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RESUMEN
“La intervencion psicopedagogica y terapéutica con nifios autistas: una experiencia de coordinacién entre los servicios psicopedagoégicos y sanitarios”
El autismo es un trastorno evolutivo que comporta serias y evidentes alteraciones especificas y persistentes en la percepcion, la comunicacion, el lenguaje y la interaccion
social. Cada vez mas, familias, médicos y maestros derivan a los nifios y nifias con sintomas de autismo a los servicios de valoracion, de manera que actualmente se observa
un cierto incremento de nifios y nifias diagnosticados de trastornos del espectro autista. La necesidad de proporcionar tratamientos que mejoren la competencia de estos
nifios, tanto en el entorno educativo como en el familiar ha propiciado la colaboracion entre el equipo del EAP y el del CSMIJ de Terrassa, con éxito. A fin de resultar mas
efectivos es necesario contrastar el diagnostico y acordar las propuestas de trabajo terapéutico y educativo. Es necesario que los nifios diagnosticados de autismo mejoren
entrenandolos, sobretodo para que adquieran habilidades de reciprocidad social y aprendan sistemas de comunicacion y lenguaje. Trabajar ambos equipos juntos, con
unidad de criterios y propuestas terapéuticas similares, es de gran ayuda, tanto para los maestros como para las familias de estos nifios con autismo.

ABSTRACT
“Psychopedagogical and therapeutic treatment for autistic children: an experience about psychopedagogical and health services working together”
Autism is an evolutionary disorder carrying with serious, obvious, persistent and specific disturbances in perception, communication, language and social interaction.
Families, doctors and teachers send more and more children with autistic symptoms to the assessment services, so that a light increasing about autistic spectrum disorders
diagnosis is perceptible nowadays. Providing treatments to improve the autistic children’s competence, within scholar and homely limits, it’s been absolutely essential
and caused both teams, EAP and CSMIJ, a successful collaboration. In order to achieve this aim we need to face up the diagnosis and agree about the therapeutic treatment.
It’s necessary that autistic children can improve learning with social skills training and know how to communicate and speak, if possible. Working both teams ensemble,
with unitary criteria and similar therapeutic proposals is a great helpful for the teachers and the autistic children’s families too.

1. EL PAPER DE L’EAP EN LA DETECCIO | VALO-
RACIO DE LES NECESSITATS EDUCATIVES ESPE-
CIALSDELS ALUMNES AM B PRESUMPCIO DIAG-
NOSTICA DE L’ESPECTRE AUTISTA, A L’AMBIT
ESCOLAR

En el desenvolupament de la nostra tasca d’avaluacio
psicopedagogica, als técnics de I’Equip d’assessorament i
orientacié psicopedagogica (EAP) ens correspon valorar les
necessitats educatives dels infants amb dificultats molt diverses,
en el procés de transicio del primer al segon cicle de I’Etapa
infantil. Alguns d’ells presenten una simptomatologia que fa
pensar en els trastorns especifics en el desenvolupament, propis
de desordres categoritzats com 1”’espectre autista”. Molts d’ells
provenen dels CDIAP, als quals han estat adrecats pels Serveis
Socials, els pediatres o les mestres de les Llars d’Infants. Alguns
dels nens ja han estat sotmesos a valoracions, abans dels tres
anys per a un primera aproximacid diagnostica, perd no pas
tots. Els centres d’estimulacié primerenca ens donen, doncs, els
primers indicis i, a partir d’aqui, es continua la identificaci6 de
necessitats, el consell a les families i a les escoles. De vegades,
pero, la conducta desajustada de determinats infants ha passat
desapercebuda en els primers anys o no s’ha detectat suficientment
i crida I’atenci6 dels mestres una vegada els nens/es ja estan
endinsats en I’Etapa Infantil. Llavors ’EAP també intervé, per
tal d’identificar les necessitats de I’alumne i planificar la resposta

educativa. En aquest article explicarem com portem a terme,
des de ’EAP de Terrassa, el procés de deteccid, valoracié de
necessitats educatives especials dels nens/es, les adaptacions en
I’entorn escolar i 1’assessorament familiar, en relacié als alumnes
que presenten, en major o menor grau, simptomes compatibles
amb I’espectre autista. També exposarem el procés de derivacid
i coordinacié amb ’equip d’especialistes en salut mental de la
nostra zona, el Centre de Salut mental Infantil i Juvenil (CSM1J)
de I’Hospital Mutua de Terrassa.

