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Joan: Jo podria respondre a la
primera part de la pregunta, qué
entenem per autisme. Des de la prl­
mera descripció de L. Kanner , en el
1943, el que hom entén per autis­
me roman bastant invariable: veri­
tablement és una al teració greu de
la comunicació, podem entendre­
ho com un síndrome clínic diferen­
cial , és un quadre que presenta
uns trets diferencials respecte a
d 'a ltres patologi es, a d'altres rna­
la lties.

Podríem fer una referéncia a alió
que L. Kanner entenia per autisme
infantil en el 1943; pen se, pero , que
en aquests moments, donat que el

terme ha passat per tota una série
d 'evol ucions en el que fa reter én­
cia al seu rigor, crec que el que se·
ria més adient és parlar deis crite­
ris, mltjancant els quals, nosaltres
t reball em, per els que en aquests
moments sentim una especial pre­
dilecció. Són els criteris diaqn ós­
tics de la DSM·III, de l 'Associació
Americana de Psiquiatria.

Aquests cr iteris básicarnent po­
dem sintetitzar-los en cinc punts:

- El quadre apareixeria abans
deis trenta mesos.

- Una abséncia global de res­
posta ats alt res éssers humans.
Seria la incom peténc ia per
comunicar-se, I'alteració en la co ­
municació.

- Déficit severs en el desenvo­
lupament delllenguatge.

- Si existeix la parla, aquesta
mani festació del Ilenguatge és
molt peculiar; apareix una ecolalia
irnmediata o diferi da, apareix un
lIenguatge metafóric, apareix una
inversió pronominal. Són els trets
més característics del lIenguatge
aut is ta.

- Tota la gamma de símpto­
mes que estan emmarcats dint re
de les respostes anómales que do­
nen als diferents aspectes de l 'en­
torn ;com pot ésse r la resisténcia
al canvi , no toleren una alteració
del fluxe est imular, o la preséncia
de llacos o interessos peculiars
cap a objectes inanimats; condu c­
tes estereotipades i tota la gamma
d'alteracions perceptives, altera­
cions sensorials de la percepció .

Dit acó, b áslcarnent , resta defi ­
nir el que entenem per autisme. Pe·
ro jo donaria la paraula a Higini per
a que ens comentara un poc les di ­
ficul ta ts que hem trobat en el que
fa referéncia a I'aplicació de crite­
ris diaqnóstics estátics, com són
els que acabe de descriure.

Higini: Jo, com a síntesi , diria
que I'autisme és un transtorn pro ­
fund de la primera infantesa, i que
és un transtorn que apareix sobre­
tot en les dificu ltats per a la cornu ­
nicació, en les dificultats per a la
social ització i en les dificultats per
a al simboli tzació.
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Aquesta seria la triade que es­
tableix L. Wing, i que crec que do­
na la clau , en el sentit que aclareix
qué és una incompeténcia, no sois
a nivell de Ilenguatge, sinó també
a nivell de cognició , a nivell cogni ­
tiu de resoldre problemes bas tes, i
també a nivell de comportarnent , a
nivell de conducta.

El problema, pero , que ens tro­
bem és que si ens fixem en els crl ­
teris dlaqn óstics de la DSM·III , o
en els criteris que va establir L.
Kanner l 'any 43, podem veure que
són cr iteris rnolt estatlcs, en el
sentit que el nen aut ista, com qual­
sevol nen, experimenta una evolu­
ció durant la seua vida. Aleshores,
ens trobem amb el probl ema que
alguns símptomes no apareixen en
el moment actual de veure al xi ­
quet i d 'est abli r un dlaqncstic dife­
rencial , sobretot de les ps icosis,
de les atásles o del mutisme selec­
tiu , ' que de vegades també se 'l s
confon . L1avors, veiem que el nen
aut ista, com tot nen, evoluciona, i
per exemple una de les dades que
solen cridar molt I'atenció és que
normalment I'autisme es defineix
per la manca de comunicació, o
per el rebuig del con tacte cor poral ,
i ens trobem xiquets, sobre tot a
parti r deis cinc anys, en els quals
eixe contacte corporal no es pre­
senta com a tan rebutjable, pot és­
ser experimenten una afecció,
inclús molt torta, cap a la persona
amb la qual han estat sem pre,
sobre to t la mareo

Aleshores, podern veure que to­
tes aquestes dades no ent ren en
consonancia amb all ó que va
descriure L. Kanner, com era el te­
ma deis nens que refusaven la mi ­
rada, que no volien acceptar el
contacte f ísic de l 'adult , i en molts
xiquets veiem que apareix de vega ­
des. A~o estaria un poc corroborat
en fer uns estudis longitud ina ls
durant tota la vida , no sois a nivel l
de la primera infantesa, sinó tam o
bé durant la segona infantesa, du ­
rant I'adolescéncia o durant reta­
pa de I 'adultesa. Hi ha uns estud is
que encara no son prou coneguts,
són els estudis de M. Rutter, que
corroboren el fet que aquests can ­
vis es solen donar en I'autisme.

