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RESUMEN
“La Psicomotricidad, un recurso educativo para la inclusién de los alumnos con necesidades educativas asociadas a Trastornos Generalizados
del Desarrollo y Trastornos del Espectro Autista”
El estudio que se presenta analiza la validez de la intervencidn de ayuda psicomotriz en la escuela como recurso educativo y terapéutico para desarrollar
las capacidades relacionales, comunicativas y simbdlicas del alumnado con nee asociadas a TGD y TEA. La investigacién estd basada en un trabajo
interdisciplinar en el que se utilizan instrumentos de observacion de evaluacién y de seguimiento, validados y compartidos por los profesionales que
intervienen en la atencién a los alumnos. La fundamentacion tedrica parte de las nuevas aportaciones de la psicologfa del desarrollo a la comprension
del trastorno, aportaciones que estdn en concordancia con los principios de interaccién de la préctica psicomotriz.
En otro apartado se presenta el método utilizado en el estudio empirico: seleccion de la muestra, instrumentos para la recogida de la informacién, desarro-
llo y seguimiento de la intervencion, coordinacién entre los profesionales y las familias. Finalmente se exponen algunas conclusiones y consideraciones.

ABSTRACT
“Psychomotor activity as an educational resource for the inclusion of pupils with special educational needs associated with Pervasive Develo-
pmental Disorders (PDD) and Autism Spectrum Disorders (ASD)”
The present study examines the validity of the psychomotor aid intervention in the school as an educational and therapeutical resource for developing
relational, communicational and symbolical skills in pupils with special needs associated with PDD and ASD. The research is based on an interdiscipli-
nary work that uses assessment instruments for observation and monitoring, which are validated and shared by professionals involved in the education
of the students. The theoretical part is based in the new contributions by development psychology to the understanding of the disorder, contributions
that are consistent with the principles of the interaction in psychomotor practice.
The last section presents the method used in the empirical study: the sample selection, instruments for the information collection, development and
monitoring of the intervention and the coordination among professionals and families. Finally, some conclusions and considerations are presented.

1. JUSTIFICACIO DE LA RECERCA[1] Finalitat del Projecte d'investigacio
L’alumnat amb nee associades a TGD/TEA ha augmentat progres-  Aquest projecte té com finalitat avaluar de manera sistematica
sivament durant els Gltims cursos a la zona educativa on es de-  1’eficacia de la intervenci6 d’ajuda psicomotriu en la millora de les
senvolupa I’estudi. Segons el nivell d’afectacié de Iinfant i dels  capacitats relacionals, comunicatives i simboliques de 1’alumnat
recursos que ofereix el context educatiu pot ser atés en diferents  en I’etapa d’educacié infantil amb nee associades a TGD/TEA .
modalitats d’escolaritat (Centre d’Educacié Especial (CEE), Es-
cola Ordinaria, USEE, escolaritat compartida entre el CEE i I’'Es-  Es tracta de dissenyar i portar a terme un pla pilot d’observacid,
cola Ordinaria...). valoracid e intervencid, que aporti dades significatives sobre
I’alumne i ’entorn, per 'intercanvi d’informacions implicades
L’ activitat de psicomotricitat, dins de la poblacié on es realitza  en 1’elaboracié i seguiment del Pla Individualitzat (PI) entre els
el present estudi, ha estat durant els Gltims anys una eina facili-  professionals que intervenen amb I’infant, afavorint la creacid
tadora dels processos d’inclusid de ’alumnat que ens ocupa. La  d’entorns estimuladors i significatius a les diferents modalitats
modalitat d’escolaritat compartida es pot iniciar des del CEE cap  d’escolaritzacid, recolzant les decisions a prendre sobre prioritats,
a ’escola ordinaria i també en el sentit contrari, el seguiment del  serveis, emplacaments i criteris d’avaluacio, aixi com, orientaci-
procés suposa una estreta coordinacid entre els diferents professi-  ons en el tractament integrat de les arees del curriculum de 1’etapa
onals implicats en I’atencié de 1'infant: els que estem vinculats a  infantil.
les escoles, el personal de serveis externs als centres educatius i
les families. Una coordinaci6 que implica entre d’altres funcions 2. FONAMENTACIO TEORICA
I’observacié de ’evolucid de I’alumne/a, I’adequacio dels entorns ~ Els Trastorns Generalitzats del Desenvolupament (TGD) consti-
educatius, dels suports i de les estratégies d’intervencié..., aixi  tueixen una série de trastorns neurobiologics diversos. Segons el
com, Ja presa de decisions sobre I’itinerari i la modalitat d’esco-  DSM-IV (First, Michael, B. 2001), els TGD es caracteritzen per
laritzacio més ajustada al moment maduratiu i a les necessitats  una pertorbacid greu i generalitzada de diverses arees del desen-
educatives 1 terapeutiques de I’infant. volupament com: les habilitats per la interaccid social, les habi-
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litats per la comunicacid o la preséncia de comportaments, inte-
ressos 1 activitats estereotipades. Aquesta categoria diagnostica,
inclou els segiients trastorns: I’autisme, la sindrome d’Asperger,
la sindrome de Rett, el trastorn desintegratiu de la infancia i els
trastorns profunds del desenvolupament no especificats.

