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0. INTRODUCCIO

Que és realment l'autisme? A qué és degut? Quin tipus de vida porten les
persones que el pateixen? Com soOn ateses? Aquestes van ser algunes de les
preguntes que realment em va portar a fer el treball de recerca sobre aquest tema.
L’autisme, malauradament, és una sindrome desconeguda per a la majoria de gent i,

encara ara, és un tema sobre el qual es presenten moltes contradiccions.

Aquest treball té com a finalitat mostrar la precarietat dels recursos existents
per a les persones que pateixen autisme a Catalunya i, sobretot, en nuclis poc poblats
com la Cerdanya. L'objectiu inicial d’aquesta recerca, pero, era treballar en contacte
amb persones autistes. En un primer moment pretenia realitzar algun tipus de treball
practic per demostrar I'efectivitat d’algun meétode terapéutic aplicant-lo a alguna
persona que patis autisme tot fent-ne un seguiment i, a més, acompanyant-lo d’'un
estudi sobre la disponibilitat de recursos per a autistes a Catalunya. D’'una banda, el
temps em va demostrar que m’havia marcat uns objectius massa ambiciosos en el
sentit que eren massa amplis i, llavors, vaig decidir centrar-me en la segona part, la de

I'estudi, que si que vaig poder dur a terme.

Aixi doncs, vaig canviar els meus proposits i, ara, el meu treball es composa
d’'una part descriptiva i de dues parts més practiques que tracten sobre l'autisme a la
Cerdanya i, a trets més generals, sobre I'autisme a Catalunya. En la segona part, la de
la Cerdanya, s’explica de quina manera s’atén l'autisme infantil, juvenil i adult a la
nostra comarca i, a més, conté I'exposicié d'un exemple d'un cas d’autisme en adults.
L’dltima part, que tracta sobre I'autisme a Catalunya, consta d’'una valoracio de I'estat
dels centres i associacions que es dediquen Unicament al tema de l'autisme en
aguesta comunitat autonoma i, també, s’hi presenta un model de centre ideal que

serveix per elaborar un estudi estadistic sobre el tema.

A I'hora de realitzar el meu treball, he pogut extreure informacié tant de llibres
com de pagines web i, a més, de casos reals i especialistes. Per realitzar la part de la
recerca, m'he servit sobretot de la realitzacié d’entrevistes per tal de recopilar la
informacié sobre l'autisme. A la nostra comarca el tema de l'autisme no és gaire
present ja que hi ha pocs casos i pocs professionals per atendre’ls, de manera que
aquesta informacié ha estat extreta de converses amb professionals sobre l'autisme.

Pel que fa a la part de Catalunya, per realitzar-la i poder valorar I'estat de I'atencié a
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l'autisme, he aconseguit recopilar la informacié basicament gracies a entrevistes per

via e-mail, visitant un centre d’autisme i realitzant les meves propies fotografies.

En definitiva, amb aquest treball espero demostrar quin és I'estat actual de
I'atencié a I'autisme a Catalunya i, en concret, a la Cerdanya i, si en realitat es troba en

una situacié precaria, proposar maneres per poder millorar.
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1. LUAUTISME

1.1. DEFINICIO | TIPUS

1.1.1. Definicio

Etimologicament, el terme autisme prové de la paraula grega eaftismos, el

significat de la qual és “tancat en un mateix”.

L'autisme no és una malaltia, és una sindrome, un conjunt de simptomes que

caracteritzen un trastorn degeneratiu del desenvolupament biologic, psicologic i social

d’'una persona.

Les persones amb autisme mostren tres tipus de simptomes:

- Alteracié en les relacions socials:

no es relacionen amb els altres, no es
donen compte de les diferents situacions
socials ni dels sentiments de les altres
persones, prefereixen estar sols. Es
relacionen millor amb els objectes que
amb les persones. No comparteixen els
interessos amb la majoria dels seus
semblants i les seves accions semblen no
tenir cap objectiu, o aquest canvia

constantment.

Mostra del mon interior dels nens que
pateixen autisme, un mon tancat i d’aillament

- Trastorn de la comunicacid, tant en la comprensié del llenguatge com en la

capacitat d'expressio: la majoria de les persones autistes tenen problemes per

comunicar-se degut a que no disposen d’un llenguatge verbal per fer-ho o no arriben a

comprendre el que les altres persones diuen. Tot i aix0, també hi ha autistes que tenen

un vocabulari molt ric en els temes que els interessen i d'altres que poden arribar a

comunicar-se amb forga normalitat.

- Falta de flexibilitat mental: comporta una restriccié de les conductes i una

limitaci6é de les activitats que requereixen cert grau d’'imaginacio. Els autistes tenen

algunes conductes poc freqiients: no tenen por a res, no expressen les seves
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emocions, no tenen imaginacio, repeteixen el mateix moviment moltes vegades, tenen
la mirada perduda, criden sense motiu... Tot aix0 €s degut a que no tenen formada una

estructura psiquica.

Aquests simptomes acostumen a apareixer durant els tres primers anys de la
infantesa i continuen al llarg de tota la vida. Cal esmentar que I'autisme és congenit (es
produeix durant la fase embrionaria 0 de gestacié6 d'un ésser viu) i, tot i que

s'acostuma a parlar d’autisme infantil, es troba tant en nens com en adults.

L'autisme afecta de 2 a 10 persones de cada 10.000 i es déna quatre vegades
més en homes que en dones, tot i que no fa distincions en questié de races, étnies i
classes socials de tot el mén. A nivell intel-lectual, el grau d’afectacié varia molt, pero
es considera que en la major part dels casos hi ha una deficiencia intel-lectual
associada, tot i que en ocasions pot ser normal o fins i tot trobar-se per sobre de la

mitjana.

El més caracteristic de I'autisme és la
falta de relacions socials, la persona és com
un simple espectador de la realitat, ja que no
pot compartir les sensacions que percep amb
els seus semblants. La mirada dels autistes
sol prescindir de la d'altres persones com si

la mirada directa no tingués cap mena de

contingut comunicatiu. Es aquesta forma de
mirar que déna a la seva cara un cert La conducta i les necessitats d'un autista

resulten incomprensible per a la resta
aspecte inexpressiu.

Hi ha diversos graus d’autisme, ja que es pot manifestar de formes diferents
depenent de la persona en quant a les seves habilitats, intel-ligéncia i conducta. Els
casos més severs es caracteritzen per una completa abséncia de la parla de per vida i
un comportament extremadament repetitiu, no usual i agressiu. D’altra banda, les
formes més lleus d’autisme poden ser quasi imperceptibles i es poden confondre amb

timidesa, falta d’atenci6 i excentricitat.
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1.1.2.Tipus
Existeix una classificacio oficial de I'autisme proposada per Frances Tustin, un
psicoterapeuta i psicoanalista britanic, que es centra en les caracteristiques que

presenten les persones autistes:

e Autisme primari normal (APN):

Aquesta etapa, també denominada fase de “confianca basica”, esta present en
el desenvolupament evolutiu del nen i pot arribar a prolongar-se de forma anormal. Es
tracta d’'una fase natural de la infantesa en que el nadé té una escassa consciencia del

mon exterior. Normalment és reemplacada per relacions reciproques.

e Autisme primari anormal (APA):

En aquesta fase el nen resta en un estat d’autisme primari més llarg de que
seria usual degut a una educacio i a un creixement totalment inadequats causats per
defectes congeénits. Pot tractar-se de defectes sensorials cognitius, d’'una constitucio

emocional dificil o de la interaccié de tots aquests factors alhora.

L’'autisme primari normal es pot prolongar de forma permanent en alguns nens
degut a una falta d’estimulacié ambiental o per defectes constitucionals i pot donar lloc
a l'autisme primari anormal. La presa de consciéncia sobtada i intolerable que provoca
la separacié fisica converteix aquest trastorn en autisme secundari encapsulat (el
seglent tipus d’autisme); si, en comptes d’aix0, ha tingut lloc un desenvolupament

caracteritzat per la inseguretat es converteix en autisme secundari recessiu.

Aquest estat es caracteritza per una consciéncia difusa de la separacio fisica,
de la imatge corporal, de la identitat personal i del fet d’estar viu. Els objectes autistes
primaris, com els dits, continuen essent utilitzats molt temps després de que,

normalment, s’hagués hagut d’abandonar el seu Us.

e Autisme secundari encapsulat (ASE):

Aquest tipus d'autisme es desenvolupa com a defensa contra el terror que

provoca el que és desconegut, estrany. Aquests nens s’aferren en excés a rutines



L'AUTISME

fixes, les que experimenten amb la proteccié d’'un “embolcall” que assegura la seva
supervivencia. Aix0 ocorre perqué en un determinat moment de la seva infantesa es
van produir canvis massa bruscos i pertorbadors per a ells. Aqui resideix I'esséncia
dels nens autistes per preservar la seva identitat. Aquesta necessitat sembla ser la
base de les defenses neurotiques obsessives i del desenvolupament de rituals

rigidament mantinguts.

El cos dels nens que pateixen aquest tipus d’autisme sembla encarcarat i amb
falta de capacitat de resposta. Els afectats no semblen distingir entre persones i coses
i eviten tot contacte fisic. La seva fantasia és practicament nul-la, pateixen una
inhibicié del pensament i amb freqiiéncia tenen problemes amb el llenguatge. Aquests
nens semblen tancar-se totalment en si mateixos per tal de mantenir intacta la seva

personalitat.

Les persones que pateixen aquest tipus d'autisme també se les
anomena “crustacis” perqué sembla que visquin en una closca per amagar-se i
protegir-se dels perills del moén exterior. Aquests autistes prenen una actitud
sobreprotectora amb ells mateixos al creure que d’aguesta manera estaran meés

protegits de qualsevol tipus d’amenaca.

e Autisme secundari regressiu (ASR):

Aquest tipus d’autisme és degut, sovint, a situacions que han acabat amb la

confianca del nen i que han provocat una gran inseguretat en ell.

S’anomena aixi perqué un cop sembla que el nen s’ha creat una propia
personalitat aquesta s’ensorra, es trenca de cop com si tornés cap enrere en el temps.
Els que pateixen aquest tipus d’autisme acostumen a mostrar-se passius i exterioritzen
un impuls molt debil cap a la integracid. Una caracteristica diferencial d’aquest estat és
la fugida cap a un mon de fantasies confuses estretament associades amb sensacions

fisiqgues (I'ASE, en canvi, es caracteritza per la falta de fantasies).

Un altre tret que els caracteritza és la distincié confusa que fan entre persones i
coses, fins al punt de tractar a les persones com si fossin coses i viceversa. Aquesta
distincié erronia també es produeix entre les coses bones i les dolentes, les
agradables i les desagradables. Fan Us d'un llenguatge confds o excessivament polit,

tenen una aparenca “normal” i molt sensible. A més, es mostren confusos i
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desordenats per intentar controlar aquesta hipersensibilitat. En ocasions posseeixen

un cos massa gran per a la seva edat i no tenen sensibilitat a les extremitats.

1.1.3. Trastorns generalitzats del desenvolupament (TGD)

Al Manual Diagnostic i Estadistic dels trastorns mentals (DSM-IV) i a la

classificacio estadistica internacional de malalties i altres problemes de salut (CIE-10),

els trastorns de I'espectre autista (TEA) es classifiguen com a trastorns generalitzats

del desenvolupament (TGD).

A la practica, trastorn de l'espectre autista® i
trastorn generalitzat del desenvolupament son sinonims,
perd cal realitzar una distinci6. TGD es refereix als
desordres del desenvolupament psicologic i de la
conducta, que abasten moltes arees de funcionament:
llenguatge i comunicacié, habilitats d'autoajuda,
coordinacié6 motriu, funcid executiva i assoliments
académics. La categoria nosologica’ de TGD comprén
sindromes que, etioldgicament®, poden no tenir cap
relaci6 amb l'autisme, essent el comportament autista

nomeés una part del trastorn.

Els TGD comprenen els seglents trastorns:

DSM-IV

Manual
diagndstico
y estadistico

de los
trastornos
mentales

Manual que s’'usa actualment per
elaborar els diagnostics d’autisme

0 Sindrome de Kanner (desordre d'autisme infantil):

El malalt presenta multiples comportaments no verbals que regulen la

interaccié social, fracassa en el desenvolupament de relacions amb

iguals, té manca d’espontaneitat per gaudir de la seva vida i té caréncia

de reciprocitat social i emocional. Presenta trets en la infancia, pero

sempre abans dels tres anys.

! L'espectre autista és el nom referit a un conjunt de simptomes del desenvolupament i al comportament

que resulta de certes combinacions de trets autistes.

’La nosologia es la ciéncia que té per objecte descriure, explicar, diferenciar i classificar 'amplia varietat

de malalties i processos patologics existents.

3 L’etiologia és la ciéncia que estudia les causes de les malalties.
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Desordre de Rett's:

Aquest tipus de desordre es manifesta en les nenes i ve acompanyat
sempre d’'un nivell profund de retard mental. Sembla ser que aquestes
nenes es comencen a desenvolupar bé fins que un deteriorament
neurologic les comenca a afectar. Les malaltes pateixen un retard
psicomotor i fan nombrosos i curiosos moviments amb les mans coneguts
com handwashing movement, els quals encara no tenen cap mena
d’explicacié. També pateixen un retard important en el desenvolupament
de la capacitat de caminar i microencefalia progressiva (el cap creix a
menor ritme que la resta del cos). Aquest desordre es presenta

aproximadament a partir dels cinc anys.

Sindrome de Heller's o desordre “desinteqgratiu” de la infantesa:

Aquesta sindrome és més comu en nens que en nenes. Aquest és el
TGD que es manifesta a una edat més tardana, perdo sempre abans dels
deu anys. Els malalts presenten un deteriorament de les destreses
comunicatives, un déficit en la interaccio social, moviments estereotipats,
conductes compulsives i una inestabilitat emocional extrema i inexplicable
gue, de vegades, pot anar acompanyada d’al-lucinacions i de deliris

esquizofrenics.

Sindrome d’Asperger:

En aquest desordre es presenten problemes del desenvolupament del
llenguatge i problemes socials, tot i que el pacient malgrat aixo pot parlar i
aprendre. El llenguatge, adquirit tard i de forma anomala, acaba per ser
formalment correcte i inclis massa correcte i formal. Els malalts tenen
problemes per seguir les regles de convivéencia tot i que el seu
aprenentatge pot ser normal o superior en algunes arees, presenten una
gran empatia i mostren obsessio per un o dos temes especifics. Aquests
nens son catalogats en el diagnostic com a “estranys” (odds).

Es un dels tipus d’autisme més lleus i és identificat una mica més tard que

el desordre autista (més tard dels tres anys).
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TGD no identificats:

Tots els altres casos que no es poden classificar en cap dels grups

anteriors, perqué les seves caracteristiques no s’acaben d’'adequar a les

d'aquests desordres, s’inclouen dins d’aquest grup (incloent l'autisme

atipic*). Aquests desordres es presenten durant la infantesa, perd sempre

abans dels tres anys.

ASPERGER

AUTISME RETT HELLER
Periode de
L'inici del trastorn | L'inici del trastorn - . desenvolupament
Edat - . , . Inici posterior al .
) és anterior als 3 | és anterior als 3 . normal més prolongat
d’aparicio ) , trastorn autista. :
anys d'edat. anys d’edat. (almenys fins als 2 anys
d’edat)
Dades més Dades més limitades
Hi ha de 2 a 10 | limitades. Se sap . . :
. Dades més | Se sap que és molt
Prevalenca | casos per cada | que és molt menys | . . "
. limitades. menys frequent que el
10.000 nens. frequent que el .
! trastorn autista.
trastorn autista.
Alteracié greu del | Abséncia de retard
Llenguatge | * IIenguatge . del .
expressiu i | desenvolupament
receptiu. del llenguatge.
Un 75% de Ia
Retard poblacio autista | , Menor probabilitat | Major probabilitat de
mental pateix retard de retard mental. retard mental.
mental.
. .. | Només ha estat . . L N
Proporcié més | . . Proporcié més | Proporcié més freqiient
Sexe " diagnosticat en "
freqlient en barons. dones freqlient en barons. | en barons.
RisC significatiu de I7e§ dade; . son
. . limitades, perd té major
Patro trastorn autista en | , . freqiidncia _ entre  els
familiar els germans dels q

subjectes afectats.

familiars dels subjectes
afectats.

* Difereix de la resta de tipus d’autisme en qué el desenvolupament alterat del nen es presenta després
dels tres anys o en qué falten anomalies suficientment demostrades en una o dos de les tres arees
requerides al diagnostic.
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Manifesten a I'edat
pre-escolar

Manifesten a I'edat
pre-escolar
dificultats a la
interaccié  social,
perd acostumen a
ser transitories.
Desacceleraci6 del

Interaccio o creixement cranial, | ,
. dificultats a la| _, ey
social . > . pérdua d’habilitats
interaccié social no
. manuals
transitories. -
préviament
adquirides i
aparicio
demoviments del
tronc  pobrament
coordinats.
Patro distintiu de
Les anormalitats del . regressio evolutiva que
desenvolupament No hi ha una | apareix almenys
Evolucio S'observen  durant pérdua significativa | després de dos anys de
el primer any de d’habilitats desenvolupament
y evolutives. normal.

vida.

Periodes de regressio
més greus i prolongats.

* El DSM-IV no dona informacié explicita.

10
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1.2. CAUSES

Les causes de l'autisme es desconeixen en la gran majoria dels casos, pero
molts cientifics creuen que la sindrome és el resultat d’algun factor ambiental que
actua conjuntament amb una susceptibilitat geneética. Tot i aix0, si que es pot
descartar la base psicologica de l'autisme enfront de la solida evidencia de la seva
base organica proporcionada per estudis genetics, neurofisiologics, neuropatologics,

neuroradiolegs i bioquimics.

L'autisme pot ser degut a una varietat de factors:

1.2.1.Causes bioldgiques

Estudis cientifics realitzats arreu del moén fan pensar que l'autisme és un
desordre hereditari. De fet, és un dels desordre neuroldgics amb un influencia genética
més gran dels que existeixen. Es tan heretable com el coeficient intel-lectual o com la
personalitat. Els estudis en bessons idéntics han trobat que si un dels dos és autista, la
probabilitat de que l'altre també ho sigui és d'un 60%. La probabilitat en el cas de
bessons (no identics) o germans és del 2 al 4%. A més, l'autisme és 50 vegades més
freqlent entre els germans dels autistes que en el conjunt de la poblacio.

Tubercle

Els estudis de persones mamil-lar Hipocamp

autistes han trobat diferencies en Septe
algunes regions del cervell,
incloent el cerebel, l'amigdala
(massa de substancia grisa
situada en el sistema nervios
central que regula part de les Cervell
reaccions emocionals i dels
problemes d’aprenentatge),
I'hipocamp, el septe i els tubercles ~ ""°!
mamil-lars. En aquestes regions les neurones semblen ser més petites del que es
considera normal i tenen fibres nervioses subdesenvolupades, les quals poden
interferir amb els senyals nerviosos. També s’ha trobat que el cervell d’'un autista
€s meés gran i pesat. Aquestes diferéncies suggereixen que l'autisme resulta d'un

desenvolupament atipic del cervell durant el desenvolupament fetal. Tot i aixo, cal

11
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esmentar que aquests estudis no s’han duplicat i no expliguen una generalitat dels

casos.

D’altra banda, un estudi realitzat a la Universitat de California ha desvelat que
els nens autistes tenen més materia gris en les zones del cervell que controlen la
interaccid6 social i Il'aprenentatge visual que els nens sense problemes de

desenvolupament. Els nens autistes de I'estudi presentaven més matéria gris en els

[obuls parietals del cervell, associats amb el sistema de
neurones “mirall®, el qual estd vinculat amb I'empatia,
'experiencia emocional i I'aprenentatge a través de la vista.

Tanmateix, els nens amb aquesta condicié també mostraven

una disminucié en el volum de matéria gris en la zona de
lamigdala dreta, la qual es relaciona amb diversos graus

d'impediment en la interaccio social.

Fotografia on es mostra la matéria gris del cervell d’'un nen
normal (fotografia 1) i una altra on es mostra la matéria gris
d'una persona autista (fotografia 2). L'activitat del cervell
autista en les arees marcades €s menor.

Altres investigadors de la naturalesa biologica de l'autisme han arribat a la
conclusié de que l'autisme és degut a una causa organica, ja que han trobat algun
senyal de disfuncié cerebral. Un indicador de que hi ha un dany cerebral en I'origen del
mateix autisme és l'alta incidencia d’epilépsia entre els nens autistes. Un altre és la
tendéncia a que l'autisme vagi acompanyat de retard mental general: les tres quartes
parts de les persones que pateixen aquesta sindrome tenen associat, també, un retard
mental i, a mesura que s’observen grups de persones amb un coeficient intel-lectual
més baix, més alta és la incidéncia de I'autisme. Aquest fet podria explicar-se facilment
mitjancant un model en el qual I'autisme sigui el resultat d’'un dany en una zona o
circuit cerebral delimitat, perd no hi ha cap resultat universal que indiqui la localitzacié

d’'una lesié o d’una alteracié neuroquimica.

Una altra possible causa podrien ser les alteracions bioquimiques. Alguns
autistes tenen nivells elevats de serotonina en sang i en liquid cefaloraquidi, pero
d'altres el tenen disminuit. Es important saber que altres trastorns , com la sindrome

de Down, també s’associen amb nivells anormals de serotonina. Alguns autistes també

®un grup de neurones en l'area premotora del cervell que sén activades no només realitzant una accio,
sind també observant a algi més realitzant aquesta accio.
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tenen nivells elevats d’endorfines, hormones considerades un analgésic natural, que
poden provocar una major tolerancia al dolor. D’altra banda, també s’ha comprovat
gue moltes persones afectades tenen una menor quantitat de limfocits T, els quals sén
els que ajuden al sistema immune a combatre les infeccions. Creuen que una infeccio
virica 0 una toxina ambiental poden ser responsables de l'autisme pels danys que

provogquen en el sistema immune.

