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Joan: Jo podria respondre a la
primera part de la pregunta, qué
entenem per autisme. Des de |a pri-
mera descripcio de L. Kanner, en el
1943, el que hom entén per autis-
me roman bastant invariable: veri-
tablement és una alteracié greu de
la comunicacid, podem entendre-
ho com un sindrome clinic diferen-
cial, és un quadre que presenta
uns trets diferencials respecte a
d’altres patologies, a d'altres ma-
lalties.

Podriem fer una referéncia a alld
que L. Kanner entenia per autisme
infantil en el 1943; pense, pero, que
en aquests moments, donat que el

terme ha passat per tota una série
d'evolucions en el que fa referén-
cia al seu rigor, crec que el que se-
ria més adient és parlar dels crite-
ris, mitjangant els quals, nosaltres
treballem, per els que en aquests
moments sentim una especial pre-
dileccié. Son els criteris diagnos-
tics de la DSM-Iil, de I'Associacié
Americana de Psiquiatria.

Aquests criteris basicament po-
dem sintetitzar-los en cinc punts:

— EI quadre apareixeria abans
dels trenta mesos.

— Una abseéncia global de res-
posta als altres éssers humans.
Seria la incompeténcia per
comunicar-se, l'alteracio en la co-
municacio.

— Deficit severs en el desenvo-
lupament del llenguatge.

— Si existeix |la parla, aquesta
manifestacié del llenguatge és
molt peculiar; apareix una ecolalia
immediata o diferida, apareix un
llenguatge metaforic, apareix una
inversié pronominal. Sén els trets
més caracteristics del llenguatge
autista.

— Tota la gamma de simpto-
mes que estan emmarcats dintre
de les respostes anomales que do-
nen als diferents aspectes de |'en-
torn; com pot ésser la resisténcia
al canvi, no toleren una alteracio
del fluxe estimular, o la preséncia
de llagos o interessos peculiars
cap a objectes inanimats; conduc-
tes estereotipades i tota la gamma
d’alteracions perceptives, altera-
cions sensorials de la percepcid.

Dit ago, basicament, 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-
ficultats que hem trobat en el que
fa referéncia a I'aplicacio de crite-

tis diagnostics estatics, com sén

els que acabe de descriure.

Higini: Jo, com a sintesi, diria
que |'autisme és un transtorn pro-
fund de la primera infantesa, i que
és un transtorn que apareix sobre-
tot en les dificultats per a la comu-
nicacio, en les dificultats per a la
socialitzaci¢ i en les dificultats per
a al simbolitzacid.
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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 sols
a nivell de llenguatge, siné també
a nivell de cognicid, a nivell cogni-
tiu de resoldre problemes basics, i
també a nivell de comportament, a
nivell de conducta.

El problema, perd, que ens tro-
bem és que si ens fixem en els cri-
teris diagnostics de la DSM-III, o
en els criteris que va establir L.
Kanner I'any 43, podem veure que
sdn criteris molt estatics, en el
sentit que el nen autista, com qual-
sevol nen, experimenta una evolu-
cid durant la seua vida. Aleshores,
ens trobem amb el problema que
alguns simptomes no apareixen en
el moment actual de veure al xi-
quet i d'establir un diagnostic dife-
rencial, sobretot de les psicosis,
de les afasies o del mutisme selec-
tiu, que de vegades també se'ls
confon. Llavors, veiem que el nen
autista, com tot nen, evoluciona, i
per exemple una de les dades que
solen cridar molt I'atencio és que
normalment 'autisme es defineix

per la manca de comunicacio, o |

per el rebuig del contacte corporal,
i ens trobem xiquets, sobre tot a
partir dels cinc anys, en els quals
eixe contacte corporal no es pre-
senta com a tan rebutjable, pot és-
ser experimenten una afeccio,
inclus molt forta, cap a la persona
amb la qual han estat sempre,
sobre tot la mare.