Trastorns de I'Espectre Autista (TEA)

La noci6 “d’espectre autista” enfoca el trastorn com un conjunt de di-
mensions alterades en el desenvolupament. L. Wing (Winng i Goulg
1979 citat en Alcantud 2003) va diferenciar quatre dimensions espe-
cifiques que sempre s’alteren en els quadres d’espectre autista:

Les capacitats de reconeixement social.

Les capacitats de comunicacié social.

Les capacitats d’imaginaci6 i de comprensio social.
L’existéncia de patrons repetitius d’activitat

Des d’aquesta perspectiva les alteracions simptomatiques de [ es-
pectre aqutista son les que defineixen essencialment les estrategies
de tractament a seguir. (Riviére,A 2002) va profunditzar sobre les
investigacions de Wing, desenvolupant ampliament aquest estudi.
El resultat va ser ’elaboracid de !’Inventari de I’Espectre Autista
(IDEA) que recull dotze dimensions que s’alteren sistematicament
en el desenvolupament dels quadres d’autisme, i en tots aquells
que impliquen I’espectre autista. A I’ IDEA les dimensions estan
organitzades en quatre escales de trastorns:

a) Escala de trastorns del desenvolupament social

1. Trastorns qualitatius de la relacid social.

2. Trastorns de les capacitats de referéncia
conjunta.

3. Trastorns de les capacitats intersubjectives

1 mentalistes.

b) Escala de trastorns de la comunicacié i del Hen-
guatge

4. Trastorns de les funcions comunicatives.

5. Trastorns qualitatius del llenguatge expressiu.

6. Trastorns qualitatius del llenguatge receptiu.
¢) Escala de trastorns de Panticipacié i de la flexi-
bilitat

7. Trastorns de les competeéncies d’anticipacio.

8. Trastorns de la flexibilitat mental i compor-

tamental.

9. Trastorns del sentit de I’activitat propia.
d) Escala de trastorns de la simbolitzacié

10. Trastorns de la imaginacié i de les capacitats

de ficcio.

11. Trastorns de la imitacio.

12. Trastorns de la suspensio.

Cada una de les 12 dimensions de I’ IDEA contempla al mateix
temps quatre nivells d’afectacié i atribueix a cada nivell una pun-
tuacio que va des del 2 al 8 (2-4-6-8), a major nivell d’afectacio
la puntuacio és més alta. El resultat de I’avaluaciéd ens donara el
nivell d’afectacié de I’infant en cada dimensio. La proposta de
situar els trets autistes en continus o dimensions que presenten
diversos graus d’afectacié en diferents aspectes del desenvolupa-
ment, facilita la comprensio dels simptomes, entenent que dins
d’una mateixa dimensié aquests varien en funcié de factors com:
el nivell intel-lectual, I’edat, 1 la gravetat del quadre.

