amb l’analista de forma variada sense utilitzar les manifestacions sensorials 
automàtiques/ritualitzades? 	
   0	
   1	
   1	
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D-Constitució de l’Espai Intern	
  
Aquesta categoria es refereix a la capacitat de continència emocional amb noció d’espais interns i 
individuació, provocant la reducció de la necessitat de descàrrega mitjançant accions. Avalua la condició 
de poder suportar l’alternança entre presència i absència, entre temps i espai, la seva multidimensionalitat 
(alguna cosa més enllà d’allò immediat), reconèixer el dins i el fora, i expandir la capacitat de diferenciar 
jo-altre. Investiga la capacitat de mantenir i contenir les seves experiències emocionals sense la necessitat 
d’efectuar descàrregues o transbordaments constants. També avalua si el pacient aconsegueix reduir els 
estats de desesperació i permetre que aquests siguin consolables (per exemple, si la seva expressió facial 
demostra la capacitat d’esperar, d’anticipar o d’imaginar alguna cosa), si expressa i modula els estats 
emocionals. Aquesta categoria considera si hi ha reconeixement i indicació de preferències, amb 
comunicació a l’analista d’aspectes/esdeveniments objectius o subjectius de contingut social, emocional o 
imaginatiu, mitjançant els moviments corporals, jocs, narrativa verbal o gràfica, i si es percep a si mateix 
com a algú singular i diferenciat (per exemple, mitjançant accions i maneres de referir-se a si mateix). 	
  

0	
       1	
   1	
  

1) Suporta esperes, canvis, separacions i allunyaments? 	
   0	
   1	
   1	
  
2) Demostra curiositat pels espais interns, tant psíquics com concrets (per exemple, explorant els calaixos 
de mobles, caixes, forats, entrant i sortint, ficant o traient objectes)? 	
   0	
   1	
   1	
  

3) És capaç de portar a la pràctica les seves idees/eleccions/intencions? 	
   0	
   2	
   1	
  

4) Expressa alguna cosa respecte a les seves pròpies característiques i experiències personals? 	
   1	
   2	
   2	
  

5) Es refereix a si mateix usant “jo”? 	
   0	
   0	
   1	
  

E – Capacitat Simbòlica	
  
La capacitat simbòlica es relaciona amb la possibilitat de representar objectes i, conseqüentment, amb la 
condició de processar internament les experiències emocionals i expressar-les amb codis compartits. Això 
es dóna dins d’un contínuum que abasta des dels elements més concrets, és a dir, pràcticament idèntics als 
objectes originals, fins a nivells molt elaborats d’abstracció en que els símbols tenen característiques 
diferents en relació amb l’objecte al que representen. La comunicació interna i externa, mitjançant 
símbols, és la base pel pensament verbal. Tots aquests matisos poden ser observats en l’activitat lúdica, 
inicialment vinculada a l’ús concret del propi cos, joguines i objectes, a partir de gestos, comunicacions 
sonores, passant pels jocs d’exploració (com amaga/troba), fins a les activitats d’“imaginem-nos”, escenes 
més elaborades, paraules o escriptura. Les activitats gràfiques també ens permeten seguir aquest 
desenvolupament, des de les accions i descàrregues motores, passant per gargots fins a l’aparició de les 
figures humanes, representacions de vivències emocionals i escenes més complexes. La possibilitat de 
dedicar-se a les narratives verbals o escrites, fent servir l’humor, llenguatge metafòric i demostracions de 
competència social, expressa un bon nivell de desenvolupament. L’aparició de l’escriptura anuncia una 
condició més desenvolupada. Quan succeeixen manifestacions espontànies de repertori construït amb 
l’analista o amb una altra persona amb qui es relacioni o quan el que és representat ve del propi ambient 
sociocultural, el desenvolupament de la capacitat simbòlica és més clarament remarcat. 	
  

0	
   1	
   1	
  

1) S’expressa amb la finalitat de comunicar-se? 	
   1	
   1	
   2	
  

2) Demostra tenir iniciativa per jugar o parlar de manera espontània? 	
   0	
   1	
   1	
  

3) Usa l’expressió gràfica? 	
   N/A	
   2	
   2	
  
4) Construeix escenes, petites narratives i històries amb l’analista, tot i que siguin expressions 
rudimentàries de la seva pròpia experiència? 	
   0	
   2	
   1	
  

5) Utilitza i comparteix el repertori dels grups i cultures als que pertany? 	
   0	
   1	
   1	
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F - Camp Transferencial	
  
Aquesta categoria abasta tots els moviments (impulsos, sensacions, impressions, fantasies i sentiments), 
des dels més primitius fins als més relacionals, que circulen entre l’analista i el pacient. Els aspectes 
interns, configuracions vivencials, modalitats de contacte són adreçats/transferits pel pacient al camp 
analític i tornats a sentir com a experiència en el contacte amb l’analista. El que es transporta al camp 
analític, corresponent als diferents nivells del funcionament mental, inclou des dels moviments 
rudimentaris amb descàrregues i tendències a la no diferenciació jo-altre, passant pels moviments 
projectius massius fins als moviments més relacionals que tenen en compte les qualitats subjectives i les 
realitats psíquiques de l‘altre. El clima de la sessió reflecteix els trànsits emocionals, des de les 
ressonàncies en l’analista fins a les sensacions evocades pel pacient (com per exemple, manca d’ànim, 
desvitalització, sensació de no existència, reaccions corporals de somnolència, cansament, apatia, 
impossibilitat de narrar la sessió, impotència, sensació de bombardeig -més primitius quant a la condició 
de relacionar-se) fins als moviments de qualitat més consistent, involucrant la variabilitat, fluència i 
dinamisme relacional. L’analista, mitjançant la contratransferència de l’impacte emocional davant del que 
és transferit al camp, acull en l’espai intern per la ressonància i transformació elements que moltes 
vegades són de qualitat sensorial, que poden tornar-se registres compartibles per a la comunicació (verbal i 
no verbal), interacció lúdica, analogies i associacions metafòriques. El clima analític per excel·lència és el 
que, en contenir les experiències emocionals del camp transferencial, promou el desenvolupament de la 
parella terapèutica, permetent que les conquestes assolides en el treball analític continuïn expandint-se en 
la vida quotidiana del pacient.   	
  

   1	
   2	
   2	
  

1) Manifesta el pacient les seves demandes amb expectativa de receptivitat? 	
   0	
   1	
   2	
  

2) Percep les reaccions de l’analista quan contacte amb ell? 	
   0	
   1	
   1	
  

3) A la sessió, li venen al cap a l’analista manifestacions de curiositat, associacions, records, somieigs i 
imatges oníriques? 	
   1	
   2	
   2	
  

4) El clima de la sessió suggereix vitalitat psíquica en lloc de desànim, immobilització i desvitalització?	
   1	
   2	
   2	
  

5) Hi ha moments de trobada i sintonia afectiva entre el pacient i l’analista? 	
   1	
   2	
   2	
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A –Interès en Persones i Objectes 	
  
Aquesta categoria correspon a l’interès en persones i objectes (animats i inanimats) i capacitat per 
diferenciar-los. Busca investigar com s’estableix la relació amb l’altre i si hi ha cerca de contacte, encara 
que sigui de manera rudimentària, si demostra percepció, tot i que sigui molt vaga, d’una presència 
externa. Verifica si el pacient demostra atenció davant dels convits de l’analista per al contacte i si respon 
a les accions, paraules, gestos de l’analista, encara que no es relacioni directament amb el professional 
(per exemple: somriu quan intervé l’analista, tot i que no li dirigeixi la mirada; inclou a l’altre en el seu 
camp de visió). Investiga també si demostra haver desenvolupat els elements precursors de la possibilitat 
de relacionar-se com, per exemple, la capacitat imitativa en la seva funció estructuradora inicial, la 
possibilitat de diferenciar l’altre d’una prolongació d’ell mateix, no utilitzant parts de l’altre com a 
instrument i la possibilitat de sustentació del contacte de manera intencional i diversificada. L’èmfasi 
d’aquesta categoria està en les capacitats incipients per relacionar-se.	
  

0	
   2	
   2	
  

 
1) Mostra percebre la presència de l’analista?	
   1	
   2	
   2	
  

 
2) Mostra atenció i interès pels aspectes animats (amb vida) en els jocs i en els contactes amb l’analista?	
   0	
   2	
   2	
  

 
3) És capaç d’imitar accions, gestos, característiques de l’altre?	
   0	
   2	
   2	
  

 
4)	
  Comença/busca contacte amb l’analista (com a algú diferenciat)?	
   0	
   2	
   2	
  

 
5) Sosté/manté la relació amb l’analista i/o objectes?  	
   0	
   2	
   2	
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B -	
  Interacció Compartida	
  
Aquesta categoria abasta els gradients en direcció a l’establiment de la relació afectiva amb l’analista, 
considerant la capacitat de comunicar-se reconeixent la existència d’ell mateix i de l’altre i la consciència 
dels seus estats emocionals. Inclou el contacte cara a cara, la qualitat de la mirada, si la mirada es usada 
com a una cerca d’apropament i comunicació (diferent de la mirada obliqua, que fuig, que evita a l’altre, o 
“que et travessa”). Considera la capacitat de convocar a l’analista per a la interacció, despertant la seva 
atenció o interès amb mirades, expressions verbals o gestuals (per exemple, assenyalant). Avalua també si 
el pacient és capaç d’adreçar l’atenció cap a alguna cosa que l’analista estigui mirant, percebent, escoltant, 
compartint aquest interès que llavors passa a ser comú. Investiga si demostra expectativa, sorpresa i si hi 
ha senyals de reciprocitat social que pot ser observada en els intercanvis interactius en torns (esperar fins 
que l’altre respongui per seguir la interacció). L’èmfasi d’aquesta categoria ve donat en el contacte intern 
amb un repertori interactiu i la seva utilització interpersonal. 	
  

0	
    1	
   2	
  

 1) Estableix un contacte amb la mirada, cara a cara? 	
   0	
   1	
   2	
  
 2) Manifesta l’expectativa de que l’analista contesti per seguir la interacció? 	
   0	
   1	
   2	
  
 3) S’ofereix com a punt d’atenció, convocant a l’analista mitjançant expressions gestuals/verbals? 	
   1	
   1	
   1	
  
 
4) Comparteix l’atenció amb l’analista, indicant i/o adonant-se d’alguna cosa indicada per ell? 	
   0	
   2	
   2	
  

 5) Demostra curiositat per les percepcions, emocions i sentiments de l’analista? 	
   0	
   0	
   1	
  
 
C – Integració Sensorial 	
  
Aquesta categoria investiga les vies de promoció de la consensualitat, és a dir, la integració dels diversos 
sentits (visió, audició, gust, tacte, olfacte, sensació de temperatura, percepció dels processos físics 
interns). L’infant amb autisme, envaït per tantes sensacions, pot recórrer al desmantellament sensorial, en 
que distintes àrees de la sensorialitat són activades d’una manera repetida i aïllada. Quan s’activa un àrea, 
les altres poden no ser sentides. La integració de diferents òrgans dels sentits alhora progressa 
gradualment, configurant l’experiència de consensualitat. És important observar si les manifestacions 
sensorials ritualistes indiscriminades (interès repetit per l’olor, la textura, moviment, so, color i forma) 
obren un espai per a la transformació d’esdeveniments físics en experiències emocionals, mitjançant 
expressions corporals/facials, gestuals, lúdiques, gràfiques i verbals, encara que sigui de forma 
rudimentària. La capacitat d’assimilar atribucions de sentit, ofertes per l’analista, per a aquestes 
transformacions. 	
  

0	
   1	
   1	
  

 
1) Explora l’ambient més enllà de les exploracions sensorials centrades en el propi cos? 	
   0	
   1	
   1	
  

 
2) Usa les joguines i objectes amb funció i sentit més enllà d’un ús sensorial? 	
   0	
   2	
   2	
  

 
3) Intenta comunicar els estats interns (físics i/o emocionals)? 	
   1	
   1	
   1	
  

 4) Reacciona davant dels comentaris de l’analista, canviant/reduint o integrant noves percepcions a la 
seva excitabilitat sensorial? 	
   0	
   1	
   1	
  

 
5) Es relaciona amb l’analista de forma variada sense utilitzar les manifestacions sensorials 
automàtiques/ritualitzades? 	
   0	
   1	
   1	
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D-Constitució de l’Espai Intern	
  
Aquesta categoria es refereix a la capacitat de continència emocional amb noció d’espais interns i 
individuació, provocant la reducció de la necessitat de descàrrega mitjançant accions. Avalua la condició 
de poder suportar l’alternança entre presència i absència, entre temps i espai, la seva multidimensionalitat 
(alguna cosa més enllà d’allò immediat), reconèixer el dins i el fora, i expandir la capacitat de diferenciar 
jo-altre. Investiga la capacitat de mantenir i contenir les seves experiències emocionals sense la necessitat 
d’efectuar descàrregues o transbordaments constants. També avalua si el pacient aconsegueix reduir els 
estats de desesperació i permetre que aquests siguin consolables (per exemple, si la seva expressió facial 
demostra la capacitat d’esperar, d’anticipar o d’imaginar alguna cosa), si expressa i modula els estats 
emocionals. Aquesta categoria considera si hi ha reconeixement i indicació de preferències, amb 
comunicació a l’analista d’aspectes/esdeveniments objectius o subjectius de contingut social, emocional o 
imaginatiu, mitjançant els moviments corporals, jocs, narrativa verbal o gràfica, i si es percep a si mateix 
com a algú singular i diferenciat (per exemple, mitjançant accions i maneres de referir-se a si mateix). 	
  

0	
       1	
   1	
  

1) Suporta esperes, canvis, separacions i allunyaments? 	
   0	
   1	
   1	
  
2) Demostra curiositat pels espais interns, tant psíquics com concrets (per exemple, explorant els calaixos 
de mobles, caixes, forats, entrant i sortint, ficant o traient objectes)? 	
   0	
   1	
   1	
  

3) És capaç de portar a la pràctica les seves idees/eleccions/intencions? 	
   0	
   2	
   1	
  

4) Expressa alguna cosa respecte a les seves pròpies característiques i experiències personals? 	
   1	
   2	
   2	
  

5) Es refereix a si mateix usant “jo”? 	
   0	
   0	
   1	
  

E – Capacitat Simbòlica	
  
La capacitat simbòlica es relaciona amb la possibilitat de representar objectes i, conseqüentment, amb la 
condició de processar internament les experiències emocionals i expressar-les amb codis compartits. Això 
es dóna dins d’un contínuum que abasta des dels elements més concrets, és a dir, pràcticament idèntics als 
objectes originals, fins a nivells molt elaborats d’abstracció en que els símbols tenen característiques 
diferents en relació amb l’objecte al que representen. La comunicació interna i externa, mitjançant 
símbols, és la base pel pensament verbal. Tots aquests matisos poden ser observats en l’activitat lúdica, 
inicialment vinculada a l’ús concret del propi cos, joguines i objectes, a partir de gestos, comunicacions 
sonores, passant pels jocs d’exploració (com amaga/troba), fins a les activitats d’“imaginem-nos”, escenes 
més elaborades, paraules o escriptura. Les activitats gràfiques també ens permeten seguir aquest 
desenvolupament, des de les accions i descàrregues motores, passant per gargots fins a l’aparició de les 
figures humanes, representacions de vivències emocionals i escenes més complexes. La possibilitat de 
dedicar-se a les narratives verbals o escrites, fent servir l’humor, llenguatge metafòric i demostracions de 
competència social, expressa un bon nivell de desenvolupament. L’aparició de l’escriptura anuncia una 
condició més desenvolupada. Quan succeeixen manifestacions espontànies de repertori construït amb 
l’analista o amb una altra persona amb qui es relacioni o quan el que és representat ve del propi ambient 
sociocultural, el desenvolupament de la capacitat simbòlica és més clarament remarcat. 	
  

0	
   1	
   1	
  

1) S’expressa amb la finalitat de comunicar-se? 	
   1	
   1	
   2	
  

2) Demostra tenir iniciativa per jugar o parlar de manera espontània? 	
   0	
   1	
   1	
  

3) Usa l’expressió gràfica? 	
   N/A	
   2	
   2	
  
4) Construeix escenes, petites narratives i històries amb l’analista, tot i que siguin expressions 
rudimentàries de la seva pròpia experiència? 	
   0	
   2	
   1	
  

5) Utilitza i comparteix el repertori dels grups i cultures als que pertany? 	
   0	
   1	
   1	
  

PROTOCOL	
  PRISMA	
  
IDENTIFICACIÓ:_______PEDRO___________________EDAT INICIAL: 9	
  
 
 0  No                     	
  
 1 Sí, però de forma lleugera o poc freqüent                                        	
  
 2 Sí, de forma accentuada i freqüent                                        	
  
 N/A Sense elements  per ser observats en la sessió      	
  

S 1	
  

S 2	
  

S 3	
  

F - Camp Transferencial	
  
Aquesta categoria abasta tots els moviments (impulsos, sensacions, impressions, fantasies i sentiments), 
des dels més primitius fins als més relacionals, que circulen entre l’analista i el pacient. Els aspectes 
interns, configuracions vivencials, modalitats de contacte són adreçats/transferits pel pacient al camp 
analític i tornats a sentir com a experiència en el contacte amb l’analista. El que es transporta al camp 
analític, corresponent als diferents nivells del funcionament mental, inclou des dels moviments 
rudimentaris amb descàrregues i tendències a la no diferenciació jo-altre, passant pels moviments 
projectius massius fins als moviments més relacionals que tenen en compte les qualitats subjectives i les 
realitats psíquiques de l‘altre. El clima de la sessió reflecteix els trànsits emocionals, des de les 
ressonàncies en l’analista fins a les sensacions evocades pel pacient (com per exemple, manca d’ànim, 
desvitalització, sensació de no existència, reaccions corporals de somnolència, cansament, apatia, 
impossibilitat de narrar la sessió, impotència, sensació de bombardeig -més primitius quant a la condició 
de relacionar-se) fins als moviments de qualitat més consistent, involucrant la variabilitat, fluència i 
dinamisme relacional. L’analista, mitjançant la contratransferència de l’impacte emocional davant del que 
és transferit al camp, acull en l’espai intern per la ressonància i transformació elements que moltes 
vegades són de qualitat sensorial, que poden tornar-se registres compartibles per a la comunicació (verbal i 
no verbal), interacció lúdica, analogies i associacions metafòriques. El clima analític per excel·lència és el 
que, en contenir les experiències emocionals del camp transferencial, promou el desenvolupament de la 
parella terapèutica, permetent que les conquestes assolides en el treball analític continuïn expandint-se en 
la vida quotidiana del pacient.   	
  