Com a ultima possible causa biologica trobem I'edat avancada dels progenitors
del nen. Recents investigacions dutes a terme a la Universitat de California conclouen
gue l'edat avancada dels pares augmenta el risc de que el fill pateixi autisme. Per una
banda, les mutacions genetiques sén més probables quants més anys tingui el pare i
s'acumulen amb l'edat, fet que podria explicar perqué es manté l'autisme en la
poblacio tot i la seva reduida reproduccié en els individus afectats. D’altra banda, una
edat materna avancada esta relacionada amb greus alteracions del desenvolupament,
com la sindrome de Down, la dislexia o el retard mental de causa desconeguda. Molts
d’aquests trastorns s’han vinculat amb una inestabilitat del codi genétic i els
investigadors creuen que algun tipus de mutacié durant els mecanismes de replicacio

de I'ADN podria estar involucrada en I'origen de l'autisme.

1.2.2.Eactors ambientals

e Virus:
Existeix un major risc de tenir un fill autista si la mare \
va estar exposada al virus de la rubéola durant el primer
-_
trimestre de lI'embaras. El citomegalovirus també s’ha ¥ ?’;é
H H 2 ’ . Vo %“
associat amb l'autisme. A més, s’especula que els virus \cij 2n

associats a la vacuna contra la rubéola i el component |

pertussis de la injecci6 DPT®, poden causar 'autisme.

e |ntoxicacioé per metalls pesats:

S’ha comprovat que la intoxicacié per mercuri, particularment, presenta
simptomes similars als de l'autisme. Tot i aix0, I'evidéncia cientifica existent al

respecte és encara dubtosa.

® Es una vacuna dissenyada per protegir contra la diftéria, el tétanus y la tos ferina.
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e Factors obsteétrics:

Hi ha un bon nimero d’estudis que mostren una correlacioé important entre les
complicacions obstétriques i l'autisme. Alguns investigadors opinen que aixo
podria ser indicatiu d’una predisposicié genetica i res més. Una altra possibilitat
és que les complicacions obstétriques simplement amplifiquin els simptomes de

'autisme.

e Estres:

Se sap que les reaccions a I'estrés en les persones
autistes sén més pronunciades en certs casos. Fins el
moment I'estrés es considera un dels possibles factors

desencadenants de la sindrome o un dels presents en el

moment de la seva manifestacio.

e Acid folic:

La suplementacié amb acid folic ha augmentat
considerablement en les Ultimes décades,
particularment per part de dones embarassades.
S’ha postulat que aquest podria ser una causa de

lautisme ja que l'acid folic afecta la produccié de

cél-lules, incloses les neurones.

1.2.3. Causes psicoldgigues

Entre els anys 50 i 70 es creia que els habits dels pares eren els
responsables de l'autisme, en particular, degut a la falta de delicadesa i
atencio per part de mares denominades “mares nevera” (refrigerator mother).
Aquesta teoria ha estat desacreditada i no existeix cap mena d’evidéncia que
la provi. Encara existeix aquest creenca fins a cert punt entre el pablic no
especialitzat i semi-professionals en l'area, particularment en els paisos
menys desenvolupats. Tot i aix0, hi ha un estudi que documenta com la

privacié d’'unes atencions necessaries (com les d’'uns pares) en un orfenat
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van resultar en un numero desproporcionat de nens amb simptomes quasi-
autistes (tot i que sense les caracteristiques fisiologiques). Es postula que

aquest fenomen és una fenocopia’ de l'autisme.

Va ser Leo Kanner (un dels maxims exponents de I'estudi de I'autisme)
el responsable de la creacié d’aquest mite. Kanner, veient que tots els seus

pacients provenien de classe mitjana-acomodada, de families de

professionals i que els pares
no eren “poc intel-ligents” va
desenvolupar la teoria de la
“‘mare nevera’. Va
argumentar que Il'autisme
era la consequencia duna
relacio tébia amb la mare
gue, abocada a les seves

tasques professionals, havia

perdut part de l'instint matern
essencial. L'autisme era,
doncs, una consequeéencia de
la ruptura de la comunicacio

afectiva entre la mare i el fill,

i la mare n’era la culpable.

Ja a l'any 1954 Kanner va comengar a pensar que la seva teoria no era
gens ferma al veure que els germans dels autistes, educats de la mateixa
manera i pels mateixos pares, no tenien, en la gran majoria de casos, cap
tipus de problema de conducta ni de comunicacié. L'any 1971 Kanner va
desistir per sempre de la seva absurda teoria “térmica” i va absoldre a les

mares de tota culpa.

" Modificacio del fenotip produida per factors ambientals que simula un canvi determinat genéticament.
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1.3.

DIAGNOSTIC

1.3.1.Simptomes i patrons de conducta

1.3.1.1. Simptomes de la sindrome

L'autisme és una sindrome que agrupa un conjunt de trastorns en els quals

coexisteixin tres grups de manifestacions:

Alteracions en les relacions socials.

Trastorns de la comunicacio, tant en la comprensié del

llenguatge com en la capacitat d’expressio.
Falta de flexibilitat mental, que déna lloc a un espectre restringit

de les conductes i a una limitaci6 de les activitats que

requereixen un cert grau
d’'imaginacio. 1
-y
_'.'a* o
A nivell intel-lectual, el grau d’afectaci6 varia p -

LY

enormement, tot i

que es

Dificultat per relacionar-se

2 considera que en la majoria
amb altres nens

d’'ocasions hi ha una

deficiencia intel-lectual associada. Tot i aix0, en alguns

casos el nivell pot ser normal o trobar-se per sobre de la

Poc o nul contacte

visual

El més caracteristic de la sindrome és la falta de

mitjana.

reciprocitat en les relacions socials. L’autista generalment 3
observa el moén fisic amb una intensitat no habitual. La realitat Yy
que percep pot ser plaent o felig, =
4 perd no pot compartir les -
i . . Ressténqa als
sensacions que experimenta canvis
A amb els seus semblants. Els afectats solen evitar el
moviment anticipatiu dels bracos que solen fer els nens
Aillament quan van a agafar-los. En ocasions eviten les caricies i el

contacte corporal, tot i que pot ser que el busquin i el

desitgin com si aquesta fos la seva forma de comunicacié amb les persones que
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consideren estranyes. Ja des de la llar d’infants solen evadir-se de la interaccio social

gue estableixen els nens entre si, no comparteixen els interessos de la majoria i les

seves accions no semblen tenir un objectiu o aquest canvia constantment.

Riure inapropiat

hiperactiva.  Apren

Al nen autista li resulta molt dificil acceptar una

negativa i tolera molt malament la
frustracio. La imposicié de normes
li genera una gran ansietat i
funciona com a complement

potenciador d’'una conducta

amb gran facilitat conductes

manipuladores per aconseguir els seus objectius.

Evita el conta cte
fisic

'
e L)
l'n.".._ Lo

g

Poca sensibilitat al
dolor

La mirada de l'autista sol prescindir de la mirada de les

descartar la idea de que l'autista mai
mira als ulls. La forma de mirar és un

dels elements que contribueix a

donar-li a la seva cara un aspecte

inexpressiu. Ni l'expressi6 de la seva cara ni la seva

conducta ens donaran cap pista del que pensa ni del que

ocorre en el seu interior.

9

Li%} oo

seu moén de la mateixa

altres persones, com si la mirada directa no tingués contingut

comunicatiu. En altres ocasions la mirada és freda, pero cal

Rabietes inesperades

Es probable que ens sentim davant de I'autista com

ell se sent davant nostre: nosaltres no podem entendre el

manera que ell tampoc

No respon quan és cridat
pel seu hom

entén el nostre. Una

caracteristica que es dona

T
@ |

amb molta frequencia és la

ignorancia del perill: un nen normal aprén dels seus

pares que es pot fer mal i el que ha de fer per evitar-ho,

Ecolalia: repeticio de
paraules o frases

pero l'autista sol tenir un concepte molt rudimentari del sentit d’autoproteccio.
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Una de les caracteristiques més evidents de l'autisme
- 11 és el retard en ladquisicio del llenguatge i les seves
alteracions en boca de la persona
autista: té problemes en especial & 12
Afecte desmesurat amb la comprensid, tendeix a fer -
per certs objectes L=
inversions pronominals i pateix

ecolalia (repeticié automatica i immediata de paraules i frases Jocs amb absencia
) d’'imaginacio
pronunciades per altres persones).

Un altre tret distintiu de la sindrome és la

13 - . .
gy presencia de conductes estereotipades com balancejar-
i .
se, caminar de puntetes,
o sacsejar les mans o espetegar ﬂ" 14
Hiperactivitat o els dits rapidament davant dels
hipoactivitat ulls. Conductes autoestimulants /
que, de vegades, comporten autolesions per mossegar-se
els dits o per donar-se cops al cap. Tambeé, freqiientment, Girar objectes

els autistes pateixen atacs epileptics dels quals se’n

desconeixen les causes o la relacié amb la sindrome.

Encara més caracteristic en l'autisme és el desig

15 obsessiu per la “preservacié de la invarianga”. Aquest desig

s pot anar des de voler portar la
]
¢ mateixa roba tots els dies fins a la 16
. ..y, . ;::
Bona habilitat motora imposiciéo de rutines elaborades o I
manual disposar els objectes d’una manera

determinada que ni la seva familia _ _
Resisténcia als

ni els seus educadors poden alterar. métodes regulars
d’aprenentatge

1.3.1.2. Particularitats en I'adquisicio i Gs del llenguatge

Una de les caracteristiqgues meés evidents de l'autisme és el retard en
l'adquisicié del llenguatge i el seu inadequat Us per part de les persones autistes. La
majoria no l'acaben de dominar mai 0 no aconsegueixen expressar-se mitjancant el

seu Us.
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Aquest retard en el llenguatge és el motiu més freqiient de consulta medica i si
als dos anys no s’ha iniciat el llenguatge és necessari valorar la seva conducta social.
En moltes ocasions els que pateixen aquesta sindrome substitueixen el llenguatge per
un argot molt elaborat que pot semblar una imitacio del llenguatge dels adults pero al
qgual li manca totalment qualsevol tipus de contingut semantic. Dins del “llenguatge”
que utilitzen, a vegades apareix una paraula o frase sofisticada pero totalment fora de
context. Una altra caracteristica del seu llenguatge és l'ecolalia i I'absencia
d’interlocutor durant les llargues converses que poden acompanyar els jocs infantils.
En el llenguatge dels autistes sol haver-hi una falta de gesticulacié o d’expressio facial
pero, pel contrari, poden utilitzar un gest per fer que un adult faci allo que ells volen

només per satisfer els seus desitjos.

Les principals alteracions del llenguatge presents en l'autisme sén:

- L'Gs del pronom “tu” o “ell” en comptes del “jo". Es refereixen a ells

mateixos com si fossin una altra persona.

- L’agnosia auditiva verbal: és la incapacitat per descodificar el llenguatge
rebut per via auditiva i no es compensa amb un esfor¢ per comunicar-se
mitjancant elements no verbals. Els nens amb aquesta disfuncié linguistica sén
els més greus, atés que se sol acompanyar de retard mental. S’associa amb

freqliencia a I'epilepsia.

- Sindrome fonologic-sintactic: pobresa semantica i gramatical acompanyada

d’una vocalitzaci6 deficient.

- Sindrome lexic-sintactic: incapacitat de recordar la paraula adequada al

concepte o0 a la idea.

- Trastorn semantic-pragmatic del llenguatge: alteracié de I'Us social o
comunicatiu del llenguatge. Els aspectes practics del llenguatge es basen en
les habilitats linguistiques perd també en la capacitat de comunicacio i en la

dificultat o facilitat per interpretar el pensament de l'interlocutor.
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- Problemes amb el torn de paraula: en una conversa, mentre un parla l'altre
escolta i a I'inrevés o si no és aixi, la conversa queda molt limitada. En nens
que pateixen un trastorn del llenguatge pot haver-hi dificultats per mantenir el
torn de paraula durant la comunicacio i tendeixen a adoptar el paper d’emissor.
A més, els autistes tenen dificultat per utilitzar el contacte visual per identificar

el torn de paraula.

- Problemes amb els inicis de conversa: es necessiten certes habilitats
linglistiques per saber que dir i com s’ha de dir. La capacitat d’'iniciar una
conversa o canviar de tema, saber identificar en quin moment I'interlocutor esta
receptiu per rebre un missatge i, fins i tot, usar signes no verbals que indiquin
l'inici d'una conversa requereix certes habilitats mental-socials. Els nens
autistes tenen problemes per iniciar una conversa o per canviar de tema. Dins
d’aquesta alteracio del llenguatge es podria incloure la tendéncia dels autistes

a repetir la mateixa pregunta, independentment de la resposta.

- Us d'un llenguatge figurat: quan parlem, les nostres frases s’emplenen de
dobles sentits, significats implicits, formes de cortesia, metafores, girs
gramaticals... que regulen I'is social del llenguatge. Un nen amb un trastorn
especific del llenguatge es troba amb certes dificultats per entendre les
converses i, per tant, tindrd tendéncia a “desconnectar”. Es necessari
comprendre el pensament de laltre per participar en lintercanvi d’idees,
sentiments i afectes i, en aquest aspecte, el nen autista es troba totalment

desbordat.

- Clarificacions: amb aquest terme es fa referéncia a la necessitat, per a una
millor comprensio de la conversa, de repetir frases amb diferents girs, repetir
idees i conceptes de manera diferent. Evidentment, €s necessari posseir
capacitats expressives linguistiques, pero també saber quan el missatge és
detectat de manera correcta. Igualment, quan linterlocutor no entén bé el que
diu l'altre li demana ajuda. El nen autista pot interpretar que el problema
resideix en la seva capacitat per fer-se entendre i aixd el condueix a no

preguntar ni demanar explicacions.

- Mutisme selectiu: els nens que pateixen aquesta alteracié poden parlar

correctament, pero en determinades situacions no utilitzen practicament cap

20



L'AUTISME

mena de llenguatge. Sol donar-se en nens autistes de funcionament alt

(autisme de poca gravetat).

- Trastorns de la prosodia: la prosodia és I'entonacié i el ritme que s’aplica al
llenguatge. En nens autistes de funcionament alt no és estrany observar una

anomalia en aquesta propietat del llenguatge.

- Hiperléxia: és un trastorn de la lectura que es dona amb molta freqiéencia
en els nens autistes, tot i que no exclusivament en ells, i que consisteix en la
capacitat de llegir amb una perfeccio impropia per a la seva edat perdo amb una
comprensiéo molt limitada. Llegeixen molt bé perdo no entenen res. Aquesta
dificultat condueix al fracas escolar i, si el problema no és detectat, el nen no
pot rebre I'ajuda adequada. Aquest trastorn es dona amb major frequiencia en

nens autistes de funcionament elevat.

1.3.1.3. Patrons de conducta

Existeixen quatre possibles tipus de conducta autista, que s’agrupen en

els quatre grups seguents:

e El grup aillat: sén aquells nens o adults que no presenten cap

tipus d’'intencio per relacionar-se amb els altres.

e EIl grup passiu: aquests nens o adults no estan completament

aillats dels altres. Accepten les aproximacions socials i no se

n'allunyen, perod no inicien la interacci6 social.

e EI grup actiu perd estrany: els nens o adults d’aquest tipus

realitzen aproximacions actives a altres persones, pero ho fan
de forma peculiar i unidireccional, per demanar alguna cosa o
per continuar parlant vegada rere vegada sobre les coses que li

interessen.

e El grup hiperformal pedant: Aquest patré de conducta s'observa

en el final de I'adolescéncia i en la vida adulta. Es desenvolupa

en els més capagos i en els que tenen un bon nivell de
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llenguatge. Sén excessivament formals i educats en la seva
conducta. Es cenyeixen rigidament a les normes d'interaccio
social, tot i que no sén capacos d’entendre-les i tenen dificultats

per adaptar-se als canvis bruscos.

1.3.2.Diagnostic
Tots els nens amb qualsevol tipus de retard en I'adquisicié del llenguatge

haurien de ser avaluats per a un possible cas d’autisme. Hi ha una série de pautes que

cobreixen la gran majoria de casos que requereixen una avaluacio més especifica:

- El nen no balboteja abans dels 12 mesos.

- El nen no apunta o diu adéu amb la ma abans d’haver

complert un any.

- El nen no pronuncia cap paraula abans dels 16 mesos.

- El nen no construeix oracions espontanies de dues paraules

abans dels 2 anys.

- El nen pateix pérdues del llenguatge adquirit o de les
habilitats de comunicacio ja assolides ( també es pot produir

a qualsevol edat).
La detecci6 dels primers signes de l'autisme abans de I'any podrien ajudar al
nen i a la seva familia a millorar la seva capacitat d’adaptacio i a la millor evolucioé del

pacient.

Diagnostic definit pels criteris DSM-IV

El diagnostic de I'autisme és duu a terme mitjancant una pauta fixa. Els criteris
diagnostics pels desordres autistes son definits pels criteris DSM-IV (oficial a nivell

internacional), que son els seglents:
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A. Per donar-se un diagnostic d’autisme s’han de complir sis o més
manifestacions del conjunt de trastorns: (1) de la relacié, (2) de la
comunicacié i (3) de la flexibilitat, complint-se com a minim dos
elements de (1), un de (2) i un de (3).

1. Trastorn qualitatiu de la relacid, expressat com a minim en

dues de les segients manifestacions:

a. Trastorn important en moltes conductes de relacié, no
verbal, com la mirada dels ulls, I'expressié facial, les
postures corporals i els gestos per regular la interaccié

social.

b. Incapacitat per desenvolupar relacions amb iguals

adequades a nivell evolutiu.

C. Abséncia de conductes espontanies encaminades a
compartir plaers, interessos o0 assoliments amb altres
persones (per exemple, conductes d'assenyalar o

mostrar objectes d'interes).

d. Falta de reciprocitat social o emocional.

2. Trastorns qualitatius de la comunicacid, expressats com a

minim en una de les seglients manifestacions:

a. Retard o abséncia completa del desenvolupament del
llenguatge oral (que no s’intenta compensar amb medis
alternatius de comunicacié, com la gesticulacid o la
mimica)

b. En persones amb parla adequada, trastorn important en

la incapacitat d’iniciar o mantenir converses.

c. Us estereotipat o repetitiu del llenguatge, o Gs d'un
llenguatge idiosincratic®.

d. Falta de joc de ficci6 espontani i variat, o de joc d’imitacio

social adequat a nivell evolutiu.

¥ Propi de cadascu, fruit de la propia invencio.
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3. Patrons de conducta, interés o activitat restrictius, repetits i
estereotipats, expressats en com a minim una de les seglents

manifestacions:

a. Preocupacié excessiva per un focus d'interés ( o, en
casos menys frequents, varis) restringit i estereotipat,

anormal per la seva intensitat o contingut.
b. Adhesi6 aparentment inflexible a rutines o rituals

especifics i no funcionals.

C. Estereotipies motores repetitives (  per exemple,
sacsejades de mans, retorcar-se els dits, moviments

complexos de tot el cos, ets.).

d. Preocupaci6 persistent per parts d’objectes.

B. Abans dels tres anys, s’han d’haver produit retards o alteracions en una
d’aquestes tres arees: (1) interaccié social, (2) Us comunicatiu del

llenguatge o (3) joc simbolic.

C. El trastorn no s’explica millor segons les caracteristiques del sindrome
de Rett o del trastorn desintegratiu de la infantesa i no es considera

com atal.

1.3.3.Capacitats extraordinaries i altres curiositats

Alguns autistes tenen habilitats extraordinaries tot i les seves altres carencies.

Aquestes persones sén conegudes amb el nom de savant (savis).

El sindrome de savant combina,
generalment, un funcionament cognitiu baix
(normalment retard mental entre lleu i
moderat) amb una o varies habilitats
excepcionals. Fins el moment, la naturalesa
de talents descrits en aguestes persones ha

sigut molt variada. Les més usuals sén el

talent musical, les habilitats de calcul
Fotografia d’un savant tocant el violi: s6n matematic, el talent artistic, la poesia, la

capacos de tocar peces de molta dificultat
en molt poc temps
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memoria excepcional i la hiperléxia entre d'altres. Tot i aix0, en ocasions aquests
talents consisteixen en habilitats extraordinariament aillades i especifiques 'origen de
les quals és molt dificil d’explicar. Poden, per exemple, calcular I'arrel cubica d'un
namero de sis xifres en tan sols sis segons, anar a veure una comedia musical i dir
després quants passos han donat els ballarins o repetir d’'una tirada un paragraf en un

idioma desconegut després d’haver-lo llegit només una vegada.

Existeixen dues hipotesis de la relacié entre autisme i sindrome de savant:

- En un primer lloc es planteja la possibilitat de que la preocupacié obsessiva
per un assumpte concret (el calendari, la musica, el dibuix...) pugui desenvolupar
habilitats utils per aquest assumpte, perd no generalitzable a altres arees. Aguesta
explicacié es basa en el fet de que molts autistes realitzen comportaments obsessius i
repetitius, tot i que no aconsegueix explicar les raons de perqué algunes persones
autistes desenvolupen habilitats especials mentre que altres no ho fan, quan els

comportaments obsessius es donen en la gran majoria d’autistes.

- La segona explicacié es basa en I'estudi del funcionament psicologic dels
autistes. Aquests presenten un estil de processament de la informacié caracteritzat per
una debil coheréncia central (focalitzen I'atencié en aspectes locals), la qual cosa pot
ajudar al desenvolupament d’algunes de les habilitats de savant. Per aixd mateix una
combinacio de les dues hipotesis explica gran part de les causes de I'existéncia de

talents especials en autistes amb un baix nivell cognitiu.