Aleshores, podem veure que to-
tes aquestes dades no entren en
consonancia amb allé que va
descriure L. Kanner, com era el te-
ma dels nens que refusaven la mi-
rada, que no volien acceptar el
contacte fisic de I’adult, i en molts
xiquets veiem que apareix de vega-
des. Ago estaria un poc corroborat
en fer uns estudis longitudinals
durant tota la vida, no sols a nivell
de la primera infantesa, siné tam-
bé durant la segona infantesa, du-
rant I'adolescencia o durant I'eta-
pa de I'adultesa. Hi ha uns estudis
que encara no son prou coneguts,
son els estudis de M. Rutter, que
corroboren el fet que aquests can-
vis es solen donar en |'autisme.

Llavors, ens trobem que, sobre

tot a partir dels cinc anys, el nen |
autista té una certa afeccid amb |
les persones amb les quals ha es- |

tat sempre convivint. En el nen
autista, per exemple, el somriure,
que en principi no apareixia, pot
aparéixer; somriure que de vega-
des pot ésser injustificat, pero que
apareix; sobretot com a demostra-
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ci6 dels sentiments de trobar-se a |
gust, els quals de vegades hom no |
entén. !

Un altre problema que ens tro- ﬁ
bem és el de la comunicacié. Si |
ens referim només a la comurica- |
ci6 verbal, ens trcbem amb que la |
majoria, la meitat, almenys, dels |
nens autistes, no parlen, o no aple- |
guen a parlar. Pero, podem trobar |
unes altres coses, com per |

exemple el gest, o per exemple cer- |
tes conductes estereotipades, les !

?
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quals funcionen com a codis de
comunicacio per a ells. Aleshores,
podem veure com no tenen total-

ment alterats aquests codis de co- |

municacio, en tenen alguns, el que
passa és que son codis atipics, co-
dis patologics, donat que son molt |
repetitius, i que nosaltres no els
sabem trobar la funcionalitat. Per
aixo ara se li esta donant molta im-
portancia, no a la realitzacio de ca-
ra a la comunicacio verbal —la co-
municacio de la parla—, sin6 a la
comunicacio alternativa, a la co-
municacio del gest, a la comunica-
cio del signe i a d'altres comunica-
cions que siguen factibles per a
que el nen puga conviure i

desenvolupar-se amb els akres. il

Joan: Jo, completant un poc el
gue ha dit Higini, diria que el
quadre de [|'autisme,
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probable- |

ment, quan més perfectament defi-
nit esta, és entre els tres i els cinc
anys. Podem veure quan tractem
nens que ja han rebut algun tipus
d’intervencid o tractament, o bé els
rebem posteriorment, que el
problema pot estar molt vetlat,
hom pot trobar un quadre en el
qual la simptomatologia no apa-
reix perfectament definida, o tam-
bé podem estar davant d'un cas
d’autisme residual; aleshores és
molt més dificil.

SRELERCAL L AR

Es per tot ago que nosaltres do-
nem una especial importancia al
diagnostic. El diagnéstic que no-
saltres fem és extraordinariament
exhaustiu; 10 ja per l'aportacio de
temps que realitzem, sind per el
instrumental, la metodologia que
portem. Basicament el temps
minim que utilitzem per observar el
nen son dos dies, aproximadament
unes 16 hores d'observacio inten-
siva en totes les situacions, en si-
tuacions de prova i en situacions
espontanies, on s'apliquen les pro-
ves que son factibles d’aplicacio,
on fem us de proves especifiques
de diagnostic de |'autisme o la psi-
cosi, o proves diferencials que ens
discriminen. | ~ietot intentem
veure al nen integrat en el seu pro-
pi contexte, veure qué és el que fa
en la seua propia casa, punt al
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qual solem donar-li molta impor-
tancia; qué és el que fa en una si-
tuacié d’aprenentatge; que fa el
nen davant una conducta qioti-
diana d’habits d’autonomia, el po-
der apanyar-se per alimentar-se o
per anar al servei.

