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CAPITOL 1
PRESENTACIO

1. Motivaci6 autobiografica

Actualment el sistema educatiu avancga cap a I'educacio inclusiva. En aquest
cami ha assolit éxits notables. Cal replantejar el paper que juga en aquest
aven¢ una part important del sistema educatiu constituit pels centres

d’educacié especial.

Considero que en aquests moments de canvi cal construir una nova cultura de
la diversitat i la inclusié on es valorin i es respectin les diferéncies de I'ésser
huma i, en aquest cas, de I'alumnat que presenta trastorns d’espectre autista
(TEA).

Els interessos que m'han empés a endinsar-me a treballar i investigar en el
camp de l'educaci6 especial i de la salut mental amb un alumnat que presenta
trastorns d’espectre autista i a capbussar-me en les profunditats del malestar
sense renunciar a estudiar i a investigar sén cercar respostes a les preguntes
dels pares sobre:

- Quin és el millor tractament per al meu fill?

- A quina escola pot anar?

- Per qué el nostre fill té trastorns d’espectre autista?
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Les preguntes dels mestres de I'escola ordinaria sobre:

- Que faig amb un alumne d’aquestes caracteristiques entre 20
alumnes?

- En quin tractament es pot confiar?

- Quina modalitat d’escola és la més adient i quins tractaments
especifics rebran?

- Escola Inclusiva? ... ordinaria? ... d’educacio6 especial?... o
escolaritzacié compartida?

Les preguntes dels mestres de I'escola d’educacioé especial:
- Com ensenyar a un alumne que no vol aprendre?
- Com apaivagar el malestar de I'alumne?
- Com motivar-lo perqué aprengui?

- Com integrar-lo en el seu ambit?

Els meus interrogants:
- Qui treballa els aspectes psicologics per constituir el subjecte?
- Com assolir la inclusié amb alumnes de TEA?
- Com acompanyar les families dels alumnes amb TEA?
- Quina és la modalitat més adient per als amb alumnes de TEA?
- Quin son els limits de I'escolaritat compartida?
- Com integra I'escola els aspectes de salut mental?

So6n preguntes que demanen respostes educatives i terapéutiques ben
fonamentades. Cal estudiar a fons els avantatges i els inconvenients de cada
modalitat i conéixer el perfil del subjecte, de la familia i el seu entorn per valorar

les diferents possibilitats.

Al llarg dels 30 anys que fa que treballo en una escola d’educacié especial, on
hi ha escolaritzats alumnes amb trastorns d’espectre autista, he estat testimoni
de l'evoluci6 d’alumnes i families i he escoltat les preguntes que molts
professionals s’han plantejat. La motivacié que m’ha empés a realitzar la tesi és
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donar veu i posar en paraules el treball i la recerca que es realitza dia a dia

amb alumnes amb trastorns d’espectre autista.

Els alumnes que presenten TEA generen conflictes i malestar a les escoles
d'educacié especial i d'educacié ordinaria i sén els educadors i mestres qui
pateixen més directament les consequencies d'aquestes situacions a les

escoles; i els pares i germans, en 'ambit familiar.

L'alumnat d'aquestes caracteristiques crea un gran desconcert dins les aules i
en el claustre. No es troben eines suficients des de I'ambit escolar i terapéutic
que ofereixin respostes i estrategies adequades per posar ordre al gran
desordre pulsional que els empeny.

L'interés per trobar respostes davant de certes dificultats permet obrir clivelles i
descobrir vies accessibles, que obren camins vers el mén simbdlic i de la llei on
ens és dat conviure. Aquest recorregut implica formacié continuada i un desig
decidit a seguir treballant i cercant respostes al malestar, per assolir I'objectiu
de l'educaci6 inclusiva i on es respecti la diversitat. El doctor Lopez Melero

explica el concepte de diversitat de la seglient manera’:

La Cultura de la Diversidad no consiste en el sometimiento (integracion) de las culturas
minoritarias a las condiciones que le imponga la cultura hegemonica, sino justamente
en todo lo contrario, que la cultura de la diversidad exige que sea la sociedad la que
cambie sus comportamientos y sus actitudes respecto a las personas excepcionales

para que éstas no se vean sometidas a la tirania de la normalidad.