L1avors, ens trobem que , sobre
tot a partir deis cinc anys, el nen
autista té una certa afecció amb
les persones amb les quals ha es­
tat semp re convivint. En el nen
autista, per exemple, el somriure,
que en principi no apareix ia , pot
aparéixer; somriure que de vega ­
des pot ésser injustificat , pero que
apareix ; sobretot com a demostra-

ció deis sentiments de trocar-se a
gust, els quals de vegades hom no
entén .

Un altre problema que ens tro­
bem és el de la comunicac ió . Si
ens referim només a la comunica­
ció verbal , ens trobem amb que la
majoria, la meitat , almenys, deis
nens autistes, no parlen , o no aple­
guen a parlar. Pero, podem trobar
unes altres coses , com per
exemple el gest , o per exempl e cer ­
tes conductes estereot ipades, les

quals funcionen com a codis de
comunicació per a el ls . Aleshores ,
podem veure com no tenen total ­
ment alterats aquests cod is de co­
municació , en tenen algun s, el que
passa és que s ón codi s atip ics, co­
dis patol óqlcs, don at que són rnok
repetitius, ¡ que nosal t res no els
sabem trobar la funcionalitat. Per
aixó ara se li esta donant molta im­
portancia , no a la reali tzac ió de ca­
ra a la comunicaci ó verbal -la co ­
municació de la par la-, sinó a la
comunicac ió alternativa, a la co­
mun icació del gest, a la com un ica­
ció del signe i a d'altres comunica­
cions que siguen factibles per a
que el nen puga conviu re i
desenvolupar-se amb el " attres.

Joa n: Jo , completant un poc el
que ha dit Higini , diría que el
quadre de I'auti sme, probable-

ment , quan més perfectament defi­
nit esta, és ent re els tres i els cinc
anys. Podem veure quan tractern
nens que ja han rebut algun tipus
d 'in te rvenció o tractament, o bé els
rebem po st eriorment , que el
probl ema pot estar rnolt vetlat ;
hom pot trobar un quadre en el
qua l la simptomatologia no apa­
reix perfect ament definida, o tam­
bé podem est ar davant d 'un cas
d' autisrne residual ; aleshores és
molt més di f ícil.

És per tot acó que nosaltres do­
nem una especial importancia al
diaqnó stic. El diagnóstic que no­
saltres fem és extraordlnáriarnent
exhaust iu: 'o ja per l 'aportaci ó de
temps que real itzem, sino per el
inst rum enta l, la metodologia que
port em. Basicament el temps
mínim que utilitzem per observar el
nen son dos die s, aproximadament
unes 16 hores d 'observació inten ­
siva en totes les situacions, en si­
tuac ions de prova i en situacions
espon tán les, on s'apliquen les pro­
ves que s ón factibles d 'apllcacló,
on fem ús de proves especifiques
de diagnóstic de I'autisme o la psi­
co si, o proves diferencial s que ens
disc riminen. I f 'J:""stOt intentem
veure al nen irueqra t en el seu pro ­
pi con texte, veure qué és el que fa
en la seua pro pia casa, punt al



qual solem donar-Ii molta impor­
tancia; qué és el que fa en una sl­
tuació d 'aprenentatge; qué fa el
nen davant una conducta qüotl­
diana d'hábits d 'autonomia, el po­
der apanyar-se per alimentar-se o
per anar al servei.

Tot ac óens permeteix de fer una
anal lst funcional de conducta pré­
via , que ens perrnetrá posterior­
ment no 5015 donar un diagnóstic
d 'et iquetatge, que provablement
siga la cosa menys interessant, sl­
no poder realitzar un pronóstic, i
desenvolupar un programa o unes
pautes d 'or ientació terapéutica.
Sens dubte que per tal de poder re­
alitzar tot el que hem dit necessi ­
tem tota una fase prevía de recolli­
da de dades de totes les fonts. En
aquest apartat tindrem que repte­
gar tots els informes neurológics,
pslqulátrics, psicológics, que el xi­
quet ha tingut amb anterioritat ; tot
I'historial d'aprenentatges que ha
tingut amb els professors, amb les
institucions en les quals ha estat,
documents directes d'aquestes
persones implicades, tant deis fa ­
miliars com deis professionals, i
després de avaluar tot ac ó, cal
considerar el que ens ha vingut a
nivell de la hist órla del nen , amb
tota la informació confrontada de
I'historial , de I'observació de eixes
com a mínim 16 hores. És després
d'elaborar tot aquest conjunt quan
podrem nanear tota una projecció
cap endavant del xiquet.