Volem deixar clara la nostra postura en el sentit que
seguim la linia teoricopractica que considera 1’autisme com un
trastorn evolutiu, que comporta evidents i serioses alteracions
especifiques en la percepcio, la comunicacio, el llenguatge i la
interacci6 social (alteracié cognitiva, més que afectiva). Aixi
doncs, no compartim la teoria que ha estat vigent molts anys i que
considera I’autisme com un trastorn emocional, fruit del fracas de
les relacions primerenques pares-fills (alteracio afectiva, més que
cognitiva). En considerar-ho un trastorn del desenvolupament, €s
a dir, una desviacié qualitativa important en el desenvolupament
infantil normal, tant la deteccié com el protocol que seguim per
a I’avaluacid de necessitats es basa en la recollida d’informacio i
el contrast amb els patrons de desenvolupament normal.

Els criteris diagnostics que caracteritzen el trastorn
autista, descrits al DSMIV, sén els indicadors davant de
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determinats comportaments infantils, sospitosos de compatibilitat
amb el trastorn. Alguns d’ells, especialment, ens posen en alerta
quan apareixen en infants d’entre els 18 mesos i els tres anys,
1 es mantenen posteriorment. Els investigadors consideren
que la manifestacié d’aquests simptomes indica 1’abséncia
de desenvolupament de les anomenades “funcions critiques
d’humanitzacié”, que permetran 1’evolucié del nen cap a la
“intersubjectivitat secundaria”( Riviére, 1998). Abans dels 18
mesos i fins, aproximadament, els cinc anys, es desenvolupa la
capacitat de representacié simbolica, les funcions de simulacio,
el llenguatge gestual i verbal i I’atribucié de ment a les persones
que envolten el nen. Tot aix0 permetra a I’infant, si evoluciona
normalment, executar el procés de consciencia compartida,
indispensable en el procés d’humanitzaci6. En els nens amb
simptomatologia de 1’espectre autista el procés s’estronca.
Observem ’abséncia de contacte ocular amb les persones, de
proptoimperatius i protodeclaratius, la manifestacio de passivitat
excessiva, bucles d’accid repetitiva 1 no funcional, alteracions
de conducta que poden comportar inflexibilitat, agressio i
autoagressio. Aquests son els signes, mostrats en diferents tipus
i graus, que alerten la familia i ’escola i ens donen les primeres
pistes previes al procés d’avaluacié psicopedagogica.

Els signes esmentats formen part de les sis dimensions
del continu que caracteritza I’espectre autista. Ens mostren on
esta I’afectacio i ens donen la pauta per organitzar 1’avaluacio,
de manera que no n’oblidem cap. Basicament son:

*  Trastorns qualitatius de la relacié social

e Trastorns de les funcions comunicatives

e Trastorns del llenguatge

»  Trastorns i limitacions de la imaginaci6

e Trastorns de la flexibilitat mental i de la conducta
»  Trastorns del sentit de I’activitat propia

Aquests aspectes, quan no adquireixen propiament la
categoria de trastorn perqué no es mostren de manera permanent
1 persistent, poden ser comuns a un ampli ventall de persones
que els poden presentar, en menor grau i no necessariament tots.
No per aixo les podem considerar autistes propiament, perque
no suposen trastorns profunds en el desenvolupament, encara
que els seus comportaments comportin limitacions per a la vida
diaria. Per tant, val la pena ajustar la caracteritzacié en cada cas
ievitar la confusié amb altres alteracions del comportament, fora
o dintre del mateix espectre (Sindrome de Rett, d’Asperger o
Desintegratiu-infantil, tots ells veritables trastorns generalitzats
del desenvolupament, com I’autisme). En aquest procés diagnostic
la tasca dels professionals del CSMIJ ens resulta indispensable i
per aquest motiu, des de I’EAP, fem la derivaci6 a aquest servei
el més aviat possible.