Els diferents noms —"centre”, “institut”, “escola” o “col-legi"— que han rebut les
institucions que atenen alumnes d'educacié especial, responen a diferents
conceptes de cuidar i d'educar. EI nom de “centre” o “institut” diferenciava
aquestes institucions de I'ambit escolar i les acostava a una atenci6é social o
meédica. L'Us dels termes “escola” o “collegi” es generalitza quan

’Administraci6 educativa assumeix la inclusi®6 com eix fonamental de la

! Lépez Melero, M. (2001). Escuela Publica y Cultura de la Diversidad: Un compromiso
con la accién. En J. M. Sancho (Coord.), Apoyos digitales para repensar la educacion
especial (pp. 213-245). Barcelona: Octaedro. (Pagina 214).
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integracié dels alumnes amb necessitats educatives especials. El concepte
d’escola esta relacionat amb la col-lectivitat que ensenya i educa, on els
alumnes poden aprendre, i on els docents confronten la praxi amb la teoria. En
el camp de l'educaci6é especial aviat trobem el llindar del que és educable i
porta a eixamplar els recursos; més encara amb els alumnes amb TEA, ja que
cadascun d’ells apren de manera particular. Per aixd €s necessari introduir més
discursos a les escoles d'educacio especial, el de la salut mental, la logopédia,
la fisioterapia i el del treball social, que permetin crear les condicions per
educar i per ensenyar. Aixi mateix, cal un dialeg continu amb les families i els
entorns més propers, com centres d’atencié primaria, centres de salut mental,

esplais, ludoteques, etc.

L’any 1980 vaig comencar a treballar com a psicologa a I'Escola Publica
d’Educacié Especial Alba de Reus. La titularitat correspon a la Diputacié de
Tarragona i acull alumnes d’ambit comarcal amb diferents discapacitats: retard
mental, paralisi cerebral, pluridiscapacitats, TEA, trastorns generalitzats del
desenvolupament. Inclou edats compreses entre tres i vint-i-un anys i amb
diferents modalitats d’escolaritzacié: escolaritat ordinaria, escolaritat
compartida, i aprofitament de recursos (alumnes que van al centre només per

beneficiar-se d’'un servei especific: logopedia, psicologia, fisioterapia).

En aquests anys he pogut constatar el canvi de paradigma de I'educacio
especial, que ha passat d’'un concepte assistencial i médic a una dimensié
educativa i inclusiva en la societat. Els fets més significatius han estat:

- El pas d’'un model medicoassistencial a un model educatiu i terapéutic,
dirigit a la integracid i inclusio escolar, social i laboral.

- Laformaci6é de mestres en la nova especialitat d’educacié especial.

- La formaci6é d’educadors especialitzats.

- Laincorporacié dels llicenciats en pedagogia terapeutica.
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- L’adopci6 del curriculum ordinari de les diferents etapes educatives, com
a marc de referéncia a les escoles d’educacié especial®.

- La creacié de les Unitats de Suport per a 'Educacié Especial (USEE).

Personalment, he realitzat al llarg d’aquestes tres decades una formacio
continuada en aspectes educatius i de salut mental i m’han acompanyat molts
alumnes, professionals i pares que m’han encoratjat, dia a dia, a seguir
treballant i estudiant.

Un dels grups que m’ha ajudat a reflexionar ha estat la trobada de psicolegs de
les escoles especifiques a Catalunya. Sé6n un testimoni del bon treball
interdisciplinar entre els departaments d’Ensenyament i de Salut, on
professionals de diferents disciplines dialoguen i cerquen respostes amb els
alumnes que presenten TEA. Realitzaven reunions mensuals, a la seu de la
Federaci6 Catalana pro Persones amb Disminucié Psiquica (APPS), a

Barcelona, i aquest intercanvi va tenir consequencies molt importants.

Una altra bona trobada va ésser formar part del grup de treball organitzat pel
Servei Catala de la Salut, on conjuntament amb diferents professionals dels
ambits de Benestar, Ensenyament i Salut, es va elaborar el seglient document:
Serveis de salut mental en els centres d’educacio especial. Necessitats i
programes d'atencio als nens amb autisme i psicosi. Aquest és el titol del
document elaborat per definir quins sén els serveis de salut mental que s'han
de prestar en els centres d'educacié especial tenint en compte: els criteris
diagnostics, de pronostic i les necessitats d'atencié psiquiatrica i psicologica de
la poblacié infantojuvenil amb psicosi i autisme amb necessitats educatives
especials®. Hi ha diferents propostes per desenvolupar, i depén molt de I'ambit
territorial, de les col-laboracions amb els Centres de Salut Mental Infantil i
Juvenil i amb hospitals de dia.

2 Miscel-lania, Escola Alba 25 anys (2006). Diputacié de Tarragona, p. 43.

% Servei Catala de la Salut (1997). Serveis de Salut Mental en els Centres d'Educacid
Especial; Necessitats i programes d'atencio als nens amb Psicosi i Autisme.
Barcelona: Area Sanitaria.
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Posteriorment s’han publicat diferents dossiers i llibres, tan des del
Departament d’Educacié com des del de Salut, com per exemple L’alumnat
amb trastorns generalitzats del desenvolupament: l'espectre autista i les
psicosis *. | el dossier del Servei Catala de la Salut de les Recomanacions per
l'atencié dels trastorns mentals greus en la infancia i [l'adolescéncia’.
Actualment existeix un mosaic de serveis amb diferents possibilitats de crear

Xxarxa.