A tota aquesta instrumentació
diagnóstica intentem donar-li un
rigor científic d'observació, utl­
litzant mitjans audiuovisuals .
Básicarnent totes les proves, les
16 hores d'observació, o la major
part d 'elles, són enregistrades
rnitjancant técniques de vídeo ,
la qual cosa ens permet de fer
després una análisi al ralentí de
cadascuna de les arees o seg­
ments objecte d 'estudi, i també
ens permet no 5015 retroalimen­
tar-nos per el que fa referéncia a
I'acció diagnóstica, sinó retor­
nar una informació important als
familiars o professionals que tino
guen que portar el cas .

===::---

Joan: Efectivament , hi ha molt
distintes hipótesis sobre l'etiolo-

gia de I'autisme, i cadascuna
d'elles té diferents graus de to­
namentació; jo podria dir que el
ventall d'hipótesis que nosaltres
hem pogut trobar revisant els
treballs sobre I'etiologia de
I'autisme són més de quince.

Abans de tot , peró , jo desitja­
ria deixar ben ciar el tema de les
inicials hipótesis d 'orientació
psicoanalítica, en part fonamen­
tades en els treballs pioners de
L. Kanner i en I'esco la rnés orto­
doxa de I'orientació pslcoanal íti­
ca representada per B. Wet­
telheim; segons e l s autors
semblaria que els pares són
agents causals, que veritable­
ment es presentaba una altera­
ció en les relacions objectals pri­
merenques amb el nen , i ac ó se­
ria en gran part determinant del
quadre de I'autisme.

Hom ha fet múltiples estudis
que han refutat de manera clara
aquestes expl icacions , i en
aquests moments sembla que
les hipótesis de tipus biológic
son les que guanyen terreny.
Hom ha fet nombrosos estudis;
per exemple, hi ha un fet als
EE UU en el qual trobem una re-

visió de tots els treballs et ioló­
gics sobre I'aut isme, i en el qual
s 'han mesurat totes les va­
riables més habituals en estudis
pslqulátrtcs , análls! de sang ,
perímetre encef állc, funciona ­
ment metabólc deis neurotrans­
missors... I d 'aquestes ínvest iqa­
cions han sorgit hipótesis inte-

ressants i resultats importants;
podríem destacar un , per
exemple, que té en aquests rno­
ments una importancia conside­
rable: En un subgrup d 'autistes
els nivells de serotonina en sang
eren molt alts en I'época en la
qual la major part de les perso­
nes els tenen baixos. Hom no sa­
bia veritablement la causa
d'aquests nivells de serotonina,

el que sí que hom va fer , pero,
fou llanear hipótesis a nivell de
tractament , i aquestes van ser
les dades que ens porta tara dos
anys el doctor E. Ritvo ac í. a
Castelló, l és que aplicant un faro
mac que hom nomena fenflura­
mina, no 5015 minvaven els ni­
vells de serotonina en la sang , si­
nó que , a més , milloraven ban­
tant totes les pautes conduc­
tuals que envolter. el quadre de
I'autisme.

I acó volia destacar-he, ja que en

aquests moments en Espanya hi
ha gent realitzant tractaments
amb el nom comercial d 'aquest
íárrnac, que és el de Ponderal , i tan
5015 tenim una clínica en la Segu­
retat Social, a Barcelona, en la
qual hom pot fer ana tisls deis ni ­
vells de serotonina en sang - que
jo sápiqa, clar-, i hi ha alguns
doctors que estan treballant en el
tractament a lIarg terme amb Pon­
deral en casos d 'autisme.

Encara que I'aspecte etiológic
no el tingam massa c iar, almenys
sembla que diverses subárees pu­
guen teni r importancia; probable­
ment, per ó, on rnés estud is s 'estan
fent no és en el tema del cerca­
ment d'una localització concreta
en una part del cervell , sinó que
hom treballa estudis estructurals
del servei , aplicant técniques so­
fisticades d' invest igació, en les
quals s 'estan injectant substan­
cies radioactives, i rnitjancant ord i­
nadors i monitors de vídeo hom
veu de quina manera es distribueix
per les diverses parts del cervell
que semblen estar infrautilitzades;
en les imatges apareixen zones
fosques , on sembla no entrar la
substancia radioactiva.