A la investigacidé que ens ocupa varem utilitzar I’ IDEA (entre al-
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tres instruments) per realitzar 1’avaluacié inicial i final dels dos
alumnes seleccionats i orientar els objectius d’intervencio.

Relacions que s'estableixen entre: Autisme, TGD i TEA

El terme TGD es va adoptar per proporcionar un diagnostic for-
mal a individus que encara que compartien déficits critics similars
als que es donen a ’autisme, aquests no els acabaven de complir
de forma estricta (Riviére; Martos, 2001). Actualment els termes
TEA i TGD s’utilitzen sovint de forma sinénima per referir-se a
un ampli espectre de trastorns neuroevolutius, especialment en els
cas dels infants més petits. Entre les caracteristiques prototipiques
dels infants amb TEA estan: la manca d’intencionalitat en ’accid,
les alteracions en les capacitats intersubjectives, la fragilitat en
la representacié de si mateix, la manca d’ interés pels iguals, les
alteracions en la integracio sensorial i les dificultats per recongixer
a I’altre com un subjecte amb ment.

Les capacitats intersubjectivesiels TEA

Les investigacions més actualitzades de la psicologia evolutiva
posen de manifest que en "autisme alld que esta alterat prima-
riament ¢s la base de les funcions de coneixement i de I’afecte i
aquesta base ¢és [a interaccid. (Greenspan; Wieder, 2008) conside-
ren el deficit a nivell de connexions entre emocions, processament
d’informacions i planificacié de seqiiéncies motores com hipdtesi
de la diatesi afectiva en ’autisme. La manca d’interaccions emo-
cionals entre el bebe i les figures de crianga intensificarien els pro-
blemes primerencs en la informaci6 e integracié sensorial.

Des d’aquesta perspectiva es considera que alld que en un princi-
pi sembla ser un deficit primari biologic de I’autisme, en realitat és
el resultat d’un procés dinamic psicobiologic (Muratori, F. 2008),
per tant, una intervencio especifica orientada al desenvolupament
d’aquestes connexions cerebrals millorara les capacitats d’inte-
raccio de I’infant.

Per dur a terme una intervencio ajustada a les necessitats de 1’in-
fant caldra identificar les diferéncies individuals en les modalitats
de processament de les informacions sensorials i motores, aixi
com, Uestil d'interaccié que l'infant estableix amb els altres; as-
pectes que des de la psicomotricitat estan contemplats en I’obser-
vacio i [’analisi dels parametres psicomotrius.

L’estudi que planteja aquesta investigacic pretén demostrar que
un dispositiu agjustat d’ajuda psicomotriu a [’etapa d’educacio
infantil pot afavorir I’'augment de les modalitats interactives vi-
ves, aixi com, la connexio dels afectes amb les accions motrius de
" infant, que progressivament es transformaran en intencionals
i dotades de sentit a partir de la significacié compartida de la
vivencia, de |’experiéncia i de I’accid.

3. PRACTICA PSICOMOTRIU A LESCOLA

La practica psicomotriu esta dirigida, dins I’escola ordinaria, als
alumnes de ’etapa d’educacid infantil. La seva finalitat radica en
acompanyar a I’infant en la seva maduraci6 psicologica a través
del moviment de ’acci6 i del joc. L’expressivitat psicomotriu del
nen/a implica la globalitat de la seva persona: emocid, motricitat,
comunicacio 1 pensament. El concepte d’educacié va lligat al de
prevencid en psicomotricitat ja que el dispositiu metodologic de
les sessions permet a ’educador captar indicadors de fragilitat
en aquesta expressivitat (inhibicié motriu i relacional, impulsi-
vitat, actuacions d’hiperactivitat, dificultats en els processos de
simbolitzacio...). Acollir i atendre aquestes disharmonies a partir
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de I’accié i de la interaccié afavoreix els processos d’identifica-
ci6 i d’integracié de les sensacions, les emocions i les vivéncies,
ajudant a I’infant a la construccio de la imatge de si mateix i de
I’esquema corporal.