Un estimul important per emprendre la tesi va ésser el programa de doctorat:
Salut mental en l'assisténcia primaria especialitzada, impartit per la facultat de
Medicina i Ciéncies de la Salut de la Universitat Rovira i Virgili de Tarragona.
Quan vaig obtenir la suficiencia investigadora, vaig iniciar el projecte de tesi
doctoral, aixd era I'any 2000, perd durant una decada he realitzat un llarg

itinerari.

Tenia la tesi inscrita a la Facultat de Medicina de la Universitat Rovira i Virgili i
la dirigien dos directors, el doctor Antonio Infante Fuentes de la Facultat de
Medicina de Reus i la doctora Juana M. Sancho Gil de la Facultat de
Pedagogia de la Universitat de Barcelona. La vaig iniciar amb entusiasme
perque introduia un moment de reflexié a la practica i em permetria investigar
en el camp de I'educacié especial i la salut mental. Perd per circumstancies
personals, es va quedar al calaix, ben classificada. Quan la vaig recuperar, vaig
decidir inscriure-la a la Universitat de Barcelona, en el programa Educacio i
Societat de la Facultat de Pedagogia. Ara m’adono que el meu recorregut

personal és el mateix que han realitzat les escoles d’educacié especial.

El titol de la tesi, Escolaritat Compartida de I'alumnat amb trastorns d’espectre

autista a Cataluny;a va ésser escollit perquée podia afavorir la inclusié d’aquests

* GARANTO, J.; PEREZ, P. (2003). L’alumnat amb trastorns generalitzats del
desenvolupament: l'espectre autista i les psicosis. Generalitat de Catalunya,
Departament d'Ensenyament, Documents d’educacié especial.

® Consell assessor sobre assisténcia psiquiatrica i salut mental (2003). Recomanacions
per a l'atencio dels trastorns mentals greus en la infancia i 'adolescéncia. Barcelona:
Generalitat de Catalunya.
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alumnes als centres ordinaris i, al mateix temps, garantia rebre els tractaments
especifics a les escoles d’educacié especial. S’obrien aixi més portes a la
integracio i la inclusié. Aquest fet oferia a les families poder donar-se un temps
per elaborar el trastorn d’espectre autista del seu fill/a i possibilitava rebre una

escolaritzacié més inclusiva en el seu entorn.

A partir d’aquests interrogants i recorreguts en els temps, vaig definir I'objecte
d’estudi.

2. Recorregut i estructura de la recerca

En primer lloc presentaré I'estructura de la recerca, que ha estat elaborat en un
periode cronoldgic de deu anys i en diferents temps personals. Finalment m’he
autoritzat a reescriure la tesi, incorporant el saber que ha anat fent posit al llarg
dels trenta anys de dedicacié professional a 'educaci6 especial.

Trobar la metodologia que enllaci el concepte d’escolaritat compartida amb el
concepte de I'alumnat que té trastorn d’espectre autista, €s un maridatge dificil
de combinar. Per fer-ho més digerible cal un dialeg constant entre els diferents

sabers: educatius, psicologics i socials.

Cal establir uns objectius i una metodologia, perqué és facil poder-se perdre, 0
bé entrar en camins sense sortida; per evitar aquests perills, he seguit les
petjades dels objectius especifics, emmarcats en la metodologia des d’on es
derivara la meva hipotesi de partida.

La hipotesi de partida proposa que I'escolaritzacié compartida és una modalitat
que afavoreix la participacié i la inclusi6 d’alguns alumnes amb trastorn
d’espectre autista i que coordina els tractaments educatius i terapéutics tot

construint una nova cultura de la diversitat.
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El objectius especifics d’aquesta recerca son:

e |dentificar i descriure el perfil dels alumnes diagnosticats de trastorns
d’espectre autista que poden beneficiar-se de I'escolaritat compartida.

e Explorar les caracteristiques que haurien de tenir les escoles d'ambdés
tipus per poder atendre aquests alumnes.

e Analitzar i orientar la formacid, el suport i els recursos que cal
proporcionar als mestres i professionals que atenen directament aquests
alumnes.

e Esbrinar els avantatges i detectar els possibles inconvenients que pot
suposar als alumnes i a llurs families aquesta modalitat.

e Contribuir a la millora dels procediments i instruments de treball per dur a
terme I'escolaritat compartida.

Per poder explorar les diferernts dimensions que impliqguen aquests objectius,
pas a pas vaig elaborar un seguit de questionaris i vaig escollir la poblacié que
volia estudiar. Em va portar el seu temps decidir el nombre d’entrevistes que
calia fer per cada un dels alumnes i finalment vaig resoldre mantenir trobades
personalitzades amb els tutors d’ambdés tipus d’escoles (mestres d’escola
ordinaria o d’educacié especial i professors d’institut), amb els especialistes
(professionals de I'EAP, psicolegs, psiquiatres), amb els pares i quan ha sigut
possible, amb els subjectes.