En general, i tenint en compte I'enorme repertori de coneixements del ser
huma, és curios el fet de que les habilitats més usuals dels savant es centrin en quatre

categories principals:

° Art (masica, pintura i escultura): es caracteritzen per ser grans interprets

musicals (especialment al piano), pintors i escultors.

° Calcul de dates: alguns savant poden memoritzar calendaris sencers i
recordar dades referents a cada un d'aquests dies. En concret, hi va
haver un cas en el que uns germans bessons (els dos autistes), eren
capacos de calcular dates 40.000 anys cap enrere i cap endavant en el

temps.
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° Calcul matematic: capacitat per a la realitzaci6 de complexos calculs

matematics de forma instantania i amb gran precisio, com per exemple el

calcul de nombres primers o la realitzacié de divisions amb 100 decimals

mentalment.

° Habilitats mecaniques i especials: capacitat per mesurar distancies quasi

exactes sense l'ajuda d’instruments, construccio de detallades maquetes,

memoritzacié de mapes i direccions, etc.

A més, existeixen altres tipus d’habilitats més inusuals i, en general, més

particulars de lindividu. Algunes d’aquestes son la facilitat d’aprendre mdultiples

idiomes, una forta aguditzacié dels sentits, la perfecta apreciacié del pas del temps

sense necessitat de rellotges, etc.

A l'actualitat no existeix
cap teoria medica capac
d'explicar la rad d'aquesta
condicié6 humana, no al menys
en la seva totalitat. Encara que
alguns savant  presenten
clares lesions cerebrals, en
altres no es possible trobar

cap rastre d“anormalitat’

mitjancant les tecniques de

Dibuix fer per un nen Dibuix fet per un
de 4 anys normal. savant de 3 anys

diagnostic actual. De fet, certs neurolegs recolzen la tesis de que els savant potser

“comparteixen” amb els genis certs subprocessos mentals que pertanyen a un nivell

especific del cervell.

Sigui com sigui, aquest sindrome ha despertat la fascinacié de moltes persones

al llarg de la seva existéncia ja que mostra I'enorme potencial que el nostre cervell

oculta en el seu interior.

Actualment, s’ha descobert que part de les seves increibles habilitats son

degudes a que duen a terme processos mentals amb hemisferis cerebrals diferents als

gque la majoria de persones utilitzen per processar la informacio.
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Existeix una hipotesi plantejada en un estudi de Heavey al 1999 que planteja
una explicacié global del fenomen savant. Aquesta explicacié estaria basada en tres
elements: el fet de que totes les arees que els subjectes savant comparteixin la
caracteristica de ser sistemes tancats, el fet de que les persones autistes manifestin
una certa tendéncia a comportaments obsessius i repetitius, i el deéficit en la

organitzacio jerarquica de la informacio.

Per a alguns autors, totes aquestes disciplines (calendari, musica,
matematiques...) comparteixen la caracteristica de ser sistemes tancats i regits per un
namero limitat de regles ja que, encara que els tres siguin sistemes en els quals hi
juga un gran paper la creativitat, també poden ser reduits a algoritmes matematics que
conformen un sistema de codis tancats. Fins i tot, es podria afirmar que la forma en
gue els savant destaquen en aquestes arees en una forma rigida, mecanica. Sén
capacos d'interpretar peces musicals amb una habilitat magistral, perdo d’'una manera

sistematica, matematica , sense cap mena de caracter emotiu o0 sentimental.

A més, és molt coneguda la tendencia dels autistes ( la majoria de persones
amb sindrome de savant s6n a la vegada autistes) a presentar comportaments
repetitius i a obsessionar-se amb certs temes. Tot aix0 possibilitara que aquestes
persones dediquin a l'estudi del calendari, de la muasica o de les matematiques una
guantitat de temps suficient perqué puguin aprendre de manera autbnoma o aprenguin
a realitzar tasques que per a altres persones puguin resultar impressionants, pero que
per a aquestes persones son molt senzilles, ja que les consideren una tasca

quotidiana.

Finalment, també és conegut el deficit per jerarquitzar la informacié de les
persones autistes. Aquestes son capaces d'identificar els elements que composen un
tot aillat, pero en ocasions son incapaces de reconstruir-los conjuntament per
conformar aquest tot. Aquest deficit respon a una impossibilitat de jerarquitzar la
informacié que podria explicar algunes habilitats dels savant, com ['habilitat de
reproduir amb extrema exactitud les notes musicals d'una partitura, encara que aixo

vagi en menyscabament de la coheréencia del conjunt de la peca .

Entre el nombre tan reduit de savants amb que compta el mon ara mateix, un

dels casos més impressionants €s el seguent:

27



L’AUTISME

Stephen Wiltshire: un _savant

Stephen Wiltshire és conegut
com “la camera humana”. Es tracta
dun home anglés diagnosticat
d’autisme que, de fet, no va aprendre
a parlar fins els 9 anys ja que fins a
llavors es comunicava a través dels

seus dibuixos.

Stephen pintant una panoramica de Roma

Una de les seves habilitats
més interessants és poder veure alguna cosa una vegada i després dibuixar-ho amb
tot detall, directe de la seva memaoria. No li cal tornar-lo a veure, simplement posseeix
una memoria fotografica tan sorprenent que és capac de dibuixar el nombre exacte de
finestres que té cadascun dels edificis dels que pinta. La seva atencié al detall és tan
sorprenent que, després de volar 45 minuts per sobre Roma, va ser capa¢ de fer una

panoramica de la ciutat i va dibuixar el Coliseu amb el nombre exacte de columnes.

L’Stephen és I'Ginic savi autista al mén que ha sigut gravat pel seu treball i que,
fins i tot, ha publicat llibres amb les seves millors obres. Fins i tot ha sigut anomenat
per la reina Elizabeth 1l com a membre de la Ordre de I'lmperi Britanic en

reconeixement als seus serveis en el mén de l'art.

Des de llavors ha sigut cridat des de diverses ciutats del moén i ha fet
panoramiques de Tokio, Roma, Hong Kong, Frankfurt, Madrid, Dubai i Londres entre

d’altres. Algunes de les seves obres més interessants son:

Tros d’una panoramica de la ciutat de Madrid feta per Stephen
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Panoramica de Roma on es pot observar clarament I'església de Sant Pere del Vatica

1.3.4.Pronostic, prevencio i tractaments

1.3.4.1. Pronostic

El resultat a llarg termini de l'autisme és variable ja que cada persona el porta
d'una determinada manera. El que si que es pot dir, pero, és que es tracta d'un
trastorn del desenvolupament que persisteix al llarg de tota la vida i, com que no es
coneixen les causes que el provoquen, tampoc disposa de cap tractament que en

suposi la total cura.

Hi ha molt poques persones amb autisme que tinguin suficient capacitat per
viure amb un grau important d’autonomia i de fet, la majoria d'autistes requereixen
tractament durant tota la seva vida. Algunes persones fins i tot poden arribar a ser

agressives amb elles mateixes o amb els altres.

De totes maneres, només els individus més afectats viuen en institucions.
Durant I'edat adulta algunes persones viuen a casa dels seus pares, en instal-lacions
residencials, en una casa d’assisténcia (de forma semi-independent) o d'altres viuen

independentment.
Hi ha adults autistes que s’arriben a graduar a la universitat, que poden
desenvolupar relacions normals amb altres adults i que, fins i tot, es poden arribar a

casar.

En l'ambit del treball, molts adults autistes poden ser treballadors molt

concienciats, pero acostumen a tenir dificultats per trobar feina.
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1.3.4.2. Prevencié

Es cap a aquest ambit on es dirigeixen la major part de les actuacions en
aquests moments. Es dificil detectar 'autisme abans dels tres anys, perd és important
estar atent a certs comportaments o actituds en els nens, com dificultats per parlar,
caminar o la presencia d’'una asincronia molt marcada en tota la seva evolucié. Aixo
ens podria donar informacio per tractar-los i prevenir-lo. Al rebre un tractament precoc,
podem parar especialment atencidé en les conductes que apuntin a millorar els nivells
de vida, desenvolupant un ambient escolar normal i preparar-los aixi perqué siguin
més autonoms. També se’ls pot preparar en l'area laboral perqué siguin capacgos de

realitzar determinades feines.

Un equip d’investigacio treballa per aconseguir un nou sistema de diagnostic de
l'autisme molt més objectiu i rapid que I'actual, que permeti aplicar un tractament tant
farmacologic com logopédic, quant abans sigui possible, al nen afectat. Existeix
I'evidencia que una intervencié primerenca en un marc educatiu adequat ens porta a
una milloria en el pronostic de la majoria dels nens amb autisme, amb un 75% de

millora en 'area del llenguatge i increments significatius en el rendiment intel-lectual.

Els beneficis que s'aconsegueixen amb una intervencié primerenca son:

Planificacié i tractament precoc.

Proporcionar suport i educacio a la familia.

Reduir I'estres i I'angoixa familiars.

Proporcionar cures mediques apropiades pel nen.

Els metges han de ser conscients de que els pares normalment I'encerten amb
les seves sospites en quant al desenvolupament del seu fill. Quasi sempre, si tenen
alguna sospita, hi ha algun problema en algun aspecte del desenvolupament del nen

que ha de ser valorada i seguida.
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1.3.4.3. Tractaments

1.3.4.3.1. Tractaments farmacologics

No existeix cap medicament que resolgui satisfactoriament el problema de
'autisme. De fet, encara no hi ha cura per a I'autisme i els simptomes no desapareixen
amb el creixement. Tot i aixi, hi ha disponibles uns tractaments que poden ajudar a les
persones amb autisme i a les seves families a portar una vida més normal. Només en
alguns casos determinats es poden utilitzar els neuroléptics® per reduir
simptomatologies que poguessin suposar un perill per al nen o per als altres. Sén
casos en que el nen es colpeja amb for¢ca i de manera repetida el seu cap contra
objectes contundents, arremet a altres nens inesperadament, es mossega els dits... En
aquests casos en concret, els neuroléptics disminueixen els nivell d’angoixa,
d’agressivitat, d’excitabilitat i possibiliten I'abordatge psicoterapéutic dels problemes
gque sorgeixen d’'aguests simptomes; pero, al mateix temps, aquest tipus de medicacio
trenca l'estructura de la configuracié personoldgica peculiar que sustentava tal

simptomatologia.

La persona és privada d'aquests mecanismes defensius pero, juntament a
aquesta intervencio, es du a terme una psicoterapia individual o col-lectiva perqué es

reestructuri la seva configuracié personologica.

En el cas de que s'usin farmacs, s’ha de tenir un profund coneixement
d’aquests, del nen a qui se li administren i s’han de realitzar freqiients controls sobre

les seves repercussions i incidéncia.

Tot i que no existeix cap substancia que generi millores clares en els
simptomes basics de l'autisme, s’han provat diverses substancies com a tractaments i

les proves son les seguents:

o Fenfluramine: és un farmac que decreix l'alta concentracio de la
serotonina en sang. La serotonina és una substancia quimica natural
que apareix en nivells alts en aproximadament en un ter¢ dels nens

amb autisme. Tot i que no s’ha trobat que la fenfliramina tingui efectes

? Medicament psicodepressor, el qual té efectes farmacologics en el sistema nerviés central i periféric i és
utilitzat clinicament en el tractament de les psicosis greus.
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secundaris nocius en les persones, hi ha proves que indiquen que pot

danyar el sistema nervios dels animals.

Risperidona: un estudi realitzat per

I'Institut Nord-america de Salut ha

\

Risperdal
Tablets 4Amg
LT

—

comprovat que la irritabilitat present

en els nens amb autisme és tractable
amb aquest farmac. Es produeix una
millora en general en la vida de

['autista i I'Gnic efecte secundari és un

augment de pes que, si ho fa, es

presenta a l'inici del tractament. Capsules de Risperidona

Megavitamines: s’han proposat com a tractaments per a I'autisme dosis

excepcionalment altes de vitamina B6 en combinaciéo amb el magnesi.
Es recomana que el tractament amb megavitamines es realitzi
Unicament sota supervisi6 medica especialitzada atés que, en la
actualitat, es considera com un tractament experimental. Es efica¢ en

un 45% dels casos.

Tranquil-litzants majors: fa referéncia a un conjunt divers de farmacs

relacionats entre si que s'utilitzen en el tractament d'adults amb
trastorns psiquiatrics. S’han utilitzat en nens amb autisme perqué poden
proporcionar una milloria temporal en I'agitacié, I'agressivitat, I'insomni,
les conductes estereotipades i altres problemes de conducta, pero

poden generar efectes secundaris.
Piracetam: S’ha mostrat prometedor en ajudar als nens autistes a ser
més xerraires, sociables, menys agressius i a augmentar la seva

capacitat d’atencio.

Antidepressius: com Clorapine, Desipramine, Sertraline, Fluoxetine i

Lithium han demostrat millores significatives en comportaments
perseverants i alguns altres simptomes de I'espectre autista (exclusié

social, comportament, rigidesa...).
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o Antiepiléptics i sedants: utilitzats per

evitar els atacs depilépsia en
persones que pateixen autisme (es
manifesten a partir de I'adolescéncia
en un 30% dels nens amb aquesta

sindrome) i per reduir l'agitacio i la

hiperactivitat d’alguns autistes.

Diferents tipus d'antiepileptics i
sedants

1.3.4.3.2. Dietes especifiques

Cada nen és unic i, per aix0, cada tractament ha de ser individual. Tot i aixo,

n’hi ha alguns que sén més generals, que son els seglents:

o Dietes lliures de gluten i caseina: diversos estudis suggereixen que

certs aliments poden intervenir en diferents processos neurologics en
els nens i ser responsables de determinats comportaments autistes.
Aquests aliments son els que contenen gluten (blat, avena, cebada) i
caseina (una proteina de la llet). Alguns especialistes consideren que,
aquesta dieta, al no tenir riscos, hauria de seguir-se quant abans per

veure si milloren els simptomes.

Aquestes dietes tenen una gran efectivitat ates que el 90% dels nens
autistes tenen algun tipus de deficiencia enzimatica que els impedeix
desdoblar adequadament algunes proteines. Especificament la proteina
de la llet (caseina) i la del blat (gluten) sén les causants indirectes de
gran part de les conductes inapropiades de les persones autistes. Aixo
ocorre pergue les proteines han de ser desdoblades completament per
ser (tils per al nostre organisme i aquestes proteines “no utils”, els
peptids, es distribueixen per tot el cos fins al cervell i sén la causa

d’aquest tipus de conductes.

Degut a la baixa ingesta de lactics i a les mdltiples al-lergies

alimentaries dels autistes, molts han de prendre suplements de calci.

. Netejar la dieta de colorants, additius nocius, reducci6 del sucre...
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Dietes rigues en_antioxidants: Vitamina C, vitamina E, Coenzim Q10,

Zinc...

Altres suplements alimentaris: com la Dimentilglicina, que afegida a la

dieta produeix efectes positius sobre el benestar general i incrementa la
capacitat de comunicacié, millora el llenguatge verbal i la capacitat
d’atencio.

1.3.4.3.3. Terapies

° Modificacions de la conducta: és un programa basat en entrenar

el nen a comportar-se de la manera més apropiada i millor socialment.
Aquest metode ha de consistir en una correccié immediata de qualsevol
tipus de comportament aberrant utilitzant una tecnica per véncer
rabietes. Molts dels comportaments més dificils, de ser tractats en el
seu moment, poden controlar-se o, pel contrari, si son descuidats,
poden conduir a un comportament salvatge, impulsiu i incontrolable que

pot requerir institucionalitzacio.

Aquests programes van dirigits a aconseguir el seglent:

- Incrementar les conductes d’'autoajuda: aparenca fisica, higiene,
control de l'esfinter..

- Augmentar la interaccio social.

- Desenvolupament del llenguatge, tant receptiu com expressiu,
fent que lafectat comprengui les instruccions i sigui capacg
d’expressar-se.

- Entrenar les habilitats vocacionals.

- Reduir les conductes estereotipades.

- Eliminar I'agressivitat i I'autoagressio.

- Reduir o eliminar altres conductes com vomits, rabietes...
Aquesta tecnica s’aplica sobretot a persones autistes amb un bon nivell

intel-lectual, en el sentit de que poden aprendre estratégies de pensament

que poden utilitzar davant d'una gran varietat de problemes.
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Per aplicar aquest métode s’ha de seguir una rutina diaria estructurada i
s’ha de fer servir la técnica de subjectar el nen davant de les rabietes (s’ha
de fer gentilment, pero amb seriositat). La comunicacio amb aquests nens
ha de ser curta, clara i forta, pero sense cridar, i també ha de comptar amb

contacte visual present al mateix temps.
Seguint aquest metode s’ha d’aconseguir controlar la hiperactivitat, el

control sobre els mateixos, les conductes socials adequades, i incrementar

el rendiment academic.

Terapia ocupacional: és la disciplina sociosanitaria que avalua la

capacitat de les persones per dur a terme les activitats de la vida
guotidiana i intervé quan aquesta capacitat esta en risc o es troba
afectada per qualsevol tasca. En aquesta terapia el terapeuta
ocupacional utilitza I'entorn i les activitats disponibles per ajudar a la
persona a adquirir el coneixement, les destreses i les actituds
necessaries per desenvolupar les tasques quotidianes i aconseguir la

maxima autonomia i integracio.

En molts casos, la terapia ocupacional consta de diversos tallers, de
diferent productes, amb diferents material i amb la Unica finalitat de
realitzar la feina de la manera més normalitzada possible. Durant molt
de temps, la persona amb autisme sera algl que treballa amb algu
altre. De mica en mica, els moments de presa de responsabilitat seran

cada vegada més llargs i definits.

e

Terapia d’integracié sensorial: és |

un meétode per ajudar als
autistes amb hipersensibilitat en
els cinc sentits que consisteix en
aplicar experiéncies sensorials
diferents com poden  ser

técniques de balanceig, roda

ments, voltes, salts, etc.

Centre on es duen a terme terapies
sensorials
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Terapia d'integracio auditiva: és un metode que modifica la sensibilitat

de les persones als sons de diferents frequiéncies. Va ser desenvolupat
per combatre I'aparicié d’algun tipus de sordesa, pero va ser aplicat a
una nena autista i la va curar. Des de llavors no s’ha tingut constancia
de cap altre curacid, pero se li acredita algun tipus de millora d’alguns
simptomes en alguns autistes. Aquest metode es recomana
especialment als autistes que mostren una especial aversido o mania per

algun so en patrticular.

ol
Y

Musicoterapia: és la utilitzacié de la muasica &

per aconseguir objectius terapéutics com la
restauracid, el manteniment i la millora de
la salut mental i fisica. Es Iaplicacio
sistematica de la mdsica, per part d'un
musicoterapeuta, per tal de facilitar canvis
en la conducta del pacient. Aquests canvis ajuden a que l'autista
s’entengui millor a si mateix i comprengui el seu propi mén, arribant aixi

adaptar-se millor a la societat.

Basicament, en aquest tipus d’'intervencio es tracta de treballar sobre
aspectes relacionats amb les alteracions de la inflexibilitat, les
alteracions socials i les alteracions comunicatives amb l'objectiu de
millorar aquests aspectes en el pacient. Alguns d’aquests objectius son
millorar la  coordinacio, buscar
alternatives a les conductes
estereotipades, fomentar la presa
d’iniciativa, millorar 'autoestima a traves
d'activitats d’éxit o ampliar el repertori

de recursos comunicatius que faciliten la

compressio.

Sigui com sigui, la incidéncia de la peca musical estara en funcié de la
receptivitat de la persona i de les caracteristiques peculiars de la seva
sensorialitat i afectivitat. Per exemple, en les persones autistes es pot
utilitzar la musica perque el nen o la nena s’adapti millor al procés
psicopedagogic i es fa, entre d'altres formes, posant la seva musica a
les diferents situacions de la vida, als objectes i a les emocions més

habituals i frequents.
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Zooterapia (dofinoterapia, equinoterapia...): és una metodologia que

involucra als animals en la prevencio i
el tractament de patologies humanes,
tant  fisiques com psiquiques.

L'explicacié d’aquest fenomen esta en

el sistema nerviés central, que regula el
component emocional de la nostra
conducta. En aquest sentit, el contacte
amb la natura i amb els animals allibera

endorfines, hormones que generen

sensacions de tranquil-litat.

En el cas dels nens autistes, el contacte que poden tenir amb gossos
pot ser molt beneficiés pel seu desenvolupament, atés que treuen al
nen de la seva passivitat i s’aconsegueix estimular la sociabilitat i la
consciéncia de I'existencia d’algu altre en el nen. La dofinoterapia, el
contacte terapeutic amb dofins basat en un treball tant dins com fora de
l'aigua, té com a resultat 'increment del nivell d’atencié de les persones

autistes.

També I'equinoterapia (terapia amb cavalls) és molt efectiva en aquest

ambit ja que amb ella
s'aconsegueixen millorar
nombrosos  aspectes  del
pacient com l'atenci6é visual,
la capacitat de concentracio,
el desig de comunicacio i

I'obediéncia, entre d'altres.

Psicoterapia (individual o de grup): és un procés de comunicacié entre

un psicoterapeuta, la persona entrenada per avaluar i generar canvis, i
una persona que acudeix en la seva ajuda per millorar algun aspecte de

la seva vida.
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La terapia de l'autisme té com a finalitat tornar conscient, actiu i real

aquell sentit de ser que

lautista percep en si mateix
de forma no gaire clara,
deformada i indesxifrable.
Amb aquestes terapies les
persones afectades d’autisme
busquen la seva propia

individualitat, llibertat i

independencia.

Sessio6 de psicoterapia

Altres méetodes:

* Metode TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related

Communication handicapped Children): esta basat en la

comunicacio
visual per mitja
d’'imatges [
simbols gue
representen
conceptes o]

paraules i ha

estat utilitzat
principalment Un nen esta aprenent amb el métode TEACCH
en el sistema

escolar per a I'educacio especial de varis estats d’Estats Units. Es

una excel-lent opcio per treballar amb els =—T——F=—=="=

\
nens una vegada estan sota control (RSN =

bumble ball Gircus train | sketching toy dot-to-dot

=

1

Métode PECS (Picture  Exchange | ™™ | g “2° | 0%

=@ ¢ &

Comunication System): és una métode de e T

instruccional i fixen la seva atencio.