Encara, peró , no podem localit­
zar amb ctarltat qu ines s ón les are­
es impli cades. Sí sembla que hi ha
alteracions estructurals en I'orga­
nització del cervell que estarien si­
tuades en zones no corticals, en
zones rnés profundes, més primiti­
ves. I de fet , encara que en alguns
subgrups d 'autistes sí s 'na vist
que tenen alteracions en zones
concretes, en el sistema reticular ,
en el sistema vestibular, etcétera,
ac ó hom no pot apl icar-no a tots
els autistes, com tampoc es poden
aplicar els treballs en els quals
hom ha vist que ex isteix una con­
co rdancia estad ísticament signif i­
cativa en alguns subgrups d 'autis­
tes amb malalties infeccioses molt
primerenques, com per exemple la
r u béo l a, o com alteracions
celiaques del tracto intest inal , o
com altre tipus de malalties, com
la ílbropl ásta retrorecta l (inf lama­
ció del nervi ópt lc).

Totes aquestes invest igac ions
tenen part de ver ítat , peró no po­
dem generalitzar. I és per aixó que
la conclusió a la qual nosaltres
ens apuntem ser ia que no podem
pensar que existeix una única
etiolog ia de I'autisme; existeixen
diverses etiologies i probablement
no sabríem en quina mesura estan
implicades unes o altres: també és
possible que tingam que enfrontar­
nos a diversos tipus d 'aut isme.
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Estem obrint canals d'investi ga­
ció, que encara hom no coneix, pe­
ro poden donar-se fruits Interés­
sants. Per exempl e, puc avancar
que, alrnenys aci, en la nostra co­
munitat, ja s'est á pensant en una
investigació per rnitjá de la Ciutat
Sanitaria La Fe, en el seu servei de
neuro-pediatria, en la qual s'lnves­
t lqará una hipótesi : de quina ma­
nera I'autisme esta associat a le­
sion s estructurals cerebrals, més
concretament la hipótesi se cent ra
en veure de quina manera estarien
tocalltzades a nivell de lóbul íron­
tal del sistema limbic i deis
ganglis basal s. De fet , encara no
sabem com esta organitza t, pro­
babl ement hi ha disti nts subgrups
d'aut isme, els quals poden ajustar­
se a hipótesi s semblants a aques­
ta , peró no podem generaJitzar.

On si esta ciar el que cal fer
és en el tem a deis tr act ament s; no
podem estar contemplant d 'on ve
I'autisme per intervindre, sinó que
des del primer moment que un nen
aut ist a és detecta t i se li dlaqnost l­
ca, cal tractar-lo amb els procedí­
ments que en aque sts moments
estan donant millors resultats , que
son els procediment s de ti pus con­
ductual, de tipus ps icoeducat iu i
del tipus d'interv enció familiar, i
mentre els invest igadors van a se·
guir treball ant en aqueste s árees
tan complexes i que encara no han
donat els fruits que esper ávern .

Higini: Nosaltres pract iqu em el
diagnóstic no 501 5 a nivell d'et i­
quetatge: és un xiquet aut ist a, psi­
c ótic o defi cie nt mental, etcét era,
sinó que Ii donem bastant irnpor­
t anela al fet d 'est ablir qué és el
que realment el nen fa, i qué és el
que realment pot aplegar a fer.
A le shores , se 'ns presenta el
problema de I'elaboració d 'unes
pautes mínimes de desenvol upa­
ment del xiquet , a part ir de les
quals nosalt res podem corne ncar a
treball ar.

La metodologia que solem utillt ­
zar és una metodologia qu e
comprén les árees educat ives,
com poden ser les arees d'autono­
mia personal, les arees de psico-

rnotr icitat , tant la grossesa com la
fin a; les árees, per exemple, cogni ­
tives, de quina mane ra el nen resol
els problemes, de quina manera
podem perfil ar no 5015 treballar a
nivell de preescolar, de crear ele­
ments rudimentaris, de com agafar
elll apis , sinó que es desenvolupen
habilitats mín imes que serves quen
al xiquet per a valer-se després en
la seua vida. També done m molta
importanci a a l'apart at de la cornu­
nicació.

L1 avors , veiem que tenim ele­
ment s i cre iem que s ón prou encer­
tats, en el sentit de determinar per
qui n canal podem entrar al nen, si
és per un can al gestu al, que seria
un canal visual, o si és per un ca­
nal verbal , que podría ser un canal
audit iu.