Tot agd ens permeteix de fer una
analisi funcional de conducta pré-
via, que ens permetra posterior-
ment no sols donar un diagnostic
d’etiquetatge, que provablement
siga la cosa menys interessant, si-
né poder realitzar un prondstic, i
desenvolupar un programa o unes
pautes d'orientacié terapéutica.
Sens dubte que per tal de poder re-
alitzar tot el que hem dit necessi-
tem tota una fase prévia de recolli-
da de dades de totes les fonts. En
aquest apartat tindrem que reple-
gar tots els informes neuroldgics,
psiquiatrics, psicologics, 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 dels fa-
miliars com dels professionals, i
després de avaluar tot ago, cal
considerar el que ens ha vingut a
nivell de la historia del nen, amb
tota la informacié confrontada de
I'historial, de I'observacié de eixes
com a minim 16 hores. Es després
d’elaborar tot aquest conjunt quan
podrem llangar tota una projeccid
cap endavant del xiquet.

A tota aquesta instrumentacio
diagnostica intentem donar-li un
rigor cientific d'observacié, uti-
litzant mitjans audiuovisuals.
Basicament totes les proves, les
16 hores d’'observacid, o la major
part d'elles, son enregistrades
mitjangant técniques de video,
la qual cosa ens permet de fer
després una analisi al ralenti de
cadascuna de les arees o seg-
ments objecte d'estudi, i també
ens permet no sols retroalimen-
tar-nos per el que fa referencia a
I'accié diagnostica, sind retor-
nar una informacié important als
familiars o professionals que tin-
guen que portar el cas.

TR e st e O d eSS, R

Pregunta: Existeixen diversos mo

dels explicatius de |'etiologia de
I"autisme. ;Podrieu indicar-nos
dintre de quin model o models us
posicionarieu?

Joan: Efectivament, hi ha molt
distintes hipotesis sobre |'etiolo-

gia de ['autisme, i cadascuna
d'elles té diferents graus de fo-
namentacid; jo podria dir que el
ventall d’hipotesis que nosaltres
hem pogut trobar revisant els
treballs sobre I'etiologia de
|'autisme sén més de quince.

Abans de tot, pero, jo desitja-
ria deixar ben clar el tema de les
inicials hipotesis d'orientacid
psicoanalitica, en part fonamen-
tades en els treballs pioners de
L. Kanner i en I'escola més orto-
doxa de l'orientacié psicoanaliti-
ca representada per B. Wet-
telheim; segons els autors
semblaria que els pares soén
agents causals, que veritable-
ment es presentaba una altera-
cié en les relacions objectals pri-
merenques amb el nen, i agd se-
ria en gran part determinant del
quadre de I'autisme.

Hom ha fet multiples estudis
que han refutat de manera clara
aquestes explicacions, i en
aquests moments sembla que
les hipotesis de tipus biologic
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-

visid de tots els treballs etiolo-
gics sobre |'autisme, i en el qual
s'han mesurat totes les va-
riables més habituals en estudis
psiquiatrics, analisi de sang,
perimetre encefalic, funciona-
ment metabélc dels neurotrans-
missors... | d'aquestes investiga-
cions han sorgit hipotesis inte-

ressants i resultats importants;
podriem destacar un, per
exemple, que té en aquests mo-
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 si que hom va fer, pero,
fou llangar hipotesis a nivell de
tractament, i aquestes van ser
les dades que ens porta fara dos
anys el doctor E. Ritvo aci, a
Castelld. | és que aplicant un far-
mac que hom nomena fenflura-
mina, no sols minvaven els ni-
vells de serotonina en la sang, si-
né que, a més, milloraven ban-
tant totes les pautes conduc-
tuals que envoltern el quadre de
I'autisme.

| ago volia destacar-ho, ja que en

aquests moments en Espanya hi
ha gent realitzant tractaments
amb el nom comercial d'aquest
farmac, que és el de Ponderal, i tan
sols tenim una clinica en la Segu-
retat Social, a Barcelona, en la
qual hom pot fer analisis dels ni-
vells de serotonina en sang —que
jo sapiga, clar—, i hi ha alguns
doctors que estan treballant en el
tractament a llarg terme amb Pon-
deral en casos d’autisme.