#

Exemple d'imatges usades
en el métode PECS

comunicacio visual i de lectura-escriptura ‘g ﬁ {@,i,

gue ha estat aplicat amb bastant éxit en

alguns estats d’Ameérica.
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Instruccid de les habilitats socials i mitiancant el llenguatge verbal de les

regles socials no escrites i els gestos corporals que s’utilitzen durant la

conversacio i la interaccié social.
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1.4. L’EVOLUCIO DE L'AUTISME AL LLARG DE LA VIDA

1.4.1.Evolucié durant la infancia

La primera etapa de la sindrome és la que va des del naixement del nen fins
als 18 mesos. En aquest temps els simptomes que presenta l'infant acostumen a ser
poc clars i dificil de desxifrar, motiu pel qual els pares tendeixen a pensar que el seu fill
és sord ja que no respon a alldo que els pares li diuen. Algunes de les caracteristiques

generals d’aquesta etapa son:

e |'’apatia i el desinterés per les persones i per les abracades o

mostres de d’afecte.

e Plors constants o abséncia inusitada de plors.

e Moviments repetitius de balanceig, conductes estereotipades
amb les mans, etc.

e Problemes d’alimentacio6 i/o d'insomni.

e Sordesa aparent.

e Falta de desenvolupament de les pautes de comunicacio

anteriors al llenguatge.

Posteriorment a aquesta etapa, hi ha una segona classificacid6 que compren
dels 2-3 anys fins els 5. Aquest periode és molt important per als nens en general ja
que s’haurien de desenvolupar el seu llenguatge, s’haurien d’integrar activament en
I'ambit social de la familia i 'escola, haurien d’assegurar els seus recursos afectius i

emocionals, adquirir conceptes nous, etc.

En aquesta etapa, I'autisme infantil es pot agrupar, basicament, en dues grans
franges: I'autisme de funcionament baix i el de funcionament alt. Es poden definir els
casos d'autisme de nivell baix com aquells en quée es dona una simptomatologia
autista greu i se li associa una deficiencia mental severa o profunda; els de nivell alt es
defineixen com aquells en qué els simptomes d’autisme van acompanyats d'un

coeficient intel-lectual dins dels limits de la normalitat.

L’autisme es manifesta en la seva forma més espectacular entre els nens de 2

a 5 anys i, per explicar la seva evolucié en aquesta etapa, els dividim entre:
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1.4.1.1. Autisme de nivell baix

A partir dels dos anys comencga, per a molts nens amb autisme, una etapa
realment complicada des d'un punt de vista conductual, ja que als simptomes
fonamentals del trastorn autista se li van afegint moltes conductes patologiques
secundaries, que agreugen de forma sensible la gravetat del cas i, en el cas de que no

siguin tractats adequadament, poden arribar a tornar-se croniques.

En primer lloc, sén molt freqlents les manifestacions d’hiperactivitat, que
disminueixen les ja molt atenuades capacitats d’aprenentatge del nen, ja que els
deficits d’atencié i la inquietud psicomotora impedeixen una percepcié correcta de
molts estimuls de I'entorn i, com a conseqgiiencia, una percepcié correcta d’aquests.
Aquesta hiperactivitat comporta un augment de les accions estereotipades del nen i
provoca, a més, una major desorganitzaci6 de la seva conducta, amb el que
augmenten les possibilitats de lesions fisiques i la consequent necessitat de major

control.

Els problemes de conducta relacionats amb l'alimentaciéo i el son tenen
tendéncia, en molts casos, a agreujar-se. En relacié a l'alimentacio, poden apareixer
rituals que interfereixen en el desenvolupament normal dels menjars com, per
exemple, voler col-locar el menjar del plat d'una manera en particular. Els problemes
d’'insomni, d’'altra banda, també poden empitjorar i, amb ells, els problemes derivats
d’aprenentatges inadequats. Es molt freqiient que els nens amb autisme de nivell baix
desenvolupin, a I’hora d’anar al llit o durant la nit, rituals i conductes inapropiades com
la necessitat de companyia per conciliar la son, el negar-se a anar a la seva habitacio,

despertar-se durant la nit per anar al llit amb els seus pares....

En aquesta etapa evolutiva sol iniciar-se la simptomatologia disforica'® severa,
és a dir, canvis d’humor molt bruscos i sense causa aparent. D’aquesta manera, el nen
pot passar d’'un estat d’euforia a un altre de desesperacio o tristesa sense que cap

motiu ho justifiqui.

La resposta als estimuls auditius acostuma a ampliar-se durant aquests anys,
de manera que el nen pot ignorar estimuls molt intensos com el soroll d'una cadira al

caure’s i, al mateix temps, respondre rapidament a d’altres de molt lleus com el soroll

% Es tracta d’una simptomatologia basada en un estat d’anim com la tristesa, la irritabilitat o I'angoixa.
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d’'un paper al desembolcallar-se. El nen autista també pot comencar a mostrar fobia a
certs sorolls, normalment els que son produits per petits motors eléctrics com molinets

de cafe, maquines d’afaitar, trituradores o motocicletes.

La intolerancia a la frustracié té tendéncia a agreujar-se en moltes ocasions,
aixi com la resposta a aquesta. D’aquesta manera, és habitual que dels 3 als 5 anys,
aproximadament, els nens amb autisme més afectats manifestin rabietes molt
espectaculars amb abundancia de crits, plors, destructivitat d'objectes i també
conductes agressives. Cal esmentar que, en el subgrup de nens amb autisme de nivell
baix, les conductes autoagressives acostumen a ser meés frequents que les dirigides
als altres i, en relacié al seu origen, convé puntualitzar que, moltes vegades, no cal
pensar en variables externes al propi autista. El que si que ocorre és que, en molts
casos, la conducta autoagressiva del nen rep una resposta d’atencié per part dels
adults amb l'objectiu d'evitar-la, el que acostuma a provocar I'efecte contrari i es
produeix un reforcament d’aquesta conducta, que tindra tendéncia a presentar-se amb

major frequencia en el futur, fins i tot en el sentit de demanar alguna cosa.

A més de tota aquesta psicopatologia’* secundaria, cal no oblidar tots els
deficits en I'aprenentatge que acompanyen aquests casos d’autisme més sever. En
aquest sentit, 'adquisicié progressiva d’autonomia en els habits de tenir cura de si
mateix en la vida diaria és veu molt afectada per la preséncia d’enuresis nocturna
(orinar-se al llit) i, amb frequéncia, la dilrna; I'abséncia de col-laboracio en la higiene

personal i la dificultat per utilitzar certs coberts a la taula.

1.4.1.2. Autisme de nivell alt

Aquests nens, tot i compartir el mateix diagnostic que els nens amb autisme de
nivell baix, presenten unes caracteristiques psicologiques i patologiques sensiblement
diferents que les d'ells. Aix0 és aixi perque I'expressio d'alguns simptomes esta molt
lligada al nivell intel-lectual de la persona. Per aquest motiu, els trastorns de la seva
relacié, de la comunicacié, de imaginacié i, de la mateixa manera, també els
simptomes secundaris es manifestaran de manera molt diferent en els casos d’autisme

de nivell baix, tot i que a partir dels tres anys i fins als cinc la conducta dels nens amb

1 Conjunt de certes conductes que es consideren anormals.
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autisme de nivell alt també tendeix a empitjorar, amb un augment espectacular

d’alguns simptomes.

Les relacions interpersonals solen continuar estant molt afectades i marcades
per la falta d’'empatia emocional. La indiferéncia cap als altres nens sol ser la mateixa,
el que impedeix que tinguin accés a moltes experiéncies de socialitzacid. En els casos
en qué es manifesten iniciatives espontanies de contacte, aquesta solen ser monolegs
per part del nen autista cap als altres per poder parlar d'algun dels seus temes

preferits.

El llenguatge oral sol progressar, perdo nomeés en l'aspecte formal, ja que els
deficits pragmatics solen mantenir-se. En aquests primers anys, els nens amb autisme
de nivell alt manifesten, amb freqiéncia, una gran quantitat d’ecolalies immediates i
demorades. Tenen una gran dificultat per mantenir una conversa, és dificil dialogar

amb ells i, també, pot aparéixer I'Us de neologismes (paraules inventades).

Els interessos restringits es mantenen, perd amb la particularitat que tendeixen
a orientar-se cap a temes de caracter intel-lectual, segurament a causa del seu nivell
cognitiu. D’aquesta manera es poden trobar nens obsessionats per I'aeronautica, pels
insectes o pels motors, tot i que cal esmentar que els aprenentatges sén sempre molt
memoristics i sense que s’estableixin relacions entre els diferents coneixements. El
caracter obsessiu d’aquests interessos fa que el nen tingui tendéncia a parlar dels
mateixos sempre que tingui ocasio i que pregunti constantment als altres per aspectes

relacionats amb ells.

Les conductes estereotipades solen augmentar, tot i que amb la particularitat
de que els nivell cognitiu d’aquests nens els permet, en alguns casos, controlar-les en
situacions d'interaccié social en les que la seva manifestaci6 seria valorada

inadequadament pels altres.

Els desitjos d’invariabilitat poden estendre’s fins a molts ambits de la vida diaria
i son frequents, per exemple, en el vestir. Hi ha forca nens que volen posar-se la
mateixa roba tots els dies i que reaccionen molt negativament si no es satisfan els
seus desitjos. La selectivitat alimentaria és una altra mostra d’aquest desig a la
invariabilitat, aixi com la persisténcia de voler que els objectes d’'una habitacié no

variin o la insistencia en la utilitzacio dels mateixos recorreguts urbans.
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La simptomatologia disforica també sol augmentar en aquests anys, i les
manifestacions d’ansietat solen anar acompanyades de més conductes d’extroversio,

com, per exemple, 'agressivitat cap als altres.

Els problemes d'insomni també poden presentar-se en els casos d’autisme de
nivell baix i és freqlent que el nen, quan es desperti, passi a entretenir-se amb alguna

de les seves activitats preferides.

Les crisis d’'agitacio, motivades moltes vegades per la negativa dels pares o
d’'altres persones a satisfer els seus desitjos, solen agreujar-se durant aquesta etapa,
amb la preséncia dels mateixos comportaments que en els casos d’autisme de nivell
baix (crits, plors, destructivitat o agressivitat). L’heteroagressivitat pot, en canvi, ser

més freqlent en els caos d’autisme de nivell alt.

Pel que fa a I'adquisicié dels habits d’autonomia persona és molt més facil per
a les persones autistes de nivell alt. Les obsessions i els rituals, pero, poden interferir
de forma important en els processos d’'aprenentatge i en I'execucié posterior dels

diferents habits.

L’evolucié durant la infancia dependra dels mateixos factors en els casos de
nivell baix que els casos de nivell alt (tipus d’atencié rebuda, dinamica familiar,
tractaments efectius...). D’altra banda, el fet de posseir uns nivells cognitius globalment
molt més alts incrementara notablement les possibilitats d’aquest darrer grup a accedir
a serveis educatius o doci, on el grau d'adaptacié als mateixos dependra de

'adaptaci6 dels programes a les caracteristiques i necessitats de cada nen.

1.4.2.Evoluci6 durant I'adolescéncia i I'edat adulta

Al arribar a la pubertat, els nens i les nenes amb autisme es veuen sotmesos
als mateixos canvis que la resta de la poblacié. Aquest periode de gran inestabilitat,
pero, pot arribar a afectar-los més que als altres nens degut a les seves particulars
caracteristiques. De totes maneres, no hi ha cap regla general i les diferencies entre
ells sén molt amplies. Cal esmentar que també hi ha una minoria de casos en que
I'etapa de la pubertat no comporta canvis sensibles en I'evoluci6 i que també n’hi ha
d'altres en els quals es poden produir alteracions i regressions evidents: crisis

epileptiques, augment de la inestabilitat emocional o perdua d’aprenentatges.
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Els estudis de seguiment han permés extreure algunes dades generals sobre
I'evolucié en persones amb autisme durant I'adolescencia i I'edat adulta en els
diferents ambits de la conducta. En un estudi de revisié6 de Nordin i Gillberg (1998)
s’afirma que entre un 12 i un 22% de la poblaci6 amb autisme presenta regressions
cognitives i conductuals al arribar a la pubertat. L'estudi també determina que un
coeficient intel-lectual baix, I'epilépsia, el sexe femeni i antecedents familiars de
trastorns afectius son factors que sembla que incrementen el risc de regressié. En el
casos en qué no hi ha regressions és frequent que hi hagi un periode de deteriorament
situat entre un any abans i uns anys després de la pubertat. Les conductes
problematiqgues més habituals son l'autoagressivitat, canvis explosius d’humor,

heteroagressivitat, agitacio i hiperactivitat.

D’altra banda, els nens amb autisme generalment milloren en les arees de les
habilitats especifiques durant I'adolescencia, tot i que els nivells d’activitat acostumen

a disminuir i el llenguatge i la parla sovint mostren una millora continuada.

Pel que fa als adults, la major part dels casos segueixen requerint assisténcia i
ajuda professional. Molt rarament arriben a desenvolupar un treball independent i

productiu, i encara és més infrequient que arribin a viure amb independéncia.

En la majoria dels casos, els autistes adults necessiten ser atesos de forma
molt continuada per garantir el seu benestar psicologic, protegits en les seves activitats
laborals i ajudats per persones properes i professionals. En I'etapa adulta també
necessiten, en general, ambients poc complexos, endrecats i facils de comprendre des

del seu punt de vista.
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2. L’AUTISME A LA CERDANYA

2.1. Atencié a 'autisme infantil i juvenil

A la Cerdanya, com a totes les altres comarques catalanes, I'atencio cap a les

persones autistes esta dividida en diferents centres d’'actuacié. Aixo €s aixi perque

cada grup té unes necessitats especials que difereixen bastant de les de la resta de

grups. A més, cada grup també segueix un pla terapéutic que varia en funcié de 'edat,

la gravetat o I'evolucié de la persona.

2.1.1.CDIAP (Centre de Desenvolupament Infantil i Atencid

Precoc)

El CDIAP és un centre especialitzat en el desenvolupament infantil adrecat a la

poblacié de 0 a 6 anys de la comarca de la Cerdanya que també es dedica a I'atencio

precog d’aguests nens.

D’acord amb la informacié facilitada per Carme
Casals, psicologa i coordinadora del CDIAP, aquest centre
esta integrat per un equip interdisciplinari que atén tots els
aspectes que afecten el desenvolupament global de l'infant
en totes les seves dimensions: emocional, social,
educativa... i acompanya a les families en el procés de
creixement del seu fill. Aquest equip esta composat per una
neuropediatra, una psicologa, una logopeda, un
fisioterapeuta i psicomotricista i, en teoria, per un treballador
social. En el cas de la Cerdanya, pero, hi ha una petita
variacié en aquest equip atés que no compten amb un
treballador social propi. Aixo és degut al fet que el CDIAP es
troba en el mateix edifici que els Serveis Socials de la
Cerdanya que, com a tals, ja compten amb la preséencia
d'un o més treballadors socials. EIl CDIAP de la nostra
comarca, en aquest cas en especial, tampoc disposa

d’assistent social atés que els de Serveis Socials també fan

Centre Desenvolupament tnfantil
L Ateneld Precog

CONSELL COMARCAL DE LA CERDANYA

Fullet informatiu del
CDIAP de la Cerdanya

les mateixes funcions que si treballessin en el mateix equip. Es a dir, davant de

gqualsevol consulta o de la necessitat d’'assessorament per part d’'un treballador social,

sempre en disposen d’algun sense que formi explicitament part del CDIAP.
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Aquest centre esta adrecat als infants que manifesten algun tipus de dificultat
en el seu desenvolupament, als infants que es troben en situacié de risc psicologic,
biologic o ambiental i, per ultim, a les families a les quals els preocupa algun aspecte

del desenvolupament o la crianca del seu fill.

El CDIAP és un centre encarat a l'atencié precog, és a dir, a un conjunt
d’actuacions amb els infants d’entre 0 i 6 anys i a les families que es troben en algun
dels casos ja esmentats. L'objectiu d’aquesta atencié és que aquests infants rebin,
seguint un model bio-psico-social, tot alld que pugui facilitar la seva capacitat

d’autonomia i benestar.

Pel tipus de centre i per les seves caracteristiques, és el responsable d’atendre
els casos d’autisme a la Cerdanya en la primera etapa. Cal esmentar, pero, que
aquesta sindrome s’acostuma a incloure dins dels TGD (trastorns generalitzats del
desenvolupament) o dels trastorns de I'espectre autista. S’acostuma a fer el diagnostic
en aquests termes ja que, actualment, el diagnostic diferencial d’autisme és molt
complicat d’assegurar degut a I'ambiguitat dels simptomes de la sindrome, ja que
alguns també es presenten en altres TGD. A més, per fer aquest diagnostic, al CDIAP
usen dues classificacions: d‘una banda, la classificaciéo diagnostica, que s’aplica a
nens de 0-3 anys i, d'altra banda, per als nens de 3 a 6 anys utilitzen la classificacio
estipulada al DSM-1V, que és la més general i estesa i que és la que s’ha fet servir

com a referéncia a I'apartat del diagnostic d’aquest treball.

Els casos que arriben a aquest CDIAP, inclosos els casos d’autisme infantil,
poden venir per moltes vies: de sanitat (hospital de Puigcerda o altres, psicolegs o
especialistes privats), de qualsevol escola de la comarca, de la llar d’infants o

directament de la familia directament.

Tots els casos compresos entre 0 i 6 anys que precisen atencié psicologica han
d’acudir a aquesta centre ja que a I'hospital no hi ha cap psicoleg de la petita infancia,
i el CDIAP, a més, esta especialitzat en aquests casos. Cal, pero, remarcar que els
psicolegs no sén sanitaris sind que pertanyen al departament d'accié social i

ciutadania de la Generalitat, i no al de sanitat.

Quan qualsevol cas que es presenti com un possible diagnostic de TGD

acudeix al CDIAP, es segueix un procés ja estipulat. El primer que es realitza és una
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entrevista d’acollida a la familia i, de vegades, amb el nen. En aquesta trobada els
pares expliquen la seva situacié des de I'embaras fins al moment de l'entrevista i
I'estat actual del nen a I'equip psicoterapeutic. Als pares se’ls explica, en aquesta

primera trobada, el funcionament del centre.

El seglient pas és la realitzacié d'un seguit d’entrevistes diagnostiques en les
quals els especialistes del centre visiten el nen i I'avaluen per tal de poder fer un
diagnostic. En aquest pas el nen és visitat per tants professionals com calguin, tot

dependra de la dificultat del seu diagnostic diferencial.

El tercer pas és concertar una entrevista de devolucié en la qual s’explica a la
familia el diagnostic per al trastorn del seu fill i se’ls exposa també quin sera el pla
terapeutic a seguir. Evidentment, cada pla terapeutic s'adapta a cada nen en especial

ja que tots son diferents i tenen les seves propies necessitats.

L’dltim pas, i el més llarg, és el pla terapéutic en si. Aquest pla acostuma a
durar molts anys o, fins i tot en alguns casos, tota la vida. El CDIAP se n’ocupa fins els
6 anys i llavors el nen ha de continuar el pla des d'un altre centre. Normalment, aquest
pla terapéutic, I'acostuma a fer tot sol el psicoleg pero, si el nen necessita I'atencio
d’algun altre membre del I'equip, també se li proporciona. En el cas de l'autisme en
concret, els nens acostumen a necessitar també una logopeda perque el llenguatge té
tendéncia a veure’s molt afectat per aquesta sindrome i, encara que el nen millori, una
persona autista sempre ha de continuar amb algun tipus de tractament ja que aquest

€s un procés molt llarg.

A partir dels 6 anys, els nens afectats d’autisme passen a ser atesos per
I'hospital de Puigcerda, en concret per I'actual psicoleg infantil Victor Amigo, que esta
especialitzat en el tractament de persones amb edats compreses entre el 6 i els 18

anys.

Finalment, a partir dels 18 anys, la seva atencié psicoterapéutica la duu a
terme la psicologa d’adults de I'hospital, actualment la Lidia Nosas, que els tracta ja en
'edat adulta. Aquesta psicologa, a més de tractar amb adults que pateixen autisme,
també s’encarrega de la terapia dels familiars que necessiten suport per portar millor la

situacio.
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Els recursos que s’ofereixen a la Cerdanya a persones amb autisme i als seus
familiars son diversos ja que depenen de cada cas en particular i, pel que fa al CDIAP,
els recursos que s'ofereixen des d’'aquest centre en concret son la valoracio i el
diagnostic del desenvolupament dels infants, el tractament especific i individualitzat
(fisioterapia, logopédia, psicologia i valoracié neurologica) i el seguiment i control del
desenvolupament infantil. A més, també ofereixen orientacio i assessorament a les

families i la intervencié en programes de prevencio.

El CDIAP de la Cerdanya ofereix I'atencié de diferents professionals depenen
del moment i de la situacié del nen. La neurologa, per exemple, només ve un cop cada
dos mesos pergque no treballa a I'hospital de Puigcerda (a I’hospital no en disposen de
cap) ni viu aqui. Aguesta metgessa és pagada pels Serveis Socials, que reben diners
del Consell Comarcal. A la vegada, aquests diners que rep el Consell li son

subvencionats pel Departament d’accié social de la Generalitat.

Des del CDIAP també s'ofereix la possibilitat de demanar un certificat de
discapacitat psiquica. En cas que la familia accepti la proposta, I'assistenta social dels
Serveis Socials envia la familia al CAD (Centre d’Atencié de Disminuits) de Girona i
alla es fa una valoracio de la gravetat del nen. Si se’ls concedeix aquest certificat, les
families reben petites ajudes economiques i, el que és més important, una vegada
tenen aquest certificat els resulta molt més facil que puguin rebre altres ajudes, ja que
guan s’escolaritzen o se’ls dona l'alta poden optar a rebre altres recursos si ho

demanen.