   1	
   2	
   2	
  

1) Manifesta el pacient les seves demandes amb expectativa de receptivitat? 	
   0	
   1	
   2	
  

2) Percep les reaccions de l’analista quan contacte amb ell? 	
   0	
   1	
   1	
  

3) A la sessió, li venen al cap a l’analista manifestacions de curiositat, associacions, records, somieigs i 
imatges oníriques? 	
   1	
   2	
   2	
  

4) El clima de la sessió suggereix vitalitat psíquica en lloc de desànim, immobilització i desvitalització?	
   1	
   2	
   2	
  

5) Hi ha moments de trobada i sintonia afectiva entre el pacient i l’analista? 	
   1	
   2	
   2	
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1. INTRODUCCIÓ

El concepte de psicomotricitat (Dupré, 
1925) neix des de la pràctica psiquià-

trica amb la intenció de clarificar la con-
cepció de la persona com un ésser global 
i, davant del dualisme cartesià ment-
cos o davant del dualisme judeocristià 
cos-esperit, la psicomotricitat expressa la 
unitat de la persona que es manifesta a 
través de la seva actitud postural i del seu 
moviment.

Tot i aquesta concepció plenament 
acceptada de la globalitat de la perso-
na, en el moment de la intervenció edu-
cativa o clínica, en la majoria de casos, 
es dissenyen programes específics per 
desenvolupar les habilitats comunicati-
ves, la competència motriu, les habilitats 
socials o els processos cognitius, treba-
llant per separat les diferents àrees del 
desenvolupament i, tot i la concepció 
constructivista del pensament, accepta-
da teòricament, a la pràctica se li diu al 
nen el que ha de fer, amb poques pos-
sibilitats d’experimentar i vivenciar amb 
tot el seu cos. 

Aquesta fragmentació de la persona 
també l’observem en la manera d’ava-
luar, valorant les competències motrius, 
comunicatives i afectiu-socials per sepa-
rat, oblidant que l’infant es manifesta i 
aprèn globalment, com a mínim fins els 
vuit anys que assoleix la capacitat d’anàli-
si i síntesi.

Si bé és cert que s’ha avançat molt en 
la investigació des de la medicina i la neu-
robiologia, la realitat és que el diagnòstic 
dels TEA principalment es realitza a través 
de les conductes desajustades en l’àmbit 
de la comunicació, la interacció social o 
per la presència de conductes extrava-

Equipo de Evaluación del Servicio de Psicomotricidad de la Universidad de La Laguna (Tenerife)

gants relacionades amb la inflexibilitat 
mental o del comportament. Certament, 
conèixer millor el patró conductual de 
l’autisme i la millora en els instruments 
de detecció i diagnòstic ha possibilitat 
que els TEA siguin visibles en edats cada 
vegada més primerenques (Hernández et 
al., 2005; Larbán, 2012).

En l’àmbit internacional existeixen 
diferents proves per aquest procés de 
detecció: Checklist for Autism in Todd-
lers, CHAT (Baron-Cohen et al., 1992); 
Modified Checklist for Autism in Todd-
lers, M-CHAT (Robins et al., 2001); Au-
tism Spectrum Screening Questionnaire 
for Asperger and other high functioning 
autism conditions, ASQQ (Ehlers et al., 
1999); o Childhood Asperger Syndrome 
Test, CAST (Scott et al., 2002) que plante-
gen la seva aplicació a partir dels 18 me-
sos, la major part de les quals no tenen 
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 et al., 2011, 
2015). Per al diagnòstic definitiu de TEA, 
les proves específiques i més reconegu-
des són l’Autism Diagnostic Observation 
Schedule, ADOS (Lord et at., 2015) i l’Au-
tism Diagnostic Interview-Revised, ADI-R 
(Rutter et al., 2006), oferint un algoritme 
de diagnòstic per l’autisme tal i com es 
descriuen en el CIM-10, el DSM IV-TR i 
el DSM-V. Es basen en l’observació con-
ductual davant d’una sèrie de tasques i 
propostes d’activitats, les mateixes per 
qualsevol subjecte, tenint en compte 
l’edat i el nivell de desenvolupament del 
llenguatge, per llavors quantificar i dicta-
minar un diagnòstic en funció de la pun-
tuació obtinguda. 

En la psicomotricitat relacional utilit-
zem el joc com a recurs fonamental, tant 
en l’avaluació com en la intervenció. Però 
no es tracta d’un joc dirigit i amb uns con-
tinguts determinats proposats per l’adult, 
sinó d’un joc lliure i espontani amb diver-
sitat de materials, no necessàriament jo-
guines, sinó preferentment materials als 
que se’ls pugui donar diferents usos sim-
bòlics, i un espai ampli on l’infant pugui 
fer el que vol (preservant la seva segure-
tat) i amb un adult disposat a implicar-se 
en el seu joc. 

L’especificitat de la psicomotricitat 
relacional es fonamenta en el joc es-
pontani amb l’infant, on el diàleg tònic 
i l’encontre corporal amb l’altre tenen 
una major presència i rellevància que 
en altres metodologies, proporcionant 
un espai transferencial en el que l’infant 
adquireix plaer i confiança en la relació 
amb la persona que l’avalua. També són 
específiques d’aquesta pràctica la deco-
dificació simbòlica dels materials i l’ús de 
l’espai del psicomotricista (Lapierre et al., 
2015), que de manera simbòlica també 
representa el seu cos. No s’ha d’obligar  a 
l’infant a adaptar-se a la intervenció, cal 
aconseguir que la intervenció s’adapti a 
l’infant i a la família. 

L’observació de l’expressivitat psico-
motriu de l’infant, davant d’ un model 
més instrumental d’avaluació, té l’avan-
tatge de que ens permet una aproxi-
mació menys ansiosa al subjecte, ens 
permet observar-lo en la seva totalitat, 
evitant la sensació de sentir-se examinat, 
i ens permet posar l’accent en la relació, 
permetent l’anàlisi prèvia per elaborar el 
projecte de treball (Serrabona, 2016).

Partint d’aquestes premisses, en 
aquest article intentarem explicar el nos-
tre model d’avaluació, que ens permetrà 
descriure les peculiaritats conductuals 
presents en el subjecte, així com el ni- 
vell competencial i dificultats del ma-
teix. Pretenem una observació global en 
situacions espontànies, permetent-nos 
també (de manera orientativa), extrapo-
lar la informació per puntuar i relacionar 

amb les proves estandarditzades i valida-
des que proposen l’observació en situa-
cions estructurades. Considerem que des 
d’aquest model més ecològic i centrat en 
els interessos de l’infant, les competèn-
cies poden ser més ajustades, definint 
més clarament la zona de desenvolupa-
ment pròxima de l’infant i les estratègies 
d’ajuda que poden afavorir el seu desen-
volupament. 

2. MOMENT D’AVALUACIÓ
L’objectiu de l’avaluació és valorar el ni-
vell competencial del subjecte, la seva 
forma de ser i estar en el món, el que 
ens permetrà donar una resposta el més 
ajustada possible a les seves peculiari-
tats. Actualment, hi ha una gran contro-
vèrsia sobre la necessitat de catalogar o 
etiquetar a les persones com a pas previ 
a la intervenció. Nosaltres, com a educa-
dors, veiem la realitat de la gran hetero-
geneïtat i diversitat humana, no només 
dins l’ampli espectre autista, sinó també 
dins del seguit de característiques com-
portamentals de subjectes catalogats 
amb diferents patologies (Lapierre et al., 
2015). És cert que des de les institucions 
públiques i privades responsables d’apor-
tar els recursos que les persones necessi-
ten, s’exigeix l’etiqueta diagnòstica; això 
és el que, entre d’altres coses, ha portat 
a l’augment de persones diagnosticades 
d’autisme o TDAH (per exemple). També 
és cert que moltes vegades els pares ne-
cessiten saber «què li passa al meu fill», 
que els donem un diagnòstic i les possi-

“La presència de materials contenidors ens permet observar si el nen necessita sentir-se protegit de la rela-
ció amb el seu entorn”. 

1  Traducció realitzada de l’original en castellà per l’Equip eipea.
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bilitats de millora en funció d’aquesta 
etiqueta; és evident que aquesta pressió 
social existeix, però en l’àmbit de la inter-
venció i la investigació amb persones sa-
bem que no n’hi ha dues d’iguals i que és 
impossible controlar totes les variables 
que existeixen en l’àmbit de les relacions 
humanes.

2.1. El marc d’avaluació
L’avaluació es realitza en un espai de joc 
ampli (sala de psicomotricitat) que té 
una zona dedicada al joc sensoriomotor, 
en el que hi trobem les espatlleres, els 
matalassos i alguns aparells (banc suec, 
plint...) que afavoreixen mostrar les com-
petències motrius de l’infant, la segure-
tat/inseguretat en l’exploració d’aquest 
espai, així com la seva capacitat per com-
partir-lo i integrar-lo en una situació de 
joc simbòlic. En l’ús de l’espai sensorio-
motor, com en altres situacions de joc, 
podem analitzar les competències i difi-
cultats per la relació corporal, l’ús de la 
mirada, els torns, les accions repetitives i 
compartides, les estereotípies d’emoció, 
les ansietats arcaiques, la capacitat per 
mantenir l’atenció conjunta, etc.

A la resta de la sala se situen alguns 
objectes i materials de joc que (en fun-
ció de l’edat de l’infant) propicien el joc 
funcional, simbòlic, reglat o de repre-
sentació, el que ens permetrà valorar les 
seves competències cognitives i capacitat 
de simbolització, les seves habilitats ma-
nipulatives així com la seva manera de 
comunicar-se, de relacionar-se, els seus 
interessos i la seva capacitat empàtica. 

El material amb el que habitualment 
es troba l’infant amb sospita de TEA a 
l’inici de la sessió consisteix en elements 
que faciliten la contenció física (túnel i 
cercle de goma espuma, per exemple), 
una pilota que facilita els jocs d’inter-
canvi o reglats, uns pals que afavoreixen 
els jocs d’enfrontament i afirmació, unes 
cordes que afavoreixen les possibilitats 
de vinculació, uns contes i puzles que ens 
permeten valorar la seva capacitat d’abs-
tracció i de centrar l’atenció, així com jo-
guines representatives de la realitat per 
afavorir el desenvolupament del joc sim-
bòlic, especialment si l’infant no ha estat 
capaç de desenvolupar-lo prèviament 
amb materials no estructurats. 

Els pares estaran presents mentre es 
desenvolupa l’avaluació, tot i que se’ls 
demana que no participin ni interfe-
reixen (tot i que poden respondre a les 
aproximacions de l’infant), mantenint-se 
asseguts al costat d’un dels avaluadors 
en un lateral de la sala. La presència dels 
pares ens permet valorar el tipus de vin-
culació existent entre l’infant i les seves 
figures de referència: si li costa sepa-
rar-se o accedeix a l’espai de manera des-
inhibida sense tenir-los en compte, sense 
respondre quan el criden o, per contra, 
els té de referència i els mostra objectes 
o les seves accions, si els busca per com-
partir o simplement per solucionar una 
tasca o si és capaç de comunicar-se des 
de la distància o intercanviar una mirada 
de reconeixement i afirmació. 

Ressenyem, a tall d’exemple, alguns 
fragments dels diaris de les sessions 
d’avaluació, modificant els noms dels 
menors per preservar la seva identitat.

«Riu i es manté momentàniament en 
el joc, però en el moment en que se sent 
una mica desbordat corre fins on és la 
seva mare, la toca sense mirar-la i torna 
al joc».

«La Susana arriba a la sala acompan-
yada dels seus pares i tan bon punt entra 
es separa d’ells, mostrant indiferència 
i dirigint-se a la zona on hi ha algunes 
joguines. Però de seguida comença a 
deambular per la sala sense gairebé atu-
rar-se en cap espai ni en l’exploració de 
materials». 

«La Talía, la psicomotricista que rea-
litza la intervenció, li mostra diferents pi-
lotes que hi ha a la sala, però a l’infant 
li fa por el moviment i retrocedeix; no va 
cap als seus pares en aquest moment, 
però sí a continuació… Apareix el somriu-
re social en varies ocasions com a respos-
ta al to de veu de la Talía...”. 

D’altra banda, la presència dels pares 
ens permet conèixer les seves expectati-
ves, les seves pors, els seus interessos i la 
possibilitat d’anar comentant el sentit de 
les intervencions del psicomotricista que 
realitza l’avaluació i el nivell de compe-
tència que va mostrant el seu fill.

En l’avaluació intervenen quatre psi-
comotricistes. Un que realitza l’acom-
panyament als pares; un segon que 
realitza la gravació en vídeo del desen-
volupament de la sessió; un tercer que 
realitza una observació sense participar, 
enregistrant l’expressivitat psicomotriu 
de l’infant  i de l’adult/a que realitza 
l’avaluació; i un quart que intervé di-
rectament amb l’infant procurant impli-
car-se en el seu joc. 

El temps de l’avaluació varia en funció 
de les característiques de l’infant, però 
normalment oscil·la entre una hora i mit- 
ja i dues hores. En finalitzar l’avaluació, 
el psicomotricista que ha participat di-
rectament amb l’infant és l’encarregat de 
realitzar l’informe, on es reflecteix la in-
formació  aportada pels pares; el diari de 
la sessió realitzada per l’observador que 
no ha participat; la informació rellevant 
de l’expressivitat psicomotriu de l’infant, 
que reflecteix el seu nivell de competèn-
cia; les conclusions de l’avaluació; i les 

orientacions a la família. L’informe es 
comparteix amb tots els psicomotricistes 
presents en l’avaluació per si hi hagués 
alguna matisació o informació addicio-
nal i, en cas que hi hagi discrepàncies en 
algun aspecte, existeix la possibilitat de 
visionar el vídeo i discutir sobre aquells 
aspectes en els que no hi ha acord.

 2.2. La sessió d’avaluació
Quan l’infant entra a la sala de psicomo-
tricitat, observem en primer lloc com es 
situa en l’espai: si roman a prop de les 
figures de referència o se separa sen-
se dificultat i s’atura a observar l’espai, 
si es fixa en els materials que hi ha a la 
sala i té en compte al psicomotricista, si 
té iniciativa o necessita que se’l convidi 
a jugar, si deambula sense sentit i/o fent 
un recorregut rutinari, si para especial 
atenció a determinats elements de l’es-
pai (color d’una rajola, forat a la paret, 
portes, miralls...), si accedeix a l’espai 
sensoriomotor o l’evita, si busca espais 
per contenir-se físicament. Potser algun 
infant porta un objecte reassegurador a 
les mans, valorant la possibilitat de que 
pugui prescindir-ne.

En el cas de que l’infant parli, inten-
tem mantenir una conversa abans de 
començar a jugar, mentre ens traiem les 
sabates i ens presentem. Iniciem la con-
versa amb temes quotidians relacionats 

amb l’escola i les famílies i, depenent 
de la seva edat, preguntem pels amics, 
els seus interessos, els seus desitjos... El 
psicomotricista també intenta explicar al-
guna cosa relacionada amb la seva vida 
quotidiana i comprova si pot generar in-
terès i preguntes en l’infant. 

En aquest inici de la sessió podem 
comprovar si té intencionalitat comuni-
cativa o absència d’intersubjectivitat, no 
tenint en compte a l’altre. En el cas que es 
pugui comunicar amb la paraula, podem 
valorar com és el seu llenguatge, si és es-
tructurat, si presenta dislàlies o ecolàlies, 
si utilitza un llenguatge molt elaborat o 
idiosincràtic, amb presència de neologis-
mes o frases apreses, si la seva prosòdia 
és peculiar, quin és el seu nivell de com-
prensió, la seva gestualitat, si fa ús de la 
mirada per comunicar-se amb l’altre, si 
mostra interès per l’altre o predominen 
reiteradament els seus interessos. També 
podem observar la seva actitud corporal, 
el seu to, la seva postura i els seus gestos, 
si mostra inseguretat o es mostra desin-
hibit, si realitza moviments repetitius o 
reasseguradors, o si utilitza gestos per 
acompanyar el seu discurs, animant-lo 
amb el nostre model i preguntes perquè 
així ho faci. Aquest moment ens permet 
una primera aproximació a les seves 
competències comunicatives i relacio-
nals, per valorar la seva evolució al llarg 

de la sessió i en situacions més espon-
tànies de joc, ja que hem constatat que 
no és el mateix conversar inicialment en 
una situació nova per l’infant, amb una 
persona amb qui no té confiança, que al 
llarg de la sessió, on ja la relació corporal, 
la complicitat i la descàrrega de tensions 
que suposa un joc motriu, facilita que 
l’infant es mostri més disponible i més 
competent per xerrar.  

Quan l’infant està més interessat en 
els objectes que en les persones, hem 
d’aprofitar aquest interès per observar 
com els explora, si ho fa de forma funcio-
nal, estereotipada o repetitiva, valorant 
les possibilitats de compartir-lo i buscant 
més les competències que les dificul-
tats. Observem com respon a les nostres 
interferències, com respon quan obs-
taculitzem el seu ús exclusiu des d’una 
intervenció respectuosa amb ell, si ens 
porta de la mà i fa un ús instrumental 
de l’altre davant de les dificultats, com 
demana quan traiem quelcom del seu 
abast, si mostra interès quan presentem 
un altre objecte de característiques simi-
lars, si està disposat a intercanviar-lo o a 
acceptar torns, quant de temps és capaç 
de mantenir-se en l’ús solitari o compar-
tit de l’objecte i com és l’ús dels objectes 
com a elements mediadors de la comu-
nicació. 

«En Ione, el psicomotricista que va 
intervenir durant la sessió d’avaluació, la 
saluda en entrar i li pregunta com es diu, 
però gairebé no pot adonar-se del que li 
diu, tot i que els seus pares l’animen a que 
li digui com es diu. En aquest moment hi 
ha molt poca mirada i la Susana es mos-
tra molt agitada, observant tot allò que 
l’envolta». 

«Mentre es treuen les sabates asse-
guts en un banc, el psicomotricista li fa 
vàries preguntes sobre la seva edat, l’es-
cola a la que va... En Marco respon de 
forma ajustada al psicomotricista. Tot i 
que a l’inici es mostra força contingut, és 
capaç de mirar a la cara quan respon i de 
triangular la mirada quan el psicomotri-
cista li indica amb gestos que miri el que 
hi ha a la sala. El seu to de veu en aquest 
moment és baix i amb pocs canvis d’en-
tonació...».

“Es tracta d’un joc lliure i espontani amb diversitat 
de materials (…) als que se’ls pugui donar diferents 
usos simbòlics”.

“Quan comença el joc, l’objectiu del psicomotricista és fer-se present per l’infant”. 
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Quan comença el joc, l’objectiu del 
psicomotricista és fer-se present per l’in-
fant, no fa cap proposta i observa l’ex-
pressivitat de l’infant, els seus interessos 
i els seus desitjos. Aquesta escolta és 
essencial per poder intervenir, no propo-
sant sinó provant d’implicar-nos en el joc 
de l’infant. Possiblement el seu interès 
estigui centrat en els objectes, potser 
l’interessin només per les seves peculia-
ritats, potser en pot fer un ús funcional 
o utilitzar-los fins i tot per representar 
escenes o seqüències de joc amb contin-
gut funcional, simulant un ús real de l’ob-
jecte, o potser les seves competències 
creatives li permeten donar contingut 
simbòlic als objectes. 

Si és capaç de fer un ús funcional dels 
objectes, intentarem implicar-nos en el 
seu joc, observant si és molt inflexible o 
permet que hi fem modificacions, partici-
par en jocs d’anada i tornada o, si utilitza 
l’objecte de forma ajustada als jocs que 
simulen escenes de la vida quotidiana, el 
que ens permetria explorar les possibili-
tats de desenvolupar un joc més creatiu i 
amb més contingut simbòlic.