Aquesta investigacio obre un espai de reflexié i vol escoltar la veu dels diferents
implicats, per poder aportar i consolidar noves modalitats d'escolaritzacioé per
als nois i noies amb TEA, amb [l'objectiu que puguin ésser considerats
ciutadans amb ple dret a I'educaci6 i a la salut mental, aixi com per tal que
puguin ampliar el seu ventall de possibilitats en les competéncies i en els
ambits educatiu, d’estabilitzaci6 emocional, comunicacid, socialitzacié,

expressio, aprenentatges, autonomia i d’habilitats socials, i aixi poder contribuir
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al desenvolupament de I'auténtica cultura de la diversitat, afavorint I'acceptacio
de la diferéncia, la integracio i la cultura de la inclusié.

Aquest informe esta dividit en vuit capitols. En el primer capitol s’explica la
motivacioé personal i el procés d’escriptura de la tesi, és on es plantegen els
diferents interrogants i es marquen les fites per on es fara el recorregut del

projecte.

En el segon capitol és on es formulen les fonamentacions teodriques de
'espectre autista que presenten alguns alumnes; considero important plantejar
la diacronia del concepte, els criteris etiologics i diagnostics, aixi com breus
aportacions epidemioldgiques. Reconec l'alumne amb trastorns d’espectre
autista com a subjecte en la seva dimensi6 individual, capa¢ de realitzar també
la seva dimensioé social. Per poder assolir aquest objectiu cal treballar tant des

de la vessant educativa com des de la vessant de la salut mental.

En el tercer capitol es plantegen les caracteristiques psicologiques dels
alumnes amb TEA i les intervencions que cal que rebin aquests alumnes tant
des dels servei de salut mental com dels serveis de psicologia de les escoles
d’educacié especial. S’explica que les caracteristiques principals d’aquests
alumnes so6n les alteracions de les relacions amb els altres, les dificultats de
simbolitzacié i el desgavell del seu imaginari. Per tractar terapéuticament i
educativament aquests subjectes, el tractament no es pot limitar a donar
respostes educatives. Cal introduir el punt de vista clinic per mirar de superar
aquestes dificultats i ajudar el subjecte a constituir-se, a desenvolupar eines per
establir lligams socials i a tenir accés a la funcié de la paraula.

En el quart capitol s’expliquen les diferents respostes educatives i I'atencié que
han rebut aquests alumnes al llarg de la historia. Dedico un apartat important a
explicar el concepte d’escolaritat compartida a Catalunya, la seva historia i les
linies basiques d’actuaci6. Un altre aspecte important és explicar alguns

programes educatius per tractar aquests alumnes.
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En el cinqué capitol es parla del paper important que han tingut les
associacions i les families per atendre aquests alumnes. Es descriuen les
principals caracteristiques de les families que tenen fills amb trastorns
d’espectre autista i els estralls que produeixen en la vida familiar i com una de
les maneres d’apaivagar aquest malestar ha estat crear escoles, residencies,
grups d’esplai i ludoteques. Finalment es parla del paper important dels llibres i

pel-licules que han sorgit d’aquest tema i del paper de les xarxes socials.

En el sisé capitol es planteja la metodologia de la recerca empirica, amb la
hipotesi de treball i els objectius concrets. S’explica com es va elaborar el
guestionari per esbrinar la realitat de I'escolaritat compartida a Catalunya i com
els implicats en aquest procés consideren que hauria d’ésser. Es descriu la
mostra dels subjectes escollits i per com estan repartits en la geografia

catalana.

En assumir el punt de vista construccionista® en la recerca, la part més
gruixuda de la investigacioé recau sobre les opinions i valoracions dels agents
que, a titol personal, familiar o professional no només viuen I'experiéncia
d’acompanyar els infants amb trastorns d'espectre autista en la seva
escolaritzacio, sind que amb els seus actes, les seves eleccions, construeixen

aquesta realitat que em disposo a observar, analitzar i interpretar.

En el seté capitol es realitza I'analisi del contingut del qlestionari i s’interpreten
els resultats de les escoles ordinaries i els instituts, els de les escoles
d’educacié especial, els dels professionals, el de les families i els subjectes. Es
transcriu el testimoni literal perque les seves aportacions es consideren molt
valuoses. La posterior interpretacié dels resultats permet formular les
conclusions i les propostes i validar la hipotesi de treball que postula que la
modalitat d’escolaritat compartida afavoreix millor que d’altres I'abordatge i el
tractament d’alguns alumnes amb trastorns d’espectre autista. El recorregut de

la recerca em porta a considerar que aquesta informacié és certa si es

® Holstein, J. A.; Gubrium, J.F. (2008). Handbook of constructionist research.
New York: Guilford Press.
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compleixen determinades condicions referents al perfil dels alumnes, de les
families i de les escoles, aixi com al moment d’inici i finalitzacié del procés i

dels recursos i tractaments.