Per tal de facilitar el pla terapéutic o I'escolaritzacié de cada nen, el CDIAP es
coordina amb totes les persones que tracten el nen a la Cerdanya i es reuneixen més
0 menys periodicament ( amb la pediatra, els professors de I'escola, I'equip de 'EAP
(Equip d’Assessorament Psicopedagogic), el personal dels tallers...) per tal d'ajudar a

tots aquests professionals en la seva tasca.

En aquest centre en concret, actualment nomeés tracten amb un nen autista,
pero la Carme Casals (psicologa i coordinadora del CDIAP) assegura que és possible
gue hi hagi més casos a la Cerdanya que ells desconeguin. Aixd pot océrrer perqué la
realitzacié d’un diagnostic diferencial correcte és molt complicada i, fins i tot, pot arribar

a canviar amb el temps.
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2.1.2. L’aula d’educacié especial de I'escola Alfons | de Puigcerda

A l'escola Alfons | de Puigcerda hi ha una aula dedicada a I'atencié de nens
amb necessitats especials atés que a la Cerdanya no hi ha cap centre d’educacio
especial per a les persones que el puguin necessitar.

D’acord amb la informacio facilitada per la Lidia Vilalta, mestra d’educacio
especial i psicopedagogia a aquesta escola, en aquesta aula d’educacié especial
atenen els dos casos d’autisme que hi ha a I'escola, els quals estan compresos entre
els 6 i els 21 anys: es tracta d’'una nena de 9 anys que presenta trets autistes i d'un
nen de 13 anys que, a més d’aquest diagnostic, també té associat un retard mental.
Aquesta és, a grans trets, la informacié que reben les mestres d’educacié especial
mitjancant el dictamen que elabora 'EAP quan s’ha d'escolaritzar un nen amb

necessitats especials.

A ['Alffons |, com a
qualsevol altra escola
d'aquestes  caracteristiques,
l'aula d’educaci6 especial es
divideix en dues unitats
diferents per tal d'atendre
millor tots els seus alumnes,
inclosos els dos casos
d’autisme. Cal esmentar, pero,

que en aquesta aula s’atenen

els alumnes amb necessitats
educatives especials (NEE) i, en concret, els nens amb discapacitats i greus trastorns
de la conducta i la personalitat. Aquestes dues unitats son la USEE (Unitat de Suport a
'Educacio Especial) i la UEE (Unitat d’Educacié Especial). Entre d'altres, el tret més
distintiu entres les dues és el fet que els nens de la USEE estan integrats a l'aula
ordinaria, on fan part del seu curriculum amb els nens que no pateixen cap disminucio
i els de la UEE, per contra, romanen tota la jornada escolar a l'aula d'educacio

especial i no s’'integren a l'aula ordinaria en cap mateéria.

Per tot aixo ja esmentat, els nens que van a la USEE tenen sempre un grup
ordinari de referéncia, és a dir, un grup d’alumnes de primaria amb els quals van

sempre a fer algunes activitats per tal de fomentar la integracié dels nens sempre que
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sigui possible, tot i que sempre van acompanyats d’una mestre o d'una educadora
perquée els ajudi. A l'aula, pero, també hi ha la tutora de la classe, a la qual s’afegeix
'educadora o la mestra d’educacio especial per tal de millorar el seguiment del nen a
les classes. A més, per tal de comparar i avaluar la situacié del nen, els tutors i les

mestres d’educacio especial fan reunions setmanals per parlar de la seva evolucid i del

programa a seguir.

En el cas daquesta
escola en concret, la nena de
9 anys va a la USEE i té com
a grup de referéncia un curs
de tercer de primaria amb els
guals realitza algunes
classes com plastica o
educacio fisica. També va
amb el grup ordinari a les

excursions que es realitzen,

- B perd0 sempre |'acompanya
una educadora del centre perqué sin6 comenca a llencar coses i s’esvera. Pel que fa
al nen de 13 anys, en canvi, forma part de la UEE i, per tant, no té cap grup referent

pergue la seva integracio dins d’'un grup ordinari no s’ha considerat possible.

La nena, pero, a la llarga no sera possible que continui assistint a les classes
ordinaries perque cada cop li costa més seguir-les. El nen, per contra, és possible que

el curs vinent passi a la USEE atés que ha millorat notablement en els darrers cursos.

A més, a cada nen que esta a la USEE o a la UEE se li ha de fer un pla
individualitzat (PI), és a dir, un conjunt d’adaptacions curriculars incorporades en la
programacio ordinaria de l'aula i una serie de mesures de suport per atendre
adequadament l'alumnat que presenta unes necessitats educatives i personals
diferents de la resta. A més a més, pel que fa al curriculum setmanal que realitzen
aguests nens, cal esmentar que és molt diferent entre ells, ja que tot depen del PI de
cadascun i de si esta a la USEE i segueix part del curriculum ordinari o de si esta a la
UEE.
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Agquest pla s’elabora
perque, tot i que els nens
tinguin com a referéncia un
grup ordinari, els seus
objectius sén diferents als de
la resta dalumnes. Per
exemple, en el cas de la nena
amb trets autistes els seus
objectius es centren

fonamentalment en I'adquisicié

d’habits i en I'aprenentatge de
conceptes basics. La finalitat d’'aquest PI és, doncs, normalitzar al maxim les activitats
escolars de l'alumnat als quals s’apliquen, facilitar la seva inclusié en la comunitat i
promoure, entre tot I'alumnat, la dignitat, la solidaritat entre iguals i el respecte a la

diferéncia.

A l'aula d’educacio especial de I'Alfons | hi ha tres mestres d’educacié especial
i dos educadores que sén les responsables d’atendre tots els casos amb NEE que hi
ha al centre. A més, a I'escola també hi ha una auxiliar i, tot i que no forma part de
'equip d’educacié especial, si que dona suport a un nen d’educacié infantil. Aquesta
persona hauria de formar part de I'equip d’educacio especial pero, a la practica, no és

aixi ates que no la contracta Ensenyament sind una empresa privada.

La tasca de les mestres, de les educadores i de les auxiliars es diferencia, a
més de per la seva titulacié, per la seva funcié a I'escola. D’una banda, les mestres
sén les encarregades de fer part del PI, desenvolupen les activitats i els programes
especifics per a aquest alumnat i col-laboren en el seu seguiment i en la seva
educacié. Aquestes mestres centren la seva intervencid en el desenvolupament
d’activitats que facilitin, tant com sigui possible i adequat, la participacié de I'alumnat

de la unitat en les activitats de I'aula ordinaria i del centre.

D’altra banda, les educadores es diferencien de les mestres en el fet de que
participen d’'una manera diferent en la formacio6 del nen en el sentit de que no elaboren
cap part del Pl pero si que proporcionen informacié als mestres o tutors per elaborar-
lo.
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Per dltim, les auxiliars tenen una funcié majoritariament assitencial ja que
sobretot ajuden a I'alumnat en aspectes de la seva autonomia personal com la higiene,

I'alimentacio i els seus desplagaments.

En aquesta escola en concret, les tres mestres es divideixen en tres grups: una
atén el cicle inicial, una altra atén el cicle mitja i I'iltima s’ocupa del cicle superior. Per

aixd mateix, la nena de 9 anys és atesa per la mestra del cicle mitja i el nen de 13 anys

I'atén la mestra encarregada del superior.

Respecte a [Iatenci6
d'aquests nens, els membres
de I'EAP i els de Tlaula
d’educacié especial es
reuneixen un cop cada
setmana per posar en comu
les seves experiéncies i aixi
poder millorar I'atencio que rep
cada nen. A més, els membres
de la comissi6 d'atencid a la
diversitat, que esta formada

per I'equip directiu de l'escola, 'EAP i per les mestres d’educacio especial entre
d’altres, també es reuneixen setmanalment perseguint els mateixos objectius. Es en
aquestes reunions on els mestres de les aules ordinaries poden fer una demanda
d’avaluacio si veuen que un nen no assoleix els objectius de la mateixa manera que la
resta del grup. En aquesta cas, a través de proves i observacions, es decideix cap a

on anira el nen.

L’EAP (I'Equip d’Assessorament Psicopedagogic), a més de gestionar tots els
passos que seguira un nen diagnosticat d’autisme, també és I'encarregat de fer la
proposta als pares per a que el nen pugui passar del CDIAP al CSMIJ (Centre de Salut
Mental Infantil i Juvenil). EI CSMIJ s’encarrega dels pacients que tenen entre 6 i 18
anys, pero no de tots ja que pot ser que molts no vulguin anar-hi o perque 'EAP no ha
considerat necessari que hi vagin. Per exemple, cap dels dos casos d'autisme de
I'Alfons | acudeix al CSMIJ perqué els seus pares no ho han volgut. En el CSMIJ, el
psicoleg encarregat de fer el seguiment psicologic dels casos d’autisme és el Victor
Amigo, que actua tant a Serveis Socials com a I'hospital de Puigcerda.
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Pel que fa als recursos gratuits de que disposen aquests nens, es poden
considerar el CDIAP i el CSMIJ com a recursos en si mateixos. A més, des de I'escola
els familiars dels afectats també poden demanar beques i I'EAP s’encarrega d’avisar-

los quan es convoquen per fer la sol-licitud.

Segons la Lidia Vilalta, una de les mestres d’educacié especial, han de dedicar
molta atencié a aquests dos alumnes en concret pero, segons ella, “se’ls ha d’ajudar
perd no protegir” ja que la seva funcié és formar nens autdbnoms. A més, tot i que els
dos casos costin de tractar, sobretot el hen quan s’enfada, ja estan preparades per al
que pugui passar i actuar en consequéncia. En el cas d’algun nen que fos impossible
de controlar, les professores elaborarien un protocol a seguir per tal de controlar la

situacio.

Respecte a la permanéncia d’aquests nens en aqguest centre, segons la LOE,
s’hi poden estar fins als 21 anys. A més, en el cas dels alumnes de la USEE, si poden
seguir amb certa facilitat el curriculum del seu grup ordinari, poden passar a la USEE
de linstitut. En aquest cas, I'alumne que hi va pot estar ser a la USEE només algunes
hores ja que quant més temps passi amb el seu grup ordinari és millor per a la seva

integracio.

Per finalitzar, la Lidia opina que son insuficients els recursos dels quals
disposen aquests dos nens i les seves families a la Cerdanya. Per millorar-ho, ella
proposaria, per comencar, més coordinacio entre els serveis i més assessorament als
professionals que tracten amb ells atés que la Cerdanya és una comarca molt tancada

perqué esta molt lluny de tot.

2.1.3.L’EAP (Equip d’Assessorament Psicopedagogic)

L’EAP és un Equip
d’Assessorament Psicopedagogic format,
a la Cerdanya, per un treballador social,
una psicologa i una psicopedagoga.
Engloba els casos de la Cerdanya
Gironina, és a dir, Ger, Bolvir, Llivia,

Puigcerda i Alp, que és on hi ha els CEIP,

I'ES i les llars d’infants.

Aqui es troba el despatx de 'EAP a la Cerdanya,
a l'institut Pere Borrell
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D’acord amb la informacio6 facilitada per la Sandra Molina, pedagoga de 'EAP
de la Cerdanya, les funcions de la psicologa i de la pedagoga de I'EAP soOn les
mateixes i es poden agrupar en tres grups: atencidé a l'alumnat, atenci6 a les
institucions (CEIP, IES, llars d'infants) i atencié al sector (comarca de la Cerdanya

Gironina).

FUNCIONS DE LA PSICOLOGA | DE LA PEDAGOGA DE L’EAP

ALUMNAT AMB NECESSITATS EDUCATIVES ESPECIALS (NEE)

Identificacié
de les NEE

- Avaluacio psicopedagogica i social de I'alumnat amb NEE sobre:
e context social i familiar
e competéncies de I'alumne/a

Suport al professorat

- Assessorament al professorat en la planificacio de la resposta educativa: pla d'atencio
individualitzada, adaptacions i modificacions del curriculum, intervencions en els diferents
ambits...

- Proposta de provisio de recursos especifics per a I'alumnat amb NEE.

- Derivacié d'alumnat amb NEE a serveis especifics i recursos externs.

Seguiment

- Col-laboraci6é en el seguiment i valoracié de la proposta educativa per a l'alumnat amb
NEE.

- Seguiment de I'alumnat amb NEE al llarg de la seva escolaritat.

- Coordinacié amb els serveis i professionals del sector.

Orientacio

- Orientacio en I'escolaritzacié o altres recursos formatius especifics per a l'alumnat amb
NEE.

- Orientaci6 per a la transicio a la vida adulta/insercié pre-laboral o laboral per a I'alumnat
amb NEE.

- Assessorament i orientaci6 a les families .

Informacié

- Elaboraci6 de documents i informes : dictamens, informes de modificacié curricular,
informes de derivacié UEC ...

INSTITUCIO ESCOLAR
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- Assessorament i/o col-laboracié6 en projectes o programes del centre (processos
d’inclusio6 de I'alumnat amb NEE; treball cooperatiu a I'aula...).

- Assessorament i/o col-laboracié en projectes o programes adrecats a l'alumnat i les
families (prevenci6 de I'absentisme; relacié families-escola...).

Programes o
projectes

- Assessorament als organs de planificacid i organitzacié pedagogica del centre: CAD,
comissions socials de centre, comissions pedagogiques, equips docents, equips de
coordinacio...

Organs i
equips
pedagogics
dels
centres

- Coordinacié amb els professor/s de psicologia i pedagogia del centre.

SECTOR

- Aportacié d’'informacié sobre els recursos i serveis del sector.

Col-laboracié en la creacid d'estructures participades: IES-families, |IES-altres centres, IES-
Comunitat...

Coordinacié amb
el sector

- Participacio en el treball en xarxes- Plans d'entorn.

- Deteccié de necessitats i formulacid6 de propostes per a la planificacid de la resposta
educativa del sector.

Col-laboraci6 amb
I'administracié educativa

- Les funcions del treballador social sén les segiients:

FUNCIONS DEL TREBALLADOR SOCIAL A L' EAP

1. Realitzar I'avaluacié so ciofamiliar de I'alumnat en situacié social i/o cult ural desfavorida:

Els alumnes a avaluar seran proposats a través de I'Equip Educatiu® i a través del full de demanda. El

procés d’'avaluacio podra constar de les segiients actuacions:

- Reunid6 amb l'equip de mestres per aclarir els termes de la demanda i recollir la informacio

12 Depenent del centre, poden ser tutors o equip directiu.
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necessaria. La familia sera informada pel tutor de la intervencio de I'EAP.

- Observacio dels alumnes en diferents contextos (aula, pati...) segons requereixi.

- Entrevista amb les families.

- Entrevistes amb altres professionals que treballin amb I'alumne.

- Reunié amb el tutor o equip de cicle per fer propostes d'actuacio i prendre decisions de forma
col-legiada.

- Derivacié i coordinacio amb d'altres serveis quan es consideri necessari.

2. Fer el seguiment de I'alumnat valorat en cursos anteriors o que s’ha incorporat al centre amb

informe técnic.

Es realitzara a través de les reunions amb I'Equip Directiu, tutors, entrevista amb la familia, ... per aclarir
els termes de la demanda i recollir la informaci6é necessaria.
S’establira una coordinacié amb altres serveis implicats en I'atencié a aquests alumnes (Serveis Socials,

CDIAP, CSMIJ, Serveis psicopedagogics privats...).

3. Informar i assessorar les families que sol-licit  in orientaci6 pels seus fills.
S’entrevistara la familia per concretar la problematica, a partir de la qual es realitzara la valoracié de
'alumne, la derivacié a d'altres serveis, I'aportacié d’'informacié sobre recursos educatius/sanitaris/socials,

la sol-licitud de beques i ajudes... quan s’escaigui.

4. Realitzar els informes per a l'alumnat amb NEE d erivades de situacié social o cultural
desfavorida.
Es seguira el seglient procés:
- Detecci6 a través de la Delegacié d’Educacié, Serveis Socials, centres escolars o per al-legacié
dels pares.

Valoraci6 sociofamiliar.

Procés d’orientacio als pares.

- Redaccié de l'informe.

- Traspas oral de la informacié i preparacio de I'acollida de I'alumne.
La realitzacié d’aquests informes es pot donar en tres moments:

- Detecci6 del centre.

- Procés de preinscripcio.

- Escolaritzaci6 fora de termini.

5. Col-laborar en el procés de transicié de I'alumn  at dels centre d’'Educacié primaria a 'ESO.
- Recollida d’informacié dels alumnes de sis€, en col-laboraci6 amb els tutors, a partir d’entrevistes
amb els alumnes i amb les families.

- Col-laboracié amb els tutors per completar els informes basics.
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Des de [I'EAP,
actualment, es porta el
seguiment de dos casos
d’autisme amb retard
cognitiu, tot i que no fan cap
tractament. En aquests dos
casos el que fan és el
seguiment amb

professionals del CSMIJ

(tant en la part de conductes

Despatx de 'EAP

preocupants, la part
farmacologica...) i l'assessorament a les mestres d'educacié especial i a les
educadores. Els membres de I'EAP també fan entrevistes amb les families per veure

com estan, si hi ha alguna cosa que els preocupa, si hi ha canvis importants...

Amb un dels casos s’ha proposat de fer un incis en el treball del llenguatge i
de la comunicacio i ho fa amb un logopeda del CREDA. Cal dir que tot aix0 suposa
una coordinaci6 amb molta gent (mestres del CEIP + educadores + logopeda +
CREDA + EAP) i establir pautes de treball conjunt ja que és important treballar en una
mateixa linia. També suposa la proposta de provisio de recursos especifics (beques,

provisié de personal, ajudes per pagar activitats escolars com la piscina...).

A l'altre alumne se li ha realitzat una avaluacié fisioterapeutica, el que ha
suposat que pugés una persona de Girona per fer-li una valoracié dels isquios™ ja que
moltes vegades els autistes tendeixen a caminar de puntetes i els isquios se’ls hi

queden curts.

Aquests dos casos son els més evidents i els que tenen el certificat de disminucié, és
a dir, sén nens amb dictamen. A més, hi ha dos casos més que presenten trets
autistes. Amb aquests alumnes el que s’esta fent és assessorar al professorat per
treballar i reconduir determinades conductes que els preocupen (aixd0 suposa una
observacié a l'aula per valorar que els pot distorsionar i provocar determinades
conductes, coordinacié amb el CSMIJ, coordinacié amb pediatria...) i s’esta treballant

amb la familia.

13 part posterior i inferior de I'os coxal.
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Per tal d'atendre
les necessitats de les
persones autistes, I'EAP
també ofereix la tramitacio
de beques i ajuts, la provisio
de personal a les USEE o0 a
les UEE i la derivacié dels
casos al CDIAP, al CSMIJ o

a Salut Mental.

Sala de reunions de I'EAP a l'institut

Segons la Sandra, en aquesta UEE s’atén molt bé als tres alumnes que
tenen, ja que la ratio alumne/professor ho permet i les mestres tenen molt bona
predisposicio i realitzen un molt bon treball. Tot i aix0, la Sandra creu que aquest no és
el suport més optim atés que aquests nens tenen una evolucié més bona en centres

especials per a autistes, on els tracten especialistes sobre el tema.

Per millorar, ella proposaria que, tal com per a deficients visuals s’ha creat el
CRE o com per a les persones sordes i amb dificultats de llenguatge s’ha creat el
CREDA, es pogués crear un organisme que assessorés aquests autistes amb
recursos i professionals especifics d’aquesta sindrome.

2.2. Latencio a I'autisme en adults

2.2.1.Fundaci6 privada Tallers de la Cerdanya

La Fundacio privada Tallers de la Cerdanya

€s una entitat privada de naturalesa permanent i de FUNDACIO PRIVADA
1 TALLERS

caracter benéfic d'assisténcia sense finalitat lucrativa DE LA CERDANYA

gue atén a totes aquelles persones adultes que
tenen alguna mena de déficit intel-lectual i que resideixen a la comarca de la

Cerdanya.
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D’acord amb la informacié proporcionada per Enric Carmona, director del
centre, a la Fundacio treballen un equip de professionals composat per psicolegs,

treballadores socials, personal d’atenci6 directa i administratius.

Les funcions daquesta
fundacio son, d’'una banda, portar la
gesti6 i administracié6 temporal o
definitiva i crear centres especials de
treball i ocupadors d'iniciativa social.
Daltra banda, la fundacié intenta
promoure, potenciar i vetllar per una
plena integracié laboral i social,

'educacio, I'assistencia i la

recuperacié de les persones amb
discapacitats. A més, una altra de les seves funcions és vetllar per la defensa dels
problemes i interessos de les persones discapacitades a fi de promoure la seva total i
plena integraci6 dins la societat, i a tal efecte, promou i organitza tota mena d’activitats

culturals, recreatives i de lleure, per a les mateixes.

Cal tenir present que a totes les persones que atenen en aquesta fundacié
son adultes i que la feina de tots els seus professionals és, primordialment, mantenir
tots els ambits apresos i refor¢car aquells que no estan del tot assolits. Aix0 ho
aconsegueixen mitjancant les terapies ocupacionals relacionades amb sistemes de

treball, com qualsevol persona

adulta, a la vegada que reforcen

tots els habits socials.

Pel que fa als serveis

que ofereix aquesta fundacié, es

centren sobretot en proporcionar
un treball a les persones que hi
assisteixen. Primer de tot, la

Fundacio6 col-labora amb un centre

especial de treball (CET), és a dir,
una organitzacié empresarial la finalitat de la qual és la creacié de llocs de treball
estables i adequats per al mercat laboral i per a la situacio i limitacions de la persona
amb discapacitat. Concretament, I'area d’activitat és la de la jardineria. A més, també
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donen suport a les persones contractades a aquest Centre Especial de Treball. A
través d'un programa individual, s’assoleix la seva adaptacié a I'entorn laboral i es
potencia la rehabilitacié personal, tot vetllant per una normalitzacio de la seva relacio

social i una millora de la qualitat de vida de la persona.