L’observació de l’interès i l’ús que 
fa dels objectes ens permet valorar les 
seves competències cognitives, que es 
manifesten en el tipus de joc que és ca-
paç de desenvolupar, la seva capacitat 
per centrar l’atenció, per mantenir-se en 
l’activitat, la seva capacitat creativa i de 
diferenciar la ficció de la realitat, com 
participa (si és el cas) i comprèn els jocs 
de normes, la seva capacitat de frustració 
si va perdent, el seu interès per competir 
o posar-se a prova, així com valorar si es 
modifiquen les seves competències co-
municatives i relacionals a mesura que 
avança la sessió, o si modifica la seva 
gestualitat, si fa ús dels gestos conven-
cionals, descriptius o que expressen algu-
na emoció. Per això, és essencial poder 
connectar amb els interessos de l’infant i 
trobar situacions, sensacions o relacions 
que propiciïn plaer i l’animin a mostrar 
totes les seves competències.

«Recupera el cotxe i en fa un ús fun-
cional, fent-lo rodar sense quedar-se fixat 
en les rodes, tot i que la seva manera 
d’arrossegar-lo lentament ens fa pensar 
que hi ha certa autoestimulació en la sen-

sació de fer-lo rodar. Quan la Talía amaga 
el cotxe sota la seva samarreta, hi ha una 
cerca de l’objecte, però en no trobar-lo 
protesta plorant. Quan la Talía treu un al-
tre cotxe per compartir l’interès del nen, 
no hi ha una intenció d’intercanviar-lo 
amb la psicomotricista». 

«En Pedro reconeix el pot de les bom-
bolles i somriu anticipant-s’hi. Es separa 
del seu pare i s’acosta a la Fina. Segueixen 
havent-hi mirades fugaces sense gaire 
permanència. Li agrada veure les bom-
bolles i imita intentant bufar per fer-ne. 
La psicomotricista li dóna el pot tancat, 
tornant a valorar la seva manera de de-
manar ajuda i els seus recursos. Utilitza 
la boca, però torna cap a la Fina en no 
poder obrir-lo, la psicomotricista roman 
un temps en aquesta situació, obrint-lo 
mentre li dóna i li ofereix; després li mos-
tra a l’infant que no pot obrir-lo i aquest, 
enfadat, s’allunya i poca estona després 
torna amb una petició més clara amb la 
mirada».

Mentre observem i juguem amb l’in-
fant també podem observar com és el 
seu ritme motor, les seves habilitats ma-
nipulatives, la seva capacitat d’inhibir el 
moviment i d’autorregular-se, la seva ca-
pacitat d’iniciativa o nivell de dependèn-
cia de l’altre, la seva expressivitat i capa-
citat de gaudir de la relació amb l’altre, si 
tolera les aproximacions amb contingut 
afectiu o si respon de manera empàtica a 
les emocions o peticions de l’altre, si de-
mana reconeixement, si és capaç d’afir-
mar-se o es mostra inhibit.

Alguns infants tendeixen a evitar l’es-
pai sensoriomotor, potser per la seva in-
seguretat o imperícia motriu. L’exploren a 
quatre grapes i temen posar-se dempeus 
i explorar les possibilitats que aquest es-
pai els ofereix, no s’atreveixen a saltar o 
enfilar-se, no gaudeixen de l’activitat o es 
limiten a una actitud regressiva i d’aban-
donament sobre els matalassos, descon-
nectant per uns instants del que passa al 
seu voltant. Altres, per contra, busquen 
constantment l’agitació i busquen sentir 
els seus límits corporals en caure sobre 
els matalassos, moltes vegades sense 
tenir consciència de perill. A banda de 
valorar les seves competències motrius 

i el nivell de consciència corporal, veiem 
les possibilitats de participar del seu joc, 
si ens permeten aproximar-nos corpo-
ralment, si gaudeixen de la trobada cor-
poral o l’eviten, si són capaços de com-
partir l’activitat i de regular el seu ritme 
per permetre la participació de l’altre, 
si en fer-se mal per casualitat, demanen 
consol. En l’espai sensoriomotriu els jocs 
ens permeten observar l’expressivitat de 
l’infant en connectar amb emocions de 
plaer i angoixa. Les emocions es fan més 
intenses i podem conèixer si s’acompan-
yen de moviments estereotipats, d’ex-
ploracions ritualistes o d’una exploració 
repetitiva del seu cos en l’espai, el que 
connecta, segons Aucouturier (2004), 
amb les ansietats arcaiques i la manca de 
construcció d’una relació vincular segura. 

«... és conscient del perill i de l’alça-
da quan vol baixar. A mesura que avança 
la sessió, el seu desig d’arribar al cos del 
psicomotricista és més evident, tot i que li 
fa por, movent-se des de l’ambivalència».  

«La nena continua corretejant pels 
matalassos i jugant a caure-hi, busca 
mantenir-se en la relació amb el Miguel 
buscant-li la mirada per més tard mos-
trar-li el que fa. Observem certa immadu-
resa en el salt quan el fa de forma autò-
noma, avança un peu i es deixa caure, 
sense impulsar-se. Posteriorment, l’ava-
luador introdueix un ninot en el joc, la 
Mariam comenta el gènere d’aquest, i en 
distingeix altres característiques, espe-
cialment en relació al seu cabell, dient-li 
que és curt. La Mariam dóna vida al ninot 
fent-lo saltar, juga de manera simbòlica, 
tal i com ells han jugat». 

La presència de materials contenidors 
ens permet observar si l’infant necessita 
sentir-se protegit de la relació amb el 
seu entorn, si busca sentir els límits, si li 
fa por entrar, si pot compartir aquest es-
pai o, per contra, hi desapareix. A través 
d’aquests materials aconseguim centrar 
i dirigir més la mirada de l’infant cap a 
nosaltres i, en la mesura en que juguem 
a arrossegaments, balancejos, pressions, 
etc., observem la resposta de l’infant a 
les sensacions regressives, com és la seva 
manera de demanar que continuï l’activi-

tat quan hi ha plaer en l’estimulació ves-
tibular o com són les reaccions corporals 
que acompanyen a les emocions de be-
nestar i por.

Durant aquest moment solen 
aparèixer també interessos de l’infant o 
competències pel joc presimbòlic, obser-
vant com viuen els jocs d’atrapar, jugar a 
esfondrar i dispersar objectes o a ama-
gar-se de la mirada de l’altre; tots aquests 
jocs ens informen de com s’ha interiorit-
zat la presència de l’altre en la relació; 
és a dir, la iniciativa o resposta davant la 
interacció social. 

“No té present al psicomotricista ni 
s’hi aproxima per demanar. En Miguel 
l’agafa, però no aguanta massa estar en 
el cos del psicomotricista, vol baixar i se-
guir deambulant”.

“Comença a buscar sensacions re-
gressives en l’espai tou dels matalassos, 
mostrant plaer quan se l’arrossega des de 
la calma. En aquest moment, de manera 
fugaç, és capaç de demanar-ne més amb 
la mirada. La posició oberta de la boca és 
signe d’immaduresa. Hi ha un desig de 
mantenir-se en l’estimulació propiocepti-
va, però sense tenir en compte al Miguel. 
A moments interpretem que és capaç de 
demanar amb el cos, movent les cames. 
Apareix algun gest d’anticipació amb la 
mirada quan el psicomotricista repeteix 
la seqüència de voler-lo tapar amb el ma-
talàs”.

“En Ione li pregunta si li agrada estar 
dins i ell li respon que sí. El psicomotricis-
ta li proposa fer alguns girs i en Marco 
accepta. Es mostra molt expressiu i fins i 
tot és capaç de demanar-li al psicomotri-
cista que li ho torni a repetir”.

Si hi ha la possibilitat de desenvolupar 
jocs simbòlics és important el seu contin-
gut, el seu argument i intentar descodi-
ficar l’ús que fa dels materials, podent 
intuir quins són els seus interessos, desi-
tjos i necessitats. S’han de valorar prin-
cipalment les possibilitats de participar 
en el seu joc, si es mostra inflexible en la 
seqüència que s’ha de desenvolupar. En 
ocasions, més que un joc simbòlic, el que 
realitza és una repetició d’una seqüèn- “Pretenem una observació global en situacions espontànies”.
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cia apresa, prevalent el principi de reali-
tat dels objectes i no podent investir-los 
simbòlicament. Mitjançant aquests jocs 
podem valorar la seva fantasia, la seva 
creativitat, capacitats imitatives, grau de 
flexibilitat i tolerància a la frustració, així 
com les capacitats d’empatitzar amb les 
emocions i sentiments del seu personat-
ge i el dels altres. 

«Després de realitzar aquests jocs, 
verbalitza que és un goril·la, accedint així 
al joc simbòlic, adquirint un rol en el joc. 
La Talía l’imita i fa de goril·la, però l’Iván 
fuig quan ella s’aproxima molt a ell, evi-
tant el contacte corporal. Diu que el plint 
és casa seva i s’hi puja per refugiar-s’hi, 
però de seguida és capaç de sortir-ne per 
enfrontar-se a la psicomotricista i inten-
tar treure-li les pilotes, gaudint d’aquest 
joc. Mostra un gran desig d’afirmar-se. 
Fa un ús simbòlic del material: agafa els 
xurros dient que són pistoles i continua 
la lluita. Mostra picardia per enganyar la 
Talía i parar-li un parany per atrapar-la». 

Durant el desenvolupament de la ses-
sió, intentem proposar alguna activitat 
més estructurada, procurant que coinci-
deixi amb els interessos i el contingut del 
joc de l’infant. Pot ser fer un puzle, se-
qüenciar una història, descobrir un mis-
teri, descriure una imatge..., depenent de 
les seves peculiaritats, permetent-nos va-
lorar les seves competències cognitives, 
comunicatives i relacionals. 

«Amb la joguina de causa-efecte 
entén que tocant el botó sona la músi-
ca, però el seu interès és fugaç. La seva 
tendència és tombar-se per explorar i en 
dues ocasions va assenyalar la música 
que sortia de l’objecte, però no triangula. 
Es sorprèn i somriu amb el so del cavall, 
però no és compartit amb l’altre». 

Normalment, abans de finalitzar l’ava-
luació proposem llegir un conte, fer un 
dibuix o construir una història amb fustes 
i/o personatges. Amb els llibres, alguns 
es limiten a passar pàgines, sense parar 
atenció a les imatges, altres es queden en 
la simple denominació o descripció lite-
ral del que veuen, altres interpreten les 
imatges i posen paraules descrivint una 

seqüència coherent amb la narració, do-
nant-nos la possibilitat de valorar les se-
ves capacitats intersubjectives i mentalis-
tes i de crear significants (Rivière, 1997), 
observant si mostra expressió emocional 
correlativa, si és capaç de posar-se en el 
lloc de l’altre, comprendre metàfores o 
els estats mentals dels altres. 

Si és possible fer un dibuix, a banda 
de valorar les seves habilitats manipu-
latives, destreses grafomotrius i capa-
citat creativa, intentarem entendre el 
possible simbolisme d’allò representat, 
recolzant-nos en les claus que des de la 
Gestalt es plantegen com a elements sig-
nificatius per la interpretació del dibuix 
(Lapierre et al, 2015).

En la construcció podem observar si 
l’infant reflecteix una consciència d’iden-
titat (tancant i delimitant un espai), si 
mostra rigidesa en la construcció, perfec-
cionisme, selectivitat a l’hora d’escollir 
les peces. 

Tant el discurs sobre el seu dibuix 
com sobre la construcció d’aquest ens 
permet, de nou, valorar la capacitat del 
nen per dialogar i adaptar-se també a les 
preguntes que se li fan. El tema escollit 
en la construcció o el dibuix ens permet 
poder connectar amb el seu món de pro-
jeccions. En alguns casos, també és inte-
ressant observar si l’infant ens permet 
jugar amb ell, si s’adapta a la nostra par-
ticipació i què manifesta de com ha estat 
capaç d’assimilar el seu entorn relacional. 

«Davant del dibuix, accepta agafar 
els retoladors, els hi treu i posa el tap. Fa 
traços petits i de la mateixa mida canviant 
de color per cada traç. Els seus traços no 
ocupen tot el paper, sinó que es repe-
teixen sobre el mateix lloc quan són d’un 
color; no mostra apertura cap als altres». 

«Quan en Ione li demana que expliqui 
què ha dibuixat, en Marco respon que és 
evident i que segur que ja ho sap. El psi-
comotricista li demana que li ho expliqui 
ell i en Marco anomena els quatre mate-
rials que ha dibuixat. En Ione li pregunta 
si ell no s’ha dibuixat i aquest respon que 
està dins del túnel». 

«En Mingo roman molta estona cen-
trat en la seva construcció, pendent d’ela-

borar una bona base abans de donar-li 
alçada. Utilitza la referència del color per 
simular un sòl d’herba, aigua o sorra». 

2.3. L’informe d’avaluació:
Com hem comentat anteriorment, a l’in-
forme es reflecteix la informació aportada 
pels pares; la descripció de les conductes 
de l’infant durant la sessió; la informació 
rellevant de l’expressivitat psicomotriu 
de l’infant, que reflecteix el seu nivell de 
competència; les conclusions de l’avalua-
ció i les orientacions a la família. 

L’especificitat del nostre model d’ava-
luació es refereix al nivell de competèn-
cia de l’infant a partir de l’anàlisi de la 
seva expressivitat psicomotriu referida 
als diferents àmbits observats, destacant 
en cada un d’ells els següents aspectes:
• Interacció Social i Afectiva: Inhibició/
desinhibició (característiques de les ini-
ciacions socials); aïllament (en quins 
moments); ús de la mirada per iniciar o 
mantenir una relació; comparteix-mostra 
objectes; plaer compartit en la interacció 
(rebutja el contacte, es manté prop de 
l’adult, relació distesa...); contingut de 
les relacions (instrumental, declarativa, 
afectiva, oposicionista, agressiu, provo-
cador...); expressió d’emocions i recipro-
citat emocional; resposta al nom; atenció 
conjunta; acció conjunta; vinculació amb 
figures de referència. 
• Sensorial i Motor: Plaer sensoriomotor; 
expressivitat corporal; domini corporal; 
to muscular; ritme motor; desplaça-
ments i ocupació de l’espai; habilitats 
manipulatives; grafomotricitat; interes-
sos sensorials (en relació als objectes, 
persones o espai); moviments estereoti-
pats; compulsions o rituals.
• Comunicació: Intencionalitat comuni-
cativa; ús del cos de l’altre; assenyala i 
triangula la mirada; nivell de llenguatge; 
ecolàlies; ús estereotipat o idiosincràtic 
de paraules o frases; usos comunicatius 
del llenguatge (ofereix informació, de-
mana informació, narra successos, con-
versa...); comprensió; entonació, volum, 
ritme; ús dels gestos (descriptius, con-
vencionals, instrumentals o informatius); 
expressions facials comunicatives; con-
tingut de la seva expressió. 
• Cognició/simbolisme: Atenció; imitació; 
joc funcional amb objectes; joc simbòlic; 

contingut del joc; capacitat de represen-
tació; creativitat; solució de conflictes. 
• Conducta: Interessos restringits; 
presència de rituals; capacitat d’iniciati-
va; tolerància a la frustració; agressivitat; 
conductes desajustades; sentit de l’acti-
vitat (conductes sense propòsit); nivell 
d’ansietat; pors inusuals; conductes rela-
cionades amb la cura de sí mateix (auto-
nomia). 

3. CONCLUSIONS
En coherència amb la concepció de glo-
balitat, implícita en la psicomotricitat, i 
amb la proposta metodològica basada en 
el joc i el respecte a la espontaneïtat del 
nen o la nena, a través de l’observació de 
la seva expressivitat psicomotriu i la in-
formació que ens aporten els seus pares, 
obtindrem una visió global del menor 
que ens permetrà valorar el seu nivell de 
competència i poder ajustar la interven-
ció a les seves peculiaritats, aprofitant els 
seus interessos naturals i intentant atrau-
re’l cap a un món compartit (Greenspan, 
2008). En la línia de propiciar una inter-
venció integral, creiem que la psicomotri-
citat relacional pot ser una estratègia per 
identificar tant el nivell de competència 
com les dificultats i necessitats que po-
den presentar els infants i facilitar el seu 
desenvolupament, amb la disponibilitat 
corporal de l’adult i intentant connectar 
amb les emocions que es manifesten en 
el joc, procurant crear una relació empà-
tica i de confiança amb el nen. l
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BELLS NOUS MONS1

“LA TEMPESTA” PER INFANTS 
AMB AUTISME I LES SEVES FAMÍLIES2

– Kelly Hunter3 –

Actriu de cinema, televisió, 
radio i teatre. Londres

Jo construeixo jocs 
sensorials als que 

infants i joves amb 
autisme poden ju-
gar, jocs d’humani-
tat. Els jocs només 
necessiten la veu i el 
cos humà i una altra 

persona amb qui jugar. Sense ordinadors, 
sense màquines. Aquests jocs deriven de 
l’exploració de la poètica de Shakespeare 
de què se sent estant viu, en especial a 
través de la seva obsessió amb els ulls i 
la ment i amb la raó i l’amor; com veiem, 
pensem i sentim. Les persones amb au-
tisme lluiten per fer-se entendre, la seva 
lluita és comunicativa i sensorial. Aquests 
jocs ofereixen als infants i joves en l’es-
pectre una oportunitat per expressar-se 
explorant expressions facials, contacte vi-
sual, habilitats del llenguatge, conscièn-
cia de l’espai i joc imaginatiu. Els infants 
participen d’aquests jocs amb actors, en 
un espai segur i afectuós en el qual tots 
els implicats poden començar a compar-
tir una experiència humana comuna.

Adapto i dirigeixo obres de Shakes-
peare específicament per infants amb 
autisme i les seves famílies. Els jocs sen-
sorials són part integral de les obres. La 
Tempesta fou creada l’any 2014 al Regne 
Unit com una co-producció amb la Royal 
Shakespeare Company i l’Ohio State Uni-
versity i ha estat de gira internacional des 

d’aleshores.
Quinze nens en l’espectre es conver-

teixen en els participants de cada repre-
sentació, asseguts en cercle a terra amb 
sis actors, al voltant d’una tela pintada 
que representa l’Illa de Pròsper. Les fa-
mílies dels infants seuen just darrera seu. 
Els actors conviden als nens a unir-se a 
ells a l’illa mentre la història es desenvo-
lupa a través dels jocs sensorials que in-
fants i actors interpreten junts. Els actors 
mai donen consignes ni diuen als nens 
què han de fer durant la representació, 
sinó que més aviat ofereixen jocs als nens 
i, a través de l’escena de Shakespeare, ac-
tors i infants tenen l’oportunitat d’apren-
dre els uns dels altres i de compartir ex-

periències humanes amb una profunda 
càrrega emocional. Al març de 2017 vaig 
portar l’obra al Teatre Lliure, a Barcelona, 
per ser representada en català. El projec-
te sencer havia de durar dues setmanes.