En el vuité capitol es restableixen els ponts existents entre la realitat (de la qual
formo part), els resultats obtinguts a partir de les respostes als quiestionaris, i
alguns referents teodrics. S’intenta nuar tot plegat per tal de verificar la hipotesi
de partida i formar un coneixement que permeti elaborar propostes concretes

per millorar I'atenci6 de I'alumnat amb espectre autista.

La bibliografia i els annexos, els he recollit al final.
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CAPITOL 2
FONAMENTACIO TEORICA

1. Sintesi del capitol

Els principals problemes dels trastorns d’espectre autista son el diagnostic, el
procés de deteccid, la valoracio i el tractament. Des de I'any 1943, data en que
per primera vegada es descriu aquest trastorn’, s’han realitzat molts estudis,
on se n’investiguen les causes. Molts dels dubtes plantejats en els seus inicis,
s’estan estudiant des de diferents perspectives: bioldogiques, neuropsicolo-
giques, neurobiologiques, cognitives, psicoanalitiques... Actualment es
coincideix que la base i el desenvolupament del trastorn sén multifactorials i les

investigacions continuen obertes.

No és un objectiu de la tesi, esbrinar els factors etioldgics i endinsar-se en les
classificacions nosografiques, perd si trobar respostes des del punt de vista
terapéutic i educatiu per a aquest tipus de subjectes, que puguin contribuir a
millorar el model educatiu i poder conéixer i definir el perfil dels alumnes
diagnosticats de trastorn d’espectre autista que es poden beneficiar de

I'escolaritat compartida.

" Kanner, L. (1943). Autistic disturbances of affective contanc. Nervous Child, 2, 217-
250.
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D’acord amb Ferrari® considero, sense cap pretensio etiologica ni explicativa de

la génesi dels trastorns d’espectre autista, que:

Todo nifio autista, sea cual sea la naturaleza y la gravedad de su trastorno, debe ser
reconocido como sujeto portador de una historia personal Unica y de una vida psiquica
especifica por mucho que la misma aparezca gravemente desorganizada durante la
exploracion; hay que considerarlo como un sujeto capaz, a condicién de que se le

ofrezcan las posibilidades de organizar una vida relacional con su entorno...

2. Introduccio

En I'ambit cientific s'han realitzat diferents investigacions per estudiar els
trastorns d’espectre autista. Aquest interés ha obert multiples vies
d'investigacio: en el camp neurobiologic, el de la bioquimica, el de la genética,
el del funcionament cerebral i en el camp de la personalitat. Malgrat que les
investigacions avancen rapidament, i que es pot preveure un futur més
esperancador, encara no podem dir que coneguem les veritables causes
d'aquests trastorns.

Hi ha, pero, un problema d'indefinicié, que el doctor Jesus Garanto Alos va

. . . . . 9
reflectir en les consideracions finals del seu llibre™:

Estamos ante un conjunto y una realidad que se escapa todavia a la precision
categorial porque no resulta facil ponerse de acuerdo en los diagnédsticos y si se logra
este, el desacuerdo puede surgir en la aplicacion de los mismos y de los criterios que

sustentan a la realidad concreta.

® Ferrari P. (1997). Modelo psicoanalitico de comprension del autismo y de las psicosis
infantiles precoces. Sepyna, Num. 23/24, 5-22.

° Garanto J. (1994). Epidemologia de las psicosis y autismo. Salamanca: Amard,
p. 129.
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Urge clarificar conceptualmente a qué nos estamos refiriendo cuando hablamos de
psicéticos o de autistas, qué es o son los autismos y las psicosis o0, en terminologia

mas reciente, los trastornos profundos del desarrollo.

La psicoanalisi es refereix a les psicosis, en plural. | reconeix un element
estructural comu en totes elles: la “forclusié del nom-del-pare”, que dificulta la
inscripcié del subjecte en el camp simbolic i pertorba la seva identificacié

imaginariam.

3. Diacronia del concepte d'autisme infantil

El terme autisme deriva d'autos que significa "un mateix", perd abans de
Kanner va ésser Bleuer qui va utilitzar la paraula autisme amb referéncia al
terme autoerotisme utilitzat per Freud per referirr-se a una de les

caracteristiques de les persones esquizofréniques adultes. El simptoma al qual

. . o : Y .11
Bleuer es referia era d'introversié i autisme en I'ambit afectiu .

Cal esperar trenta-sis anys després de Bleuer perque Kanner, I'any 1943, en el
seu article original "Autistic disturbances of affective contact” introdueixi el
terme d'autisme precoc infantil’?. En aquest treball, Kanner descriu cert nombre

de caracteristiques cliniques d’onze nens d’entre dos anys i mig i vuit anys:

- Nul-la relacié amb la resta de persones, desaprovacié de canvis.
- Anomalies en el llenguatge i repeticié de paraules.
- Hipersensibilitat davant d'alguns estimuls.

- Problemes amb el menjar, alternen anorexia i bulimia.