Des d'aquesta Fundacio també s’ofereix el Servei de Terapia Ocupacional
(STO), que s’'aplica al centre ocupacional i ofereix suport a les persones amb
discapacitats, definint-se la intervencid6 més apropiada i concretant les activitats que
pot realitzar. Les persones que son ateses al STO tenen una capacitat productiva
limitada i no permeten una contractacio laboral, i en aquest servei dediguen una part
del temps a realitzar activitats d’ajustament personal. Aquestes activitats tenen com a
objectiu millorar 'autonomia de la persona i potenciar les seves habilitats, tenint en
compte el seu entorn natural més proper. A més, com a persones adultes, el treball els
ocupa laltra part del seu temps i é€s considerat com una activitat terapéutica
fonamental, que els permet desenvolupar-se en I'entorn laboral, no sent I'objectiu del

treball la produccié sind un resultat material de qualitat.

Actualment, a aquesta fundacié assisteixen diariament 10 persones, una de
les quals pateix autisme, el Victor Sufié. Totes les persones ateses en la Fundacio, tot

i que es tracta d'una fundacio privada, no paguen cap tipus de quota.

Pel que fa al
tractament dels casos d’autisme,
lEnric afirma que aquests sén
tractats de la mateixa manera
que la resta de casos. Ells
realitzen un programa general
individual per a cada cas,
contemplen totes les
caracteristiques de l'individu i, a

partir d'aqui, realitzen un de més

especific per treballar tots | -

aquells aspectes més inherents de la persona; en el cas de persones autistes, els

especifics sobre aquest trastorn.
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Finalment, L’Enric afegeix que “després de 30 anys treballant en aquest

sector, continuo pensat que no canviaria la meva feina per res del mon. Per nosaltres

cada persona atesa representa el poder donar-li alld que necessita per ser un meés.”

A la Fundacié també elaboren un tipus de programes que s’adeqlien a les

necessitats de cada persona i que serveix per aconseguir la maxima millora de

cadascuna de es persones amb discapacitats del centre. Un exemple de programa

individualitza, en concret el del noi autista que assisteix al centre, és el seguent:

NOM:
DATA: ANY 2009

OBJECTIUS ESPECIFICS |
OPERATIUS

Data:

Gener

Data: Juny

Data: Desembre

Observacions

Sl

En
fase

NO

Sl

En
fase

NO

Sl

En
fase

NO

1.-HABITS D'AUTONOMIA
PERSONAL

Estar al lavabo un temps
moderat.

Dutxar-se de manera
correcta totes les parts del
cos

Reconeixer la roba
adequada per a diferents
situacions

Ser responsable dels propis
utensilis de piscina

2.-HABITS
D'ALIMENTACIO

Deixar el menjar que no i
agradi

Utilitzar un ritme correcte
per menjar

Utilitzar  correctament el
microones amb el temps
adequat.

Deixar les deixalles al lloc
pertinent.

3. CURA DEL PROPI COS

Evitar les autolesions quan
€s posa nervios

4. CONEIXEMENTS DE
LES SITUACIONS I
SENYALS DE PERILL
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Interrompre una accié6 en

cas de peril i demanar

ajuda X

Seqguir les normes de

seguretat en I'is d'aparells

domeéstics. X

5.-ADQUISICIO DE LA

RELACIO

INTERPERSONAL | DE

GRUP

Respondre de forma

acceptada socialment. X

Expressar desitjos o]

necessitats. X

Recorrer al monitor en cas

de necessitat. X

Relacionar-se amb els

altres per iniciativa propia. X

NOM:

DATA: ANY 2009

OBJECTIUS ESPECIFICS |

OPERATIUS Data: Gener Data: Juny Data: Desembre | Observacions

En En En

Sl fase |[NO|SI fase |[NO|SI fase |NO

Verbalitzar situacions en les

gue s'ha vist implicat. X

Parlar/callar en el moment

indicat. X

Relacionar-se amb els

companys X

Participar en els didlegs de

grup. X

Acceptar les correccions de

forma positiva X

6.-COMUNICACIO I

LLENGUATGE

Expansio6 del vocabulari X

Potenciar el llenguatge per

iniciativa propia X

Eliminar o] modificar

conductes inacceptables

guan n'hi hagin X

7.-HABITS LABORALS

Segquir el ritme de treball en

cadena. X

Parar i avisar quan s'ha

acabat algun material. X

Augment de la iniciativa

propia en tasques

repetitives. X
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Respectar les normes de
seguretat a I'nora d'utilitzar
les eines

Encarregar-se d'una tasca
concreta i arribar-la a fer
per iniciativa propia

Tenir cura del material de
treball

Acceptar posposar una
feina quan se li demani

Acceptar els canvis de
tasques del dia a dia

Mantenir una bona
predisposicio per fer
tasques i/0 encarrecs

2.3. Cas practic d’autisme a I'etapa adulta a la Cerdan

El Victor és un noi de 24 anys que esta diagnosticat com a autista amb trets
psicotics.

Tal com explica la seva mare, la Naria Segala, cap a I'any i mig els seus
pares es van adonar que al Victor li passava alguna cosa perque anava molt més
endarrerit en el tema de caminar, anar a quatre grapes... Llavors van decidir acudir a
diversos metges de la comarca per averiguar que li passava al seu fill, pero tots els
deien que era normal, que si el Victor no feia alguna cosa amb un any i mig ja ho faria
amb dos i els provaven de tranquil-litzar aixi. Els seus pares, pero, van continuar
pensant que passava alguna cosa i van anar a molts més llocs fins que van trobar una
neurdloga que venia ocasionalment a Puigcerda, la qual els va dir que era cert, que
alguna cosa anava malament. A partir de llavors ja van comencar a fer-li proves i el
van diagnosticar d’autisme. La mare del Victor, la NUria Segala, recalca que “per part

de la gent del poble no ens va ajudar ningud, ens vam haver d’espavilar nosaltres”.

Un cop van saber que el seu fill patia autisme, la Naria ho va saber afrontar
molt bé. Es va dir que, si li havia tocat a ella, no hi podia fer res i, a més, com que era

una cosa que ja anava veient, ja se n’havia fet a la idea.
Des del moment del diagnostic, el Victor ha anat a diverses psicologues, pero

ara ja no hi va perqué la seva mare creu que el feia anar perqué es quedava més

tranquil-la, perd no té clar que I'ajudessin en res. També va anar a neurolegs i a altres

64



L'AUTISME

metges fins que la seva familia va decidir que ja estava bé, que si es trobava

malament aniria al metge com qualsevol d’ells i prou.

Actualment, el Victor va a una
logopeda que, basicament, mira si pot
treure-li algun so i també li ha fet un llibret
on surten fotos de la familia, companys,
menjar, colors i roba, entre d'altres. Com
que no parla, es comunica senyalant les
fotografies d’aquest llibret o, si veu que

amb aixo no en té prou, ho escriu.

Respecte a les ajudes que ha
rebut, la Naria afirma que han sigut del tot
insuficients. Abans al Victor li donaven
30€ mensuals pel seu grau de deficiéncia,
pero li van retirar ja fa anys perque li van

dir que hi havia gent que ho necessitava

meés. Aquests diners li servien per pagar
Unicament una hora amb la psicologa, i El Victor amb una llanterna a la ma

tota la resta ho havia de pagar la familia.

El Victor ara acudeix al centre de Terapia Ocupacional de la Cerdanya, on fa
paper reciclar, jardineria, té cura d’'un hort amb I'ajuda dels seus companys... Hi va

com si fos una escola i en horari escolar (de dilluns a divendres).

Respecte a I'evolucié del Victor, la seva familia opina que ha millorat bastant
amb el temps i, a més, ha deixat d’autolesionar-se. Potser s’esvera algun dia pero, si
no li canvies la seva rutina, no hi ha cap problema. Ell s’aixeca, se’'n va al taller i, quan
torna, es posa a mirar dibuixos animats a la televisié o busca videos i fotos de Disney
per Internet. S’ho busca tot ell ja que, com que no pateix un autisme gaire profund, és

forca independent.
Com a persona que pateix autisme, el Victor es caracteritza perque li agrada

fer sempre el mateix. Si algun dia li canvien alguna cosa, la seva familia li ha d’explicar

molts cops fins que ho acaba assumint. Per exemple, si la seva mare canvia la posicio
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d'una taula, ell es pot passar dies tornant-la a col-locar com estava abans fins que es
resigna i s’acaba conformant amb el canvi.

Finalment, la Ndaria resumeix la seva experiéncia: “Home, preferiria que la
visqués un altre, la veritat. Pero dintre de tot ho acceptes i dius: és aixi, €s el que hi ha
i no pots fer-hi res. Ens ho prenem positivament. El millor és que hem aprés a tenir
molta paciencia i el pitjor €s que saps que €s per sempre, que no té cura i que sempre

n’ha de tenir cura algu, pero no ens fa res”.
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3. L'AUTISME A CATALUNYA

3.1. Introduccié

Tenint en compte que l'autisme afecta de 2 a 10 persones de cada 10.000, a
Catalunya hi ha entre 1.473 i 7.365 persones que pateixen aquesta sindrome. Aquest
nombre tan elevat d'autistes tenen a la seva disposicié un conjunt de 15 centres i
associacions que es dediquen Unicament a l'atencié de les persones que pateixen

autisme.
Per tal de poder comprovar quina és la qualitat de l'atencié que reben, o

podrien rebre, totes aquestes persones, s’ha realitzat el segtient estudi i s’ha analitzat

en profunditat, com a exemple, el centre d’autisme Mas Casadevall de Serinya.

3.2. Estudi sobre els centres i associacions d’autisme

Segons les dades extretes d'un estudi que van dur a terme diverses
associacions i centres dedicats al tema de l'autisme, es va arribar a la conclusié de

que el centre o associacio ideal _ hauria d’'oferir els seglients serveis i programes:

Diagnaostic.

Orientaci6 i assessorament a families, institucions i entitats.
Escola de pares.

Intervencié educativa en I'ambit domiciliari.

Centres educatius.

Centres de dia.

Servei d’oci i temps lliure.

Residéncies i pisos.

© ©®NOo Ok wDdRE

Suport familiar.

=
o

Suport a la integracio

=
=

Servei Médic i d'acompanyament

=
N

Terapies alternatives (musicoterapia, dancaterapia, hidroterapia,

hipoterapia...)

[EEY
w

Assessorament juridic
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14. Recolzament técnic i econdomic.
15. Programes de formacio i investigacio.
16. Colonies d’estiu.

17. Serveis per a adults: centres d’atencio de dia, tallers ocupacionals i de
formacio pre-laboral, programes de treball...

Tenint en compte les dades ja exposades, s’ha pogut realitzar un estudi en
10 centres i associacions de Catalunya per comprovar si, realment, n’hi havia cap que

seguis aguest model. Son els seglents:

- Centre Mas Casadevall Serinya
- Centre Especial El Carrilet Barcelona
- ARPA (Associacié de Rehabilitacio de Psicotics i Autistes) Barcelona
- SAC (Associacio Sindrome d’Asperger de Catalunya) Barcelona
- FIPA (Fundaci6 per a la Intervencié Temprana de I'Autisme) Barcelona
- Institucié Neuro-Psico-Pedagogica GURU Barcelona
- Centre Congost Autisme (Fundacié la Garriga) La Garriga
- APAFAC (Associacio de Pares Amb Fills amb Autisme de Barcelona-
Catalunya) La Garriga

- ASEPAC (Associaci6 pro persones amb autisme de Catalunya) Barcelona-

La Garriga
- CERAC (Centre Especialitzat en la Reeducacio d’Autistes i Barcelona-
Caracterials) La Garriga

* Serinya

ilLa Garriga

fic de Catalunya

41°471°40:70° N 1°55'28.19"E Alt. ojo 364.9
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Per fer-ho, vaig realitzar enquestes a tots aquests organismes i a partir

d’aquesta informacié ha sigut possible pogut completar la taula seguent especificant

quins serveis i programes oferia cada centre o associacio:

Mas El SA | FIP | GUR | CONGOS | APAFA | ASEPA

Casadevall | Carrilet ARPA C A U T C C CERAC
1 |NO NO NO NO [NO |Si Si Si NO Si
2 |sSi Si Si Si Si Si Si Si Si Si
3 |NO NO NO Si Si NO Si Si NO NO
4 NO NO NO NO | NO | NO NO NO NO NO
5 NO Si NO NO |NO |Si NO NO NO NO
6 Si NO Si Si NO | Si Si Si Si Si
7 Si Si Si Si NO | Si Si Si Si Si
8 |Si NO NO NO [NO |Si Si Si NO NO
9 |NO NO NO Si Si Si Si Si Si NO
10 | Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
11 | Si Si Si Si NO |Si Si Si Si Si
12 | Si NO Si NO |NO |Si Si Si NO Si
13 | NO NO NO Si Si Si Si Si Si Si
14 | NO NO NO NO | NO | NO NO Si Si NO
15 | Si NO Si Si Si Si Si Si NO NO
16 | NO Si NO Si NO |[NO NO NO Si NO
17 | Si NO Si Si Si Si Si Si Si Si

A partir de les dades de les taules, s’han elaborat els seglents grafics que
mostren en % si els diferents centres ofereixen els serveis o programes que

s'especifiquen:

Diagnostic

40%
60%

osi
BaNO
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Orientacio i assessorament a les families,
institucions i entitats

0%

osi
ONO
100%
Escola de pares
0, -
40% osi
60% ONO
Intervencié educativa en I'ambit domiciliari
0%
osi
ONO
100%
Centres educatius
20%
osi
aNo

80%
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Centres de dia

20%

osi
oNo

80%

Servei d'oci i temps lliure

10%

osi
BaNO

90%

Residéncies i pisos

0, -
40% osi
60% ONO

Suport familiar

0, P
40% osi
0% @No
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Suport a la integracio

0%

osi
onNo
100%
Servei medic i d'acompanyament
10%
osi
onNo
90%
Terapies alternatives
40% osi
60% (=]\e]
Assessorament Juridic
30%
osi
onNo

70%
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Recolzament técnic i econdomic

20%

80%

osi
oNo

Programes de formacio i investigacio

30%

70%

osi
BaNO

Colonies d'estiu

30%

70%

osi
oNo

Serveis per a adults

10%

90%

osi
oNo
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Amb les dades extretes d'aquest estudi he pogut concloure que cap
d’aquests centres o0 associacions s’adeqiien al model a seguir i que, per tant, cap
d’aquests organismes suposa un mitja suficient per atendre qualsevol persona amb
autisme. Només determinats serveis s'ofereixen a tots aquests centres i associacions,
perd en la majoria de casos cada centre té moltes mancances referides a I'atencio
d’autistes. Només un 50% dels centres analitzats ofereixen, al menys, el 50% dels

serveis requerits.

D’una banda, Els Unics serveis que ofereixen tots els centres i associacions
de I'estudi son l'orientaci6 i I'assessorament a les families i el suport a la integracio.
Per contra, cap organisme ofereix una intervencié educativa en I'ambit domiciliari, fet
que limita molt I'educacié dels nens que no poden assistir a cap centre d’educacio

especial 0 a una aula d’aquestes caracteristiques.

D’altra banda, els organismes que més s’adequen al model a seguir son el
Centre Congost Autisme de la Garriga i la institucié Neuro-Psico-Pedagogica GURU ja
gue ambdds compleixen 13 dels 17 requisits (76,48%). Per contra, la Fundacio per a la
Intervencié Temprana de I'Autisme (FIPA) és la que esta més lluny de seguir el model

proposat ates que nomeés segueix 7 dels 17 requisits (41,17%).

En poques paraules, a Catalunya els serveis que s'ofereixen a les persones
gue pateixen autisme i a les seves families son insuficients. Caldria reforcar sobretot la
part de la intervencié educativa en I'ambit domiciliari i la del recolzament tecnic i
economic ja que aquests organismes encara estan lluny de seguir el model de centre o

associaci6 perfecte.

A més a més, amb tot aquest estudi i tenint en compte les dades sobre
'atencié de l'autisme a la Cerdanya, cal remarcar el fet de que els recursos a llocs
menys poblats, com és en aquest cas la Cerdanya, resulten del tot insuficients. Es en
aquests llocs amb poca densitat de poblacié on no s’ofereix un ampli ventall de

possibilitats a les persones que pateixen autisme i a les seves families.
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3.3. Mas Casadevall : exemple d’un centre d’autisme

Mas Casadevall és una
iniciativa privada sorgida fa anys per
tenir cura de les persones afectades
de Trastorns de I'Espectre Autista
(TEA) i per a la prevencio d’aquesta
invalidant alteraci6. Es un centre de
la Fundaci6 Autisme Mas
Casadevall, nascuda d’algunes
associacions que crearen, durant
les decades 1960s i 1970s, diversos
centre infantils existents a
Catalunya. Varen prendre el nom
d’'una Masia del Segle XVII, situada

al municipi de Serinya (Pla de

FUNDACIO AUTISME MAS CASADEVALL

\

& Casaoenal

I'Estany), de la qual el Centre en faria el seu estatge social des de la seva obertura el
Novembre de 1988.

Segons la informacié proporcionada per Fermi
Manchado i Cordoba, director tecnic del centre, les
finalitat principals de la Fundacié sén les de donar
suport de llocs de vida i de treball a les persones
joves i adultes de Catalunya amb trastorns de
'espectre autista, per tal d’entendre les seves

necessitats de tractament meédic, sanitari, educatiu i

laboral, aixi com d'assistencia legal, amb la maxima cura de les seves possibilitats

socials. La missio de tot I'equip és, aixi, millorar I'autonomia i la independéncia dels

residents amb la maxima cura a les seves possibilitats socials.

Mas Casadevall t¢ un Consell Assessor,
format per persones de diferents sectors
professionals i socials, que vetlla per la realitzacio i
millora del projecte, fa una feina prospectiva de

noves activitats i ofereix una perspectiva i opinid
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sobre el que es fa, no mediatitzada per la proximitat o dedicacié directa al problema. A
més, la fundacié no només té cura dels seus residents sind que també vol contribuir,
en la mesura de les seves possibilitats, en la lluita
contra aquest problema per a les proximes
generacions. Agquest comité esta format per metges
especialistes amb una amplia experiéncia en TEA,
en I'exercici clinic en grans centres hospitalaris i en

la investigacié d’aquesta materia i, a més, va ser ell

qui va impulsar el Grup d’Estudi dels TEA i participa
activament en el mateix elaborant un informe sobre qué s’esta fent a Espanya en

matéria d'investigacio.

Una oferta de servei institucional no s’entendria sense una base metodologica
ja que sense métode no hi ha estructura, programes, evolucié, consisténcia de I'equip
ni indicadors per a les persones amb autisme o els seus representants. EI métode, és
a dir els processos conscienciosament estudiats que s’implementen per assolir un
objectiu és, en el seu cas, el mitja de donar suport a la persona. La metodologia de
Mas Casadevall, amb un enfocament humanistic, genera resultats significatius que es
poden constatar des del punt de vista de la millora de I'autonomia i de la qualitat de

vida.

Actualment, a la Fundacié Mas Casadevall hi ha 28 residents, dels quals el
48% sbn de Barcelona i el 52% son de Girona. D’aquests 28 residents, 6 s6n dones i
la resta homes amb edats compreses entre els 19 i els 45 anys. La residencia costa
3000€ al més, pero el resident només paga uns 370€ mensuals. La resta de I'impost

es financa amb un conveni amb la Generalitat i amb ingressos propis de la fundacio.

A més, també hi ha 8 persones amb
TEA que es beneficien del servei de centre de
dia, que té un horari semblant a I'escolar i esta
disponible de dilluns a divendres. Aquest servei
costa 800€ mensuals dels quals els usuaris

paguen uns 360€.

Tots aquests residents estan dividits en tres llars, dues del propi centre Mas
Casadevall, de fins a 10 persones cadascuna, i una a Banyoles, amb els 8 residents

restants. Aquestes llars procuren ser acollidores, amb un personal especialitzat,
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equipades amb recursos terapéutics, on es poden respectar les diferents
individualitats, i faciliten un contacte freqiient amb I'entorn. Es aqui on es millora el
nivell d’autonomia personal des residents, es facilita I'expressio i la vivencia personal,

es potencien les seves arees funcionals, cognitives i motores i es promou la seva

participacié en la vida comunitaria.

Foto de les llars des de tres perspectives diferents

Cuina Sala d’estar

P e e S
Mural on apareixen dibuixats tots Una de les habitacions de les llars Pati interior comt de les dues llars
els que viuen a les llars

L’activitat principal d’aquest centre és el Servei de Terapia Ocupacional, que
consta de diversos tallers, de diferents productes, amb diversos materials i una finalitat
Unica: la realitzacié de la feina de la manera més normalitzada possible. La jornada de

treball és de nou del mati a dos quarts de cinc de la tarda, amb una hora i mitja per
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dinar, de dilluns a divendres. Els educadors i usuaris de les llars cobreixen el

manteniment de la granja i I'hort els caps de setmana.

L'existéencia de diversos tallers, la
varietat de productes d’una mateixa gamma a
cada taller i la subdivisi6 en tasques
permeten oferir propostes de treball molt
diferents segons el programa de cadascu.
Diferents temptatives permeten de fer, a poc
a poc, propostes més ben adaptades. Cal

que sigui un treball significatiu, amb un inici i

un final, de manera que tothom pugui

comprovar el sentit del que fa.