Des de que vaig començar a treballar 
amb infants dins l’espectre, ara fa setze 
anys, he pensat que els jocs que havia 
creat es podien interpretar en qualsevol 
idioma i he volgut explorar la seva traduc-
ció més enllà de l’anglès de Shakespeare. 
L’any 2016, vaig dirigir la meva obra La 
Tempesta en castellà pel Festival de Tea-
tro Clásico de Alcalá. El treball dels actors 
espanyols fou superb, però la responsabi-
litat de la traducció, per motius diversos, 
no va recaure en les meves mans. Aquest 

any, amb el projecte del Lliure a Barce-
lona, esperava treballar prop dels actors 
catalans per traduir la meva adaptació de 
La Tempesta de l’anglès de Shakespeare 
a l’anglès modern i, després, al castellà 
i d’aquí al català per crear una obra pels 
nens amb autisme residents a Barcelona. 
Gràcies als cors i ments de La Kompan-
yia Lliure i del personal i els infants de 
l’Escola Especial Montserrat Montero 
de Granollers, aquest procés es va con-
vertir en una de les experiències artísti-
ques més enriquidores que he tingut a 
dia d’avui, demostrant que sentiments i 
emocions estan íntimament incrustats 
en els patrons sonors del llenguatge de 
Shakespeare al costat de les sensacions i 
el pensament racional.

El llenguatge de Shakespeare serveix 
de punt de partida per tots els jocs, que 
són curts, físicament divertits i repeti-
bles i cadascun d’ells inclou frases clau 
de Shakespeare que revelen l’essència 
del personatge . Els actors poden inter-
pretar els jocs amb els nens que trien no 
parlar, així com amb aquells que actuen 
com si el gest i la inflexió inherent en el 
llenguatge fossin els que de fet estan re-
presentant “la parla” (mantinc que l’estat 
“no verbal” d’un infant en l’espectre no 
és definitiu i mai em rendeixo a la possi-
bilitat de que triï parlar).

A l’inici de La Tempesta, Calibà reivin-
dica que “La illa és meva”, una frase que 
usem repetidament a l’obra, de manera 
més específica en el joc anomenat Ram-
pes en el que Pròsper el Mag provoca 
rampes a l’estómac de Calibà fent petar 
els dits i aquest, mentre es cargola per ter- 
ra mostrant dolor, exclama “Aquesta illa 
és meva!”. Aquest joc és un dels preferits 
dels nens, que gaudeixen tant de l’expe-
riència de representar al bruixot totpode-
rós com amb la de ser el monstre adolo-
rit. És fonamental quan s’interpreten els 
jocs que els infants tinguin l’oportunitat 
d’actuar ambdós papers.

En pronunciar les paraules “Aquesta 
illa és meva”, els infants accedeixen al 
so càlid de la lletra ema mentre parlen 
de posseir la seva pròpia pàtria. El so 
de la ema a l’inici de la paraula “meva” 
pot ser considerat com el so “Mare” de 
Shakespeare; les paraules que comencen 
amb ema són les paraules sonores més 

càlides que es poden construir, requerint 
un so vibrant de boca i llavis; és quasi im-
possible pronunciar una paraula que co-
menci per ema sense una càlida vibració. 
Aquest so ema és el so quasi universal 
per “Mare”, a la major part d’idiomes del 
món...mare...mama...madre. En anglès i 
en molts altres idiomes els pronoms pos-
sessius comencen tots amb ema: meva...
mine...my...mía...mien.

Traduïdes al castellà, les paraules de 
Calibà són “Esta isla es mía”. El so de 
la ema descansa en un fort i compassat 
batec, mentre que en català és “Aques-
ta illa és meva”. De nou, el so fort de la 
ema s’emfasitza de manera natural. Per a 
aquells nens que trien parlar, les paraules 
de Calibà ofereixen una magnífica base 
per explorar la territorialitat i la soledat, 
però el poder del llenguatge de Shakes-
peare -la síntesi de sentiment i intel·lecte 
a través d’una fusió de so i ritme- esdevé 
fascinant per infants dins l’espectre que 
trien no parlar, especialment per aquells 
que no tenen l’anglès com a primera llen-
gua. Aquests nens poden accedir i ex-
perimentar el sentiment de ser Calibà a 
través de la vibració rítmica del so ema, 

mentre interpreten les accions del joc de 
Rampes. Sense saber-ho, el nen traves-
sa les barreres del llenguatge per trobar 
l’essència de Calibà; en aquesta ocasió, 
intentar pronunciar el so de la ema del 
pronom possessiu esdevé un acte de des-
esperada territorialitat, quelcom que els 
infants troben extremadament satisfac-
tori d’expressar.

Els actors de La Kompanyia Lliure i 
jo mateixa vam realitzar quatre visites a 
l’Escola Especial Montserrat Montero de 
Granollers per interpretar els jocs amb 
els nens, abans de trobar-nos tots junts 
al teatre el darrer dia per a la representa-
ció. Els infants que eren reticents a parlar 
durant la nostra primera visita citaven 
alegrement frases i línies de La Tempesta 
en la darrera. Es tracta d’un fenomen que 
he experimentat amb anterioritat, tant al 
Regne Unit com als Estats Units, però mai 
havia vist créixer de manera tan vívida la 
confiança i el plaer en infants com en les 
meves dues setmanes a Barcelona. Allò 
va ser conseqüència, sense dubte, de 
l’esperit valent de La Kompanyia Lliure. 
És una companyia de vuit actors, tots ells 
menors de trenta anys que treballaran 

1   Cita de l’obra de Shakespeare La Tempesta: “Oh, humanitat, que ets bella! Oh, bell nou món, que estatges gent així”.
2   Traducció de l’original anglès a càrrec de l’Equip eipea.
3   Membre de la Royal Shakespeare Company i del National Theatre. Nominada al Premi Laurence Olivier com a millor actriu de musical (1993) 	
     i guanyadora del Premi de Teatre Britànic com a millor actriu (1996) i del Premi de l’Acadèmia de la Ràdio a la millor actuació dramàtica 		
     (1997). Creadora del Hunter Heartbeat Method, que usa el llenguatge rítmic i gestual de Shakespeare amb infants amb autisme.

“Cada joc sensorial i cada escena de La Tempesta que els oferia a la sala d’assaig, la transformaven en una 
versió més vivencial i intensa”.

“Un noi adolescent qui, d’entrada, estava suposadament molt més interessat en mirar l’hora del seu rellotge 
cada mica (...) que en participar en jocs de teatre en una illa màgica de mags i monstres”.
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junts durant tres anys, sent el 2017 el pri-
mer d’ells.

Cada joc sensorial i cada escena de 
La Tempesta que els oferia a la sala d’as-
saig, la transformaven en una versió més 
vivencial i intensa, com una energia física 
i una profunda curiositat que ara designo 
com pur català. En la nostra obra origi-
nal anglesa teníem un solo de veu cantat 
durant un joc de “trànsit”; La Kompanyia 
Lliure el va convertir en una harmonia de 
vuit parts. I en la nostra versió anglesa, 
els amants es quedaven bocabadats i 
sense paraules en enamorar-se. La Kom-
panyia Lliure va mostrar una desenfre-
nada alegria per viure el moment, apre-
henent allò viu. No és en absolut que ho 
féssim malament a Anglaterra. És només 
que en les mans i cossos dels actors cata-
lans tot semblava omplir-se de vida. Ha 
estat l’únic grup de persones que jo hagi 
vist abraçar amb tanta facilitat l’oportuni-
tat d’actuar amb infants sense preguntes 
prèvies i veure’ls com a persones globals 
que casualment tenien autisme, no com 
a nens dels que calia estar previnguts.

De la mateixa manera, la confiança i 
l’alegria dels infants va ser el resultat de 
l’atmosfera empàtica de l’escola Montser- 
rat Montero. He visitat i treballat amb 
moltes escoles arreu del món i és cert 
afirmar que l’alegria dels infants depèn 
completament dels nivells de cura que 
provenen de la persona que dirigeix l’es-
cola. L’escola Montserrat Montero és una 
bassa d’oli. La Núria, la directora, és in-
creïble; coneix a tothom i, junt amb el seu 
equip, clarament converteix en una gran 
alegria el privilegi de tenir cura d’aquests 
extraordinaris infants. Arribar a l’escola 
-un preciós indret en un vessant- el segon 
dia de la meva estada a Barcelona, amb 
els meus entusiastes i talentosos actors 
al costat, i ser rebuts per la Núria, una de 
les persones més amables amb les que 
m’he trobat mai, em va fer sentir com en 
un somni increïble, allunyada de moltes 
experiències prèvies realitzant aquesta 
feina. En concret, no vaig sentir ni una 
mica de por en la Núria, ni en el personal, 
ni en els actors. I l’alegria i orgull que van 
sentir al seure i mirar als infants actuar 
amb els actors va ser contagiosa. Qualse-

vol ansietat prèvia que pugessin sentir els 
nens es va esvair en els primers minuts 
del nostre Cercle del Batec4 .

Molts dels infants en l’espectre llui-
ten contra la noció del temps, alguns 
estan tan espantats que no s’adonen de 
que existeix un “després”. Al inici de cada 
sessió, i a l’inici de la producció de La 
Tempesta, per alleugerir aquest ansietat, 
tots s’asseuen junts al voltant d’un cercle 
marcant el ritme d’un batec i dient Hola. 
El batec és el ritme en el que està escrit 
el vers en blanc de Shakespeare i la ins-
piració per aquests Cercles del Batec. Es 
pot dir que el batec és el primer so que 
sentim a l’úter abans de néixer i el nostre 
Cercle del Batec ofereix un càlid i confor-
table entorn en el qual els infants poden 
començar a sentir-se segurs. En la pro-
ducció de La Tempesta aquest batec pot 
durar fins a deu minuts, tot i que a l’es-
cenari d’un taller pot arribar fins a tren-
ta o quaranta minuts amb alguns infants 
visiblement relaxats i escollint expressar 
sons i paraules per primer cop. Una de 
les actrius de La Kompanyia Lliure estava 
embarassada del seu primer fill durant el 
projecte i, quan vaig presentar la filoso-
fia basada en l’úter que hi ha darrera del 
Cercle del Batec en el nostre primer dia 
junts, ens vam sentir tots captivats per la 
realitat de tenir un nadó en gestació en-

tre nosaltres responent a tots els batecs. 
Això va afegir una dimensió extra de cura 
i escolta als nostres Cercles del Batec dia-
ris. 

Havent establert el ritme del batec, 
vam començar a jugar amb diferents 
expressions facials per què els infants 
poguessin practicar el reconeixement i 
mostrar diverses expressions que els po-
guessin resultar difícils de diferenciar i de 
fer per sí mateixos en la seva vida diària. 
A La Tempesta ens centrem inicialment 
en Calibà, permetent als infants explorar 
la seva cara enfadada, fet del que gau-
deixen de manera especial, els ofereix 
l’oportunitat d’expressar el seu enuig en 
un entorn segur i lúdic.

Els actors no havien conegut mai 
abans a ningú dins l’espectre. En el pri-
mer dia a l’escola, cada actor va seure 
amb un o dos nens al voltant del cercle, 
formant un petit equip. La part essencial 
d’aquest treball és que els actors “llegei-
xin” el que poden necessitar els infants 
per jugar; solen ser ràpids captant amb 
quina intensitat d’interacció física, emo-
cional i espiritual se sentiran feliços i 
de quina manera poden facilitar-ho. El 
que va resultar fascinant a les sessions 
a Montserrat Montero va ser compro-
var de manera manifesta que els infants 
també estaven llegint als actors. Un lli-

gat de familiaritat i seguretat es va teixir 
aquell primer matí, fins al punt que, quan 
vam tornar al cap de dos dies, els nens 
estaven encantats de retrobar als actors, 
agafant-los les mans i guiant-los a seure 
amb ells en els mateixos llocs al voltant 
del cercle. L’Adrià, un infant que, d’entra-
da, semblava molt contrariat pel canvi en 
el seu horari habitual, fins i tot havia di-
buixat amb cura un drac, que va donar a 
en Joan, l’actor amb el que havia actuat 
la sessió anterior. Aquesta vegada van 
ser els actors els qui es van sentir aclapa-
rats d’emoció i van necessitar batecs per 
poder-se calmar. Els veia a tots somriu-
re amb una felicitat especial. Tan sols ho 
puc anomenar amor. I no es pot mesu-
rar, només sentir. I desafia qualsevol ar-
gument de que els infants en l’espectre 
autista no tenen el desig ni l’habilitat de 
“jugar”.

L’actor que interpreta Calibà va fer 
parella amb un noi adolescent qui, d’en-

trada, estava suposadament molt més 
interessat en mirar l’hora del seu rellotge 
cada mica i preguntar quan podria anar 
a la piscina que en participar en jocs de 
teatre en una illa màgica de mags i mons-
tres. Vaig sentir a l’actor desanimar-se... 
com podrien connectar l’un amb l’altre? 
Anomenaré a l’adolescent Al i Calibà 
a l’actor. És ben cert que les persones 
dins l’espectre no poden ser definides 
tant pel seu autisme com per tractar-se 
d’individus complexes que lluiten cada 
dia per comunicar els seus pensaments 
i sentiments, però hi ha certs indicadors 
comuns d’autisme que he reconegut, 
amb els anys, en aquest treball. Entre els 
més estesos es troba la comprovació de 
l’hora, la pregunta de quan poden fer al-
guna cosa completament fora de context 
i el fet de no mirar directament res dels 
que els actors els mostren. Però aquests 
infants sempre ens sorprenen. Tenia la 
idea de que l’Al i en Calibà farien un viat-

ge junts i no m’equivocava. Cada vegada 
que s’aixecaven per actuar, l’Al guanyava 
en confiança espiritual, físicament i ver-
bal, fet que semblava injectar a en Calibà 
una mena d’adrenalina concentrada en 
adonar-se de que ambdós estaven de fet 
comunicant-se l’un amb l’altre, malgrat 
quasi no hi havia contacte visual, cap in-
dicació directa i molt pocs signes de co-
municació “normals”.

En un moment donat, durant una de 
les sessions, estaven asseguts junts al 
voltant del cercle mentre una altra pa-
rella interpretava un dels jocs al centre. 
Com si d’una simbiosi es tractés, sembla-
va que s’havien intercanviat els “rols” per 
un moment. Calibà, l’”actor”, estava abs-
tret en els seus pensaments, amb la mi-
rada perduda, mentre l’Al, l’”adolescent 
amb autisme”, estava assegut al seu cos-
tat, mirant-se’l, clarament esperant per 
formular una pregunta, però respectant 
el “temps d’absència” del seu nou amic. 
Mirant a la parella sense saber els nivells 
d’”autisme” i de “normalitat”, hagués 
resultat difícil distingir-los. Aquest tre-
ball és un privilegi perquè em continua 
ensenyant la veritable naturalesa de la 
paciència i el plaer de permetre que algú 
existeixi en el seu propi marc temporal. 
Potser perdre’s en els propis pensaments 
una estona és un antídot essencial da-
vant de les demandes d’estar “present”.

He sostingut sempre que he après 
més jugant amb infants dins l’espectre 
del què he aconseguit ensenyar-los. I això 
serà sempre així. Cada joc que he creat 
prové de l’experiència que he tingut amb 
un infant i que m’ha portat a fer un joc 
específicament per ell, suposant un rep-
te directe en la seva lluita comunicativa 
particular i única. A l’escola Montserrat 
Montero, una de les nenes, l’anomena-
ré Alba, va gaudir tant dels jocs que ens 
va demanar que en creéssim un per ella. 
Li encantava que l’aferressin amb força, 
se sentia còmoda amb les abraçades i 
manyacs i va voler que creéssim un joc 
dramàtic que inclogués una forta abraça-
da. Em captivava comprovar la seva va-
lentia demanant i el fet de que l’escola i 
els actors haguessin creat un ambient en 
el qual ella sentia que podia demanar. 
Vam començar a treballar amb ella, ex-
perimentant quins personatges podíem 4   En l’original en anglès, Heartbeat Circle.

El Cercle del Batec.

La Kompanyia Lliure. Els vuit actors que amb els infants del CEE Montserrat Montero van representar l’adap-
tació  de la Kelly Hunter de La Tempesta de Shakespeare.
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fer servir per encarnar millor el joc. En-
cara no l’hem trobat. Aconseguir perfec-
cionar aquests jocs vol temps i requereix 
pensament i encara tinc al cap crear un 
joc de l’abraçada quan tornem a l’escola 
l’any vinent. Mentrestant, la Raquel, l’ac-
triu que actuava amb l’Alba, la va abraçar 
amb força i durant tant de temps com 
ella necessitava després de cada joc com 
a premi per la seva valentia i encert.

Seguim assajant l’obra i visitant l’es-
cola, interpretant els jocs en una situació 
de taller, durant dues setmanes. Havíem 
programat una representació de La Tem-
pesta al Teatre Lliure, a les 11 del matí 
del diumenge, que era el meu darrer dia. 
Allò incloïa actors disfressats, tocar ins-
truments musicals, seure amb els infants 
al voltant de la tela pintada a terra sota 
els llums del teatre. Normalment, els in-
fants que venen a les representacions no 
coneixen als actors ni han interpretat els 
jocs amb anterioritat. Aquest cop seria 
diferent. En un sentit, més fàcil, ja que 
els actors i els infants es coneixien, però 
també potencialment difícil per l’entorn 
diferent i la presència de “públic”. Prè-
viament a aquesta representació a Bar-
celona, jo havia estat estricta pel que fa 
al nombre de “públic” que podia assistir, 
seure i mirar des del cercle exterior. Ha-
via marcat sempre un límit de dos o tres 
adults o membres de la família per in-
fant; el que feia un màxim d’unes quaran-
ta-cinc persones. Als Estats Units, va tenir 
lloc una quasi desastrosa representació, 
quan una marea d’estranys aparentment 
sense fi es va apinyar entre el públic i al-
guns dels infants es van mostrar en ex-
trem reticents a actuar davant seu. Per 
això he estat sempre sensible a la qüestió 
del nombre d’assistents.

Però també pel que fa a aquest tema, 
Barcelona em guardava una lliçó més en 
aquell darrer dia. Onze infants van ve-
nir a la representació i cada un d’ells va 
portar amb ell al vestíbul d’un teatre que 
semblava el carrer sencer, pares, ger-
mans, tiets i tietes, avis i àvies, nadons 
en cotxets, veïns i amics. Tots ells van ve-
nir amb amor cap als infants i molts d’ells 
mudats per a aquella ocasió tan especial. 
I també hi era la Núria i el seu equip de 
l’escola i amics i familiars dels vuit actors, 
a banda de l’increïble personal del Lliu-

re, que ens havien donat el seu suport 
durant dues setmanes sense saber real-
ment a què l’havien donat. I allà estàvem 
tots, més de cent persones, apinyats al 
vestíbul del teatre, que fins a aquell matí 
semblava espaiós, tranquil i quasi sinis-
trament silenciós i que ara era a vessar 
de gent, soroll i expectació. El meu caste-
llà no era gaire bo, per dir-ho suaument, 
però gràcies a l’ajuda indispensable del 
meu assistent vaig conèixer a les famílies 
de tots els infants i els vaig agrair que ha-
guessin vingut. L’Adrià, el noi que havia 
dibuixat el drac per en Joan, no mane-
java bé les multituds i estava tenint una 
desagradable discussió amb el seu pare 
sobre si podia o havia d’unir-se a nosal-
tres i entrar a l’espai. Sé que als infants i 
joves amb autisme no els agrada que els 
cridin, no desitgen experimentar ni cau-
sar estrès i estava segura de que quan 
nosaltres entréssim al teatre, ell se sen-
tiria bé.