Abans, pero, de derivar I’alumne al CSMI per concretar
1 contrastar el diagnostic, des de I’ambit escolar, hem d’esbrinar
el més clarament possible les diferents competéncies de I’infant,
fent-ne una estimacié qualitativa, a part de la quantitativa, quan
aquesta sigui possible. Hem d’obtenir informacié també dels
diferents contextos on es desenvolupa I’acci6 del nen/a: I’escola,
la familia. Per aconseguir-ho organitzem sessions d’observacio
semiestructurades i interactives amb el nen/a. Tot aix0 porta
temps, preparacio i requereix facilitat i familiaritat amb ’infant
i el seu entorn, per tal que puguem captar les subtileses. Volem
arribar a “comprendre’l” i, a partir d’aqui, organitzar la resposta
educativa de ’entorn per aconseguir que aprengui i, per tant,
millori.

El nostre procediment de valoracié haura de cercar
informacio sobre:

*  Les capacitats cognitives: saber si hi ha retard mental
associat servira per planificar la intervencié educativa
en un o altre sentit. Hi ha proves psicometriques que
podrien ajudar en I’avaluacid de capacitats dels alumnes
amb simptomes lleus (el Test de Weschler, el de Leiter,
el de McCarthy o altres). Pero sovint és impossible
administrar-los a nens de I’espectre autista. Hi ha algunes
escales de desenvolupament infantil, com I’EDI (Riviere
1997), que constitueix una guia per obtenir informacioé en
vuit “arees funcionals” (imitacid, motricitat fina i grossa,
desenvolupament social, comunicacié i llenguatge
expressiu, llenguatge receptiu, simbolitzacio i soluci6 de
problemes). Aquests indicadors ens donaran pistes sobre
si s’aprecia o no retard mental i també poden posar de
manifest habilitats especifiques i destacades, per damunt
d’altres.

e Lacomunicacidiel llenguatge: saber si hi ha comunicacio
i, tal vegada, llenguatge, és basic. Saber si I’infant només
instrumentalitza [’adult o comenga a manifestar atencid
compartida, és un indicador de com treballar amb ell en
el futur. Cal, pero, a part de preguntar a pares i mestres,
fer una observacio acurada i objectiva, perqueé sovint les
persones de I’entorn del nen sobreinterpreten la conducta
donant-li sentits que, malauradament, de vegades no
té.

e Les relacions interpersonals: on, amb qui, quan, amb
quina finalitat... es donen les interaccions del nen/a, si és
que n’hi ha i queden prou clares. Aquesta tasca requereix
observacions en diferents moments i llocs. Per tant, el
procés d’avaluacié psicopedagogica no pot ser precipitat
ni limitar-se a recollir les impressions de les persones
que estan a cura del nen/a. Es un procés més complex
que dificilment podem abastar en el primer abordatge.
Per sort, al llarg dels primers mesos o del primer curs
de contacte amb el nen/a podem anar incrementant les
observacions i rectificant el que calgui, per tal d’anar
enfocant la intervencio educativa de manera cada vegada
més pertinent.

¢ Els aspectes emocionals son dificils d’objectivar, pero
cal prendre’n nota, en la mesura del possible, sobretot de
les reaccions que I’infant manifesta davant de situacions
que el fan neguitejar, plorar o, si és el cas, riure. Aixi
sabrem que el neguiteja i que el satisfa.

e L’avaluacid dels aspectes curriculars corresponents al
cicle i etapa que li correspon per edat. Molts d’aquests
continguts, ateés que la majoria d’infants els identifiquem
a edats primerenques, ja hauran estat explorats en els
apartats esmentats anteriorment. Tot i aixi, en vistes a
la intervencio educativa que implicara decidir el nivell
d’adaptacio curricular (ACI) i als ajuts personals i
materials, caldra repassar-ho tot acuradament.

La nostra valoracio psicopedagogica és, doncs, esbrinar,
desvetllar, interpretar les impressions que es desprenguin de les
observacions i convertir el resultat en una veritable avaluacio de
les necessitats educatives de ’infant, per tal que pugui rebre, a
I’entorn on es consideri més adequat, la millor resposta. Sovint,
pero, necessitem també contrastar la nostra opinié amb la dels
experts en el procés diagnostic que son els equips de salut mental.
En aquest cas, amb ’equip del CSM1J de Terrassa, amb qui
treballem des de fa anys, en estreta col-laboracio.
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2. DERIVACI(), DIAGNOSTIC, TRACTAMENT I
SEGUIMENT, AL CSMLJ DE TERRASSA

Les families que tenen nens/es amb possible trastorn de
’espectre autista son adregades al CSMI1J per diferents camins. En
aquest article farem esment, especificament, de la derivacio que
aconsella ’EAP, tal com ja s’ha explicat en 1’apartat precedent.
Ara bé, al CSMIJ s’hi arriba també per la via pediatrica o per
consulta directa dels pares. Darrerament les consultes han
augmentat considerablement i la confirmacié diagnostica de
I’espectre autista, també.