Encara que |'aspecte etiologic
no el tingam massa clar, almenys
sembla que diverses subarees pu-
guen tenir importancia; probable-
ment, pero, on més estudis s'estan
fent no és en el tema del cerca-
ment d'una localitzacié concreta
en una part del cervell, sind que
hom treballa estudis estructurals
del servei, aplicant técniques so-
fisticades d’investigacid, en les
quals s'estan injectant substan-
cies radioactives, i mitjangant ordi-
nadors i monitors de video 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, pero, no podem localit-
zar amb claritat quines son les are-
es implicades. Si sembla que hi ha
alteracions estructurals en I'orga-
nitzacié del cervell que estarien si-
tuades en zones no corticals, en
zones més profundes, més primiti-
ves. | de fet, encara que en alguns
subgrups d'autistes si s’ha vist
que tenen alteracions en zones
concretes, en el sistema reticular,
en el sistema vestibular, etcétera,
ago hom no pot aplicar-ho a tots
els autistes, com tampoc es poden
aplicar els treballs en els quals
hom ha vist que existeix una con-
cordancia estadisticament signifi-
cativa en alguns subgrups d’autis-
tes amb malalties infeccioses molt
primerenques, com per exemple la
rubéola, o com alteracions
celiaques del tracto intestinal, o
com altre tipus de malalties, com
la fibroplasia retrorectal (inflama-
cio del nervi optic).

Totes aquestes investigacions
tenen part de veritat, peré6 no po-
dem generalitzar. | és per aixo que
la conclusid a la qual nosaltres
ens apuntem seria que no podem
pensar que existeix una unica
etiologia de I'autisme; existeixen
diverses etiologies i probablement
no sabriem en quina mesura estan
implicades unes o altres; també és
possible que tingam que enfrontar-
nos a diversos tipus d'autisme.
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Estem obrint canals d’investiga-
cid, que encara hom no coneix, pe-
rd poden donar-se fruits interes-
sants. Per exemple, puc avangar
que, almenys aci, en la nostra co-
munitat, ja s’esta pensant en una
investigacio per mitja de la Ciutat
Sanitaria La Fe, en el seu servei de
neuro-pediatria, en la qual s'inves-
tigara una hipotesi: de quina ma-
nera |'autisme esta associat a le-
sions estructurals cerebrals, més
concretament la hipotesi se centra
en veure de quina manera estarien
localitzades a nivell de Idbul fron-
tal del sistema Ilimbic i dels
ganglis basals. De fet, encara no
sabem com esta organitzat, pro-
bablement hi ha distints subgrups
d'autisme, els quals poden ajustar-
se a hipotesis semblants a aques-
ta, perd no podem generalitzar.

On si esta clar el que cal fer
és en el tema dels tractaments; no
podem estar contemplant d'on ve
I’autisme per intervindre, siné que
des del primer moment que un nen
autista és detectat i se li diagnosti-
ca, cal tractar-lo amb els procedi-
ments que en aguests moments
estan donant millors resultats, que
son els procediments de tipus con-
ductual, de tipus psicoeducatiu i
del tipus d’intervencid familiar, i
mentre els investigadors van a se-
guir treballant en aquestes arees
tan complexes i que encara no han
donat els fruits que esperavem.

Higini: Nosaltres practiquem el
diagnostic no sols a nivell d’'eti-
quetatge: és un xiquet autista, psi-
cotic o deficient mental, etcétera,
siné que |li donem bastant impor-
tancia al fet d'establir que és el
que realment el nen fa, i qué és el
que realment pot aplegar a fer.
Aleshores, se'ns presenta el
problema de I'elaboracié d’'unes
pautes minimes de desenvolupa-
ment del xiquet, a partir de les
quals nosaltres podem comengar a
treballar.

La metodologia que solem utilit-
zar és una metodologia que
comprén les arees educatives,
com poden ser les arees d’autono-
mia personal, les arees de psico-

motricitat, tant la grossesa com la
fina; les arees, per exemple, cogni-
tives, de quina manera el nen resol
els problemes, de quina manera
podem perfilar no sols treballar a
nivell de preescolar, de crear ele-
ments rudimentaris, de com agafar
el llapis, sind que es desenvolupen
habilitats minimes que servesquen
al xiquet per a valer-se després en
la seua vida. També donem molta
importancia a I'apartat de la comu-
nicacio.

Llavors, veiem que tenim ele-
ments i creiem que sén prou encer-
tats, en el sentit de determinar per
quin canal podem entrar al nen, si
és per un canal gestual, que seria
un canal visual, o si és per un ca-
nal verbal, que podria ser un canal
auditiu.