Es va permetre que entressin primer 
els infants, que es van precipitar a través 
de les portes per trobar-se amb els actors 
que els esperaven i, lluny de sentir-se in-
quiets per la novetat de l’entorn i de les 
disfresses, actors i infants es van saludar 
com a vells amics que no s’haguessin 

vist en temps i junts van seure a la tela 
de terra, preparats per actuar. Incloent 
a l’Adrià, assegut al costat del Joan, i a 
l’Al, assegut al costat d’en Calibà. Des-
prés d’un intercanvi d’abraçades, l’Alba 
va seure amb la Raquel. Cada infant amb 
l’actor amb el que havia establert estrets 
lligams durant dues setmanes. I alesho-
res va entrar el públic, nadons inclosos, 
i van seure a l’auditori, acomodant-se en 
l’espai i sentint-se com a casa. Una repre-
sentació en un teatre esdevé única per 
l’especificitat de cada un dels públics. En-
cara que el contingut de l’espectable ha 
de romandre igual, el públic sempre serà 
diferent; és el que manté viu el teatre. La 
nostra Tempesta porta els límits d’aques-
ta veritat fins als seus extrems, perquè 
cada públic dels infants amb autisme que 
participen demanda quelcom completa-
ment diferent dels actors depenent de 
les necessitats dels infants, donant-li un 
poderós sentit de risc i aventura a cada 
representació. No obstant, a Barcelona 
vaig veure clarament que el treball que 
havíem creat era un viatge tan emotiu 
pel cercle exterior de famílies com ho era 
pels infants.

Aquest públic exterior es va investir 
en els infants, en els actors i en la ma-

teixa història de La Tempesta d’una ma-
nera que no havia experimentat abans. 
Vaig presenciar com escoltaven amb els 
ulls i veien amb les orelles i pràcticament 
rebentaven d’orgull. Cap als vint minuts 
de la representació, en Joan i l’Adrià van 
entrar al cercle per representar el joc 
d’Amor de Ferran i Miranda. El joc és 
divertit i inclou un moment d’enamo-
rament a primera vista amb grans i sor-
presos ulls de dibuixos animats, mentre 
diuen “T’estimo”. Quan s’acostava el torn 
de l’Adrià, aquest es va tombar cap al seu 
pare entre el públic, el mateix pare amb 
qui havia tingut una terrible baralla al 
vestíbul, i va dir “T’estimo”, en veu baixa, 
però suficientment clara per ser escolta-
da. Havia trobat la seva manera de repa-
rar, de comunicar els seus sentiments. El 
teatre ens dóna a tots l’oportunitat de 
tornar a veure el món i ens aporta ex-
periències curatives; en aquell moment, 

entre l’Adrià i el seu pare, vam presenciar 
amb els nostres propis ulls com cicatritza-
va una dura ferida. Entre tant, cada vega-
da que l’Al s’aixecava per actuar amb en 
Calibà semblava endinsar-se en la vida fí-
sica dels jocs amb un plaer i una disbauxa 
desconeguts en el jove que només dues 
setmanes abans estava tan concentrat 
en controlar l’hora. Els actors havien uti-
litzat el seu gran talent per convertir-se 
en els catalitzadors del canvi dels seus 
infants mentre l’experiència compartida 
amb ells havia, sense dubte, reajustat 
l’enfocament i aprofundit la comprensió 
dels actors sobre el potencial poder del 
teatre.

Mantinc que una representació al 
teatre hauria de ser inoblidable i que 
aquells que fan teatre haurien d’es-
forçar-se per crear quelcom extraordi-
nari, que requereix un rampell de fe en 
els artistes involucrats que mai oblidi el 

públic. Caldria permetre al públic assistir 
com a desconeguts a la representació, 
però que poguessin acabar sentint que 
han compartit una experiència. Durant 
La Tempesta, al Teatre Lliure, aquest 
compartir realment va succeir. El teatre 
va obrir les seves portes a una població 
de famílies que, en altres ocasions, po-
den no sentir-se còmodes portant als 
seus fills a veure representacions. Els ac-
tors, infants i famílies van compartir una 
experiència humana comuna en un espai 
segur i afectuós i tots vam sentir que ens 
coneixíem una mica millor els uns als al-
tres i a nosaltres mateixos al final. Estic 
més orgullosa d’aquesta representació 
que de qualsevol altra que hagi realitzat 
amb el Flute Theatre5.

Tornaré al mes de març de 2018 per 
treballar de nou al teatre Lliure amb els 
actors i l’escola en la meva nova obra 
Somni d’una nit d’estiu. Ja friso. l

“Els actors de La Kompanyia Lliure i jo mateixa vam realitzar quatre visites a l’Escola Especial Montserrat 
Montero de Granollers per interpretar els jocs amb els nens”. 5   Per a més informació: www.flutetheatre.co.uk
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ENTREVISTA AMB EN...
POL LÓPEZ

– Equip eipea1  –

El Pol López ens esperava al hall del Tea-
tre Lliure de Gràcia. Era mitja tarda i 

al vespre es transmutava en Hamlet en 
l’obra que es representava al mateix tea-
tre. La Laia Martí i l’Edu Gibert ens havien 
proporcionat el contacte, però la resta de 
facilitats les havia posat el mateix Pol, 
amb la seva immediata disponibilitat per 
trobar-nos i parlar del seu paper a l’obra 
El Curiós Incident del Gos a Mitjanit2, per 
la que va guanyar l’any 2015 el Premi 
Ciutat de Barcelona de Teatre i el Pre-
mi de la Crítica i on interpretava un noi 
amb Síndrome d’Asperger. El Pol López 
és un actor de teatre, cinema i televisió, 
nascut a Barcelona l’any 1984. Tots tres 
membres de l’equip havíem vist El Curiós 
Incident del Gos a Mitjanit... i tots tres 
havíem quedat embadalits per la seva 
capacitat en fer real el seu personatge. 
Personalment, la primera de les dues ve-
gades que vaig assistir a l’obra, vaig tenir 
la mateixa sensació i dubte que quan vaig 
veure la pel·lícula A qui estima, en Gilbert 
Grape? d’un llavors desconegut Leonar-
do DiCaprio, fa ja força anys: es tractava 
d’una persona amb discapacitat brodant 
la feina d’actor o d’un actor que brodava 
el seu paper de discapacitat? 

Els motius del dubte s’esvaeixen quan 
comencem a parlar amb ell. Havíem 
sentit dir al director de l’obra, el Julio 
Manrique, que des del primer moment 
havia pensat que l’obra només es podia 
fer amb el Pol d’actor principal. Qui sap? 
Potser tenia raó. Difícil pensar-ho ara di-
ferent. Volem saber com s’ho ha fet per 
captar l’essència del personatge, per 
transmetre aquest realisme que va més 
enllà dels gestos, de les estereotípies 
apreses. I li preguntem. Ens explica que 

va llegir molt, que va parlar amb profes-
sionals, que va conèixer un noi amb la 
Síndrome d’Asperger i un altre amb au-
tisme sever. Però comencem a entendre 
què va aprehendre i què va fer seu quan 
ens detalla aquests contactes. El Pol ens 
transporta al món de la sensibilitat, la 
dels nois que va conèixer, però sobretot 
la seva pròpia per veure el que molts han 

trigat temps en captar o no han pogut 
fer mai: “Em va servir molt apropar-me 
a ells. Vaig poder, sobretot, estar molt a 
prop físicament. Això és important, tam-
bé, per una qüestió de la mirada. Poder 
estar a prop de com veuen el món, com et 
miren a tu, com miren a un desconegut, 
què els hi agrada, com es relacionen amb 
l’espai, com es relacionen amb els altres 
elements externs, quin temps prenen per 
acabar coneixent-los, que és una altra 
història”.    

Apropar-se, mirar com miren. Bàsic, 
indispensable. El què, en definitiva, per-
met pensar, treure conclusions, enten-
dre: “Ells veuen que hi ha molta informa-
ció a les mirades. Al principi, pensava que 
hi havia una mancança de sensibilitat i 
em vaig adonar de que realment era al 
contrari. Era una hipersensibilitat, en la 
gran majoria de casos molt forta, i que la 
mirada de l’altre, allò altre, la presencia 
de l’altre, el que emana, la seva energia... 
ells ho canalitzaven d’una manera molt 
intensa. Gràficament era com si tu po-

guessis entrar a dins seu. I ells ho volien 
protegir: aquí no entrarà ningú, això és 
com molt meu. Una hiperprotecció a una 
cosa molt interna, molt pura”. 

Estar a prop de tot allò el va “corpren-
dre”, ens diu, el va emocionar. Alhora, el 
va ajudar a aprendre tècnicament. Ens 
explica la lluita per trobar el to d’emoció 
adequat. Tenint al cap tot el que havia 
llegit i li havien explicat, “tenint aquest 
imaginat i també robat decàleg, creient-
lo incorporat bastant dins del meu cos, 
de la meva manera de pensar, una cosa 
bastant com possessiva, em vaig negar a 
emocionar-me quan no toqués i a fer tons 
perquè sí. No pensava emocionar-me 
quan estigués establert, sinó quan jo ho 
sentís”. Va costar, li va portar llargues 
converses amb en Julio Manrique en les 
que diferien sobre el moment en que el 
personatge s’emocionava, però va confiar 
en la seva intuïció per entendre aquelles 
persones amb autisme que havia cone-
gut. I, finalment, “hi ha un moment de 
l’obra en que ho vaig trobar: després de 
tot el viatge que el Christopher fa per la 
ciutat, amb tots els inputs, amb tots els 
sorolls... i està a l’estació del tren i ales-
hores allà torna a arribar a casa.. no hi 
eres... t’esperava aquí... ja està pensant 
en l’examen de matemàtiques, en fer 
l’examen, si estarà cansat, si podrà men-
jar... Aquesta és la part que un actor ha 
de treballar més, el monòleg interior, 
perquè allò sigui viu i sigui realment una 
persona que està pensant. Amb això vull 
dir que en aquest moment, quan estic 
esperant allà i em diu “com estàs?” i dic 
“estic molt cansat” i llavors allà em moria 
-diu allargant el final de la paraula amb 
un to que expressa profund cansament-, 
i hi havia alguna cosa que jo no podia, 
era a desgrat meu, “estic molt cansat” 
i era perquè havia aconseguit no voler 
emocionar-me quan tocava o demés. Allà 
va ser una de les claus, intentar entendre 
aquesta manera de no fer les coses i de 
no intentar construir un personatge, sinó 
intentar sentir-lo molt meu i molt propi, i 
va anar apareixent l’emoció”. 

Troba un altre exemple per expli-
car-nos el seu camí en la recerca del 

Christopher: el to de veu. “No sé com va 
anar. Va sorgir. Sorgeix perquè jo estava 
pendent d’altres coses, no estava pen-
dent del to de veu. Si estàs ocupat amb 
una cosa, si les teves fixacions en són 
unes, llavors -i ens regala la veu del Chris-
topher per demostrar-ho- segurament 
demanaràs les coses d’una manera en la 
què no hi ha emoció en allò, hi ha només 
objectiu. Hi ha qüestions culturals, hi ha 
qüestions de pose, d’aparentar, de repre-
sentar. Ell, per exemple, cap desig de re-
presentar res, cap desig d’aparentar res. 
Vol allò, llavors la informació s’ha de dir 
molt bé perquè sempre arribi i s’entengui. 
Són unes altres les motivacions de com 
usen el llenguatge. Sí que em vaig fixar 
molt en que a tots sovint els agrada par-
lar molt bé. Són bastant “pedantillos”... 
Això es diu així... La mateixa cosa que jo 
m’exigia molt també a mi. Una cosa que 
no m’agrada que em passi com a actor és 
que no se m’entengui. Per tant, m’anava 
perfecte...”. I somriu, somriem. 

El to de veu ens porta a les paraules. 
El Pol ens explica com sent ell que les 
persones amb Síndrome d’Asperger, o 
el Christopher, viuen les paraules: “Les 
paraules estan plenes d’una altra cosa, 
les omplen d’un sentit molt únic. Les pa-
raules estan plenes d’una cosa molt tan-
cada. Per ells, els significats de les coses 
són compactes. Això fa que la paraula 

surti d’una determinada manera. Fins 
i tot hi ha una qüestió d’un gust per dir 
que és admirable, perquè ho diuen súper 
bé. Sense voler, fan coses que els actors 
treballem. Això ho tenen molt integrat”. 
I ens ho escenifica, vocalitzant paraules 
com cotxe o raspallar, per demostrar-nos 
la vessant estètica i la importància de la 
forma, el sentit estètic de l’entonació que 
sembla dibuixar la pròpia acció: “ras...
pa...llar...”.

Han passat mesos des de que el Pol 
fes de Christopher, primer al Teatre Lliu-
re, després al Poliorama3, però té molt 
present el món emocional que va envol-
tar aquella experiència i, en parlar-ne, 
reviu també els seus efectes: “Era molt 
cansat de fer. Era esgotador!”. I la seva 
argumentació ens acosta un cop més a 
entendre la persona que estava inter-
pretant i ens parla, alhora, de la contra-
transferència: “Perquè jo no podia treure 
gaire. No podia mirar mai, mai, mai els 
ulls de l’altre. Si els mirava, de fet volia 
dir que jo aquell dia estava una mica des-
concentrat i m’havia de tornar a concen-
trar, en mi mateix... i cansava molt. És 
esgotador. Perquè no tens tornada. Estàs 
sempre amb tu, amb tu, amb tu i amb el 
teu món, és molt esgotador. Això també 
em feia entendre coses, ni que fos de res-
quitllada, d’ells. Em costava molt baixar 
quan acabava la funció, pel ritme, per 
tota aquesta qüestió que té a veure amb 
ells, amb com els hi costa buidar-se o cui-
dar-se o emocionar-se lliurement. Crec 
que això els hi comporta un patiment”. 
Estem impressionats per la clarividència 
del seu discurs. Introduïm la idea de que 
aquest cansament que veiem en ells, que 
podem sentir en nosaltres com a profes-
sionals, es dóna també en la família.

Ho corrobora, ho té clar. I ho explica 
amb respecte i simpatia per les famílies. 
Recorda les de l’Iñaki i del Xavier, nois 
amb autisme que va conèixer. També 
ens parla del Miguel Gallardo4, amb el 
qui va coincidir en una entrevista. Parla 
de la seva admiració per ells, encara que 
és conscient de que aquests afalacs tant 
els hi són: “han de canviar moltes coses 
de la seva vida, han d’entendre la pa-

«És esgotador. 
Perquè no tens 
tornada. Estàs 

sempre amb tu, amb 
tu, amb tu i amb el 
teu món, és molt 

esgotador».

1   Text redactat per en Josep Mª Brun.
2   Novel·la homònima original en anglès de l’escriptor Marc Haddon (2003), adaptada al teatre per en Simon Stephens, traduïda al català per la 	
     Cristina Genebat i dirigida en català per en Julio Manrique.

3   Teatres de la ciutat de Barcelona.
4   Dibuixant i novel·lista gràfic, pare d’una noia amb autisme i autor del llibre “Maria i jo” sobre la seva filla.

Entrevista a Pol López al Teatre Lliure de Gràcia.

«Jo m’intentava 
dir a mi mateix: és 
que el que has de 

dir és que són 
persones que viuen 
amb Asperger i que 
tenen una mirada 

diferent».
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raula paciència d’una altra manera i han 
d’entendre què et pot alegrar del teu fill. 
Aprenen coses que nosaltres, o la gent 
que no tinguem fills o no estiguem tan a 
prop de nois amb Asperger, ens costarà 
entendre, perquè la seva escala de valors 
de les coses que realment valoren sobre 
la vida del seu fill canvia, l’estimació can-
via. Segurament, perden tantes tonteries 
socials. Segurament, vas a una cosa molt 
més essencial com si és feliç amb això o 
amb què està content. En aquest sentit 
sí que crec que poden donar una lliçó o 
ensenyar uns valors que altres pares a 
vegades se n’obliden...”. Entén que un, 
com a pare, no està preparat per certes 
conductes del fill i que això fins i tot pot 
fer-ho difícil de suportar físicament. “Per 
poder sobreviure emocionalment, han de 
fer uns canvis molt potents”. Ens parla 
dels col·loquis que es realitzaven al tea-
tre després d’algunes funcions i de com 
notava l’agraïment dels familiars d’una 
manera molt especial. “Amb el Julio par-
làvem, en nits d’aquestes que et dius co-
ses maques, de què bonic que era poder 
arribar a aquesta gent i que se sentissin 
acompanyats, compresos i que l’obra 
donés visibilitat a un tema al què no se’l 
dóna, i que tingués tant d’èxit i fes un pet 
tan fort a nivell mediàtic i de mitjans...”.

Parlem de la singularitat, d’allò tan 
gastat, però sovint, a la pràctica, tan obli-
dat de que cada persona és diferent. El 
Pol reclama l’esforç de tothom per fer 
realitat aquesta idea: “Això és un esforç 
que hauríem de fer tots. Però no sembla 
que ni la societat, ni els mitjans, ni els po-
ders fàctics, ni la publicitat apel·lin gaire 
a aquesta idea de la diferència, de que 
cadascú té les seves peculiaritats o les se-
ves potencialitats. No te n’has d’avergon-
yir de que cadascú tingui les seves sen-
sibilitats. Està bé pensar-ho i fer coses a 
favor d’aquesta idea”. Comentem que la 
corrent oficial de la psiquiatria i de la psi-
cologia està en la línia de la uniformitat. 
La seva interpretació del perquè és més 
benvolent que la que tenim nosaltres al 
cap: “No saps si és per mandra o per des-
coneixença... o per anar per feina”. Arran 
de la singularitat, li expliquem el significat 
de les dues últimes lletres d’eipea: els au-
tismes, en plural. En Pol opina que en el 
llenguatge també trobem i posseïm mol-

tes maneres de trencar barreres. Com en 
la qüestió del gènere, creu en la impor-
tància del llenguatge per anar canviant 
la societat, “per emancipar-nos d’estruc-
tures que ens volen dominar o que ens 
volen estandarditzar. Jo m’intentava dir 
a mi mateix: és que el que has de dir és 
que són persones que viuen amb Asper-
ger i que tenen una mirada diferent. És 
responsabilitat nostra el fer ús del llen-
guatge d’aquesta manera, el llenguatge 
és importantíssim”.

La conversa és intensa en els seus 
continguts, sense estridències ni conces-
sions, florentina, però sense superficia-
litats. Portem més de quaranta minuts 
parlant i, de sobte, restem en un silenci 
que s’allarga uns segons més del compte. 
No duem guió ni papers, ens refiem de 
la nostra capacitat d’escoltar i dialogar, 
però ens hem quedat sense paraules. De 
manera elegant i discreta, el Pol ens dóna 
un cop de mà: “Voleu aigua?” I s’aixeca 

i ens en va a buscar “a la font” del bar, 
deixant-nos una estona sols per refer els 
nostres pensaments i revisar entre els 
tres com aprofitar el temps del que en-
cara disposem. 