Una vegada , doncs, detectat el
nivell rnit jancant el qua l hom pot
entrar-Ji al nen, creem codis de co­
munic ació que son en el moment
funcionals per al nen. Si el nen, per
exemple, ens assenyala el que vol ,
nosaltres potemci em que el nen
ens assenyale les coses que vol ,
acó en un principi; a poc a poc ja
perf ila rem la demanda d'una forma
més sistemati tzada i emprant un
cod i gestual -com per exemple
s ón els programes que té Marc
Monf o rt de c o m u n i c a c i ó
bimodal- , o el lIengual ge de sig­
nes.

Per alt ra banda, ut il il zem en xi­
quets que tenen a nivell cognitiu
una cert a maduresa - com pot ser
que puguen discriminar formes, ta ­
manys, co lors, etcétera - , uns
altres codis sirnbó lic s, com per
exem ple el cod i Bliss de comunica­
ció . Mijancant aix ó establim un ve­
cabu lari b ásic per a que els xi­
quets puguen comunicar-se. Sobre
tot donem basta nt importancia a
les necessita ts deis xiq uets, cosa
que és l' únlc a eina que trobem per
a que el xiquet esti ga motiva t per a
desenvolupar aquestes act ivit ats .
A part ir d 'ai x ó generalitzem a
situacions més global5 , com pu­
guen ser situacions que fomenten
la cooperació entre els membres;
sob re tot fem part íceps a la
famil ia, ent rant en els programes
d'intervenció famil iar.

A més , hi ha una área mo lt im­
portant , que és la pret aller; tenim
un grup de xiquets que tenen entre
12 i 20 anys, en els quals tot es
aquestes ac t ivltats , tan t coqniti ­
ves com de comunicaciQ, les fo­
mente n en aprenentatges prel abo­
ral s; no a nivell de productivi tat ,
peró sí a nivell de laborterapia, de
que el xiquet t inga una feina que li

estimule, al mateix temps que siga
profitosa per a ell. Així, lenim la
fusteria i la jardineria; la fusteria
també I'aprofitem per a desenvolu­
par material didáctic, el qual ens
ve molt bé de pie en les nostres ac­
tivitats, ja que tota la nostra meto­
dologia es fon amenta en manipu­
laci o del material; o siga , ens tro­
bem que el xiquet no ens entén el
que volem que taca : lIavors , si és
mítjancant un material , si és
rnitjan cant algun a cosa que al xi ­
quet Ji podem ensenyar com es pot
fer - tenint un mod el previ que pu­
ga to car i manipular, que el puga
recrear en si mat eix , que siga
grat i ficant-, dones en eixe mate ­
rial és en el que ens centrem en el
nostre tr eball .

Joan: Jo com pletaria un poc o
ressaltaria tres aspectes que Higi­
ni ha cornentat : tres elements del
t ractament que són trets diferen­
cial s de I'experiéncia de El Cau .

Per una banda seria el fet de
l 'apJicació d 'un métode de relaxa ­
c ió dint re de l 'área de psicomotri ­
citat , métode adien t a nens autis­
tes i psicót ics greus, que no co­
operen. És un métode que desgra­
cia dament en Espanya hom el treo
bail a mol t poc ; és el méto de de
«Movi rnents passlus», de Wintre·
bert , el qual no prec isa de la co­
operació del nen, es desenvolupa
rnitjan cant movili tzacions seqrnen­
t áries de les diferent s parts del cos
reali tzades per el propi terapeuta,
fins que el xiquet abandone las re­
sisténcies muscular s; és una for o
ma d'induir a la relaxac ió, a banda
deis tr actaments farmacológics .
Aquest aspecte el port em tre­
ballant ja alguns anys ac í, amb re·
sultants alt ament poss it ius.

Un alt re aspecte que jo destaca­
ria seri a l 'apJicació del codi Bliss a
I'au tisme i psi cosis greus. És un
rn étode de lIenguatge que inicial ­
ment hom el treballava en casos
de par álisi cerebral; en I'auti sme,
pero, les experiéncies són molt es­
cas ses .

El tercer aspecte que caldria
destacar seri a la creació de mate­
rial didáct ic. Hi ha tot un conjunt
d 'elements dissenyats, fabricats i
experimentats en el prop i centre,
sobre rarea de I'esquema corporal
í sobre l 'área deis hábits d 'autono­
mia, materia l amb el qual s'ha es·
tat realitzant invest igacions per
tro bar de qu ina forma pot en­
senyar-se més rápidam ent i de ma­
nera més es calen : a les necessi­
tats del nen una noció b ásica i tan
elemental com és el coneixement
del propi cosoPer a tal cosa hi ha



ninots de tamany natural , seqrnen­
tats en diferents fases ; hi ha un
triple piafó on projectem i on se
subjecten les figures; hi ha un pia ­
fó on es pot iniciar un esborrany de
simbolització. En aquests rno­
ments estem treballant en una
publicació on s 'lnclouará un docu­
ment videografic ilustrat iu de com
utllltzar aquest material.