Cal dir que, en els darrers anys, les revisions
epidemiologiques de ’autisme presenten dades que demostren
I’augment en la prevalen¢a del trastorn autista. Concretament
s’estima que la casuistica actual és el doble que en estudis anteriors
(Wing, 1993). En la darrera revisio epidemiologica (Fombonne,
1999) es demostra que la mitjana de prevalencga és de 7,2/10.000
versus el 2-5/10.000 d’estudis anteriors. Al mateix temps, cal
destacar la prevalenga minima estimada en 18,7/10.000 per a tots
els casos de Trastorn Generalitzat del Desenvolupament (TGD),
(Fombonne, 1999). Aquest augment significatiu en la prevalenca
del trastorn autista i TGD s’atribueix a un millor coneixement de
I’espectre dels trastorns de 1’espectre autista (TEA). També a la
millor concreci6 en les definicions dels criteris diagnostics, aixi
com al perfeccionament en els instruments d’avaluacié (Bryson,
1996; Fombonne, 1992; Gillberg, Steffenburg & Schaumann,
1991; Wing, 1993).

El diagnostic d’autisme ha presentat controversies des
d’un principi ja que no hi ha cap prova medica que confirmi el
diagnostic i depén unicament del criteri clinic del professional.
El nen/a amb autisme pot presentar també una amplia
simptomatologia associada. Dos de cada tres nens/es presenten
retard mental, amb un CI<50, hipercinésia, estereotipies, ansietat,
conductes autolesives, conductes agressives, problemes amb el
son i I’alimentacio, entre d’altres (Rapin, 1991; Rutter, 1970).
Aquestes interferéncies han provocat sovint confusio i retard en
I’obtenci6 d’un diagnostic fiable que permetés la planificacié del
tractament adequat. Hi ha estudis que assenyalen que és dificil
que s’arribi al diagnostic d’autisme abans dels 6 anys, tot i que
els pares ja mostraven preocupacio a partir dels 18 mesos i havien
comengat a buscar opinid professional a partir de llavors (Howlin i
al.,1997). Els estudis demostren cada cop més la importancia d’un
diagnostic primerenc per planificar intervencions psicoeducatives
especialitzades, quan abans millor (Ozonoff1i al.,1998; Sheinkopf,
1998).

Sila prevalenga de casos de TGD en la poblacio general,
segons els darrers estudis es troba al voltant de 18.7/10.000
(Fombonne, 1999), s’estima que 1’afectacio en la nostra zona,
concretament en la poblacio de Terrassa, és de 355,3/200.000 i de
112,2 /60.000 a Sant Cugat, segons dades del CSM1J. Aquestes
dades poden estar sotmeses a variacio, ja que la poblacié en aquest
territori del Vallés Occidental va en augment, any rera any.

2.1 Proposta de protocol per al diagnostic

La derivaci6 majoritaria al servei del CSM1J de I’Hospital
Mutua de Terrassa prové dels psicolegs escolars (EAP) o personal
de guarderia, sobretot quan un nen/a presenta alteracid en la
interrelacio social, o retard de llenguatge acompanyat d’alteracio
en la comunicacio i/o per conductes estereotipades i dificultats
persistents en 1’acceptacio dels canvis.

Des del CSMI1J de I’Hospital de la Mutua de Terrassa es
recomana que, des del servei de pediatria, es comenci a utilitzar
el Checklist for Autism in Toddlers (CHAT), per a la identificacid

primerenca de nens/es amb risc de patir el trastorn autista.

Una vegada rebuts al CSMIJ se segueix un protocol per a
’obtencio de diagnostic i posterior tractament d’aquesta poblacio.
Les fases que seguim son les segiients:

a.- Entrevista amb la familia:

e Historia clinica detallada (familiar, del desenvolupament
psicologic, fisic i emocional del nen/a)

e Historia de diagnostic i tractaments previs.