Tornem a l’obra. Ressaltem el doble 
eix, de personatge i coral, que li trobem. 
I volem saber sobre la resta d’actors que 
l’acompanyaren dalt l’escenari. Ens con-
firma que va ser un treball intens de tot-
hom, ens parla de les trobades de tots els 
actors amb els nois i les famílies, de certs 
sentiments que van despertar els fami-
liars sobre alguns actors. I afegeix: “Una 
cosa que vèiem molt és que en els pares, 
en les mares, sempre hi havia alguna 
cosa que recordava al fill. Sovint, el pare 
o la mare que tenia més afinitat i sem-
blances, potser era la persona que més 
entenia el seu fill, que hi havia quelcom 
potencial dins seu proper a un cert au-
tisme i que per això ho entenia. Això era 
interessant”. Ens destaca, també, el pati-
ment dels seus companys amb ell. O, mi-
llor dit, amb el Christopher: “Van haver 
de patir el fet d’un actor que no et mira, 
que no et fa cas, que et menysprea si dius 
alguna cosa, que és totalment injust. Ens 
vam apropar molt al que és la manera 
que tenen de viure en grup o de no viure 
en grup. Ens hi vam apropar molt i això 
era dur i difícil perquè un noi amb Asper-
ger pot arribar a ser molt injust. Si creu 
que has fet una cosa injusta o creu que 
has dit una mentida, o és una cosa en la 
que ell no creu o no hi està d’acord, pot 
arribar a posar-te la creu de per vida. Això 
ho vèiem, ho enteníem”. Ens esplaiem en 
la metàfora: és una obra coral, però en la 
que hi ha un personatge molt clar, que és 
un personatge que està sol, i que alhora 
repercuteix molt sobre tots els altres per-
sonatges. El Pol hi està d’acord: “Sí, sí... 
Com pot desestabilitzar el Christopher i 
com tothom està intentant entendre’l i 
mirar-lo des de tots els angles, mentre ell 
passa olímpicament en molts moments. 
Fins i tot aquesta indiferència és el que 
a vegades costava més en els altres per-
sonatges de portar, com s’apropaven a 
mi i jo no els hi donava treva. Tu també 
et senties malament”. I tanca la reflexió 
amb un exemple. “Ara mateix, la Cristi-
na Genebat, que era la meva mare a El 
Curiós Incident del Gos a Mitjanit i amb 

«El Christopher 
és compacte com 

una mala cosa. 
És l’antítesi 

del Hamlet».

qui també treballem aquí a Hamlet, em 
deia: Oh, què bé, per fi et puc mirar als 
ulls i dir-te les coses als ulls. Perquè era 
cansat. No és que et sentis malament. El 
teatre és compartir amb l’altre, però la 
manera de compartir no era la mateixa... 
I a ells també els hi cansava això”.

Aquest personatge que interpreta la 
Cristina Genebat, el de la mare del Chris-
topher, desperta polèmica i sentiments 
enfrontats, pel fet de que l’abandoni amb 
el pare. Ens ajuda a poder pensar en els 
sentiments ambivalents i en la capacitat 
o no d’acceptar-los en nosaltres matei-
xos: “Hi havia gent que ho entenia: mares 
amb nois amb Asperger que també deien 
que ho podien haver pensat, ho podien 
haver sentit. A vegades, van bé aques-
tes coses perquè sinó un es nega a poder 
pensar o sentir això. Sí, sí, no passa res. 
Si acceptes que ho has sentit o pensat, 
probablement arribis més lluny a nivell 
de maduresa o d’entendre certes coses 
teves i fins i tot de millorar la relació amb 
el teu fill.  Que siguis capaç de tractar-te 
una mica més bé a tu també, que no et 
‘matxaquis’ per ser dur”.

Estem acabant. Li preguntem al Pol 
si, un cop interpretada l’obra, li diria a 
l’autor de canviar quelcom del llibre, si 
troba a falta o li sobra alguna cosa. La 
pregunta el sorprèn: “No ho sé, no m’ho 
he plantejat. Crec que és una genialitat el 
que va escriure Haddon i l’adaptació del 
Simon Stephens encara més. Al contrari, 
penso que hi ha coses que són genials de 
l’obra i que no surten en l’adaptació. Hi 
ha una frase sobre els esperits que és ge-
nial. Crec que està molt ben escrit el per-
sonatge i el que sorprèn és que sigui tan 

interpretable”. Ho compara amb el Sha-
kespeare, que “és molt interessant per fi-
lòsofs, estudiosos, filòlegs... gent a la que 
l’interessa la literatura i el pensament, 
però ho veu llegit i pensa... això és una 
passada, aquí hi ha ciència, poesia, com-
portament, filosofia...  Però quan a part 
d’això després ho interpretes, quan és tan 
interpretable o representable, encara et 
sembla més impressionant. No només és 
això, sinó que jo puc vehicular i puc viu-
re, puc conduir per aquí emocionalment. 
Llavors ja és quan realment te n’adones 
com actor que no només és Shakespeare, 
sinó que tenim la sort d’adonar-nos del 
poder que té la paraula ben escrita. I això 
passa amb el Christopher. En principi era 
una novel·la, un best seller, però quan es 

porta a l’escena i el vius i passes, dius... 
Uaaaauuuu, quina gran cosa aquest 
text!”.

Ha estat quasi una hora de conversa. 
Ja d’en peus, en acomiadar-nos, li dema-
no una comparació entre els dos perso-
natges, el Christopher d’El Curiós Incident 
del Gos a Mitjanit i el Hamlet. La resposta 
és ràpida: “El Hamlet és ple d’arestes, el 
Christopher és compacte com una mala 
cosa. És l’antítesi del Hamlet”. No li desit-
gem sort pel Hamlet que representarà al 
vespre. No sabem com es fa això amb els 
actors sense apel·lar a la escatologia i no 
volem esgarrar-la. Però de ben segur que 
si aplica la seva sensibilitat, el Pol se’n 
sortirà5. l

Pol López: “Al principi, pensava que hi havia una 
mancança de sensibilitat i em vaig adonar de que 
realment era al contrari”.

En Pol López i la Cristina Genebat interpretant a Christopher Boone i la seva mare a “El Curiós Incident del 
Gos a Mitjanit”, dirigits per Julio Manrique.

5   El Pol López ha rebut el Premi Butaca de teatre de Catalunya (2016) per la seva interpretació de Hamlet.
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VIL.LA JOANA: 
LA PROFESSIONALITAT I EL 

COMPROMÍS SENSE ARTIFICIS 

La carretera de Sant Cugat a Vallvidre-
ra ens porta fins a Vil·la Joana, centre 

d’educació especial centenari situat a Vall-
vidrera (Barcelona) i envoltat del bosc me-
diterrani propi de la Serra de Collserola. 
Allà ens hi esperen l’Enric Font, director 
de l’escola, la Bet Rosàs, mestra tutora i 
secretària acadèmica, i el Julián Fábregas 
i l’Andrea Podzamczer, psicòlegs. És el 
mes de juliol i això fa que gaudim també 
de la companyia del fill petit de l’Andrea, 
que juga entretingut i pacient, a prop de la 
seva mare, mentre parlem.

Vil·la Joana és un centre educatiu que 
va néixer l’any 1920 per donar una res-
posta educativa als infants amb sordesa, 
ceguesa i sordmudesa i amb trastorns psí-
quics. Parlar de la seva història i de la seva 
llarguíssima trajectòria obliga als nostres 
interlocutors a cercar moments clau, que 
els han marcat com a institució i han anat 
configurant la seva manera de treballar. 
L’Enric ens explica que fa uns dies parla-
ven amb en Josep Maria Soler, psicòleg i 
ex-director del centre, de la propera com-
memoració dels 100 anys de Vil·la Joana: 
“jo li deia que el que havien fet l’any 1986 
ha marcat totes les coses que estem fent 
ara. L’any 1986, Vil·la Joana pren l’opció 
de dividir el centre d’educació especial 
en dos. Un CEE pròpiament dit, amb na-
nos amb discapacitat, i després el que es 
va anomenar en aquell moment Centre 
de Dia, agafant la nomenclatura france-
sa. Perquè del que vam viure molt va ser 
dels estudis francesos, de la seva manera 
de treballar. Des dels anys 80 hi havia ha-
gut un canvi important de professionals, 
va entrar molta gent jove ... la història a 

vegades és molt útil, i a vegades és com 
una àncora... i l’any 80 la qüestió assisten-
cial, probablement, imperava moltíssim 
en un centre com aquest. Crec que a partir 
del 80, les entrades de Josep Maria Soler, 
Anna Aragay, de la Mireia Bellver, el Fer-
nando de Vicente, que vivia a París i a qui 
l’Ajuntament de Barcelona li pagava dos 
viatges setmanals per poder estar aquí, 
entre d’altres professionals.... van ser com 
una mena de rebombori...aportaven uns 
plantejaments no revolucionaris, però 
sí progressistes a nivell de tota Europa”. 
Vil·la Joana era i és una escola municipal 
depenent de l’ajuntament de Barcelona i 
això, en aquells moments els va donar un 

cert marge organitzatiu del què potser no 
gaudien les escoles de la Generalitat, que 
en aquells moments exercia més control 
sobre els seus centres. Aleshores, conti-
nua l’Enric, “iniciatives progressistes, dife-
rents, es permetien més a la banda muni-
cipal que a la de la Generalitat, tot i que 
és cert que van proliferar molt les escoles 
cooperatives en aquella època... hi havia 
canvis a tot arreu”. Aleshores, al Centre de 
Dia atenien bàsicament a infants amb psi-
cosi i amb autisme. El fet d’atendre a una 
població específica i fer-ho de la manera 
que ho feien, des d’una mirada psicodinà-
mica, els servia a nivell intern i de retruc 
va generar, a nivell social, una demanda 

Equip eipea1

1   Text redactat per Susanna Olives.

cada cop més important. “El CEE era una 
oferta més dins d’un gran ventall d’ofertes 
que hi havia a Barcelona, un centre de dia 
públic amb atenció a nanos amb psicosi i 
autisme... érem els únics... Carrilet, Alba, 
Bellaire, poc o molt, els pares havien de 
pagar alguna cosa... Això ens ha marcat 
molt, encara ara”, explica l’Enric, “quan hi 
ha un nano amb dificultats d’aquest tipus i 
a més a més la família presenta dificultats 
econòmiques, la primera opció és Vil·la 
Joana”. 

Amb el pas dels anys, el Centre de Dia 
ha anat prenent rellevància respecte al 
Centre d’Educació Especial i això també ha 
possibilitat formar part del CRETDIC Cen-
tre de Recursos Educatius per a Alumnes 
amb Trastorns del Desenvolupament i de 
la Conducta i haver creat l’USEB (Unitat de 
Suport a l’Escola Bressol), serveis dels què 
més endavant parlarem.

Els demanem que defineixin la ma-
nera de treballar de Vil·la Joana. Ens ex-
pliquen que treballen des d’una mirada 
psicodinàmica, “però no tancats amb una 
opció molt determinada, sinó que hem 
tingut gent a dins del claustre amb altres 
orientacions... el fet de ser públics també 

marca això, sovint no podem triar molt el 
personal”. Tot i que reconeixen que cada 
vegada més, “des de la funció pública van 
entenent que les seves llistes no sempre 
serveixen per Vil·la Joana, però ha costat 
molt...els professionals que s’apunten a 
les llistes d’educació especial ho fan per 
una diversitat d’opcions i sovint la realitat 
del treball amb els infants de Vil·la Joana 
se’ls fa massa dura, no ho poden aguan-
tar i marxen”. Més enllà de la patologia 
dels infants, ens expliquen que en aquests 
moments, del total d’alumnes, el 87% es-
tan atesos per Serveis Socials, EAIA (Equip 
d’Atenció a la Infància i l’Adolescència) o 
CRAE (Centre Residencial d’Acció Educati-
va). Com deien abans, això és conseqüèn-
cia, en gran mesura, del fet de ser públics i 
fa que l’atenció a infants i famílies presenti 
una complexitat afegida. Això comporta 
que els mestres que hi treballen hagin 
de tenir present aquesta complexitat i el 
paper tan rellevant dels aspectes terapèu-
tics. Com exemplifica l’Enric, referint-se a 
quan el Consorci d’Educació de Barcelona 
ha de cobrir vacants: “Jo no vull un profes-
sor d’educació física... el que s’assembla 
més és un psicomotricitsta, però deixa-

me’l triar, perquè la part “motricista” de 
la paraula psicomotricista és la que menys 
m’importa, m’importa la part de “psico””. 
Un altre exemple de com l’especificitat del 
centre marca l’especificitat, també, en les 
persones que hi treballen.

L’Enric ens parla de l’evolució, fruit de 
la reflexió i de les noves incorporacions 
que han fet com a centre de dia, pel que 
fa al pes del fet terapèutic i del pedagògic: 
“hem treballat molt parlant del què ano-
menem “fet educatiu” o “moment educa-
tiu”. És a dir, has de tenir al cap les coses 
que pots ensenyar a aquest nen, ell et dirà 
en quin moment és adequat poder-ho fer”. 
La Bet afegeix que “a nivell pedagògic s’ha 
fet tot un camí. L’any 2005 es va crear una 
coordinació pedagògica que fins aleshores 
no existia. Hi havia representants del CEE 
i del Centre de Dia (...) des de la direcció 
hi havia ganes de treballar aquesta part 
pedagògica, érem conscients de que hi ha-
via una diferència molt gran amb la part 
terapèutica”. 

Actualment, els infants atesos s’orga-
nitzen en tres unitats en funció de la pato-
logia que presenten. La Unitat A, que atén 
infants i nois amb trastorns límit; la Uni-

La Bet, en Julián, l’Andrea i l’Enric ens acosten a la realitat del seu centre.
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tat B, dedicada als Trastorns de l’Espectre 
Autista i la Unitat C, que acull als infants i 
nois amb trastorns greus del desenvolupa-
ment. Vil·la Joana és un centre terapèutic 
i educatiu, i no al revés. La Bet ens expli-
ca que això ha de ser així perquè entenen 
que “molts dels alumnes venen amb un 
malestar molt gran i fins que no hem po-
gut treballar aquest malestar i hem pogut 
fer un vincle amb ells, veiem que els apre-
nentatges no són possibles. Moltes vega-
des els aprenentatges entren de manera 
indirecta, a través de l’hort, la fusteria, a 
través d’altres activitats i arriba un mo-
ment en què ells ja estan més preparats i, 
aleshores, els aprenentatges se’ls presen-
ten d’una manera més directa, en un espai 
que en diem escola. Però quan ells estan 
preparats i s’ha fet tot un treball previ”.

L’Andrea i el Julián ens expliquen que 
la unitat dedicada als infants amb autis-
me, que és la que ens ocupa, està forma-
da per un psicòleg, pels tutors i per un o 
dos educadors, en funció de les necessi-
tats i també dels recursos disponibles. La 
previsió pel curs vinent és que disposaran 
de dos educadors per la unitat. Actual-
ment hi ha divuit infants a la unitat, que 
s’organitza en grups. En el moment de 
l’admissió, que la fa l’equip on hi ha un 
psicòleg, un pedagog i el director, es deci-
deix quin serà el millor grup per a cada in-
fant. La decisió ve molt marcada pel fun-
cionament i també per l’edat del nen i es 
decideix en equip. El psicòleg referent de 
l’infant i el seu tutor són els encarregats 
d’elaborar un pla individualitzat per al 
nen. El Julián ens parla de les supervisions 
internes setmanals o seguiments, en què 
se supervisa un cas i hi participen totes 
les persones que intervenen amb el nen, 
i de les supervisions mensuals que fan tot 
l’equip. Valora especialment les supervi-
sions, però sent que sovint “és insuficient, 
en el sentit de que cal aprofundir més... És 
un lloc molt inspirador, on participa tota 
la institució per presentar un cas al mes... 
En fem set l’any de seixanta, presentem 
aquells casos que més interrogants ens 
desvetllen o en què hi ha una dificultat 
particular en aquell moment... Per altra 
banda, anem creant un clima de qües-
tionar-nos, d’intentar entendre perquè 
es manifesta d’aquesta manera, animant 
a la gent a supervisar-se individualment, 

a banda de la formació interna que fem 
aquí i que anem dissenyant any rere any 
en funció del que anem veient en el claus-
tre, de quines necessitats hi ha. Tots els 
psicòlegs i molts tutors supervisen la seva 
feina de forma externa perquè no sempre 
arribem a poder donar tots els elements 
per poder entendre aquell cas”.

A banda del psicòleg, els tutors i edu-
cadors, altres especialistes intervenen en 
la unitat i formen part de l’equip de tre- 
ball, malgrat també intervenen en les al-
tres unitats. L’Enric ens ho explica: “tenim 
un especialista del taller de fusteria, tam-
bé tenim algun taller que fa la doble funció 
de taller i d’indicació individualitzada com 
podria ser la música i la plàstica. Tenim 
dues mestres. Les mestres són les que fan 
l’aprenentatge reglat, en un espai dife-
renciat, perquè entenem que, sobretot en 
l’àmbit més de conducta, en el que tu estàs 
frenant, donant contenció... hi ha d’haver 
una tercera persona que sigui la que pugui 
oferir els aprenentatges. Tenim també una 
psicoterapeuta i la logopeda. Són set es-

pecialistes en total”. La Bet afegeix que “a 
aquestes indicacions hi van després d’ha-
ver fet tot un procés”. 

La manera tan honesta i respectuosa 
que tenen d’explicar la seva feina ens ani-
ma a preguntar a la Bet que ens expliqui 
amb més detall com fan aquesta feina de 
filigrana. Aquest és l’aspecte més diferen-
cial de la manera de treballar de centres 
com Vil·la Joana i, malgrat som conscients 
de que és una pregunta complexa de res-
pondre, no podem contenir les ganes de 
saber. La Bet fa broma dient que “aques-
ta és una pregunta d’examen” i no dubta 
en respondre, anticipant que espera no 
deixar-se res, atès l’abast de la pregunta: 
“els tutors som les persones que rebem als 
nens quan arriben al matí, els acollim, els 
donem la benvinguda... vas fent un vin-
cle amb ells i el que vols és treballar uns 
temes en general durant tot el dia, com 
pot ser la relació, la comunicació, tenen 
interessos molt restringits, mirar d’am-
pliar-los, treballes molt els hàbits depe-
nent en quin punt estiguin... per després 

arribar a l’aprenentatge dels coneixe-
ments... i tot això amb la confiança, el 
seu consentiment”. El Julián afegeix, diri-
gint-se a la Bet, que “sou els terapeutes de 
base, els que reben els nens cada dia, els 
que els escolten” i l’Andrea resumeix: “tre-
balles el ser i l’estar”. No podem estar més 
d’acord amb el que plantegen, amb la idea 
tan respectuosa d’acompanyar als infants 
cap als aprenentatges escolars des del seu 
consentiment, que va lligat al desig de 
conèixer i aprendre des de la confiança en 
la relació amb l’altre, i ens quedem amb la 
definició que fa el Julián de la figura de la 
tutora com a una ““traductora amigable 
del món”, algú fonamental amb nens amb 
unes pors terrorífiques i una desconfiança 
casi absoluta cap al món (...) que hi hagi 
una persona que els esperi, que sigui es-
table, que sigui previsible, que els ajudi a 
entendre què els hi passa en el moment 
en què estan, que adapti l’espai, el temps, 
el ritme”. La Bet afegeix que són maneres 
de fer que tenen tan interioritzades que 
sovint costa teoritzar. L’Enric els esperona 
per que puguin fer ponts, entre la pràctica 
diària i la teoria.