El pas a I'eficacia, mostrar-se a si mateix i als altres que s’existeix Gtilment, no
es fa rapidament. Es pot dir que el primer treball que ells fan és acceptar que al voltant
s’hi faci un treball. En una etapa posterior, es
tractara d’'assistir al treball, veure com es fa i
ser-hi tot el temps que es fa. Després vindran
els diferents graus de participacio i, durant
molt de temps, la persona amb autisme sera
algu que treballa amb un altre. De mica en
mica, els moments de presa de

responsabilitat seran cada vegada mes llargs

i definits.

Els usuaris d’aquest servei tenen reunions amb els educadors en comencar
cada setmana per fer la planificacio del treball i els divendres a la tarda per valorar els
resultats i percebre un estimul economic.

Els diferents tallers son els seguents:

e Granja: cria i engreix de xais i aviram, atencié i cura dels gossos i

recollida, registre i venda d'ous.
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Hort: plantacié, cultiu i collita, aprovisionament de la cuina del Mas i del
restaurant, i venda d’excedents a la botigueta del Mas i al mercat

setmanal a Banyoles.

Manteniment: tenir cura del jardi i de I'entorn de la finca i creacio i
muntatge d’estructures de presentacio a fires i mercats (la seva parada
va guanyar el Premi de Firestany 2004).

Paper: fer paper artesa, de mides, gruixos, textures i colors que es
demanen. A més, venda a diferents artistes de la comarca i a altres

interessants i separacio de deixalles per traginar-les als contenidors.

Manipulats de paper: creacio de diferents objectes de paper i decoracio

dels mateixos i fer capses per als productes de ceramica.

Ceramica: decorar, pintar i coure jocs de cafe, de te i d'esmorzar i altres

peces de ceramica.

Productes de cera: fer espelmes i altres objectes de cera.

Restaurant:

79



L'AUTISME

El restaurant és un local obert al pablic per dinar on els residents treballen a
la cuina com a ajudants o al menjador com a cambrers. També preparen
conserves, confitures, embotits...que vénen al mercat de Banyoles o al

restaurant mateix i ofereixen un servei de “catering”

A més, a Mas Casadevall hi ha una botigueta on es poden adquirir els
productes fets pels nois i les noies que hi viuen o hi treballen. Ells i elles sén també al
mercat els dimecres a Banyoles venent els productes resultants dels tallers que

realitzen.

Per poder cobrir al maxim les necessitats de les persones que fan Us dels seus
serveis, la Fundaciéo Mas Casadevall forma part de la Confederacion Autismo Espafia,
que agrupa a la majoria d"associacions i fundacions existents a I'Estat Espanyol
dedicades a les persones amb TEA d"Autisme Europa, i de I'Organitzacié Mundial pro
Autismo. A més, també esta associada amb APPS (a nivell de Catalunya i FEAPS a
nivell de I'Estat) que son les dues Federacions majoritaries que treballen en pro de les

persones amb discapacitat intel-lectual.
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4. CONCLUSIONS

Per concloure aquest treball, cal que comenci fent una valoracié general de la
meva experiencia que, finalment, ha resultat ser molt positiva. Al principi, em vaig
sentir molt perduda ja que, veritablement, gairebé es podria dir que no tenia cap idea
sobre el que era l'autisme. Aix0 em va suposar llegir molt i, finalment, aprendre molt,
sentir que m’havia superat a I'haver acabat el meu treball i, el més important, sentir-me

satisfeta de tota la meva feina.

Segons el meu criteri, no he assolit els meus objectius inicials siné que els he
superat ja que no creia que, realment, m’arribaria a esforcar tant per elaborar aquest
treball. Cal esmentar, pero, que en la realitzacio de la recerca m’he trobat amb moltes
dificultats atés que la majoria de la gent amb qui em vaig posar en contacte esta molt
enfeinada i et diuen, sense cap problema, que no tenen temps per parlar amb tu. A
hores d’'ara, encara estic esperant que em contestin totes les entrevistes que van
prometre retornar-me completades via e-mail i les trucades que van prometre que em

farien quan tinguessin una estona per parlar amb mi.

Per sort, finalment vaig acabar trobant un conjunt de persones que van estar
encantades de col-laborar amb mi en el meu treball i gracies a les quals ha sigut
possible la seva elaboracié. En part, totes les dificultats que he anat superant m’han
servit per adonar-me que el fet de tenir alguna mena de lligam amb les persones a les
quals demanes ajuda facilita molt la recerca. Sembla que si vius al mateix poble que la
persona que esperes que t'ajudi, si ella ha sentit a parlar de tu o si comparteixes
alguna aficié amb ella, sent I'obligacié o la necessitat d’ajudar-te. Poc a poc he pogut
comprovar que la gent coneguda o la gent de la Cerdanya s’han mostrat molt més

disposats a ajudar-me que la gent a la qual no m’unia res.

Ara, amb el treball ja finalitzat, puc concloure que els objectius del meu treball
han sigut, d'una banda, mostrar de quina manera és tractat el tema de l'autisme a la
nostra comarca i d’altra banda, incidir en la precarietat de recursos que s'ofereixen a
les persones que pateixen aquesta sindrome a Catalunya. Fent aquest treball, he sigut
conscient de la necessitat de que es produeixi una millora en I'atencié a les persones
autistes, sobretot a la Cerdanya, on no hi ha cap professional ni cap centre

especialitzat en aquest tema.
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A més, amb la realitzacié de I'estudi estadistic sobre la limitada oferta de
serveis per part dels centres i associacions catalanes, he arribat a la conclusié que,
veritablement, existeix una gran diferéncia segons la densitat de poblacié de cada lloc.
A nuclis superpoblats com Barcelona, tot i que el ventall de possibilitat no sigui
perfecte si que es pot dir que és molt millor que I'existent a nuclis molt menys poblats

com la nostra comarca, on la disponibilitat de recursos també és menor.

M’agradaria ressaltar, també, el fet que 'autisme és un tema molt abstracte,
ja que la majoria d'informacié que es pot trobar sobre aquesta sindrome és molt
ambigua: no es coneixen les causes, no té tractament, no s’estableixen unes pautes
fixes de comportament... i, finalment, aixd ha suposat una dificultat afegida a I'hora de
decidir quina informaci6 havia de fer constar en aquest treball i quina no era de profit

ates que provenia d’alguna font poc fiable.

En definitiva, trobo que el meu treball de recerca ha resultat ser una
experiéncia positiva ja que m’ha servit per aprendre molt i per demostrar-me a mi
mateixa fins on puc arribar si realment m’esforco. A més, el fet de fer aquest treball de
recerca, ha fet que m'adonés que, en realitat, no tothom és tan solidari ni té tantes
ganes d’ajudar com jo em pensava. Ara, i només ara que ja he acabat el treball, puc
concloure que els meus objectius han estat assolits i mencionar la satisfaccié que aixo

m’ha suposat a nivell personal.
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1. DRETS DE LES PERSONES QUE PATEIXEN AUTISME

11.

I1I1.

IV.

VI.

VII.

VIII.

IX.

CARTA DE DRETS DE LES PERSONES AMB AUTISME
(Adoptada pel Parlament Europeu el 9 de maig del 1996)

Les persones amb autisme tenen el ple dret de portar una vida

independent i de desenvolupar-se en la mesura de les seves possibilitats.

Les persones amb autisme tenen dret a I'accés a un diagnostic i a una

avaluacio6 precisa i sense prejudicis.

Les persones amb autisme tenen dret a una educacié accessible i

apropiada.

Les persones amb autisme (0 els seus representants), tenen el dret de

participar en cadascuna de les decisions que afectin al seu futur.

Les persones amb autisme tenen dret a un allotjament accessible i

adequat.

Les persones amb autisme tenen dret a accedir als equipaments,
assisténcia i serveis de suport necessaris per una vida plenament

productiva en la dignitat i en la independeéncia.

Les persones amb autisme tenen dret a rebre un ingrés o un sou que
sigui suficient per alimentar-se, vestir-se i allotjar-se adequadament com

també qualsevol altre necessitat vital.

Es un dret de les persones amb autisme el participar, en la mesura del
gue sigui possible, en el desenvolupament i en la gestidé dels serveis

existents destinats al seu benestar.

Les persones amb autisme tenen dret a accedir a consells i terapies

apropiats per a la seva salut mental i fisica, aixi com per a la seva vida
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XI.

XII.

XIII.

XIV.

XVII.

espiritual. El que significa que tinguin accés a tractaments i remeis de

gualitat.

Les persones amb autisme tenen dret a una informacio que respongui als
seus desitjos i a una feina adequada, sense discriminacio ni prejudicis. La
formacio i la feina haurien de prendre part de les seves capacitats i dels

interessos de l'individu.

Les persones amb autisme (0 els seus representants) tenen dret a

assistencia juridica i al manteniment total dels seus drets legals.

Les persones amb autisme tenen dret a I'accés dels mitjans de transport i

a la llibertat de desplacament.

Les persones amb autisme han de tenir ple dret a I'accés a la cultura, a
les distraccions, al temps lliure, a les activitats esportives i de poder

gaudir-los plenament.

Les persones amb autisme tenen dret a utilitzar i aprofitar tots els
equipaments, serveis i activitats posats a disposicié de la resta de la

comunitat.

Les persones amb autisme tenen dret a una vida sexual sense ser

forcats, fins i tot en el matrimoni, i a no ser explotats.

Es un dret de les persones amb autisme el no ser sotmesos a la por ni a
les amenaces d'un internament injustificat en un hospital psiquiatric o

qualsevol altra institucié tancada.

Les persones amb autisme tenen dret a no ser sotmesos a

maltractaments fisics ni de patir cap carencia en el fet de tenir-ne cura.

XVIII.Les persones amb autisme tenen dret a no rebre terapies

farmacologiques inapropiades o excessives.
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XIX. Les persones amb autisme (0 els seus representants), han de tenir dret a
'accés a la seva fitxa personal pel que fa a I'area medica, psicologica,

psiquiatrica i educativa.
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2. ENTREVISTA: CDIAP

Persona entrevistada: Carme Casals

Carrec dins el CDIAP: Psicologa i coordinadora

1. Qué és exactament el CDIAP?

Es un Centre de Desenvolupament Infantil i Atencid Preco¢ adrecat a la

poblacié de 0 a 6 anys de la comarca de la Cerdanya.

2. Per qui esta format aquest equip?

Estd composat per una neuropediatra, una psicologa, una logopeda, un
fisioterapeuta i, en teoria, per un treballador social. En el cas de la Cerdanya, pero, hi
ha una petita variacié en aquest equip atés que no comptem amb un treballador social
propi. Concretament, el nostre treballador social és el que treballa per a Serveis

Socials.

3. Quins son els casos que ateneu?

Aqui atenem a qualsevol infant de 0 a 6 anys que es trobi en una situacio de
risc psicologic, biologic o ambiental i, a més, a les families a les quals els preocupa

algun aspecte del desenvolupament o la crianca del seu fill.

4. Es aqui on es fa el seguiment dels casos d’autisme a la Cerdanya?

Si, perd només durant la primera etapa. Cal esmentar, perd, que aquesta
sindrome s’acostuma a incloure dins dels trastorns del desenvolupament o dels TGD,
ja que realitzar el diagnostic és molt complicat. A més, per elaborar aquest diagnostic,
al CDIAP usem la classificacié estipulada al DSM-IV per als nens de 3 a 6 anys i, per

als més petits, la classificacio diagnostica de 0 a 3 anys.

5. Per quines vies venen els nens i les seves families a buscar ajuda al
CDIAP?
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Els casos que arriben a aquest CDIAP, inclosos els casos d’autisme infantil,
poden venir de moltes vies: de sanitat, és a dir, de I'hospital de Puigcerda, de
psicolegs, d’especialistes privats...; de qualsevol escola de la comarca, de la llar
d’infants o directament de la familia.

Tots els casos compresos entre 0 i 6 anys que precisen atencio psicologica han

d’acudir a aquest centre atés que a I'’hospital no hi ha cap psicoleg de la petita infancia.

6. Quin procés es segueix amb un nen que pateix autism e des del moment
que arriba al CDIAP?

El primer que es realitza és una entrevista d’acollida amb la familia i, a
vegades, amb el nen. En aquesta trobada els pares expliqguen a I'equip psicoterapéutic
la seva situacio des de I'embaras fins al moment de I'entrevista i també l'estat actual
del nen. En aquesta primera reunio, als pares també se’ls explica el funcionament del
centre.

El seglient pas és la realitzacié d’'un seguit d’entrevistes diagnostiques en les
quals els especialistes del centre visiten el nen i I'avaluen per tal de poder fer un
diagnostic. En aquest pas el nen és visitat per tants professionals com calguin, tot

dependra de la dificultat del seu diagnostic diferencial.

El tercer pas és concertar una entrevista de devolucié en la qual s’explica a la
familia el diagnostic per al trastorn del seu fill i se’ls exposa també quin sera el pla
terapéutic a seguir. Evidentment, cada pla terapéutic s'adapta a cada nen en especial

ja que tots son diferents i tenen les seves propies necessitats.

L’dltim pas, i el més llarg, és el pla terapéutic en si. Aquest pla acostuma a
durar molts anys o, fins i tot en alguns casos, tota la vida. El CDIAP se n’ocupa fins als
6 anys i llavors el nen ha de continuar el pla des d'un altre centre. Normalment, aquest
pla terapéutic I'acostuma a fer tot sol el psicoleg pero, si el nen necessita I'atencio
d’algun altre membre del I'equip, també se li proporciona. En el cas de I'autisme en
concret, els nens acostumen a necessitar també una logopeda perque el llenguatge té
tendéncia a veure’s molt afectat per aquesta sindrome i, encara que el nen millori, una
persona autista sempre ha de continuar amb algun tipus de tractament ja que aquest

€s un procés molt llarg.
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7. Quan un nen autista deixa de ser atés pel CDIAP, qu i s’ocupa de fer el seu

seguiment?

A partir dels 6 anys, els nens afectats d’autisme passen a ser atesos per
I'hospital de Puigcerda, en concret pel psicoleg Victor Amigo, que se n'ocupa fins als
18 anys.

A partir dels 18 anys, la psicologa que se n'ocupa €s la Lidia Nosas que, a
més de portar el seguiment dels adults amb autisme, també s’encarrega de

proporcionar tractament terapeutic a les seves families.

8. Quins recursos s’ofereixen a la Cerdanya a persones amb autisme i als

seus familiars?

Depenen de cada cas en particular. Des d’aqui oferim la realitzacié d’'una
valoracidé i un diagnostic als infants, un tractament especific i individualitzat i un
seguiment de l'infant. A més, també oferim orientacio i assessorament a les families i a
la intervenci6é en programes de prevencio.

Aquest CDIAP, d'una banda, ofereix I'atencié de diferents professionals
depenent del moment i de la situacié de cada nen. La neurodloga, per exemple, només
ve un cop cada dos mesos perque no treballa per a I'hospital ni viu aqui.

D'altra banda, des d’aqui també oferim a les families la possibilitat de
demanar un certificat de discapacitat psiquica. Si la familia accepta la proposta,
I'assistent social envia la familia al CAD de Girona, és a dir, al Centre d’Atencié de
Disminuits, i alla es fa una valoracio de la gravetat de cada nen.

En cas de que se’ls concedeixi aquest certificat, les families reben petites
ajudes economiques i una vegada el tenen poden sol-licitar més recursos.

A més, per tal de facilitar I'escolaritzacié de cada nen, ens coordinem amb
totes les persones que tracten amb aquests nens a la Cerdanya i ens reunim

periddicament per posar en comu totes les nostres experiencies.

9. Actualment, tracteu algun cas d’autisme?

Només un nen.
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10. Es possible que n’hi hagin més a la Cerdanya i que el CDIAP no en faci

el seguiment?
Es perfectament possible, ja que la realitzacié d’'un diagnostic diferencial és

molt complicada i pot passar que, fins i tot, les families encara no s’hagin adonat que

el seu fill pateix algun trastorn.
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3. ENTREVISTA: Aula d’ educaci6 especial de I'escola Alfons |

Persona entrevistada: Lidia Vilalta

Carrec dins I'Alfons I:  mestra d’educacio especial i psicopedagogia

1. Quants casos d’autisme porteu? De quines edats?

Ara mateix portem dos casos: el d’'una nena de 9 anys i el d'un nen de 13 anys

gue, a més té associat retard mental.

2. De qué disposeu per atendre les necessitats especia  Is d’aquests nens?
De res en concret. Disposen del mateix que els altres nens d’educacio

especial. Aix0 si, a cada nen se li fa un programa individualitzat (Pl) i aquests dos

casos també en tenen un per cadascun que s’adequa al tipus de trastorn que pateixen.

3. L'escola els facilita el contacte amb una psicologa de manera gratuita?

No, aix0 es fa des de 'EAP (I'Equip d’Assessorament Psicopedagogic).

4. Quins sén els professionals encarregats de tractar amb aquests nens?
Ara mateix, a I'escola hi ha tres mestres d’educacié especial i entre les tres ens

repartim la feina de tots els alumnes amb necessitats educatives especials (NEE) i, a

més, hi ha dos educadores que també participen en I'educacié d’aquests nens.

5. Quines atencions requereixen per part vostra?
La veritat és que amb aquests dos alumnes has d’estar molt alerta perque a

vegades es posen agressius, per0 nosaltres ja estem preparades pel que pugui

passar. Jo sOc de les que creu que se’ls ha d’ajudar perd no protegir.

6. S'adapten d’alguna manera al curriculum de la resta de nens de la seva

edat? Es nota alguna millora?
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Els alumnes de la USEE (Unitat de Suport a I'Educacio Especial), si. La nena,
gue si que hi va, té com a grup referent el curs de tercer de primaria i hi acudeix per
fer-hi algunes classes (com educacio fisica o plastica) amb altres alumnes de l'aula
ordinaria. Aix0 si, sempre ha d’anar acompanyada d’'una mestra d’educacioé especial
pergue, encara que vagi a classe amb la resta de nens de la seva edat, ella no pot
seguir les classes que fan i necessita ajuda per poder assolir els seus propis objectius.
Basicament, la funcié d'incloure-la en un grup referent ordinari és que s'integri
socialment i estableixi relacions amb els altres nens.

El nen, en canvi, ho va a la USEE sin6 a la UEE (Unitat d’Educaci6 Especial) i,
per tant, no té cap grup ordinari de referéncia perqué no es creu possible que estigui

preparat per tenir-lo.

En el nen si que s’ha notat una millora i per aixd0 mateix és possible que I'any
gque ve passi a la USEE. A la nena li ha passat tot el contrari i €s molt probable que el

curs vinent la canviin i la posin a la UEE i deixi de tenir un grup ordinari.

/. Dugueu a terme alguna mena de terapia?

No, simplement estem preparades pel que pugui passar.

8. De quins recursos disposen aquests nens i les seves families a la

Cerdanya? Creus que és suficient?

A la Cerdanya aquests nens son atesos dels 0 a 6 anys pel CDIAP i, llavors,
passen al CSMIJ (Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil) a la vegada que sén atesos
per I'EAP, que és el grup que s’encarrega d’organitzar I'escolaritzacié d’aquests.
L’EAP elabora un dictamen, que és l'informe que nosaltres rebem quan un nen amb
NEE es matricula en aguesta escola.

A més, quan aquesta alumnes fan 21 anys, ja no poden continuar en aquesta
escola i, llavors, se’ls dona l'oportunitat d’acudir a la Fundacié privada Tallers de
Cerdanya, on realitzen diversos tallers i tenen la possibilitat de treballar com a

jardiners.

No, jo crec que soOn insuficients. Potser caldria que nosaltres rebéssim més

informacié per saber com tractar-los millor.
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9. Oferiu alguna mena de recurs des de I'escola?

Des de l'escola I'inica cosa que fem és assabentar als pares de I'existéncia
d’'unes beques que poden demanar i, si se les concedeixen, reben una petita ajuda
economica. Llavors, si decideixen sol-licitar-la, és 'EAP qui s’encarrega de fer totes les
tramitacions.

Per millorar-ho jo proposaria que hi hagués una millor coordinacié entre els
serveis de la Cerdanya, ja que es podria millorar I'atencié personalitzada que rep cada

alumne.
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4. ENTREVISTA: EAP

Persona entrevistada: Sandra Molina

Carrec dins 'EAP: Pedagoga

1. Queé és exactament 'TEAP?

- Es un Equip d’Assessorament Psicopedagogic.

2. Quiforma I'equip de 'EAP?

- Aqui a la Cerdanya esta format per un treballador social, una psicologa i una

pedagoga.
3. Quines so6n les seves funcions? A qui atenen?
- Les funcions de la psicologa i la pedagoga de 'EAP son les mateixes i en podriem fer

tres grups: atencié a I'alumnat, atencié a les institucions (CEIP, IES, Llars d’'Infants) i

atenci6 al sector (comarca de la Cerdanya Gironina).

FUNCIONS DE LA PSICOLOGA | DE LA PEDAGOGA DE L'EAP

ALUMNAT AMB NECESSITATS EDUCATIVES ESPECIALS (NEE)

- Avaluacio psicopedagogica i social de I'alumnat amb NEE sobre:
e context social i familiar
e competéencies de I'alumne/a

Identificacio
de les NEE

- Assessorament al professorat en la planificacio de la resposta educativa: pla d'atencio
individualitzada, adaptacions i modificacions del curriculum, intervencions en els diferents
ambits...

- Proposta de provisié de recursos especifics per a 'alumnat amb NEE.

- Derivacié d'alumnat amb NEE a serveis especifics i recursos externs.

Suport al professorat
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Seguiment

- Col-laboraci6é en el seguiment i valoracié de la proposta educativa per a l'alumnat amb
NEE.

- Seguiment de I'alumnat amb NEE al llarg de la seva escolaritat.

- Coordinacié amb els serveis i professionals del sector.

Orientacio

- Orientacié en I'escolaritzacidé o altres recursos formatius especifics per a l'alumnat amb
NEE.

- Orientaci6 per a la transicio a la vida adulta/insercié pre-laboral o laboral per a I'alumnat
amb NEE.

- Assessorament i orientaci6 a les families .