% Nasio J. (2001). Los mds famosos casos de psicosis. Buenos Aires, Barcelona,

Meéxico: Edc. Paidds, p 40.

"' Lefort, Rosine; Lefort, Robert (2000). A propésito del autismo. Carretel, nim 3
(Juliol), p 70.

12 Kanner, L. (1943). Autistic disturbances of affective contanc. Nervous Child, 2, 217-
250.
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- Manca d'activitats espontanies i repeticié continuada de moviments.

- Obsessio6 per certs objectes, sobretot aquells que giren.

- Semblen tenir intel-ligencia, malgrat els problemes d'aprenentatge.

- Trastorns greus del llenguatge: sobre els 11 nens estudiats, vuit tenien
adquirit el llenguatge, pero freqlientment amb retard, i tres presentaven

mutisme.

El doctor Asperger, I'any 1944, en la conferéncia sobre la psicopatia autista, va
definir la sindrome d'Asperger'®. Tot i no coneixer les contribucions de Kanner,
se solapen en algunes de les caracteristiques de l'autisme infantil, perd es
diferencia en qué, en la sindrome d’Asperger no hi ha retard en el llenguatge, ni
en la comunicacio, ni presenten retard mental, s6n poc habils, tenen dificultats

de coordinacio i poques relacions amb objectes i persones.

L'any 1978 la doctora Wing va parlar de I'espectre autista, com un conjunt de
trets que estan alterats en l'autisme i amb d’altres problemes del desenvolupa-

ment. Wing i Gould, després de realitzar un estudi a Camberwel (Londres), van

: . 14
arribar a la conclusio que " :

Tots els nens amb alteracions socials tenien un comportament estereotipat i repetitiu, i
gairebé tots presentaven una abséncia total o anormalitats en el llenguatge i les

activitats simboliques.

L’estudi demostrava una forta tendencia que aquests problemes es donessin
junts. El grup de les tres alteracions nuclears: -social, llenguatge i comunicacio,
pensament i conducta- son el que es coneix com la triada de Wing. Aquest
estudi ha capgirat la comprensi6 de 'autisme. En sentit estricte, 'autisme és un
conjunt de simptomes que poden associar-se amb molts altres trastorns

neurobiologics i amb nivells intel-lectuals molt variats. Les investigacions de

'3 Asperger, H. (1991). Autistic Psychopathy in childhood. En Frith, U. Autism and
Asperger Sindrome . Cambridge: Cambridge University Press.

" 'Wing L; Gould J. (1978). "Sistematic recording of behavior and skills of retarded
and psychotic children”. Journal of autism and chidhood schizophrenia, 8, p. 25.
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L. Wing J. Gould" avalen el punt de vista de la doctora Wing en considerar
I'autisme com un continuum que es presenta en diferents graus i en diferents

quadres de desenvolupament.

4. Trastorns generalitzats del desenvolupament i trastorns
d'espectre autista: classificacions actuals i problemes de limits

El terme trastorns generalitzats del desenvolupament (TGD) s’introdueix en el
Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals de [I'’Associacié
Psiquiatrica Americana (DSM), en la tercera edicid, I'any 1980 i s’ha mantingut
en les edicions posteriors'®. La Classificacié Internacional de Malalties CIE-

10"" també inclou el terme en les seves successives versions.

Aquests dos manuals, cadascun a la seva manera, proposen uns criteris
objectius de classificacié de malalties o trastorns mentals basats en criteris
estadistics o qualitatius que aboquen a un diagnostic universal escrit amb un
codi. El manual america (DSM) es refereix al conjunt de la poblacié, mentre
que el manual francés (CIE) queda circumscrit a la poblacié infantil i
adolescent.

El terme trastorns generalitzats del desenvolupament es va adoptar per
proporcionar un diagnostic formal a individus que compartien déficits critics
similars, pero les caracteristigues del comportament dels quals no s'ajustaven
completament als criteris de diagnostic d'autisme. En aquest sentit, els termes
“trastorns d'espectre autista” (TEA) i “trastorns generalitzats del desen-

> Wing. L. y Gould J. (1979). Severe impairments of social interactions and associated
abnormalities in children: Epidemology and classification. Journal of autism and
developmental disorders. 9.

'® American Psychiatric Associatiom (1995). Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales.4 Ed (DSM-1V). Barcelona: Masson.

" Organizacién Mundial de la Salud (1993). Trastornos mentales y del comporta-
miento. 102 Ed ( CIE-10). Ginebra: Meditor.
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volupament” (TGD) s'utilitzen habitualment de forma sindnima per referir-se a

un ampli espectre de trastorns neuroevolutius que poden comportar alteracions

18
en el desenvolupament .

Dintre del terme TGD s'’inclouen trastorns amb simptomatologia de caracteris-
tigues autistiqgues. En els darrers anys ha sorgit un moviment format per

professionals i familiars, que tendeix a reemplacar el terme TGD pel de TEA'®,

Els autors que donen suport al terme TEAZ 2

assenyalen la confusié que
genera utilitzar el terme “generalitzat”, ja que suggereix que tots els aspectes

del desenvolupament estan afectats, i aixdo no sempre és aixi.