*  Entrevista semiestructurada amb els pares de tres hores
i mitja de durada aproximadament: Autism Diagnostic
Interview-R (ADI-R, LeCouter, A. i al., 1989; Rutter,
M., ial., 1994)).

b.- Informacié escolar:

*  Entrevista o informe del psicoleg escolar que doni
informaci6 sobre el comportament del nen/a a I’escola
(joc simbolic, relacié amb altres nens/es, capacitat verbal
ino verbal), el grau de compliment de normes escolars,
la preséncia o abséncia de resposta o iniciacio social, de
conductes repetitives, dades sobre el grau d’aprenentatge
escolar i sobre d’altres tipus de conductes afegides i/o
interferidores. Si es necessari aclarir dubtes, s’acorda
una sessio d’observacio directament a I’escola.

c.- Exploracié del nen/a:

e Exploracié mitjancant sessions de joc semiestructurat,
amb I’aplicacio del Autism Diagnostic Observation
Schedule — Generic (ADOS-G) com a prova de joc
complementaria. A partir d’aqui podem valorar el
joc simbolic, el joc cooperatiu, el llenguatge verbal
i no verbal, la reciprocitat social i la preséncia o no
d’estereotipies i conductes repetitives.

*  Exploracio cognitiva, aplicant unes proves o altres en
funcid de si el nen t€ o no adquirit el llenguatge i usa o no
la parla. SiI’infant usa llenguatge-parla podrem utilitzar:
Bayley, Peabody, PLON, McCarthy, Kauffman, WISC
i explorar el nivell de lectura i escriptura, si s’escau. Si
no té adquirit el llenguatge-parla, sera necessari utilitzar
la prova de Bayley i la de Mullen.

e Exploraci6 fisica: pes, al¢ada, diametre cranial. Si
I’infant presenta alteracions congénites o ha tingut
epilepsia o quelcom que suggereixi una alteracid
neurologica, se I’adreca al neuroleg per examen
cromosomic, EEG o MRI o altres proves. Si pren
alguna medicacio, cal que el professional del CSMI1J en
conegui les caracteristiques, dosi, data d’inici, resposta
clinica, efectes secundaris i control de medicacid. Per
ultim, si té altres simptomatologies fisiques, cal enviar
a I’especialista pertinent.

d.- Diagnostic:

Amb tota la informacio anterior s’ofereix a la familia i
als professionals que han fet la demanda, la impressio
diagnostica. Aixo implica donar informacié sobre el
trastorn, aconsellar sobre com dur a terme I’estimulacié
social, la comunicacid, I’esmena de conductes poc
apropiades, etc. S’ ofereix tractament individual al nen/a,
de durada limitada en els casos que es valora pertinent
i s’acorden reunions de coordinacié amb el psicoleg
escolar, pares 1 mestres compartint [’assessorament
en ’ambit escolar i familiar. Si el nen/a té conductes
repetitives que interfereixen considerablement en
I’activitat funcional o s’autolesiona o manifesta
episodis d’agressivitat contra els altres, o bé excessiva

12)



AMBITS DE PSICOPEDAGOGIA

N. BALMANYA / A. HERVAS / M. REDO / MT. VALLS

hiperactivitat, es consulta amb el psiquiatra per tal que
aquest proposi el tractament farmacologic més adient.

2.2- Tractament

En el decurs d’aquests darrers anys, el nombre de pa-
cients diagnosticats dins els Trastorns Generalitzats del Desenvo-
lupament (TGD) ha anat en augment, principalment perque des
del CSMIJ de I’'Hospital de la Mutua de Terrassa es compta amb la
formacid i instruments clinics que permeten una bona exploraci6
i identificacid del trastorn, pero també per I’increment de la for-
maci6 dels professionals escolars (EAP), que ha permes detectar
de manera primerenca les simptomatologies de risc. L’acurada
col-laboracié entre ambdds serveis publics, CSMIJ i EAP, facilita
I’intercanvi d’informacid entre les institucions sanitaries 1 les
escolars, i dona a les families la tranquil-litat d’ésser assessorats,
des dels dos ambits, amb una mateixa visio i objectius.