Percebem la complexitat i riquesa que 
comporta la seva manera de treballar, el 
fet de que les decisions es prenguin en 
equip i de que hi participin tots els pro-
fessionals que intervenen amb l’infant. 
L’Enric ens fa somriure quan ironitza amb 
com n´és de fàcil organitzar totes aquestes 
reunions, i ens agrada constatar que és un 
esforç que fan des del convenciment de 
que pensar de forma conjunta és el millor 
camí per entendre i treballar amb aquests 
infants. 

Els infants de Vil·la Joana arriben al 
centre en transport públic, tenen reservat 
un vagó del ferrocarrils de la Generalitat i 
els hi acompanyen monitors. El Julián ens 
explica que “l’equip de monitors té un pa-
per molt important, és el nexe, el pont en-
tre l’escola i les famílies, ens hem de coor-
dinar moltíssim amb ells per explicar-los 
si ha passat alguna cosa al llarg del dia... 
animem a les famílies a que comuniquin 
als monitors si hi ha alguna qüestió relle-
vant. Perquè ells són els que els reben, els 
que els acompanyen i és un moment força 
estressant... són uns quaranta nens,  aquí 
estan separats per unitats, però al trans-
port van tots junts”. Alguns d’aquests 

monitors són també els que fan el casal 
d’estiu. Parlar dels monitors els porta a 
reflexionar sobre el paper tan important 
que juguen i a parlar-nos de la formació 
que tenen i de la supervisió de la seva fei-
na: ens expliquen que acostumen a ser 
persones sensibles que es van formant, 
malauradament a mesura que augmenta 
la seva formació accedeixen a altres feines 
amb millors condicions, però tot i així hi 
ha força estabilitat. Un cop al mes els psi-
còlegs supervisen als monitors.

Que les famílies no portin als infants 
al centre fa necessari generar espais de 
trobada freqüent amb les mateixes. Gene-
ralment, són els psicòlegs referents els qui 
s’hi reuneixen mensualment, depenent 
del moment de cada família. Com avançà-
vem abans, moltes de les famílies de Vil·la 
Joana presenten dificultats socials que no 
sempre els permeten sostenir el compro-
mís que suposen les entrevistes mensuals. 
L’Andrea ens explica com, segons la famí-
lia i les circumstàncies, “en algun moment 
de l’entrevista incorporem al tutor/-a i a 
l’alumne, fins i tot... Que es puguin treba-
llar i parlar certes coses i puguem construir 
una mirada conjunta cap al nano”. Ens 
sorprèn aquest plantejament i l’Andrea 
ens explica, amb encert, que “ajuda tam-
bé als infants a la integració mental, que 
puguin veure junts dos espais tan impor-
tants per ells com són la família i l’escola, 
que ell els pugui mirar junts.  Evidentment, 
intentem que quan entri el nano sigui un 

moment tranquil de la entrevista, això aju-
da a pal·liar l’escissió”. La Bet afegeix que 
“vas veient com ells també es van acostu-
mant a aquestes entrevistes i,  al cap dels 
anys, les reclamen també i et demanen 
que vinguin els pares... i ja no és una de-
manda només de l’escola o dels pares, és 
dels mateixos nens”. Les entrevistes, com 
diu el Julián, “són un lloc de trobada fona-
mental entre escola i família, per construir 
aquell nen i entendre com funciona”.  

Preguntar pel moment dels àpats és 
tema obligat. La Bet ens explica: “nosal-
tres dinem amb els alumnes. Fem un hora-
ri continuat i considerem l’hora del migdia 
com a hora lectiva, perquè creiem que és 
una hora molt important per ells, volem 
que dinin també amb les persones amb 
qui van fent aquest vincle i puguem treba-
llar tot una sèrie de coses. Nosaltres tam-
bé mengem, per ells el menjar pot resultar 
perillós i que la mestra del costat estigui 
menjant el mateix que ell és important, 
mengem el mateix i ens servim del mateix 
pot, són petits detalls que penso que són 
importants en el dia a dia”. Riem còmpli-
ces de l’expressió “menjar del mateix pot”, 
expressió que considerem, no obstant, 
molt encertada, fruit de la capacitat de 
posar-se en la pell de l’infant autista, que 
percep allò que conté el menjar com un 
lloc profund que amaga quelcom poten-
cialment perillós. Ens agrada constatar, un 
cop més, que la bona feina no requereix 
d’artificis. 

“Els tutors som les persones que rebem als nens quan arriben al matí, els acollim, els donem la benvingu-
da...”.
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Recuperem el fil d’una conversa deixa-
da a mitges i els demanem per l’USEB. 
L’Enric de seguida s’engresca: “aquest és 
un tema que ens apassiona. Va començar 
l’any 2000, tot el tema de la inclusió co-
mençava a estructurar-se i nosaltres vam 
oferir el que anomenem atenció externa. 
Vam proposar a l’ajuntament de Barcelo-
na alliberar a tres persones de Vil·la Joana 
perquè poguessin anar a treballar aspec-
tes concrets a l’escola ordinària a educació 
infantil i després amb les bressol. A partir 
del curs 2005-06 ja només vam treballar 
amb les escoles bressol”. La pràctica to-
talitat de les escoles bressol de Barce-
lona comparteixen titularitat municipal 
amb Vil·la Joana, la qual cosa va facilitar 
els aspectes administratius de la creació 
d’aquest nou servei. Actualment, hi ha 
tres persones que dediquen vint hores ca-
dascuna a la detecció, prevenció, assesso-
rament i intervenció a les escoles bressol 
que ho demanden. Atenen uns cinc casos 

setmanalment. Els professionals de l’USEB 
tenen una supervisió externa bimensual i 
l’Enric ens explica que es plantegen la ne-
cessitat de que l’USEB i la Unitat B tinguin 
més activitat compartida de la que tenen 
actualment.

El CRETDIC és l’altre servei extern que, 
per a la província de Barcelona, ofereix 
Vil·la Joana. És un servei de suport, asses-
sorament i formació als centres educatius 
ordinaris d’infantil, primària i secundària 
amb alumnat amb trastorns del compor-
tament, TEA i altres trastorns mentals. 
L’any 2007 es crea el SEETDIC (ara CRETD-
IC) i els professionals de Vil·la Joana es fan 
càrrec del de Barcelona. Se’n van crear 
cinc a tot Catalunya. Així com els profes-
sionals de l’USEB dediquen part de la jor-
nada a l’atenció externa i part al centre 
de dia, l’Enric fa broma i ens diu que “als 
del CRETDIC no els hem tornat a veure”. 
Ens explica que “vam muntar un equip a 
jornada complerta amb tres professionals 

amb molt experiència i això va donar un 
impuls molt gran al SEETDIC. Des de l’any 
passat ja som sis persones i l’any vinent en 
serem nou (...) atenent de manera indirec-
ta, a mestres, EAP, claustre, farem forma-
ció... Aquest any s’han atès 160 casos de 
120 o 130 escoles de les 400 que hi ha a  
Barcelona, la capacitat d’atenció és molt 
gran i el nivell de resultats molt bo. Les 
persones del CRETDIC es coordinen direc-
tament amb mi, pensem que val la pena 
no trencar vincles amb Vil·la Joana”. L’En-
ric reflexiona sobre el valor d’aquest ser-
vei, sobretot pel fet que la tendència a la 
inclusió fa que hi hagi molt nens amb tras-
torns greus a l’escola ordinària, on encara 
es disposa de poca formació específica. 

L’Andrea fa referència al fet de treballar 
des de diferents serveis interns i externs  
al centre i creu que “aquesta és una de 
les dificultats i riqueses de Vil·la Joana: és 
molt enriquidor, però és molt difícil de su-
pervisar, de coordinar-nos, d’entendre’ns, 

Durant el recorregut pel centre.

parlar-ho..., però quan trobem els espais 
per fer-ho és molt interessant, són dife-
rents mirades sobre nens amb dificultats”.  

A Vil·la Joana treballen amb 60 in-
fants, però atenen externament a 160 del 
CRETDIC i uns 15 de l’USEB. Entenem que 
organitzativament és complex i molt ric 
des de la clínica i des dels aspectes edu-
catius.

Quan ens disposem a fer un recorre-
gut per l’escola, fan menció de les Olim-
píades. L’Andrea s’acomiada de nosaltres, 
atès el cansament més que raonable del 
seu fill, que ha estat amb nosaltres tota 
aquesta estona, entretingut amb la no-
vetat que li representaven les joguines de 
l’escola. Agraïm molt la seva generositat 
i haver pogut compartir amb ella aques-
ta estona. L’Enric, la Bet i el Julián ens 
expliquen que fa molts anys que les fan, 
les Olimpíades. Són dues jornades que 
dediquen a activitats esportives al camp 
de futbol de Vallvidrera i en les que par-
ticipen diferents escoles dels voltants, 

ordinàries i especials. El Julián ens explica 
com es prepara amb molta antelació i s’or-
ganitza amb els infants, decidint els països 
que hi participaran i quins nens de cada 
escola formaran cada país. Quan arriba, 
és un dia emocionant per tots i el solen 
recordar. Molts nens amb problemes de 
conducta, de cop són molt valorats pels 
altres per les seves habilitats en l’esport, 
per exemple. “Un dels grans problemes 
dels nostres infants és que no estan valo-
rats socialment, les Olimpíades permeten 
que se’ls mirin diferent en algun aspecte”, 
conclou l’Enric. 

Un dels centres ordinaris que partici-
pen assíduament en les Olimpíades és el 
CEIP Xiprers. Els infants de Vil·la Joana i 
els de Xiprers es troben també al tren que 
els duu a l’escola cada matí. El fet que es 
coneguin en diferents contextos, genera 
espais espontanis de socialització, se salu-
den, els infants de Xiprers s’interessen per 
les coses dels de Vil·la Joana i el resultat és 
una experiència molt gratificant.

Tot això ens condueix a preguntar per 
la seva experiència amb l’escolaritat com-
partida. Dels divuit infants de la Unitat B, 
cinc fan compartida. En general, des de 
Vil·la Joana valoren positivament l’expe-
riència, pel que representa pels infants, 
però també perquè de retruc és una altra 
manera de cuidar als pares, que puguin 
tenir també una mirada més normalitzada 
del seu fill i mantenir una certa esperança 
en l’evolució. Reconeixen que l’encaix no 
sempre resulta senzill, requereix coordi-
nació entre els centres i els professionals, 
implica que la rutina diària de l’infant i la 
família esdevingui més complexa, però va-
loren sobretot la vessant socialitzadora. El 
model relacional que ofereixen els nens de 
l’escola ordinària és molt ric i si el nen amb 
TEA ha fet un cert procés se’n pot bene-
ficiar molt. Afegeixen una idea molt inte-
ressant: “a vegades, el grup de l’ordinària 
conté molt. No és el mateix que aquí, on 
diríem que un desorganitza a l’altre...la 
desorganització mental està molt present 
i en alguns casos això està bé perquè surt i 
ho podem treballar, però en un grup d’or-
dinària implica que el tipus de mirada que 
posen els altres a vegades conté”.  

Anem acabant la nostra conversa men-
tre visitem l’escola, ara buida a excepció 
dels nens i monitors del casal de circ pel 
qual Vil·la Joana cedeix espais. Ens aturem 
al menjador, esgotant els darrers minuts 
de que disposem, quan recorden que no 
ens han parlat de Nicajoana, un projecte 
de cooperació en l’àmbit de l’educació es-
pecial a Nicaragua, projecte que ha esde-
vingut una realitat i que continua creixent. 
El temps i el format de la revista ens limita 
i no fa justícia parlar-ne sense aprofundir. 
Per això, i malgrat les ganes de saber-ne 
més, ens quedem amb el desig i la inten-
ció de dedicar-hi un espai en un futur pro-
per. l

“Vil·la Joana, envoltat de bosc mediterrani”
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CARRILET: 
L’ENCONTRE ENTRE L’ATENCIÓ DIRECTA 

I LA INVESTIGACIÓ 

El Centre Educatiu i Terapèutic Carrilet 
és una institució que des de l’any 1974 

treballa amb infants afectats de TEA. No 
volíem deixar passar la oportunitat de 
parlar-ne a la Revista eipea i fer-ho des del 
testimoni de les persones que han treba-
llat i treballen per fer de Carrilet un servei 
de referència a Catalunya. 

Un cop arribats al Carrilet, al carrer 
Campoamor de Barcelona, ens vam pre-
guntar si ens esperarien a la porta prin-
cipal, que també és la de l’escola, o a la 
porta del carrer de sota, per on s’accedeix 
directament al Centre de Tractaments i 
al de Formació i Recerca. Aquest mateix 
dubte ens assalta quan ens disposem a 
escriure sobre Carrilet, ens demanem si 
cal començar per la seva història, els seus 
inicis, o fer el camí invers des del seu pre-
sent. Per sort, l’Elisabet Sánchez, gerent 
de la cooperativa, i la Sònia González, di-
rectora del centre de dia, ens van resoldre 
el dubte esperant-nos amb l’amabilitat 
que les caracteritza a la porta principal, la 
mateixa porta on cada matí reben als in-
fants i a les seves famílies.

Malgrat fa poc que han acabat el curs 
i acusen el cansament i el desgast que el 
treball diari amb aquests infants suposa, 
l’amor per la feina i per la institució fan 
que puguem compartir amb elles tres ho-
res d’intensa i estimulant conversa. L’Elisa-
bet i la Sònia ens acompanyen a una sala 
de reunions del Centre de Tractaments on 
ja ens espera la Dra. Llúcia Viloca, psiquia-
tra i psicoanalista (SEP-IPA) i fundadora de 
Carrilet, i on de seguida s’afegiran la Núria 
Farrés, psicòloga dels diferents serveis de 
Carrilet i directora del Centre de Tracta-
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Façana principal de l’escola Carrilet, al carrer Campoamor.

1   Text redactat per Susanna Olives. 

ments, i la Júlia Miralbell,  neuropsicòloga 
i directora de la Unitat de Diagnòstic que 
treballa també al Centre de Formació i 
Recerca, dirigit actualment per la Marina 
Mestres. Trobem a faltar la presència de la 
Marina i la de la Balbina Alcácer, psicòlo-
ga clínica, pedagoga i psicoterapeuta de 
Carrilet des de l’any 1977, que no ens ha 
pogut acompanyar avui i que, juntament 
amb la Llúcia i la Dra. Victoria Subirana, 
han estat els pilars sobre els que es va 
anar construint i ha anat evolucionant Ca-
rrilet. L’Elisabet posa èmfasi precisament 
en el paper sostenidor que totes tres han 
tingut al llarg dels anys i que ha permès a 
Carrilet fer un procés de “transformació i 
creixement, però sense perdre l’essència”. 

Carrilet funciona com una cooperativa 
des de l’any 1978, en què tothom que hi 
té càrrecs directius fa o ha fet atenció di-
recta als infants. Mentre ens parlen d’això, 
entra a la sala la Raquel Yubero, adminis-
trativa de Carrilet, i ens porta esmorzar i 
cafès. Pensem en el tarannà cuidador que 
impregna la institució i intuïm que el men-
jar té un paper important entre els profes-
sionals de Carrilet, intuïció que més enda-
vant ens confirmaran. Al fil de la conversa, 
la Núria ens explica que la Raquel també 
ha treballat al pati amb els infants. Aques-
ta idea transversal d’entendre la feina, 
on allò cabdal és l’atenció i la coneixença 
dels infants, els va obligar, a mesura que 
creixien, a decidir quin model de gerència 

seria més adient per Carrilet. L’Elisabet 
ens parla del debat que va generar entre 
els socis el fet de decidir si havien d’optar 
per una gerència externa, professional i 
experta, o per una gerència assumida per 
algú “de la casa” que conegués la manera 
de fer de Carrilet. Van optar per aquesta 
segona, donant prioritat a la filosofia i la 
manera de treballar de Carrilet per davant 
de l’expertesa en gestió. Malgrat la fórmu-
la cooperativa no està exempta de dificul-
tats en la presa de decisions, tal i com la 
mateixa Elisabet explica, “des de Carrilet 
no s’entenia que algú que no havia mamat 
Carrilet, perquè aquesta és la paraula, po-
gués entendre com havíem de créixer. Té 
mancances, perquè no tens la formació 
ni l’estratègia ni l’aplom que té un gerent, 
però a canvi coneixes molt la casa”. Sem-
bla que van triar amb encert.

Demanem a l’Elisabet que ens parli de 
quins són els pilars que defineixen aques-
ta manera de fer de Carrilet:
• Un primer pilar és la comprensió psi-
codinàmica dels trastorns. En aquesta 
comprensió es basa tot el funcionament i 
l’organització. 
• Un altre pilar és la idea de complemen-
tarietat d’allò educatiu i allò terapèutic. 
Els mestres fan tutories terapèutiques 
setmanalment amb la Núria Farrés, això 
és una mostra de que “tot el dia a dia 
està entès des d’aquí, que un nen només 

pot aprendre quan està prou organitzat 
internament, i una cosa no va sense l’al-
tra, qualsevol activitat d’aprenentatge és 
una excusa per treballar altres coses, no és 
que hi hagi estones terapèutiques i altres 
educatives, no és dissociat. El claustre es 
forma en relació als aprenentatges, però 
supervisen setmanalment la seva feina 
amb un supervisor clínic”.
• Un tercer pilar és la precocitat en l’aten-
ció: com a centre específic, Carrilet s’ha 
caracteritzat per atendre a nens molt pe-
tits. Com diu l’Elisabet, “Això ens ha costat 
algun disgust perquè anem una mica a 
contracorrent... el discurs d’ara és que tots 
a l’ordinària i quan la cosa no se sostingui 
vinguin a Carrilet. El nostre discurs és que 
vinguin quant abans a Carrilet, per poder 
posar tota l’activitat, pensament i energia 
cap al nen i la família i, quan aquest nen 
estigui prou fort per afrontar un món més 
ordinari, ja serem nosaltres els primers en 
portar-lo cap allà”. 