En la meva recerca he emprat el terme trastorns d’espectre autista, en lloc de
trastorns generalitzats del desenvolupament, perqué reflecteix millor la relacié
entre trastorns autistes, i defineix més especificament les dimensions alterades

en el continuum autista. Cal considerar aquests trastorns en la doble dimensié:

- Subjectiva, de patiment subjectiu, com un problema que implica
aspectes terapeutics i de salut mental;
- Cognitiva, que requereix un una atencié educativa especifica per assolir

les competéncies basiques.

Es important acollir 'alumne en la seva dimensié subjectiva i oferir-li una
atencié terapéutica que I'ajudi a construir-se com a subjecte i a apaivagar el

seu malestar.

'® Martos J; Riviére A. (2001) Autismo: comprensién y explicacion actual. Madrid:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Secretaria General de Asuntos Sociales.

'° Lord; Bailey; Austin (2002). Spectrum Disorders. En: Rutter, M.; Tylor, E. (editors).
Child and adolescent psychiatry. 4a ed. Bath: Blackwell Publishing.

20 Wing L. (1991). The relationship betwenn Asperger’s sindrome and Kanner’s autism.
En Frith, U. Autism and Asperger Sindrome. Cambridge: Cambridge university Press.
# Gillberg C. (1991). Outcome in autism and autistic-like conditions. J Am Acad Child
Adolesc Psychiartry, 30.
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5. Criteris diagnostics per a la psicosi i I'autisme

Els paidopsiquiatres francesos han proposat, seguint una iniciativa de R. Mises,
una classificacié francesa dels trastorns mentals de l'infant i de I'adolescent. La
llista de trastorns inclou l'autisme, tal com el va descriure Kanner. S'hi
refereixen amb el terme "psicosi infantil preco¢". L’accent cau més sobre els
aspectes de la personalitat, de les angoixes, les inhibicions, i les modalitats
particulars de relacié amb el mén extern i amb el proper, que no pas sobre els

] 22
simptomes externs®”.

Des d'aquesta perspectiva, la psicosi infantil preco¢c no és un diagnostic
irreversible i immutable, com alguns podrien considerar, sind més aviat un
procés clinic susceptible de canvis i millores com a resultat de les intervencions

terapéutiques.

El moviment paidopsiquiatric frances s'emmarca en el moviment psicoanalitic.
Considera l'autisme com un trastorn preco¢ de la personalitat, que comporta
problemes en I'organitzaci6 del jo de l'infant, del seu psiquisme, de les relacions
amb el mén i amb els altres, aixi com trastorns del desenvolupament, en el
terreny cognitiu, en l'afectiu i en el llenguatge. Aquests trastorns es presenten

abans del tercer o quart any de vida, i inclouen les formes cliniques seguients:

- L'autisme infantil preco¢ tipus Kanner: inici en el curs del primer any, amb
l'organitzacié d'un quadre complex abans dels tres anys. Preséncia del
conjunt de trastorns caracteristics: retraccidé autistica major, immutabilitat,
estereotipia, abséncia del llenguatge o trastorns especifics del llenguatge,
disharmonia del desenvolupament cognitiu.

- Altres formes d'autisme infantil: formes que presenten un predomini de
retraiment autistic, perd que es distingeixen de la sindrome de Kanner
perqué no reuneixen el conjunt de trets caracteristics i/o perqué la seva
aparicié és més tardana.

22 Ferrari, P. (2000). E/ autismo Infantil. Madrid: Biblioteca Nueva.
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Psicosis precoces deficitaries: és un quadre dominat pel retard mental i la
disharmonia de les adquisicions; el diagnostic reposa principalment en la
valoracié d'un nucli psicotic, el retraiment és menys massiu que en la
sindrome de Kanner i les dificultats de comunicacié son d'origen complex.
L'angoixa psicotica s'exterioritza en forma d'accessos que arrosseguen
fases de replegament més accentuat, regressions severes i comportaments
impulsius de caracteristiques autoagressives. A la pubertat poden
sobrevenir fenomens dissociatius o episodis de deliri polimorf.

Disharmonies psicotiques: es manifesten a partir dels 3-4 anys, la
simptomatologia varia d'un cas a un altre. Apareixen manifestacions
somatiques o del comportament, inestabilitat, fobies, disharmonies en
I'adquisicio del llenguatge i de la psicomotricitat. Poden presentar angoixes
d'anihilament, depressives, de separacié i a vegades atacs de panic.
Malgrat la severitat de les manifestacions propies de les disharmonies
psicotiques, la capacitat d'adaptacio i de control asseguren una proteccié

enfront dels riscos d’'una major desorganitzacié.