Actualment, hi ha un extens consens sobre quines sén les
variables de major efectivitat en la intervencid terapéutica amb
la poblacié diagnosticada dintre de I’espectre autista, i son
aquestes:

e Laimplicacio dels pares

e L’enfocament comunitari de la terapia

e Laintervencio primerenca i intensiva

Des de I’Hospital de la Mutua de Terrassa es pretén oferir
una intervencio, de durada limitada, diferent segons el diagnostic,
capacitat i recursos. Aixi doncs, actualment les actuacions
terapeutiques a la seu del CSMI1J sén les segiients:

. Formacio als pares sobre les técniques i procediments

cognitius — conductuals en la intervencié amb els seus fills/es, per

treballar les arees afectades: llenguatge i comunicacio, relacions
socials, conducta i interessos.f3

. Grups d’habilitats socials per a nens/es diagnosticats

d’autisme, agrupats per edats i capacitats, amb 1’objectiu

de fomentar els recursos de llenguatge, comunicacid i

interrelacio. Aquestes sessions poden ser observades pels pares

i/o professionals que treballen amb el nen/a, través d’un vidre

bidireccional, de manera que no interfereixin en la dinamica de

la intervencio.

. Grups d’Habilitats Socials per a nens diagnosticats

d’Asperger o autisme d’alt funcionament. Actualment hi ha el

grupde Sa7anys,elde8all anysielde 12 a 15 anys. Aquesta
intervenci6 dura al voltant de 6 mesos i compta amb un material
teodric 1 una intervencié practica, amb el suport de material
audiovisual que ajuda a la motivaci6 i ’atencié dels nens/es.

Igual com amb la resta de grups, els pares i professionals poden

observar el que es va treballant, a través del vidre bidireccional,

de manera que aprenen les técniques i procediments a aplicar, en
el dia a dia, a casa i a I’escola.

. En el cas de nens sense parla, s’ensenya als pares el
Sistema de Comunicacié Augmentatiu i Alternatiu de
la parla, que sera ’instrument que permetra al nen/a
expressar i comunicar el que desitja o necessita, ja sigui
a través d’imatges o a través de signes convencionals.

3. ASSESSORAMENT DEL PROFESSIONAL DE L’EAP
AL PROFESSORAT | A LA FAMILIA DE L'INFANT AMB
AUTISME

Una vegada confirmat pel CSMIJ el diagnostic de tras-
torn generalitzat del desenvolupament, centrat en I’autisme, caldra
revisar I’enfocament del treball que s’esta portant a terme, amb

I’orientacié de ’EAP, tant a ’escola com a casa. La planificacio
del treball en aquests dos ambits, 1’escolar i el familiar, es fa de
forma paral-lela i coordinada amb el treball que els professionals
del CSMIJ duen a terme, amb I’infant i la familia, en les sessions
terapéutiques, a la seva seu. La coordinacid i col-laboracié entre
tots els ambits és essencial per a la millora del desenvolupament
integral de les potencialitats de I’infant.
El treball el centrem en aquests aspectes, ja mencionats
en altres punts d’aquest article:
*  Lacomunicacio
e Lareciprocitat social
e La superacié de les activitats restringides i
estereotipades
Aquesta tria esta basada en el suggeriment dels objectius
educatius que proposa Garanto (1999):
e Aconseguir I’adquisici6é d’unes habilitats basiques
d’autocura i comunicaciod
e Ajudar-lo a coneixer-se, a identificar-se, a construir
el seu jo, i sensibilitzar-se per |’altre
¢ Ajudar-lo a comprendre el maxim possible el mén
que I’envolta i s’hi pugui integrar
e Possibilitar el funcionament sensorial adequat
e Normalitzar les conductes asocials
Aquests objectius s’han de concretar en les diferents
arees del curriculum escolar.