Anem a tractar, respecte al trae­
tament , una área que pense que és
transcendental no sois en l 'autis­
me, sinó en qualsevol tipus d'alte­
ració o deficiéncia: de quina mane­
ra la famil ia s 'implica en el tracta­
ment. Aci ja fa molts anys que es­
tem treballant estretament amb
les families ; inicialment, en el 81
vam cornencar un programa de for­
rnació, d 'escola de pares. on van
rebre I 'ensenyanca primerament
un grup de 50 pares , no únicament
d'autistes, sinó que va estar un
projecte pilot a nivell nacional. en
el qual hi hav ia també un subgrup
de pares d 'autistes i on els pares
rebien formació específica en les
árees que més ens estaven preocu­
pant per a la formació del nen. Hi
hav ia ensenyament de principis i
noc lons bas tes de psicologia de
l'aprenentatqe, análisis de proble­
mes de conducta, técniques per
I'adquisició d 'h ábits d 'autonomia,
noc ions de med ic ina preventiva.
pautes d 'orientació social per la
familia.... tota una combinació de
coneixements previs, i sobretot
una formació practica per tal
d'implicar els pares com cotera­
peutes en el tractament del fill.

Referides a aquests temes van
ser molt interessants les experién­
cies a nivell d'estudis videografics.
Es feren sondigs en les própies ca­
ses de quals eren els problemes
que més afectaven la familia, es
van dissenyar per equips rnultldls­
ciplinars programes d'intervenció
en els casos concrets, i es van rea·
litzar aplicacions de programes i
segu iments en vídeo. Hi ha docu­
ments ver itablement interessants
de quals van estar els resultats
d'aquests programes. Fou una ex­
periéncia molt positiva, ens pcssl­
bllitá de donar-li una projecció no­
va a la intervenció familiar, doncs
els programes de tipus conduc­
tual , com són les Escoles de Pa­
res , pens ávem que quedaven una
mica incomplets, un poc massa
centrats en la problemática espe­
cífica o sirnptornát ica del nen, i
semblava com si es perdés la rete ­
rénc ía contextual deis problemes;
semblava que teníem que saber

com es reforcava un xiquet o com
aconseguir I'extinció d 'una con­
ducta. peró no analitzávern de
quina manera les relacions del pa­
res estaven implicant o estaven in­
terferint en la conducta del xiquet.
Fou a partir d'aquestes dificultats
que ens trobárern quan cornenca­
rem els nostres estudis sobre la te­
rapia famil iar sistémica, quan
introduírem tota la teoria de siste­
mes als tractaments familiars.
Pense que és una área totalment
nova aquí. poc conequda, i que es­
ta donant fruits realment molt im­
portante. D'aquesta manera inten­
tem complementar els tracta­
ments purament d 'aprenentatge.
d'habilitats d'aprenentatge de la
familia per a que ensenye al nen ,
amb análisls comprensius de l 'es­
tructura familiar en qué esta el nen
i formes de trobar alternatives a
les pautes disfuncionals d 'interac­
ció que hi ha en els nuclis fami­
llars, en els sistemes familiars .

Aquesta és una area excesslva­
ment oblidada, que al menys a no­
saltres ens esta donant uns resul­
tats molt importants, ja que pen­
sem que gran part de les tarnütes,
no sois ja de casos d'autisme i psi­
cosi , sinó de gran part de les defi­
ciéncies, estan alterades; no alte­
rades psicopatológicament. sinó
dlsfunclonalrnent, en interaccions.
Hom pot trobar pautes circulars
molt vlclades, hi ha veritablement
dificultats de les quals la familia
no sap eixir de dintre del sistema, i
és per aix óque una intervenció des
de dintre del sistema, que modifi­
que l 'estructura, ésl 'única que pot
aportar alternatives noves a una
familia i introduir-li noves formes
d'afrontar el problema. Pensem
que ac ó ha donat els seus Iruits,
peró que sera en els anys propers
quan donara més de si, donat que
avui encara és un aspecte novell .

Joan: El centre El Cau real itza
una tasca pionera en el camp de
I'autisme, i en aquests moments
esta intercanviant els fruits
d'aquesta experiéncia amb gran
nombre d'institucions i pro fes­
sionals de tota Espanya. En aquest

darrer any hem mantingut contac­
te amb més de dos mil proles­
sionals de tota Espanya, distri­
buint les investigacions que acl
portem a terrne, i també els apre ­
nentatqes, els dubtes, les incógni­
tes i els resultats que obtenim amb
el tractament de I'autisme.