El concepte de necessitats educatives especials, situa els alumnes
en un continu de necessitats que tendeix a la no classificacié i al
criteri de normalitzacid. Aquesta perspectiva també incideix en la
manera d’entendre les diferents modalitats d’intervencié en psico-
motricitat, ja no parlarem de reeducacié o de terapia psicomotriu,
siné d'intervencio d'ajuda, que es pot donar en grup reduit o bé en
sessions individuals segons les necessitats de 1’alumnat.

“La intervencio d’ajuda psicomotriu esta orientada a oferir un
espai acollidor per aquelles problematiques que presenten els in-
Jants vinculades a demandes de reconeixement, de comunicacio i
d’afectivitat” (Aucouturier, B. 2004), es tracta d’oferir una respos-
ta ajustada a aquells alumnes amb uns comportaments excessius o
repetitius als que ’educador no pot donar una resposta adequada
dins dels grups nombrosos.

Els objectius que fonamenten la intervencié d’ajuda psicomotriu
amb els infants amb nee associades a TEA son els mateixos que
els dirigits als infants amb un desenvolupament “normal”. La dife-
réncia radica en que ens trobem amb unes dinamiques evolutives
alterades i inharmoniques especialment en alld que es refereix a
la interaccid. Les capacitats d’intersubjectivitat secundaria (a par-
tir dels 9 mesos) son les que donen pas a les relacions triadiques
(entre el self, I"altre i I’objecte). Aquestes capacitats caracteritza-
des pel desig i la intencid de compartir activitats, experiéncies i
pensaments sOn caracteristiques essencialment humanes i de gran
fragilitat amb els infants que ens ocupen.

La intervenci6 i la implicacié de I’adult ha d’estar dirigida al res-
tabliment d’aquests processos arcaics que fonamenten la construc-
ci6 del psiquisme, processos que es construeixen en una interaccio
diadica i que posteriorment evolucionaran cap a interaccions més
complexes. El desenvolupament de les capacitats interpersonals
passa ineludiblement per la construccié d’espais subjectius compar-
tits i significats en els que la implicacié intersubjectiva, els vincles
afectius i les habilitats mentalistes constitueixen factors essencials.

Valorar les actuacions que presenten els infants amb TEA des
d’aquesta perspectiva de continu, requereix una formacié solida
en tots els fenomens i transformacions que es donen en el procés
de desenvolupament normal de I’infant cap a la construccié de la
identitat, la construccié de si mateix. Un coneixement que ha de
proporcionar estratégies per construir situacions que afavoreixen
I’aprenentatge explicit d’aquells aspectes subtils que en un infant
amb desenvolupament “normal” es construeixen de forma impli-
cita (Riviere y Martos 2000).

Alteracions a I'expressivitat motriu dels infants amb nee as-
sociades a TGD/TEA

El patiment que produeix el déficit d’integracié sensorial i psiquica
anivells molt arcaics es manifesta en els infants a través d’altera-
cions en I'expressivitat motriu. Per protegir-se d’aquest malestar
i de la dificultat de comprendre i d’anticipar el comportament dels
altres, els infants poden realitzar maniobres d’estimulacid corpo-
ral, utilitzar objectes de forma estereotipada o deambular per la
sala sense una intencionalitat aparent en I’accid, la dificultat més
evident la trobem en la relacié amb els iguals. El joc que sembla
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una activitat natural i espontania en I’infant, no es ddna si el nen/a
no t€ una seguretat de base en la seva existéncia fisica i psiquica.

En aquest sentit I’aportacié de Winnicott (1998) sobre I’estudi de
les angoixes arcaiques de pérdua del cos que es donen en els bebés
durant un periode critic del desenvolupament (anterior als 9 me-
sos) ens ajuda a comprendre algunes actuacions i manifestacions
dels infants a la sala de psicomotricitat:

o L’angoixa de manca de limits. Produida per les dificultats
d’integraci¢ i de diferenciacié dels limits corporals. Per
compensar la caréncia a nivell motriu I’infant cerca con-
tinents, espais tancats, limits pel seu cos, es posa sota els
matalassos per sentir pressié sobre els cos..., el moviment
pot ser continu sense una estructura de temps i d’espai.