Una vegada, doncs, detectat el
nivell mitjangant el qual hom pot
entrar-li al nen, creem codis de co-
municacié que son en el moment
funcionals per al nen. Si el nen, per
exemple, ens assenyala el que vol,
nosaltres potemciem que el nen
ens assenyale les coses que vol,
agod en un principi; a poc a poc ja
perfilarem la demanda d'una forma
més sistematitzada i emprant un
codi gestual —com per exemple
son els programes que té Marc
Monfort de comunicacio
bimodal—, o el llenguatge de sig-

nes.
Per altra banda, utilitzem en xi-

quets que tenen a nivell cognitiu
una certa maduresa —com pot ser
que puguen discriminar formes, ta-
manys, colors, etcétera—, uns
altres codis simbodlics, com per
exemple el codi Bliss de comunica-
cio. Mijangant aixo establim un vo-
cabulari basic per a que els xi-
quets puguen comunicar-se. Sobre
tot donem bastant importancia a
les necessitats dels xiquets, cosa
que és i'unica eina que trobem per
a que el xiquet estiga motivat per a
desenvolupar aquestes activitats.
A partir d'aixo generalitzem a
situacions més globals, com pu-
guen ser situacions que fomenten
la cooperacio entre els membres;
sobre tot fem particeps a la
familia, entrant en els programes
d’intervencidé familiar.

A més, hi ha una area molt im-
portant, que és la pretaller; tenim
un grup de xiquets que tenen entre
12 i 20 anys, en els quals totes
aquestes activitats, tant cogniti-
ves com de comunicaci¢, les fo-
menten en aprenentatges prelabo-
rals; no a nivell de productivitat,
perd si a nivell de laborterapia, de
que el xiquet tinga una feina que li

estimule, al mateix temps que siga
profitosa per a ell. Aixi, tenim la
fusteria i la jardineria; la fusteria
també I'aprofitem per a desenvolu-
par material didactic, el qual ens
ve molt bé de ple en les nostres ac-
tivitats, ja que tota la nostra meto-
dologia es fonamenta en manipu-
lacié del material; o siga, ens tro-
bem que el xiquet no ens entén el
que volem que facga; llavors, si és
mitjangcant un material, si és
mitjancant alguna cosa que al xi-
quet li podem ensenyar com es pot
fer —tenint un model previ que pu-
ga tocar i manipular, que el puga
recrear en si mateix, que siga
gratificant—, doncs en eixe mate-
rial és en el que ens centrem en el
nostre treball.

Joan: Jo completaria un poc o
ressaltaria tres aspectes que Higi-
ni ha comentat; tres elements del
tractament que son trets diferen-
cials de I'’experiencia de El Cau.

Per una banda seria el fet de
I'aplicacid d'un métode de relaxa-
cio dintre de I'area de psicomotri-
citat, métode adient a nens autis-
tes i psicotics greus, que no co-
operen. Es un métode que desgra-
ciadament en Espanya hom el tre-
balla molt poc; és el métode de
«Moviments passius», de Wintre-
bert, el qual no precisa de la co-
operacio del nen, es desenvolupa
mitjangant movilitzacions segmen-
taries de les diferents parts del cos
realitzades per el propi terapeuta,
fins que el xiquet abandone las re-
sisténcies musculars; és una for-
ma d’induir a la relaxacid, a banda
dels tractaments farmacologics.
Aquest aspecte el portem tre-
ballant ja alguns anys aci, amb re-
sultants altament possitius.

Un altre aspecte que jo destaca-
ria seria I'aplicacio del codi Bliss a
I'autisme i psicosis greus. Es un
métode de llenguatge que inicial-
ment hom el treballava en casos
de paralisi cerebral; en |'autisme,
pero, les experiencies sén molt es-
casses.