En aquests moments la projec­
ció de El Cau podr íem centrar-la en
diferents nivells:

Per una banda, a nivell d 'institu­
cions de docéncia s'estan realit ­
zant de forma periódica cursos de
formació en diveses universitats
d 'Espanya. Concretament, hem
mantigut ja cursos de formació en
la Universitat de Deusto, en la
quan han rebut aquestos ensenya­
ments 600 participants, alumnes
deis últims anys de carrera; en la
Universitat Autónoma de Barcelo­
na han rebut 700 alumnes forma­
ció en técniques de diagnóstic en
el tractament de I'autisme; i en di ­
versos punts, a nivells, més profes­
sionals a grups que ja estaven tre­
ballant des de fa anys en el tema
de I'autisme, i que han evide nciat
interés per I'experiéncia i per les
aportacions que realitzem a Cas- .
telló al camp , i aix í hem mantingut
contactes amb Vit ória , Girona...

A nivell de Comunitat Valen ­
ciana tenim contactes des de fa
tres anys consecutius amb la Fa­
cultat de Psicologia de la Universi­
tat de Valéncia, amb la qual tenim
un convenio per el qual alumnes de
I'últim curs reben no tan sois una
fase de formació teórico-practica.
sinó que hem estructurat un pro ­
grama de formació directa, uti lit­
zant tecnologia audiovisual , circuit
tancat de televisió i practiques su­
pervisades directes; han d 'ésser
grups torca restringits , per les
característ iques de 1'ensen ya ­
ment , peró que estan donant irn­
portants resultats , l ca l assenyalar
I'interés demostrat per part de dife­
rents estaments i professionals,
que ens estan donant ánirns i no­
ves ganes de continuar.

Hi ha una área d 'investigació
que en aquests moments estem
realitzant sobre material dld áctic,
tot el que és invest igació en mate­
rial de comunicació alternativa, i
un apartat en el qual portem at­
guns anys de treball que és I'estu­
di de les formes d'enfrontar-se a
una de les árees més difícils en
l'autisrne i les psicosis infantils,
que és el tractamen: de les con ­
ductes autolesives. En aquest punt
sí podem dir que hem obtingut re­
sultats veritablement importants.
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Les alternatives que fins ara hi ha­
via en el tractament de conductes
auto-Iesives greus eren, per una
banda, les intervencions a nivell de
neurocirugia, ext irpant una deter­
minada part del cervell mitjancant
una lobotomia, i aix í el nen inhibia
les conductes agressives; o auto­
agressives, lógicament aquesta és
una intervenció de carácter irrever­
sible i amb un alt risc; per altra
banda, estan els tractaments que
fins ara estaven portant -se a ter­
me, que son preventius, d'irnrnovi ­
lltzaci ó deis nens rnitjancant Iliga­
ments, o férules , o inclús mesures
cr ástiques, com de ixar sen se
dents a un nen. En I'apl icació que
estem portant en casos molt greus

. aci, en El Cau, els resultats s ón
molt r ápids i , el que és sorprenent,
amb molta eficacia. Els últims te­
mes que hem presentat, tant al
Congrés Nacional d 'Autisme com
al Congrés Nacional de Terapia
Familiar, han estat orientats en
aquest sentit , i pense que és una
font d'esperanca per ats diversos
professionals que estem trebal lant
en aquesta dificil problemática de
la conducta autolesiva.
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Joan: La situaci ó del centre en
aquests moments , to rcosarnent,
devem anal itzar-Ia des d'una ópti ­
ca general , en funció de la situació
leg islativa actual i la política gene ­
ral de l'Educació Especial.

En primer Iloc, estem seriosa­
ment preocupats per la forma en la
qual es puga executar la politica
d 'integració. En aquest punt resul ­
ta curtos que, almenys en aquest
camp tan espec ific de I'au tisme i
les greus alterac ions de la perso­
nalitat i la conducta, no es tinga
present que els plans de la Subdi­
recció General d 'Educació Espe­
cial del govern estatal no con­
templen la integració d 'autistes en
centres ordinaris, tot marcant-se
un plac de vuit anys per ta l d 'estu­
diar fórmules indi vidual itzades
d'adaptació en alguns casos d 'alt
nivell cogn itiu i bon pronóstic de
recuperaci ó, amb acurats controls
de segu iment.