L’angoixa de caiguda. Produida per fa por a perdre els
referents corporals quan apareix una ruptura tonica, un
canvi de postura que I’infant no ha pogut anticipar. Les
fluctuacions toniques oscil-len entre 1’abandé tonic i la
hipertonicitat.

L’angoixa de fragmentacid. Produida per la manca de
continuitat en la integracié de les sensacions corporals i
per la vivencia desbordant i indiferenciada de les emoci-
ons. Podem observar infants que es desorganitzen quan
es donen un cop o cauen, de vegades, es queden paralit-
zats o poden plorar desesperats.
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La comprensio d’aquestes vivéncies arcaiques vinculades amb un
nivell de maduresa evolutiva anterior a la permanéncia de I’ objec-
te, remet a una intervencié d’ajuda psicomotriu basada en el “re
assegurament” de les experiéncies d’interaccié més primerenques,
per tant, davant d’aquestes manifestacions acollirem ’expressi-
vitat motriu de I’infant per posteriorment, i a través d’estratégies
ajustades, induir al plaer del moviment compartit, contingut (fisi-
ca i psiquicament) i significat. Es tracta de tornar a viure les expe-
riéncies registrades com desestructurants o doloroses de manera
satisfactoria 1 significativa a partir de P’establiment d’una bona
relacié adult/ infant.

Sistema d’actituds del psicomotricista/educador

Els principis d’interaccié han d’estar fonamentats en la relacio i
en la vivéncia del plaer sensoriomotriu com unificador de ’expe-
riencia de ’alumne, I’educador ha de tenir recursos per facilitar
situacions on I'infant el pugui experimentar de manera ajustada a
les seves possibilitats i necessitats d’interaccid. En la vivéncia del
plaer sensoriomotriu es crea una unio entre les sensacions corpo-
rals 1 els estats tonic emocionals que permeten I’establiment de la
de la unitat corporal.

Per desenvolupar les interaccions emocionals és imprescindible
identificar les diferencies individuals en les modalitats de proces-
sament de les informacions sensorials i motores. L’adult ha de
ser sensible als canvis tonics de I’infant per captar les situacions
que li poden produir desplaer o inseguretat, la seva formacio per-
sonal li permetra ajustar i modificar les propostes en funcié dels
indicadors corporals que vagi captant en I’expressivitat motriu de
I’alumne. Ha d’oferir un mirall estructurant de 1’acci6 de I’infant,
per dotar-la de sentit i de continuitat. Aquest mirall es pot donar
a través del cos, de la relacid tonica o de la paraula. L’acci6 de
I’infant ha de modificar el comportament de 1’adult, el nen/a ha
de sentir que a través de la seva veu, de la seva mirada, de la seva
accio, té la capacitat de fransformar a I’altre, de canviar exterior.
Quan I’infant viu amb seguretat aquestes transformacions pot ac-
ceptar que el mon és alterable i modificable i pot comengar a viure
amb plaer les experi¢ncies sensoriomotrius i la relacié amb Daltre.

4. TREBALL EMPIRIC

Per dur a terme I’estudi hem seleccionat la metodologia observa-
cional. Aquesta metodologia qualitativa ens proporciona un mo-
del d’observacio i d’analisi capag¢ d’explicar la intervencioé com
interaccid, com un procés de construccié conjunta que permet a
’adult i a I'infant constituir-se com a subjectes en un procés de re-
lacié, apropiacié i mitua transformaci6 (Garcia Olalla, L. 2000).