El tercer aspecte que caldria
destacar seria la creacioé de mate-
rial didactic. Hi ha tot un conjunt
d'elements dissenyats, fabricats i
experimentats en el propi centre,
sobre |'area de I'esquema corporal
i sobre |'area dels habits d'autono-
mia, material amb el qual s'ha es-
tat realitzant investigacions per
trobar de quina forma pot en-
senyar-se més rapidament i de ma-
nera més escaien’ a les necessi-
tats del nen una nocio basica i tan
elemental com és el coneixement
del propi cos. Per a tal cosa hi ha
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ninots de tamany natural, segmen-
tats en diferents fases; hi ha un
triple plafé on projectem i on se
subjecten les figures; hi ha un pla-
fé on es pot iniciar un esborrany de
simbolitzacié. En aquests mo-
ments estem treballant en una
publicacié on s’inclouara un docu-
ment videografic ilustratiu de com
utilitzar aquest material.

Anem a tractar, respecte al trac-
tament, una area que pense que és
transcendental no sols en I'autis-
me, sind en qualsevol tipus d'alte-
racio o deficiéncia: de quina mane-
ra la familia s'implica en el tracta-
ment. Aci ja fa molts anys que es-
tem treballant estretament amb
les families; inicialment, en el 81
vam comengar un programa de for-
maciod, d'escola de pares, on van
rebre |'ensenyanca primerament
un grup de 50 pares, no unicament
d'autistes, siné que va estar un
projecte pilot a nivell nacional, en
el qual hi havia també un subgrup
de pares d’autistes i on els pares
rebien formacio especifica en les
arees que més ens estaven preocu-
pant per a la formacid del nen. Hi
havia ensenyament de principis i
nocions basics de psicologia de
I'aprenentatge, analisis de proble-
mes de conducta, técniques per
I'adquisicié d’'habits d’autonomia,
nocions de medicina preventiva,
pautes d’orientacié social per la
familia..., tota una combinacié de
coneixements previs, i sobretot
una formacié 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 propies ca-
ses de quals eren els problemes
que més afectaven la familia, es
van dissenyar per equips multidis-
ciplinars programes d’intervencio
en els casos concrets, i es van rea-
litzar aplicacions de programes i
seguiments en video. Hi ha docu-
ments veritablement interessants
de quals van estar els resultats
d'aquests programes. Fou una ex-
periéncia molt positiva, ens possi-
bilita de donar-li una projeccié no-
va a la intervencié familiar, doncs
els programes de tipus conduc-
tual, com soén les Escoles de Pa-
res, pensavem que quedaven una
mica incomplets, un poc massa
centrats en la problematica espe-
cifica o simptomatica del nen, i
semblava com si es perdés la refe-
réncia contextual dels problemes;
semblava que teniem que saber

com es reforgava un xiquet o com
aconseguir I'extincié d'una con-
ducta, perdo no analitzdvem 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 trobarem quan comenga-
rem els nostres estudis sobre la te-
rapia familiar sistémica, quan
introduirem tota la teoria de siste-
mes als tractaments familiars.
Pense que és una area totalment
nova aqui, poc coneguda, i que es-
ta donant fruits realment molt im-
portants. 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 analisis comprensius de |'es-
tructura familiar en qué esta el nen
i formes de trobar alternatives a
les pautes disfuncionals d'interac-
ci6 que hi ha en els nuclis fami-
liars, en els sistemes familiars.

Aquesta és una area excessiva-
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 families,
no sols ja de casos d'autisme i psi-
cosi, siné de gran part de les defi-
ciéncies, estan alterades; no alte-
rades psicopatologicament, sind
disfuncionalment, en interaccions.
Hom pot trobar pautes circulars
molt viciades, hi ha veritablement
dificultats de les quals la familia
no sap eixir de dintre del sistema, i
és per aix0 que una intervencio des
de dintre del sistema, que modifi-
que |'estructura, és I'unica que pot
aportar alternatives noves a una
familia i introduir-li noves formes
d'afrontar el problema. Pensem
que agod ha donat els seus fruits,
perd que sera en els anys propers
quan donara més de si, donat que
avui encara és un aspecte novell.

Joan: El centre El Cau realitza
una tasca pionera en el camp de
I'autisme, i en aquests moments
estd intercanviant els fruits
d'aquesta experiéncia amb gran
nombre d'institucions i profes-
sionals de tota Espanya. En aquest

darrer any hem mantingut contac-
te amb més de dos mil profes-
sionals de tota Espanya, distri-
buint les investigacions que aci
portem a terme, i també els apre-
nentatges, els dubtes, les incogni-
tes i els resultats que obtenim amb
el tractament de |'autisme.