Si ens atenem als resu ltats de
les experiéncies d 'integració i les
fórmules de tractament d'a ltres
patsos, podem afirmar que resulta

extraordlnánarnent dificil plantejar
solucions generals d'integració
per a xiquets autistes, essent ne­
cessária I'existéncia de centres I

específicsde tractament espe­
cialitzat per a casos greus, de baix
nivell cognitiu , i atenció intermi ­
tent de casos en procés de recupe­
raci ó. D'aquesta manera, poden
realitzar-se programes d 'integració
racionals, en funció de la proble­
rnátíca individualitzada del xiquet,
sota la supervisió · del centre
especifico

La tendencia en tot el nostre Es­
tat va per eixe cami, i aixi s 'est á re­
alit zant a Euskadi , Madrid,
Castilla-León... Desgraciadament
a casa nostra, de cap manera s'es­
tá consultant als professionals,
centres d'autisme i associacions,
per tal de crear-ni í órmules conjun­
tes de planificació i estan sorgint
serioses dificu ltats en aquest sen­
t it. Per exemple, a Alacant s'han
suprimit subvencions per als ser­
veis terapéutics complementar is
de I'associació de pares, sense
crear serveis substitu t ius , o en
Castelló de la Plana , on es pensa
duplicar serveis des de l 'admi­
nistració educativa, ob lidant en
part les necessitats reals i les al ­
ternatives consensuades.

Després d 'aquest preámbu l, di ­
rem que el centre El Cau ha sol.l ici­
tat el concert educatiu per a
centres privats a la Conselleria
d'Educació. Estem pende nts, tant
de la seua resoluc ió com de la pla­
nificació prov incial per a autistes i
psicótics. Aquesta situació de
dubte pensem que estaria reso lta
si els serveis educatius de la Con­
selleria possibilitaren recursos i
mitjans per iniciar de forma coordi­
nada amb el centres la integració
d 'alguns xiquets amb bon pronos­
tic . I l 'Excel.lent íssima. Diputació
de Castelló creara la intrastructura
necess ária per a donar eixida als
adolescents atesos al centre a tra ­
vés d 'un taller ocupacional.

Mitjancant aquesta senzilla fó r­
mula, les necessitats provincials
estarien totalment cobertes entre
els tres organismes, donant cabu­
da a la demanda de places exis­
tent.

Joan: Els plantejaments futurs
del Cau van encaminats, en primer

Iloc, a la millor dotació de mi tjans
materials i perso nals del centre, si
arribem a un acord de concert edu­
catiu i económic amb l'adrnlnlstra­
ció, i en segon Iloc , a la poten­
ci ació d 'act ivitats d 'invest iqació ,
innovació pedagógica i formaci ó ja
iniciades. En aquest sentit podem
indicar que , a nivell d 'invest igac ió,
s'ha iniciat un projecte de pub lica­
ció deis treballs de disseny, fabri­
cació i experimentació de material
didáctlc especiali tzat, editant-se
paral.lelament vídeos dld áct ícs
sobre técn iques terapéutiques i re­
cursos educatius.

L'altra área d'invest igació de
nous métodes per al tractament de
conductes autolesives en l'aut is­
me i en les psicosis infanti ls , igual·
ment va a ser publicada en breu .

L'in terés dernostrat per aquests
resultats queda patentitzat en el
comprom is futur de formació ,
rnitjancant aquests procediments,
en les principals c átedres de psi ­
quiatria.

També desitjaria ressaltar com
projectes d 'investigació a mig
plac, I'elaboració de material per a
I'ensenyament i I'aprenentatge de
codis alternatius de comunicació i
desenvolupament de técniques
audiovisuals com recursos de
reco lcarnent al diagnóst ic i tracta­
ment de I'autisme i les psicos is in­
fantils .

En quant a pro jectes de forma­
ció, existeixen compromisos amb
diverses universitats espanyoles,
insti tucions sanitáries i educati­
ves, i centres privats per a realitzar
cursos intensius sobre dia gnóstic,
técniques de tractament t terapla
famil iar sistem át ica. Igual ment , ha
rebut formació en aquest centre, i
durant un per iode de tres rnesos,
un membre de la Universitat de Go­
tingen (Alemanya). Exis tint possi­
bilitats d 'acords amb d'altres uni ­
versitats extrangeres.

Per últim, valdria afegir que el
centre El Cau manté est retes rela ­
cions amb l 'Associació Espanyola
de Terapeutes d 'Autisme i Psico­
sis Infantils, donat que la seu i pre­
sidéncia d'aquesta associació es­
ta a Castelló de la Plana. Ap rofi ­
tan t aquesta ocasío , avancar é que
ja esta programat el IV Congrés
Nacional d 'Autisme, a celebrar a
Vallado lid el proper mes de no­
vembre, amb les principals aporta­
cions nac ionals i internacionals
sobre el tema i la creació d 'un
butlletí informatiu d'intercanvi pro ­
fessional.