Seleccio de la mostra

La selecci6 dels dos alumnes la van realitzar, per criteris d’inclu-
si6 les dues representants de I’EAP de la zona educativa. Es tracta
de dos nens diagnosticats de TGD/TEA de 4 i 5 anys.

o Es selecciona un alumne del Centre d’Educacié Espe-
cial, en primer terme, perque és el punt de partida cap
a I’escola ordinaria dels alumnes amb TGD/TEA que
milloren en les seves capacitats comunicatives, relacio-
nals i simboliques. En segon terme, perqué es tracta d’un
I’alumne de ’etapa d’educacié infantil del CEE que ha
fet una bona evolucio.

Es selecciona un alumne de la Unitat de suport a I'edu-
cacio especial (USEE) d'una escola ordinaria, en pri-
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mer terme, perque aquest alumne diagnosticat de TGD/
TEA, té el nivell d’afectacié més greu dels alumnes de
la USEE. En segon terme, perqué aquesta escola disposa
d’una sala de psicomotricitat ben equipada i de profes-
sionals especialitzats en psicomotricitat amb els que ja
hem compartit altres experiéncies d’inclusid. En tercer
terme, perque dins del Pla d’atencio a la diversitat (PAD)
d’aquesta escola es contempla la intervencié psicomotriu
com una eina psicopedagogica preventiva, educativa i
d’ajuda (CEIP Les Palmeres 1996, 2007) . Les dues es-
coles col-laboren sovint en el tractament inclusiu de les
nee de I’alumnat, havent compartit diverses experiéncies
amb bona disponibilitat pel treball compartit.

Objectius especifics seleccionats per conduir la recerca
1. Dissenyar un pla pilot d’observacio, avaluacio i inter-
vencio psicomotriu pels alumnes de ’etapa d’educacio
infantil amb nee associades a TGD/TEA, que sigui efec-
tiu en el marc de I’escola inclusiva i del centre especific.

2. Valorar els dos alumnes a partir dels 3 instruments
d’avaluaci6 seleccionats:
- Inventari de I’Espectre Autista ( IDEA).
- Parametres psicomotrius.
- Registre d’indicadors (d’actuacions) per I’observa
cid i ]’analisi de la interaccio social i la comunicacio.

3. Seleccionar indicadors per 1’observacio i Panalisi de
la interacci6 adult/ infant que permetin obtenir dades so-
bre I’estil i les capacitats relacionals de I’alumne facili-
tant la planificacio i la intervencio.

4. Desenvolupar el projecte d’intervencié psicomotriu
amb els dos casos seleccionats durant tot el curs esco-
lar en el context de ’escola ordinaria i en el context de
I’escola d’educacid especial. La intervencid psicomotriu
servird especialment per potenciar les competéncies de
comunicacio, relacid i simbolitzaci6 necessaries pel be-
nestar de ’alumne 1 per la seva inclusi6 en entorns nor-
malitzats.

5. Dissenyar un model d’avaluacié i d’intervencio que
faciliti I’intercanvi d’informacié entre els professionals
implicats en el desenvolupament del pla d’atencio indivi-
dualitzat, potenciant la generalitzacid de les experiéncies
significatives dels alumnes als diferents entorns educatius.

Treball que es realitza amb els alumnes
En el treball realitzat amb els alumnes el podem dividir en tres
vessants:

a. L’avaluacié inicial i final amb els instruments seleccio-
nats.

b. El procés d’observaci6 i de seguiment de 1’evolucié de
I’infant.

c. Laintervencio d’ajuda psicomotriu en cada centre educa-

tiu.

Algunes clarificacions del treball realitzat amb els dos alum-
nes respecte:

a. ’avaluacié inicial i final amb els instruments seleccionats
Per corregir al maxim la subjectivitat en ’avaluacié realitzada
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amb I’ IDEA, aquesta es va realitzar en diferents entorns per: la re-
presentant de I’EAP, les tutores i educadores dels alumnes i la in-
vestigadora; contrastant posteriorment les puntuacions obtingudes
en cada dimensio i arribant a un consens a partir de la discussio de
les dades observades per cada professional. Aquest procediment
es va realitzar tant en I’avaluaci6 inicial com en la final.