Informacié

- Elaboracié de documents i informes : dictamens, informes de modificacié curricular,
informes de derivacié UEC ...

INSTITUCIO ESCOLAR

Programes o

projectes

- Assessorament i/o col-laboraci6 en projectes o programes del centre (processos
d’inclusié de I'alumnat amb NEE; treball cooperatiu a 'aula...).

- Assessorament i/o col-laboracié en projectes o programes adrecats a l'alumnat i les
families (prevenci6 de I'absentisme; relacio families-escola...).

Organs i

equips
pedagogics

dels
centres

- Assessorament als organs de planificacié i organitzacié pedagogica del centre: CAD,
comissions socials de centre, comissions pedagogiques, equips docents, equips de
coordinacio...

- Coordinacié amb els professor/s de psicologia i pedagogia del centre.

SECTOR

Coordinacié amb

el sector

- Aportacié d’'informacio sobre els recursos i serveis del sector.

- Col-laboraci6é en la creacié d’'estructures participades: IES-families, IES-altres centres,
IES-Comunitat...

- Participacio en el treball en xarxes- Plans d'entorn.
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- Deteccié de necessitats i formulacié de propostes per a la planificacié de la resposta
educativa del sector.

Col-laboraci6 amb
I'administracié educativa

- Les funcions del treballador social son les seguents:

FUNCIONS DEL TREBALLADOR SOCIAL AL EAP

2. Realitzar l'avaluaci6 sociofamiliar de I'alumnat en situacié social i/o cultural desfavorida:

Els alumnes a avaluar seran proposats a través de I'Equip Educatiu™ i a través del full de demanda. El

procés d’'avaluacié podra constar de les seglients actuacions:

- Reunid6 amb l'equip de mestres per aclarir els termes de la demanda i recollir la informacio
necessaria. La familia sera informada pel tutor de la intervencio de I'EAP.

- Observaci6 dels alumnes en diferents contextos (aula, pati...) segons requereixi.

- Entrevista amb les families.

- Entrevistes amb altres professionals que treballin amb I'alumne.

- Reunié amb el tutor o equip de cicle per fer propostes d’actuacio i prendre decisions de forma
col-legiada.

- Derivacié i coordinacio amb d'altres serveis quan es consideri necessari.

6. Fer el seguiment de I'alumnat valorat en cursos anteriors o que s’ha incorporat al centre amb

informe técnic.

Es realitzara a través de les reunions amb I'Equip Directiu, tutors, entrevista amb la familia ... per aclarir els
termes de la demanda i recollir la informaci6é necessaria.
S’establira una coordinacié amb altres serveis implicats en I'atencié a aquests alumnes (Serveis Socials,

CDIAP, CSMIJ, Serveis psicopedagogics privats...).

7. Informar i assessorar les families que sol-licitin orientacié pels seus fills.
S’entrevistara la familia per concretar la problematica, a partir de la qual es realitzara la valoracié de

'alumne, la derivacié a d’altres serveis, I'aportacié d’'informacié sobre recursos educatius/sanitaris/socials,

14 Depenent del centre, poden ser tutors o equip directiu.
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la sol-licitud de beques i ajudes... quan s’escaigui.

8. Realitzar els informes per a l'alumnat amb NEE d erivades de situacié social o cultural
desfavorida.
Es seguira el seglient procés:
- Detecci6 a través de la Delegacié d’Educacié, Serveis Socials, centres escolars o per al-legacié
dels pares.

Valoraci6 sociofamiliar.

Procés d’orientacio als pares.

- Redacci6 de l'informe.

- Traspas oral de la informacié i preparacio de I'acollida de I'alumne.
La realitzacié d’aquests informes es pot donar en tres moments:

- Detecci6 del centre.

- Procés de preinscripcio.

- Escolaritzaci6 fora de termini.

9. Col-laborar en el procés de transicié de I'alumn  at dels centre d’Educacié primaria a 'ESO.
- Recollida d’informacio dels alumnes de sis€, en col-laboracié amb els tutors, a partir d’entrevistes
amb els alumnes i amb les families.

- Col-laboracié amb els tutors per completar els informes basics.

4. Tracteu algun cas d’autisme? De quina manera?

- Nosaltres des de I'EAP no fem cap tractament, pero si que n’estem atenent en
'actualitat: fem el seguiment de dos casos d’autisme amb retard cognitiu. En
aquests dos casos el que fem és el seguiment amb els professionals del CSMIJ
(tan en la part de conductes preocupants, la part farmacologica...) i
'assessorament a les mestres d’educacio especial i a les educadores.

Amb un d’ells ens hem proposat de fer incis en el treball del llenguatge i de
la comunicaci6 amb el que també estem fent un treball amb una logopeda
privada i amb la logopeda del CREDA. Pensa que aix0 suposa una coordinacié
amb molta gent (mestres del CEIP+ educadores + Logopeda+ CREDA + EAP)
i establir pautes de treball conjunt, ja que és important treballar en una mateixa
linia. També suposa la proposta de la provisié de recursos especifics (beques,
provisio de personal, ajudes per pagar activitats escolars com la piscina...).

A T'altre alumne se li ha realitzat una avaluaci6 fisioterapeutica, el que ha
suposat que pugeés una persona de Girona a fer-li una valoracié dels isquios ja
gue, moltes vegades, els autistes tendeixen a caminar de puntetes amb el que

moltes vegades els isquios se’ls hi queden curts.
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També fem entrevistes amb les families per veure com estan, si hi ha
alguna cosa que els preocupa, si hi ha canvis importants...

Aquests dos casos son els més evidents i que tenen el certificat de
disminucio, sén nens amb dictamen. A més, hi ha dos casos més que tenen
trets autistes. Amb aquests alumnes el que estem fent és assessorar al
professorat per treballar i reconduir determinades conductes que els
preocupen (aixd suposa observacié a l'aula per valorar qué el pot distorsionar i
provocar determinades conductes, coordinacié amb el CSMIJ, coordinacié amb

pediatria...) i treball amb la familia.

5. L’EAP engloba casos de tota la Cerdanya o només els d’alguns municipis?

- Engloba casos de la Cerdanya Gironina, o sigui, Ger, Bolvir, Llivia, Puigcerda i Alp,

que és on hi han els CEIP, IES i les llars d'infants.

6. Quins recursos oferiu des d’aquest centre per atend re les necessitats d’'una

persona autista? (o oferirieu si hi hagués algunca s)

- Tramitaci6é de beques i ajuts, provisio de personal a les USEE o a les UEE.
- Derivaci6 al CDIAP, al CSMIJ o a Salut Mental.

7. Coneixeu de quins recursos pot disposar, a tota la Cerdanya, qualsevol

familia amb un membre que pateix aquesta sindrome?

- Si és menor de 6 anys queden atesos per CDIAP i si sén majors de 6 anys son
atesos pel CSMIJ. En I'ambit escolar a la Cerdanya, pels casos més greus nomeés
disposem d’'una UEE que té una mestre d’educacié especial i una educadora. Aquesta

unitat d’educacio especial equivaldria a un centre d’educacié especial.

8. Creus que son suficients? Qué proposaries per millo rar la situacié o que

canviaries?
- En aquesta UEE actualment només hi ha tres alumnes, i se’ls atén molt bé ja que la

ratio alumne/mestre ho permeti les mestre tenen una molt bona predisposicio i fan un

molt bon treball, perd crec que no és el suport més optim ja que aquests nens en un
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centre especial per autistes, on els que els tracten son especialistes en el treball amb
autisme, tenen una evolucié més bona.

Proposaria que, tal com per a deficients visuals s’ha creat el CRE o com per les
persones sordes i amb dificultats de llenguatge s’ha creat el CREDA, que es pogués
crear un organisme que els assessorés amb recursos i professionals especifics de

'autisme.

9. Teniu coneixement de quants casos d’autisme hi ha a la Cerdanya o de

quants estan registrats?

- Tenim dos casos registrats.
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5. ENTREVISTA: Cas practic d’autisme a La Cerdanya

Persona entrevistada: _ Nuria Segala (mare de la persona autista)

Lloc: Saneja (Cerdanya)

Cas d’autisme: - NOM: Victor Sufié
- EDAT: 24
- DIAGNOSTIC: autisme amb trets psicotics

1. Quan us vau adonar que el vostre fill patia un TGD? Que us ho va fer

pensar i a on vau acudir en busca d’ajuda?

Cap a l'any i mig.

No actuava com els altres nens. Anava molt més endarrerit en el tema de
caminar, gatejar...

Vam haver de ser nosaltres els que anavem als metges a dir-lis que al nen i
passava alguna cosa i els metges ens deien que era normal, que si nho feia alguna
cosa amb un any i mig ho faria amb dos. Vam anar a molts llocs fins que vam anar a
una neurodloga que venia a Puigcerda i ens va dir que passava alguna cosa i, a partir
d’aqui, ja van comencar a fer-li proves i el van diagnostica d’autisme. Per part de la

gent del poble, pero, no ens va ajudar ningd, ens vam haver d’espavilar nosaltres.

2. Un cop vau saber que el vostre fill patia autisme, com ho vau afrontar?

Em vaig dir: “Doncs, m’ha tocat a mi”, no pots fer-hi res. Ens ho vam prendre
molt bé i com que és una cosa que ja vas veient, ja te'n vas fent a la idea. No és una

cosa que vingui de sobte.

3. Des del moment del diagnostic, quins han sigut els passos del Victor?

Des dels dos anys havia anat a psicologues, pero ara ja no hi va. No tinc clar
que li fessin res, pero jo em quedava meés tranquil-la. També el vaig portar a heurolegs
i a altres metges fins que vaig decidir que ja estava bé de remenar-lo i que si era
autista, era autista i ja esta. Vaig decidir que si es trobava malament el portariem al

metge com tots pero ja esta.
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Ara va amb una logopeda, perd com que no parla ni diu res no és que l'ajudi
gaire. Basicament mira si pot treure-li algun so i també li ha fet un llibret on surten fotos
de la familia, els companys, menjar, colors i roba, entre d'altres, i es comunica
senyalant les fotografies. Aquest llibret també va bé en el cas de que es perdi perque
hi surten totes les seves dades personals, pero jo dubto que aixo passi mai perqué en

Victor té un sentit de la orientacié molt bo i molta memoria fotografica.

4. Ha rebut alguna ajuda economica o de qualsevol altr e tipus?

Em sembla que ens donaven 30€ al mes, pero ja fa anys, i la quantitat depen
del grau de discapacitat que té, tot i que aixo és molt dificil de dir.

De psicolegs gratuits tampoc li han ofert. Pots demanar beques pero, encara
que te les concedeixin, t'ajuden molt poc ja que s’ha de pagar tot, la logopeda inclosa.

Els 30€ al mes no ens han servit de res, només servien per pagar una hora
amb la psicologa. Potser algun any li han donar una beca per a la logopeda, perd em

van dir que li treien perque em van dir que hi havia gent que la necessitava més.

5. Creieu que els recursos que se li han ofert son suf  icients?

No, en absolut. Des del meu cas en concret, a hosaltres no ens han ajudat

practicament en res.

6. Actualment, quina és la seva situaci6? Encara neces  sita tractament médic

0 ajuda psicologica?

Va al centre de terapia ocupacional i alla fan paper reciclat, jardineria, tenen
cura d'un hort... Hi va com si fos una escola: de dilluns a divendres i en horari escolar.

No, hi ha autistes que els necessiten, pero ell no. A més, de salut esta molt bé.

7. Com porta tota la familia ara la situaci6? Algun me  mbre ha necessitat

suport psicologic per afrontar millor la situacio?

Bé. Un va a treballar, I'altre se’'n va a la universitat, I'altre va a I'escola i ell
se’n va als tallers. Ell és un més.
No. Potser si que si és fill Unic pots acabar una mica boig, perd havent-hi

tres fills a radere, doncs no.
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8. Creieu que ha experimentat una millora amb el temps 2 En quin sentit?

Si, bastant. Hi ha molts autistes que s’autolesionen, pero tot aixo ell ja ho ha
anat deixant. Ell és molt tranquil i potser s’esvera algun dia, perdo normalment ell fa la
seva vida. Li agrada fer sempre el mateix i si ho fa no hi ha cap problema.

Ell s’aixeca, se’'n va al taller i, quan torna, es posa a mirar dibuixos animats a
la televisié una estona o va a I'ordinador i busca coses de Disney per Internet. Si hi ha
videos o fotografies, se’ls mira. Li encanta i ja s’espavila ell tot sol. S’ho busca tot ell i
és forca independent ja que no pateix un autisme gaire profund. Per exemple, es

vesteix tot sol i si vol alguna cosa s’espavila i I'escriu.

9. Com a persona que pateix autisme, qué el caracterit ~ za?

Li agrada fer sempre el mateix i no suporta que li trenquin la seva rutina. Si a
vegades canviem alguna cosa li hem dexplicar molts cops fins que ho acaba
assumint. Per exemple, si canviem la posicié d'una taula ell es pot passar dies tornant-
la a col-locar com estava abans fins que es resigna i s’acaba conformant amb el canvi.
O, també, quan anem de vacances, hem de passar de passar sempre pel mateix

carrer perque sino6 s’enfada i comenca a picar de peus, a tirar coses...

10. Finalment, com resumirieu tota I'experiéncia que es  teu vivint? Queé és el

més maco? | el que menys us ha agradat?

Home, preferiria que la visqués un altre, la veritat. Pero dintre de tot ho
acceptes i dius: “ Es aixi, és el que hi ha i no pots fer-hi res”. Ens ho prenem

positivament.
Home... maco.. la veritat, res. Bueno, el millor és que hem apres a tenir molta

paciéncia. | el pitjor és que saps que és per sempre, que no té cura i que sempre n’ha

de tenir cura algu, pero no ens fa res.
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6. ENTREVISTA: Fundacio tallers de Cerdanya

Persona entrevistada: Enric Carmona

Carrec a la fundacié : Director

1. Que és exactament la fundacio tallers de Cerdanya?

Es una entitat privada de naturalesa permanent i de caracter benéfic

d’assisténcia, sense finalitat lucrativa.

2. Es tracta d’'una fundacié privada o publica? En cas de que sigui privada,

quin és el cost mensual que suposa per a un dels se  us beneficiaris?

Es privada i les persones ateses no paguen cap tipus de quota.

3. Qui es pot beneficiar d’aquests tallers (edats mini mes i maximes,

poblacions, Unicament persones amb necessitats espe cials...)?

Totes aquelles persones amb algun deficit intel-lectual, adultes i que

resideixin a la comarca de La Cerdanya.

4. Qui hi treballa i quines finalitats té la fundacio?

Treballen un equip de professionals: psicolegs, treballadores socials,
personal d’atencio directa, administratius.

Té tres finalitats basiques:

- Portar la gestio i administracié temporal, transitoria o definitiva i crear

centres especials de treball, centres ocupadors d'iniciativa social.

- Aixi com els seus serveix complementaris i tots aquells altres que
puguin resultar d’interés i que tindran per objecte: promoure, potenciar i
vetllar per una plena integracié laboral i social, educacié assistencia i

recuperacio de les persones amb discapacitats.
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- També vetllar per la defensa dels problemes i interessos de les
persones discapacitades a fi i efecte de promoure la seva total i plena
integracio dins la societat, i a tal efecte, podra promoure i organitzar tota

mena d’activitats culturals, recreatives i de lleure, per a les mateixes.

5. Quins recursos oferiu, en concret, a persones que p  ateixen autisme?

Oferim un servei de terapia ocupacional, on treballen persones amb una
capacitat productiva limitada i no permeten una contractacié laboral i, en aquest servei,
dediquen part del temps a realitzar activitats d’ajustament personal. Aquestes activitats
tenen com a objectiu millorar 'autonomia de la persona i potenciar les seves habilitats,
tenint en compte el seu entorn natural més proper. L'objectiu del treball no és la
produccié siné poder assolir un resultat material de qualitat.

També oferim una connexié amb un centre especial de treball, una organitzacio
empresarial la finalitat de la qual és la creacié de llocs de treball estables, adequats a
la situaci6 i a les limitacions de la persona amb discapacitat. L'area d’activitat és la

jardineria.

6. Com tracteu un cas d’autisme des del moment que arr  iba a la fundacio i

quina metodologia seguiu?

El tractament dels casos d'autisme del centre és igual que el de la resta, i la
metodologia també: nosaltres realitzem un programa general individual per cada cas,
contemplem totes les caracteristiques de l'individu i, en referéncia a aquest programa,
desenvolupem un de més especific per treballar tots aquells aspectes més inherents
de la persona; en el cas de les persones amb caracteristiques autistes, els especifics

sobre aquest trastorn.

7. Quina ha sigut I'evoluci6 del cas amb trets autiste S que assisteix al taller?

Cal tenir present que les persones ateses son adultes i que la nostra feina és,
primordialment, mantenir tots els ambits apresos i reforgcar aquells que no estan del tot
assolits, mitjancant les terapies ocupacionals relacionades amb sistemes de treball a la
vegada que reforcem tots els habits socials. Aquesta evolucié esta supeditada a I'edat,
conforme la persona es fa gran costa més que es mantingui i els seus trastorns

s’accentuen.
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8. Finalment, com resumirieu la vostra experiéncia al taller?
Bona pregunta. Després de trenta anys treballant en aquest sector continuo

pensant que no la canviaria per res del mon. Per nosaltres cada persona atesa

representa el poder donar-Ili alld que necessita per ser un més.
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7. LUESPECTRE AUTISTA

L'espectre autista és el nom referit a un conjunt de simptomes del

desenvolupament i al comportament que resulta de certes combinacions de trets

autistes. Tot i que alguns d’aquests trets es manifesten en una gran part de la

poblacié, algunes persones hereten o manifesten més trets autistes alhora que

d'altres.

DIMENSIONS DE L'ESPECTRE AUTISTA

1. Aillament complet. Cap llag amb persones especifiques. De
vegades, indiferenciacié davant de persones o coses.

2. Impressié d'incapacitat de relacio, pero vincle amb alguns

1. Trastorns P Pa b 9
N adults. No amb els iguals.

qualitatius de . S : . -

a relacié 3. Relacions induides, externes, infreqlents i unilaterals amb
, iguals.

social L . . < g

4. Alguna motivacié a la relacié amb iguals, pero dificultat per
establir-la per manca d'empatia i de comprensid de
subtileses socials.

1. Absencia de comunicacid, entesa com una relacid
intencionada amb algu sobre quelcom.

2. Activitats de demanar mitjancant I'Us instrumental de les

2. Trastorns persones, pero sense signes.

de les 3. Signes de demanar. Només hi ha comunicacio per canviar el

funcions mon fisic.

comunicatives 4. Us de conductes comunicatives de declarar, comentar, etc.,
gue no només busquen canviar el mon fisic. Sol haver-hi
escasses declaracions internes i comunicacio poc reciproca i
empatica.

1. Mutisme total o funcionals (aquest ultim amb emissions
verbals no comunicatives).

2. Llenguatge predominantment ecolalic o compost de paraules
soltes.

3. Trastorns . . T L, - R

3. Hiha oracions que impliquen creacio formal espontania, pero

del llenguatge . : .
no arriben a configurar discursos o converses.

4. Llenguatge discursiu. Capacitat de conversar amb
limitacions. Alteracions subtils de les funcions comunicatives
del llenguatge.

1. Absencia completa de joc simbolic o de qualsevol indici
d’'activitat imaginativa.

: 2. Jocs funcionals elementals induits des de fora. Poc
4. Trastorns i . .
o espontanis, repetitius.
limitacions de T . o :
: o 3. Ficcions estranyes, generalment poc imaginatives i amb
la imaginacio o . AP .
dificultats per diferenciar ficci6 i realitat.
4. Ficcions complexes, utilitzades com a recurs per aillar-se.

Limitades en continguts.
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1. Estereotips motors i simples (aleteig, balanceig, etc.)
2. Rituals simples. Resisténcia a canvis minims. Tendéncia a
5. Trastorns seguir els mateixos itineraris.
de la 3. Rituals complexos. Llag excessiu i estrany a certs objectes.
flexibilitat 4. Continguts limitats i obsessius de pensament. Interessos poc
funcionals, no relacionats amb el mén social en sentit ampli, i
limitats a la seva gamma.
1. Predomini massiu de conductes sense proposit.
2. Activitats funcionals molt breus i dirigides des de fora.
6. Trastorns 3. Conductes autonomes i prolongades de cicle llarg, el sentit
del sentit de de les quals no es comprén bé.
I'activitat 4. Assoliments complexos pero que no s'integren en la imatge
d'un jo projectat en el futur. Motius d’assoliment superficials
externs, poc flexibles.

A la part més baixa i més greu de l'espectre es troba I'Autisme de baix
funcionament o Autisme de Kanner, que es caracteritza per profundes discapacitats en
varies arees. A la part més alta i, per tant, menys greu de I'espectre es troba I'’Autisme

d’alt funcionament i la Sindrome d’Asperger.

Al Manual Diagnostic i Estadistic _dels trastorns DSM—IV
. - ., .- Manual
mentals (DSM-IV) i a la classificacio estadistica diagnéstico
internacional de malalties i altres problemes de salut Veztea(l’ésst'co
(CIE-10), els trastorns de l'espectre autista (TEA) es trastornos

mentales

classifiquen com a trastorns generalitzats del

desenvolupament (TGD).

Manual que s’usa actualment per
A la practica, trastorn de l'espectre autista i elaborar els diagnostics d’autisme

trastorn generalitzat del desenvolupament sén sinonims,

pero cal realitzar una distincio. TGD es refereix als desordres del desenvolupament
psicologic i de la conducta, que abasten moltes arees de funcionament: llenguatge i
comunicacio, habilitats d’autoajuda, coordinacié motriu, funcié executiva i assoliments
académics. La categoria nosologica de TGD comprén sindromes que, etiologicament,
poden no tenir cap relacié amb l'autisme, essent el comportament autista nomeés una

part del trastorn.
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