En aquests moments la projec-
ci6 de El Cau podriem centrar-la en
diferents nivells:

Per una banda, a nivell d'institu-
cions de docéncia s'estan realit-
zant de forma periddica cursos de
formacio en diveses universitats
d’Espanya. Concretament, hem
mantigut ja cursos de formacio en
la Universitat de Deusto, en la
quan han rebut aquestos ensenya-
ments 600 participants, alumnes
dels altims anys de carrera; en la
Universitat Autonoma de Barcelo-
na han rebut 700 alumnes forma-
cié en técniques de diagnostic en
el tractament de |'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 l'autisme, i que han evidenciat
interés per I'experiéncia i per les
aportacions que realitzem a Cas- -
tellé al camp, i aixi hem mantingut
contactes amb Vitoria, 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 conveni, per el qual alumnes de
I'dltim curs reben no tan sols una
fase de formacid tedrico-practica,
siné que hem estructurat un pro-
grama de formaci¢ directa, uti lit-
zant tecnologia audiovisual, circuit
tancat de televisio i practiques su-
pervisades directes; han d'ésser
grups forgca restringits, per les
caracteristiques de |'ensenya-
ment, perd que estan donant im-
portants resultats, i cal assenyalar
I'interés demostrat per part de dife-
rents estaments i professionals,
que ens estan donant anims i no-
ves ganes de continuar.

Hi ha una area d'investigacio
que en aquests moments estem
realitzant sobre material didactic,
tot el que és investigacié en mate-
rial de comunicacié alternativa, i
un apartat en el qual portem al-
guns anys de treball que és I'estu-
di de les formes d’enfrontar-se a
una de les arees més dificils en
'autisme i les psicosis infantils,
que és el tractamen* de les con-
ductes autolesives. En aquest punt
si 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-lesives greus eren, per una
banda, les intervencions a nivell de
neurocirugia, extirpant una deter-
minada part del cervell mitjangant
una lobotomia, i aixi el nen inhibia
les conductes agressives; o auto-
agressives, logicament aquesta és
una intervencié de caracter 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'immovi-
litzacio dels nens mitjangant lliga-
ments, o férules, o inclus mesures
drastiques, com deixar sense
dents a un nen. En I'aplicacio que
estem portant en casos molt greus

“aci, en El Cau, els resultats son

molt rapids i, el que és sorprenent,
amb molta eficacia. Els uitims 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'esperanga per als diversos
professionals que estem treballant
en aquesta dificil problematica de
la conducta autolesiva.

Pregunta: Quina és la situacic

1l del centre El Cau? Quins son els

objectius a curt | a mitja

plag?

Joan: La situacio del centre en
aquests moments, forgosament,
devem analitzar-la des d’'una opti-
ca general, en funcioé de la situacio
legislativa actual i la politica gene-
ral de I'Educacio Especial.

En primer lloc, estem seriosa-
ment preocupats per la formaen la
qual es puga executar la politica
d’integracio. En aquest punt resul-
ta curios que, almenys en aquest
camp tan especific de I'autisme i
les greus alteracions de la perso-
nalitat i la conducta, no es tinga
present que els plans de la Subdi-
recci6 General d'Educacié Espe-
cial del govern estatal no con-
templen la integracio d'autistes en
centres ordinaris, tot marcant-se
un plag de vuit anys per tal d’'estu-
diar fdormules individualitzades
d’adaptacio en alguns casos d'alt
nivell cognitiu i bon prondstic de
recuperacio, amb acurats controls
de seguiment.

Si ens atenem als resultats de
les experiéncies d'integracio i les
formules de tractament d’altres
paisos, podem afirmar que resulta

extraordinariament dificil plantejar
solucions generals d’integracio
per a xiquets autistes, essent ne-
cessaria
especifics de tractament espe-
cialitzat per a casos greus, de baix
nivell cognitiu, i atenci¢ intermi-
tent de casos en procés de recupe-
racié. D'aquesta manera, poden
realitzar-se programes d'integracio
racionals, en funcié de la proble-
matica individualitzada del xiquet,
sota la supervisio . del centre
especific.