b. Procés d’observacio i de seguiment de I’evolucié de I’infant
El model d’analisi seleccionat recull les formes d’organitzacié de
Iactivitat conjunta en un procés d’interaccié que va de la relacié
diadica (adult/nen) a la relacio triadica (nen/adult/objecte). Aques-
ta proposta permet una analisi complementaria sobre la construc-
cio progressiva de significats compartits que 'adult i I'infant
estableixen en el curs de la interaccid. El procés d’observacié i
d’analisi de les sessions d’intervencid psicomotriu contempla tres
nivells diferenciats:

Primer nivell d’observacié. Al primer nivell es realitza
una observaci6 narrativa d’alld que passa a les sessions
de psicomotricitat. L’observaci6 recull especialment les
seqiiencies d’interaccid, el fil conductor d’aquestes se-
qiiencies, com es transforma I’accio a partir de les actu-
acions de cadascu (adult/infant). Es va utilitzar la grava-
ci6 de video i la posterior transcripci6 exhaustiva de les
sessions.

Segon nivell d’observacio i d’analisi. En aquest segon
nivell organitzem la informaci6 recollida a partir d’una
serie de dimensions i parametres considerats significa-
tius des d’una proposta d’analisi interactiva en el marc de
la practica psicomotriu. Els parametres que habitualment
observem i analitzem a la practica psicomotriu ens ser-
veixen per comprendre ’expressivitat motriu de 1’ infant,
la seva manera de ser i d’estar, la relacié que estableix
amb: e/ propi cos i el moviment, amb ’altre, amb els ob-
Jectes, amb ’espai i amb el temps.

Tercer nivell d’observacio i d’analisi, on s’elaborara el sen-
tit de les produccions de I'infant i les hipotesis de treball.
En aquest nivell s’estableixen relacions entre els parametres
observats i les actuacions d’interaccié i d’evitacié.

Elaboracio de registres

A partir de les primeres sessions d’observacio de cada alumne es
va elaborar una linea base que recull les seqiiéncies d’interaccid i
d’evitacié més significatives de cada alumne ordenades per con-
Junts de categories. Es va crear un registre per cada infant amb les
categories corresponents a la seva linea base. Es va realitzar una
avaluaci6 inicial i una final amb els registres elaborats.

¢. Intervencié d’ajuda psicomotriu

A partir dels resultats obtinguts a I’avaluaci6 inicial amb els instru-
ments seleccionats, es va dissenyar un projecte d’intervencié per
cada infant que es va revisar i ajustar periddicament amb I’equip de
professionals implicats en I’atencié dels alumnes. Aquest projecte
es va desenvolupar durant tot el curs als dos centres educatius.

Treball amb els professionals dels centres i dels serveis externs
Es van realitzar reunions mensuals amb les tutores, educadores i
amb els mestres especialistes de cada centre educatiu. En aquestes
reunions es feia un seguiment de I’evolucié de I’infant a partir
del material recollit a les observacions de les sessions de psico-
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motricitat i s’elaborava conjuntament el tercer nivell d’observacié
i d’analisi. Revisar 1 analitzar aquesta informacié de forma con-
junta ens va ajudar a compartir la comprensi6 sobre 1’expressivi-
tat de I’infant i a posar atencié sobre els indicadors d’interaccid
i d’evitacié més significatius, estudiant estratégies d’intervencié,
propostes d’activitats i objectius de treball en els diferents entorns
educatius.

També es van realitzar dues reunions interdisciplinaries, a les que
van assistir Jes representants de I’EAP i el personal de I’escola
implicat en ’atencié als alumnes. En la primera reunié es van
presentar els resultats de ’avaluacié inicial, la proposta de pro-
gramacié elaborada per la intervenci6 psicomotriu de cada infant
1 es van recollir les informacions, reflexions i demandes de cada
professional respecte 1’atenci6 dels alumnes.