3.1 L’'assessorament de I'EAP al’'escola

Centrem |’assessorament en:

e Lacoordinacid i assessoramenta tots els professionals
de I’escola que estiguin en contacte amb 1’infant:

e Tutor/a (MAO)

e Mestre/a d’educacid especial (MEE)

e Auxiliar d’educaci6 especial o teécnic
d’educacio infantil (TEI)

o Altres mestres de I’etapa infantil o de I’etapa
en que I’alumne estigui escolaritzat

e Monitors/es de menjador

e El pla d’actuacié general a dur a terme al centre,
que contemplara:

e L’organitzacié dels recursos humans i
materials, amb una detallada planificacio
horaria per a cada un dels professionals que
han d’intervenir, amb una exposici6 clara
de la utilitzaci6é dels recursos materials
(quins, com i quan utilitzar-los), amb
una disposicié de I’espai i el mobiliari
meditada i raonada.

e La metodologia de treball.

e L’adequaci6 curricular individualitzada
(ACI), amb la seleccio dels objectius
i continguts del curriculum de I’etapa,
més facilment abordables, seqiienciats i
temporalitzats, amb ’especificacié de les
tasques i el pla d’avaluaci6 continuada i
final.

e Un registre curds de les observacions
i actuacions de cada professional, que
ajudin a entendre I’activitat de I’infant. Per
exemple: quin tipus de repeticions fa, quan
les fa, quines situacions desencadenen
desconnexid o agressivitat, que el motiva,
qué atrau, qué sap fer amb molta habilitat
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i cura, etc. Aquestes informacions,
contrastades amb el que ens diu la familia,
ens ajudaran a prendre decisions sobre el
treball diari a 1’escola.

e Larelacio amb la familia, que explicarem
més endavant.

Cal ajudar els mestres a fer-se un plantejament realista
de la situacié de cada infant i tenir present que els ritmes
d’aprenentatges d’aquests alumnes son lents. A més a més,
també es constata que el progrés és irregular i, tot i que hi ha
avencos, generalment també hi ha retrocessos. Hem d’acceptar
que, inicialment, caldra ajudar molt I’infant per aconseguir els
objectius d’aprenentatge o conductuals i que, durant el procés
d’ensenyament i aprenentatge, caldra plantejar-nos diverses
fases. Inicialment sera necessari que el mestre estigui al seu
costat i li mostri com fer la tasca, fent-ho plegats, per aconseguir
que, més endavant, ho pugui fer sol i, després, generalitzar-ho
en els diversos entorns, sense la preséncia continuada de 1’adult-
educador. Ates que aquests infants tenen moltes dificultats per
imitar, segur que el procés no sera facil. El desanim, pero, no
haura d’enterbolir els nostres plans, ni els de la familia.

L’organitzacid i optimitzacio d’aquests recursos humans
ve determinada per les necessitats que presenta [’alumne en cada
moment. La tendéncia sera, sempre que sigui possible, anar
reduint aquests suports, una vegada aconseguits els objectius
minims d’autonomia. Si aixo no fos possible, després d’un temps
prudencial caldria replantejar-se si I’emplagament escolar ordinari
¢s el que millor resposta educativa li pot proporcionar.

El nostre pla d’actuacio pressuposa que totes les hores
que I’infant esta a I’aula ordinaria, estigui acompanyat i guiat per
I’especialista d’EE, el tutor/a, o bé per I’auxiliar. El fet de tenir
persones fixes de refereéncia i un entorn molt estructurat és clau
per tal que ’infant se senti segur, en un ambient acollidor, per
poder aprendre unes rutines que facin significatives les tasques,
tant a [’escola com a casa.

La modalitat de suport escolar és, preferentment, dins
I’aula ordinaria, perd sempre ha de continuar rebent atencid
individual fora de I’aula, ja sigui per realitzar un treball especific
(inici metode Teach, comunicacio, etc.), o bé perqué precisa
un ambient més tranquil, sense soroll, amb menys objectes i
estimuls que faciliti I’aprenentatge i eviti agressions cap als
altres, cap als objectes, o autoagressions. Apostem, doncs, per un
nombre important d’hores dins de ’aula ordinaria, sempre amb
acompanyament, i en els entorns on estigui tot el grup classe (aula
de psicomotricitat, aula de musica, esbarjo, etc.), ja que facilita
I’aprenentatge dels processos d’adquisici6 del llenguatge i de la
socialitzacio.

3.2 L’'assessorament de ’"EAP a la familia

Tal com diu Riviere (1998), i molts altres estudiosos, la
majoria de pares i mares dels infants amb autisme pateixen
grans crisis 1 passen per diferents fases fins que arriben a una
autentica assimilacié de la complexa realitat del seu fill/a. Al
llarg de tot aquest procés, sovint es crea una gran dependencia
entre els pares i I’infant, perd amb el temps, tant ells com
els germans/es, en cas d’haver-n’hi, s’adonen que conviure
plegats pot ser satisfactori i gratificant. Per arribar a aquesta
situacio, cal que la familia rebi el maxim de suport terapeutic i
educatiu, de tots i cadascun dels professionals que intervenen
amb el seu fill/a.