La tendéncia en tot el nostre Es-
tat va per eixe cami, i aixi s'esta re-
alitzant a Euskadi, Madrid,
Castilla-Ledn... Desgraciadament
a casa nostra, de cap manera s’es-
ta consultant als professionals,
centres d'autisme i associacions,
per tal de crear-hi formules conjun-
tes de planificacio i estan sorgint
serioses dificultats en aquest sen-
tit. Per exemple, a Alacant s’han
suprimit subvencions per als ser-
veis terapéutics complementaris
de |'associacié de pares, sense
crear serveis substitutius, o en
Castelld de |la Plana, on es pensa
duplicar serveis des de ['admi-
nistracié educativa, oblidant en
part les necessitats reals i les al-
ternatives consensuades.

Després d'aquest preambul, di-
rem que el centre El Cau ha sol.lici-
tat el concert educatiu per a
centres privats a la Conselleria
d’Educacié. Estem pendents, tant
de la seua resolucié com de la pla-
nificacid provincial per a autistes i
psicotics. Aquesta situacio de
dubte pensem que estaria resolta
si els serveis educatius de la Con-
selleria possibilitaren recursos i
mitjans per iniciar de forma coordi-
nada amb el centres la integracio
d'alguns xiquets amb bon pronos-
tic. | I’'Excel.lentissima. Diputacio
de Castell6 creara la infrastructura
necessaria per a donar eixida als
adolescents atesos al centre a tra-
vés d'un taller ocupacional.

Mitjancant aquesta senzilla for-
mula, les necessitats provincials
estarien totalment cobertes entre
els tres organismes, donant cabu-
da a la demanda de places exis-
tent.
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Joan: Els plantejaments futurs
del Cau van encaminats, en primer

I'existéncia de centres |

lloc, a la millor dotacio de mitjans
materials i personals del centre, si
arribem a un acord de concert edu-
catiu i econdmic amb |'administra-
cio, i en segon lloc, a la poten-
ciacio d’activitats d'investigacio,
innovacio pedagogica i formacio ja
iniciades. En aquest sentit podem
indicar que, a nivell d'investigacio,
s'ha iniciat un projecte de publica-
cio dels treballs de disseny, fabri-
cacio i experimentacié de material
didactic especialitzat, editant-se
paral.lelament videos didactics
sobre tecniques terapéutiques i re-
cursos educatius.

L'altra area d'investigaci¢ de
nous métodes per al tractament de
conductes autolesives en ['autis-
me i en les psicosis infantils, igual-
ment va a ser publicada en breu.

L'interés demostrat per aquests
resultats queda patentitzat en el
compromis futur de formacio,
mitjangant aquests procediments,
en les principals catedres de psi-
quiatria.

També desitjaria ressaltar com
projectes d'investigacio a mig
plag, I'elaboracié de material per a
I’ensenyament i I'aprenentatge de
codis alternatius de comunicacio i
desenvolupament de téecniques
audiovisuals com recursos de
recolgament al diagnodstic i tracta-
ment de |'autisme i les psicosis in-
fantils.

En quant a projectes de forma-
cio, existeixen compromisos amb
diverses universitats espanyoles,
institucions sanitaries i educati-
ves, i centres privats per a realitzar
cursos intensius sobre diagnaostic,
técniques de tractament i terapia
familiar sistematica. Igualment, ha
rebut formacio en aquest centre, i
durant un periode de tres mesos,
un membre de la Universitat de G6-
tingen (Alemanya). Existint possi-
bilitats d'acords amb d'altres uni-
versitats extrangeres.

Per ultim, valdria afegir que el
centre El Cau manté estretes rela-
cions amb I’Associacio Espanyola
de Terapeutes d’Autisme i Psico-
sis Infantils, donat que la seu i pre-
sidéncia d’aquesta associacié es-
ta a Castellé de la Plana. Aprofi-
tant aquesta ocasio, avangaré que
ja esta programat el IV Congrés
Nacional d’Autisme, a celebrar a
Valladolid el proper mes de no-
vembre, amb les principals aporta-
cions nacionals i internacionals
sobre el tema i la creacié d'un
butlleti informatiu d’intercanvi pro-
fessional.
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