Amb les families i amb els serveis de salut externs (CDIAP, CS-
MIJ) es van realitzar dues entrevistes la primera per informar de
I’estudi 1 obtenir dades sobre el comportament de 1" infant i el
treball realitzat en cada context, i la segona per presentar els re-
sultats de I’estudi i consultar sobre I’evolucié observada en cada
un dels alumnes.

5. CONCLUSIONS

A partir dels resultats obtinguts a I’estudi el marc d’intervencid
psicomotriu s’ha mostrat com un context idoni per 1’observacio,
la deteccio i la significacié de les actuacions dels infants amb
afectacions greus associades a TGD/TEA. Malgrat les dificultats
trobades en la utilitzacio de I'’ZDEA en un primer moment, els pro-
fessionals de les escoles i de I’'EAP, van fer constar a I’enquesta
final que havia resultat una eina molt valuosa per tractar de forma
ordenada 1 amb un criteri de continuitat les dimensions alterades
en el desenvolupament dels infants afavorint la planificacié en
equip dels objectius i de les estratégies d’intervencié.

Es va considerar que /’analisi dels parametres psicomotrius i dels
indicadors de la interaccié dins de les reunions de treball havia
facilitat informacio especifica sobre els interessos de 1’infant, el
seu mon subjectiu i I’evolucié de les capacitats intersubjectives i
mentalistes, afavorint d’aquesta manera el procés d’inclusié i les
estratégies per establir la interacci6 en els diferents entorns edu-
catius. L’analisi qualitativa ens ha permeés constatar una evolucid
també en termes quantitatius a través dels registres de les catego-
ries d’interaccio.

Altres Consideracions

Quan es tracta d’alumnes amb greus alteracions en la comunica-
ci6 i la relaci6, la comprensié de les informacions que ens apor-
ta I’infant a través de la seva expressivitat corporal resulta molt
més complexa, perqué es donen importants disharmonies en el
desenvolupament i comportaments atipics. Es fa necessari com-
partir una perspectiva, una manera de comprendre I’infant i les
seves dificultats. Per aix0, a més de la formacio interdisciplinaria
dels professionals també és necessaria la utilitzacié d’instruments
d’avaluacié compartits, que ens ajudin a unificar llenguatges i a
situar les valoracions, les reflexions i les paraules en contextos
de significacié que ens permetin planificar estratégies i objectius
d’intervencio. El treball interdisciplinari és fonamental per poder
incorporar el concepte de continu en la comprensié del desenvo-
lupament de !’infant.

La intervencid psicomotriu d’ajuda dins I’escola, esta dirigida als
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alumnes amb nee que es troben en aquesta situacio de dificultat
en la interaccio que precisa per la seva evolucié de la construc-
¢i6 d’una relacié de confianga i comprensid que permeti a I’infant
integrar les emocions, les experiéncies i anar deixant progressi-
vament les estructures defensives per una millor interaccidé amb
[’altre i amb I’entorn.

Les escoles inclusives i les USEEs dels CEIPs, necessiten una
formacio especifica, recursos humans, instruments d’observacid,
d’avaluacid i de programacio, materials adaptats, i un assessora-
ment continuat en el treball amb els alumnes amb TGD/TEA i les
seves families. La realitzacid d’una inclusio significativa reque-
reix un acompanyament de Uinfant ajustat a les seves capacitats
d’interaccio social i de comunicacio. La creacio dels recursos edu-
catius i terapeutics dins dels centres educatius ajustada a les neces-
sitats de I’alumnat i de les families esta directament relacionada
amb la formacio dels professionals i al treball interdisciplinar de
qualitat entre: escola, serveis educatius i serveis de salut.

[La realitzacid d’aquest estudi ha estat possible gracies a la col-
laboraci¢ i participacié dels professionals del CEIP Les Palmeres,
del CEE Josep Sol Rodriguez, dels Serveis Educatius i dels Ser-
veis de Salut (CDIAP i CSM1J) de Santa Coloma de Gramenet,
aixi com de les families dels alumnes.

Traduccio a I'angles del resum d’aquest article: Alba Calvo. Psi-
cologa.]
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