L’EAP intervé a I’escola en tots dels aspectes del pla
d’actuacio, coordinat amb els professionals del CSMIJ, tant
pel que fa referéncia a I’actuacié amb I’infant com amb la
seva familia. Tant des de ’EAP com des del CSMIJ, creiem
que els pares han d’intervenir activament en els processos
d’ensenyament i aprenentatge dels seus fills/es. Cal explicar-
los-hi i implicar-los en tasques especifiques i quotidianes,
que s’exemplificaran, tant a I’escola com a les sessions
terapeutiques al CSMIJ. Aquestes actuacions coordinades i
complementaries facilitaran la confianga dels pares i la millora
personal de I’infant. Aquest és un cami lent i de passes curtes,
pero cal encoratjar la familia, tant com al professorat i a tots
els que estan en relaci6 a ’infant.

El psicopedagog/a de ’EAP acostuma a ajudar la familia amb
trobades a I’escola, principalment per a aquestes actuacions:

e Escoltar els pares per tal que puguin expressar els
seus dubtes, les seves angoixes, les seves alegries i
expectatives, els progressos i les defallides. Recollir
el seu coneixement de I’infant en el dia a dia, del que
fa, com ho fa, quan, amb qui ... Ells sén qui millor el
coneixen i els que més informacid ens poden aportar,
per tenir-la en compte a ’hora de prendre decisions per
a I’elaboracio del pla d’actuacio.

¢ Facilitar-los el maxim d’informacié sobre el trastorn
autista, a nivell general i, en particular, en relacié a la
situacio del seu fill/a.

»  Facilitar canals de formacio sobre el trastorn, per tal que
els pares puguin aplicar les pautes psicoeducatives de
treball amb el seu fill/a, des de I’entorn familiar, pensant
que han d’actuar com a pares i no com a terapeutes.

e Assessorar-los sobre com treballar, a I’entorn familiar,
les rutines de la vida quotidiana: menjar, son, neteja,
autocura, etc. La forma d’abordar el treball de moltes
d’aquestes pautes sera acordada amb el CSMIJ, tant per
aplicar-ho a casa com a I’escola.

e Orientar la familia sobre com implicar i donar suport als
altres fills o filles en tot aquests procés, fent que se sentin
estimats i amb una atencié especial, al mateix temps
que participen en donar suport al germa o germana amb
autisme.

e Informar sobre les possibilitats de rebre ajuts o
beques institucionals, usar serveis externs que poden
complementar i alleugerir la carrega familiar en moments
determinats (esplais, colonies, piscina, etc.), segons la
realitat sociocultural de cada familia.

4. REFLEXIONS FINALS

Al llarg d’aquest article, hem volgut manifestar la bondat
del treball que duem a terme a la zona de Terrassa, en coordinacio
entre els serveis escolars (EAP) i els sanitaris (CSMIJ). Al llarg
dels darrers anys hem anat incrementant i millorant I’intercanvi
entre ambdds equips, aconseguint cada vegada més un treball
interdisciplinar. Estem satisfets del nivell de coordinacio, d’haver
pogut acordat criteris d’actuacié comuns, de compartir el procés
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diagnostic i de poder aprendre tots de tots. Ara bé, també cal dir
que, malgrat tot, de vegades la rutina diaria i el volum de demandes
que tots dos serveis hem d’atendre, fa que no sigui facil respectar
sempre tots i cadascun dels passos aqui esmentats. Amb aquest
anys de col-laboraci6 entre ’EAP i el CSMIJ hem incrementant
progressivament el rigor, la sistematica i ’eficacia en el treball.
Cal seguir endavant, concretament en el cas de nens/es amb
trastorn de I’espectre autista, amb noves tecniques per a la millora
de I’atenci6 als infants, al professorat i a les families. Per tant,
volem proposar-nos noves fites, algunes abordables de cara a un
futur proper i d’altres més a llarg termini, sempre en la linia de
col-laboracid i entesa entre ambdos serveis publics.
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