Aquesta idea ens porta a parlar de la 
inclusió a la inversa, una idea en la que a 
Carrilet creuen fermament i que té molt a 
veure amb poder tenir en compte quines 
són les necessitats concretes de cada nen 
i cada família en cada moment, més enllà 
de si els infants, en aparença, responen a 
les demandes educatives que se’ls fa des 
de l’escola ordinària. La Sònia ens posa 
l’exemple d’un infant que va iniciar P3 a 
Carrilet i va acabar l’escolaritat a l’escola 
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ordinària.  Ens parla també de la dificultat 
amb què es troben sovint per gestionar 
l’angoixa de les famílies per l’assoliment 
dels aprenentatges formals dels seus fills: 
“la importància de poder fer caca al vàter, 
de no menjar només aliments de color 
taronja... ho hem d’anar repetint a les fa-
mílies i, tot i així, a vegades, hi ha pares 
que els agafa l’angúnia de que el seu fill 
té nou anys i no llegeix o escriu... i no tot-
hom és capaç de sostenir-ho... i ens toca 
acompanyar comiats que no ens agrada-
ria... on no hem sabut arribar... sí que hi 
ha molta pressió en aquest sentit, de fer 
competent al nen amb unes habilitats 
més ordinàries...”. Lligat a això, la Núria 
reflexiona sobre la idea de si haver assolit 
habilitats ordinàries implica tenir una vida 
ordinària i en el fet de poder pensar en 
quina de les dues condicions és la que vo-
lem pels infants afectats de TEA. “Crec que 
la discussió hauria de ser què s’entén per 
inclusiu. Perquè potser molts nens que no 
tornen a l’escola ordinària tenen una vida 
ordinària. Nosaltres tenim nens que han 
estat aquí tota l’escolaritat, que eren nens 
amb certes capacitats, i que ara estan en 
una escola d’educació especial, i tenen 
divuit anys, tenen “novios”, tenen amics, 
estan fent bàsquet... i altres nens que van 
fer inclusió a la inversa, però potser no 
tenen ni un amic, però han acabat batxi-
llerat... Això ho dic també en el sentit de 
que tornar a l’escola ordinària no és l’èxit 
de la inclusió, perquè de vegades són els 
que pateixen més i els que estan més sols. 
Quan nosaltres defensem la inclusió a la 
inversa, no és només tornar a l’escola or-
dinària, sinó treballar la inclusió a la vida 
ordinària. A vegades s’ha d’estar a l’escola 
especial per tenir una vida inclusiva...”.   

Malauradament, encara la tendència 
majoritària és plantejar l’escolarització 
específica quan la situació de l’infant a 
l’escola ordinària ja és insostenible. Quan 
ja no responen a demandes concretes 
d’aprenentatge, es fa palesa la distància 
amb els companys, tot i que la distàn-
cia era la mateixa en cursos anteriors. La 
Sònia fa referència a aquest fet: “Un nen 
quan entra a P3 ja va amb la seva motxi-
lleta que ha après a escoltar, a gaudir, a 
mirar, a demanar, a informar, a dir-te “os-
tres aquesta samarreta no m’agrada”... ja 
va amb tot això, hagi anat o no a una llar 

d’infants... i el nostre nen no arriba amb 
tot això i potser no hi  arribarà mai”.

Poder treballar aquests previs neces-
saris per assumir l’escolarització ordinària 
implica començar l’atenció amb la major 
precocitat possible. El paper dels pares i 
pensar en com els professionals els acom-
panyen en aquest aspecte és bàsic i ens 
porta a parlar del quart pilar que defineix 
el treball de Carrilet. 

Recollint la idea de precocitat en 
l’atenció, els demanem, donada la nostra 
vinculació d’anys a diferents CDIAP, com 
entenen que seria adient parlar d’esco-
larització especial pels infants amb TEA o 
risc de TEA que trobem als CDIAP, en un 
moment en que el diagnòstic és, en el mi-
llor dels casos, recent, si no és que encara 
no s’ha confirmat. Observem que, llevat 
de casos molt clars i greus o amb comor-
biditat, resulta complex acompanyar a la 
família en una decisió que han de prendre 
i en la qual també intervenen altres equips 
com l’EAP. L’Elisabet planteja que “la idea 
seria intentar explicar que anar a l’escola 
d’educació especial és una oportunitat, no 
un fracàs, no és “el meu fill ha fracassat”, 
el teu fill no és diferent, és el mateix tant si 
va a l’ordinària com si va a l’especial, el fill 
no el canvies... però és un dol d’un projec-
te de normalitat que s’ha d’elaborar”(...) 
“Aconseguir transmetre que és una opor-
tunitat, que tindrà uns recursos que al cen-
tre ordinari no tindrà”.  
• El quart pilar és el treball amb la famí-
lia. En els diferents serveis que Carrilet 
ofereix, tant a l’escola com al servei de 

tractaments, el treball amb la família és 
cabdal. Ajudar a les famílies a que vagin 
entenent al seu fill més enllà de l’etiqueta. 
En el moment que una nova família arriba 
a Carrilet, ens explica la Núria, “se li assig-
na un dels clínics, que acompanyarà aque-
lla família tingui el tutor que tingui o faci 
l’activitat que faci durant tot el seu procés 
dins de la casa. És un referent molt impor-
tant, perquè ens trobem amb que quan ja 
han marxat de Carrilet, en moments de 
canvi, en moments de transició, recorren 
a aquest referent perquè ha tingut un pes 
molt important. És un referent no només 
del nen, sinó de la família... Quan un ger-
mà es descompensa, quan hi ha una si-
tuació de parella que es fa insostenible...”. 
L’atenció a les famílies s’articula també 
a partir de grups de pares, de germans i 
d’avis; aquest és un element molt defini-
tori de Carrilet. 

La conversa amb les nostres amfi-
triones resulta d’allò més estimulant i 
constatem gratament que, més enllà 
d’explicar-nos el seu centre, a Carrilet el 
pensament, la defensa de la clínica i la 
revisió constant de la manera de treballar 
és un pilar més, al qual no fan referència 
explícita, però que és transversal a la res-
ta i permet que la nostra trobada estigui 
a cavall entre l’entrevista i el diàleg entre 
professionals.

La Llúcia, abans d’acomiadar-se per 
atendre una reunió institucional amb or-
ganismes de l’administració on, entre bro-
mes, diem que “ens va a defensar a tots”, 
ens explica que sempre han donat molta 

Bons records. 

importància al treball cooperatiu i a la co-
municació, “molt diàleg entre els diferents 
membres, nivells, pares, pacients (...) Que 
sempre hi hagués alguna persona que 
això ho tingués al cap i que ajudés a que 
s’anés creant (...) un model en què s’ana-
va estimulant la comunicació”. La Llúcia, 
precisament, ha estat la persona que, al 
llarg dels anys, ha assumit aquest paper, 
atès que la seva posició dins la institució 
li ha donat i li dóna “la distància suficient 
per no quedar atrapada pel dia a dia, però 
alhora estar molt a prop”.

La mateixa arquitectura de Carrilet ens 
parla dels seus inicis i de la seva evolució. 
Actualment, les “tres potes” que confor-
men l’atenció que ofereix Carrilet als in-
fants amb autisme són: el Centre de Dia, 
el Centre de Tractaments i el Centre de 
Formació i Recerca. 

L’escola, situada a l’actual ubicació des 
de l’any 1985, és una torre reconvertida 
en centre de dia que ofereix als infants un 
espai d’aprenentatge, però sobretot un 
espai de vida. Els inicis van ser difícils, amb 
pocs recursos econòmics, però amb una 
idea clara de quina havia de ser l’atenció 
als infants amb TEA: un entorn que acollís 
als infants i a les famílies que els acompan-
yaven i una estructura que ajudés a orga-
nitzar internament als infants. 

Actualment, el Centre de Dia atén a 
quaranta-cinc infants, un 26% d’ells en 

escolaritat compartida. “La porta d’en-
trada a l’escola i, de fet, a tots els serveis 
de Carrilet és sempre un clínic”, ens expli-
ca l’Elisabet. Com comentàvem abans, el 
fet que la rebuda la faci un clínic “facilita 
també la detecció de necessitats concretes 
i que es pugui donar una resposta que des 
de l’escola no s’estava podent donar de la 
mateixa manera”.

Una de les característiques de Carrilet 
és que no disposa de servei d’autocar, en 
els seus inicis com a conseqüència de la 
precarietat econòmica en què havien de 
treballar; afortunadament, en aquest cas, 
la manca de recursos va permetre crear 
un moment de trobada amb les famílies a 
l’entrada i sortida de l’escola, un intercan-
vi entre els professionals i els pares o avis 
que acompanyen als nens que promou 
aquesta comunicació tan necessària de 
què parlava la Llúcia. Tot i ser conscients de 
la incomoditat i dificultats logístiques que 
pot ocasionar a algunes famílies, aposten 
per no perdre aquest moment de trobada, 
que també és un moment de cuidar a les 
famílies. El moment de la separació és di-
fícil pels infants, però també per les famí-
lies: poder acompanyar aquest moment i 
que esdevingui un moment terapèutic ens 
sembla essencial i respon, sense dubte, a 
la comprensió del que suposa el trastorn 
per les persones afectades i els qui hi con-
viuen. Com diu la Núria, “si som flexibles i 

ens adaptem als nens, per què no també a 
les famílies?”.

El moment de menjar és un moment 
delicat pels infants afectats de TEA i que 
cal cuidar especialment. Cal cuidar l’espai 
i sobretot les persones que acompanyen 
als infants. Inicialment, els tutors i clínics 
compartien àpat amb els nens. Ens expli-
quen l’Elisabet, la Núria i la Sònia, entre 
riures, que menjar tots junts va esdevenir 
complicat, de vegades acabaven dinant 
aixecant-se constantment o vigilant el 
contingut del propi plat i, allò, com diu 
la Sònia, “ja no era un model”. A mesura 
que augmentava el nombre d’infants, els 
espais es feien petits, es va anar fent cada 
cop més difícil compartir l’àpat i que cada 
grup pogués estar acompanyat pel seu tu-
tor en un ambient tranquil. “L’origen del 
model era reproduir la vida d’una casa i, 
per tant, menjar tots junts. Això va fun-
cionar durant un temps, però l’augment 
de nens va comportar que fos poc soste-
nible. Actualment, els infants dinen primer 
acompanyats pels seus tutors i els profes-
sionals dinen després”. Com diu l’Elisa-
bet “tots els canvis comporten pèrdues i  
guanys”. El que va portar aquest canvi va 
ser el fet que els professionals disposin 
d’una hora per dinar junts, d’una estona 
on saben que es poden trobar i poden 
compartir l’àpat. Les companyes del Cen-
tre de Formació i Recerca i la logopeda 

La Sònia, la Júlia, la Núria i l’Elisabet en un moment de l’entrevista.
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pugen a dinar. Permet generar un espai 
per compartir entre els diferents serveis i 
compartir també “plaers més bàsics, com 
acabar el dinar amb xocolata”. Dinar junts 
serveix també per combinar ritmes, ex-
pliquen fent broma les diferències en els 
hàbits alimentaris d’unes i altres: a l’escola 
són “grans consumidores de cafè i xocola-
ta i a baix -es refereix al Centre de Forma-
ció i Recerca i al de Tractaments- es fan 
infusions...a l’escola no hi ha temps per 
esperar a que es faci una infusió”. Com diu 
la Núria, el que mengen resulta molt reve-
lador de la diferència de ritmes d’un ser-
vei i altre. L’estona de dinar és el moment 
en què els ritmes es troben, les amanides 
de quinoa de baix amb la carn arrebossa-
da de dalt. Aquest trobar-se a través del 
menjar és representatiu de la permeabi-
litat a nivell professional entre centres, de 
com l’escola es nodreix del Centre de For-
mació i Recerca i a la inversa, com l’escola 
planteja interrogants a nivell teòric que el 
Centre de formació recull i sobre els quals 
treballa.

A només unes escales de l’escola i tra-
vessant el pati, trobem una construcció 
moderna que acull el Centre de Tracta-
ments i el de Formació i Recerca, així com 
la recentment creada Unitat de Diagnòs-
tic. Amb el pas del anys, Carrilet necessi-

tava donar noves respostes i obrir noves 
branques i àmbits de treball. Amb aquest 
objectiu es creà l’any 1992, en gran mesu-
ra gràcies a l’impuls que hi va donar la Bal-
bina, el Centre de Tractaments. L’Elisabet 
ens explica: “En el moment en que vam 
créixer va ser un moment de risc, perquè 
quan tu estàs amb la teva activitat princi-
pal, amb la bogeria del centre de dia, però 
amb la protecció d’aquella estructura que 
es manté (...) el moment de crear el Cen-
tre de Tractaments i la unitat de Forma-
ció, Recerca i ara de Diagnòstic, fa que les 
coses es sacsegin perquè tothom s’ha de 
recol·locar en relació a la resta i incorporar 
a més professionals. Això ha generat mo-
viments en tots els nivells, d’il·lusió, però 
també de malestar”. Reconèixer el ma-
lestar que impliquen els canvis, les evolu-
cions i la feina diària ens porta a demanar 
per les supervisions.

La supervisió dels professionals a Carri-
let és un tema cabdal. La Núria fa referèn-
cia a la gestió dels malestars que suposa 
la feina; més enllà dels dubtes i neguits 
relatius als infants que comparteixen, hi 
ha tota una part del fet de treballar en un 
equip gran que genera desassossec i que 
requereix d’un espai on ser escoltats. En 
aquest sentit, fa referència a la contenció i 
escolta informal entre companys i de com 

això permet sostenir l’equip i conèixer-
se entre ells. Per altra part, formalment i 
per treballar aspectes clínics, disposen de 
supervisions setmanals als tutors, com ja 
avançàvem en parlar de l’escola, a càrrec 
del departament clínic de Carrilet, que 
implica poder “aportar tot el coneixement 
que el clínic té de la família des d’una vi-
sió més externa per poder anar construint 
pensament sobre el nen de forma conjun-
ta”. Així mateix disposen de mitja hora 
diària de reunió, prèvia a l’arribada dels in-
fants. Tant a l’escola com al Centre de Trac-
taments supervisen mensualment amb un 
supervisor extern i, un o dos cops al mes, 
disposen de supervisió clínica interna. “Hi 
ha gent que ve expressament (fora de les 
seves hores de feina) i fa l’esforç perquè es 
dóna molta importància a aquest espai. És 
un espai que valorem molt, perquè és el 
moment de parar, pensar, agafar distàn-
cies, pensament comú, dinàmiques comu-
nes...”.

La Júlia ens parla de l’activitat de 
l’equip de Formació i Recerca. Es plante-
javen la “necessitat clínica de poder va-
lorar amb objectivitat si el que s’estava 
fent tenia sentit i els nens milloraven o 
no. Tots tenim la sensació de que això que 
fem funciona però... calia buscar amb qui-
nes eines podríem objectivar-ho. Per altra 

Façana del Centre de Formació i Recerca Carrilet, al carrer Horta.

part, hi havia molta pressió des de fora, 
qüestionant el model psicodinàmic que 
requeria poder justificar la manera de tre-
ballar. Així que hi havia una motivació in-
terna i una empenta des de fora”. Això ens 
porta a reflexionar conjuntament sobre 
un tema darrerament recurrent entre els 
professionals d’orientació psicodinàmica 
que és com transmetem el coneixement i 
el treball qualitativament i quantitativa, a 
altres professionals i a la societat en gene-
ral. Parlem de l’endogàmia, de la diversi-
tat de llenguatges, de la complexitat que 
des de la nostra mirada té l’autisme i de la 
consegüent complexitat a l’hora de siste-
matitzar la feina. Una bona manera de fer 
això darrer és a partir de l’evidència basa-
da en la pràctica que, amb l’adequat su-
port metodològic, permet obtenir dades 
sistemàtiques i objectives de l’evolució 
dels infants i, per tant, anar adequant les 
intervencions. Explicar de manera el més 
científica possible la feina que es fa és im-
prescindible per poder defensar la nostra 
manera de treballar.

Actualment, el Centre de Formació i 
Recerca treballa sobre tres focus d’inves-
tigació:
• Investigació i recerca de la terapèutica i 
clínica. Treballen a partir de la metodolo-
gia observacional i la creació de categories 
que permeten ser reavaluades al llarg del 
temps. 
• Avaluació i diagnòstic. Aquesta línia té 
molt a veure amb l’escola. El que pretén 
és fer un pla d’avaluació funcional en tres 
moments diferents al llarg del curs escolar 

i en totes les àrees: funcionament cogni-
tiu, simptomatologia TEA, aspectes mè-
dics i farmacològics i activitats de la vida 
diària, entre d’altres. Es trasllada la infor-
mació per àrees als tutors i referents per 
tal de facilitar el plantejament d’objectius 
de cara els propers anys.
• Detecció precoç. Els infants més petits 
que arriben a Carrilet tenen entre tres i 
quatre anys. El treball en detecció precoç 
es basa en l’anàlisi de vídeos familiars i es-
colars d’aquests infants per poder buscar 
senyals d’alarma, teoritzar-les i sistema-
titzar-les. Aquest treball, que ara ha es-
devingut un focus de recerca, el va iniciar 
la Balbina demanant vídeos a les famílies 
de les quals era referent, des de la pròpia 
inquietud i interès per conèixer com eren 
aquests infants quan eren nadons i infants 
petits.

A nivell de Formació, Carrilet ofereix 
cursos d’especialització, seminaris i su-
pervisions adreçats a mestres, psicòlegs, 
professionals de CDIAPs, CSMIJs i EAPs, 
a serveis de pediatria, infermeria i altres 
professionals.

Per últim, esmentar la Unitat de Diag-
nòstic, creada fa vora un any, i que ofe-
reix de forma pública la realització de 
diagnòstics d’infants, derivats de CSMIJ, 
EAP, CDIAP, sovint per obtenir una segona 
opinió. A poca estona d’acomiadar-nos, 
resulta imprescindible dedicar uns mo-
ments a recordar la figura de la Dra. Victo-
ria Subirana i el que va representar durant 
molts anys a Carrilet. Més enllà de la gran 
psiquiatra que va ser, desataquen la seva 
capacitat per adaptar-se, per sortir del 

despatx i compartir estones amb els nens: 
“Crec que era una part entranyable de la 
Viky; que era la psiquiatra, però era un 
persona més de l’equip que gaudia des de 
qualsevol cosa, era la primera... de sobte 
et picava a la porta i deia “vengo a estar 
con vosotros”... això la feia una persona 
completament entranyable”, recorda la 
Núria.

Recorden amb afecte el seu tarannà 
despistat i el contrast del seu aspecte ele-
gant amb el fet que sempre duia pilotes 
de totes mides i colors a la seva bossa pels 
nens. La Viky era qui cada matí regava les 
plantes, cuidava Carrilet a diferents nivells. 
Va ser una persona crucial a Carrilet pels 
professionals i sobretot en la vida de les 
famílies. Uns anys abans de la seva mort, 
Carrilet li va fer un homenatge al qual van 
assistir famílies que, malgrat feia anys que 
havien deixat l’escola, recordaven a la Viky 
com algú que havia estat essencial en les 
seves vides. Poc després de la seva mort, 
la seva filla va donar la seva biblioteca per-
sonal sobre autisme a Carrilet.

L’Elisabet ens parla del repte actual de 
Carrilet, el canvi generacional. La Viky fa 
anys que no hi és, la Llúcia continua, des 
de la col·laboració, sent una figura present 
a Carrilet, la Balbina encara hi treballa, 
alguns mestres “històrics” es comencen 
a jubilar: “El repte nostre és que tenim un 
encàrrec: fer que aquesta continuïtat que 
la Llúcia, la Balbina, la Viky i altra gent van 
mantenir i han mantingut durant tants 
anys, pugui seguir... i això és un pes, una 
responsabilitat... i a la vegada és engres-
cador i il·lusionant...”. l