Psicosis de tipus esquizofrénic que sobrevenen a la infancia: psicosis que
s'inscriuen en un procés de llarga evoluci6 en qué predominen la
dissociacid, la discordanca, la desorganitzacié major de la vida mental, la
pérdua rapida de les capacitats adaptables i, a vegades, manifestacions
delirants. L'inici se situa al voltant del quart any de vida. Aquestes psicosis

evolucionen cap a altres formes juvenils.

Psicosis de tipus esquizofrénic amb inici a l'adolescéncia: son les psicosis
que s'inicien a l'adolescéncia i que porten a una esquizofrenia a I'edat
adulta.

Psicosis distimiques: psicosis en qué els trastorns de I'humor ocupen un lloc
central. Les manifestacions poden apareixer a partir dels 3-4 anys, amb
formes simptomatiques que pertanyen a la depressié o l'excitacié. La
inhibicié per efectes depressius, el replegament en si mateix i el buit de
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pensaments, s'associen o alternen amb fases d'excitacié de tipus
hipomaniac, accessos d'agitaciéo o fenomens de desbordament eidetic. En
arribar a l'adolescencia, adopten la forma de les psicosis depressives o

maniaques adultes.

- Psicosis agudes: episodis aguts o subaguts, amb deliri polimorf o
esquizofrénia aguda. Entre d'altres simptomes trobem: una ruptura brutal de
les relacions socials, una pertorbacié de les referéncies habituals i una

desestructuracié profunda de la vivéncia de si mateix.?

- Altres tipus de psicosis.

- Psicosis especifiques.

Aquesta classificacié francesa aporta una visi6 més dinamica i util. Per un
costat considera els aspectes més especifics de la infancia i de I'adolescéncia,
i, per un altre, inclou una apreciacié de les capacitats i la seva possible
evolucié. Treballa amb la perspectiva que amb una intervencié terapeutica els
infants i joves que pateixen aquests trastorns poden millorar. En la darrera
revisié6 d’aquesta classificacié s’ha ampliat a les edats de 0-3 anys, amb una
descripcié evolutiva del quadre que esta en estudi i que pot ésser interessant

per iniciar els tractaments al més aviat possible.

% Grup de Treball sobre Psicosi i Autisme. Barcelona: Servei Catala de la Salut. Area
Sanitaria, 1995. p. 6-14.
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6. Les classificacions internacionals i els debats nosografics

Les diferents classificacions internacionals s’utilitzen a partir dels dos anys
d’edat i presenten algunes limitacions. S’intenta buscar correspondéncies®
entre les diferents classificacions: DSM-1V, CIE-10 i la classificacié francesa
dels trastorns mentals del nen i de 'adolescent?®.

Les classificacions del DSM-IV, T. R. es basen en el compliment o no d’un
seqguit d’items dels quals es desprén un diagnostic unic, amb un epigraf que
I'identifica inequivocament. Aquesta manera de procedir afavoreix la fiabilitat
entre diferents professionals. Es produeix de manera neutra, sense que gairebé
calgui escoltar al pacient ni haver dapellar a I'experiéncia clinica de
I'explorador. Els avantatges son notables.

Tanmateix, I'experiencia del treball amb nens i adolescents en un context
escolar ensenya com n’és de necessari prendre en compte la subjectivitat de
'alumne aixi com I'experiéncia i formacié del professional que en té cura. La
dimensi6é diacronica ajuda a situar els fendbmens en un context evolutiu i

orientar la direccio del treball educatiu i terapéutic.

En aquest sentit, la classificacié francesa vol respondre a les exigéncies de la

catalogacié sense renunciar als estudis evolutius i a I'aproximacio clinica.

En qualsevol cas, és important d'esmentar les dificultats per realitzar un
diagnostic diferencial entre els trastorns generalitzats del desenvolupament i els

trastorns d'espectre autista i preveure’n I'evolucio.

?* Ferre, F.; Palanca, |. Crespo, D. (2008). Guia de diagnostico y tratamiento de los
trastornos del espectro autista La atencion en la Red de Salud Mental. Madrid:
Cogesin, S. L. U.

% (Classification Francaise des Troubles Mentaux de I'Enfant et de I'Adolescent
(CFTMEA-R) (2000). Versi6 castellana de la AFAPSAM. Buenos Aires: Polemos.

32



Una bona eina per estudiar el concepte d'espectre autista ens la proporciona
I'Inventari d'Espectre Autista (IDEA), elaborat per A. Riviére (1997) i seguit per

26
Juan Martos™".

Amb la intenci6 de facilitar la comprensié i I'analisi d’aquest continuum de
'espectre autista, Riviere?’ va revisar en profunditat i el va considerar com un
continuum amb diferents dimensions i no com una categoria Unica. Va
dissenyar un conjunt de sis dimensions que es veuen sistematicament

alterades en els casos d’autisme:

. Trastorns qualitatius de la relacié social
. Trastorns de les funcions comunicatives
. Trastorns del llenguatge.

1
2

3

4. Trastorns i limitacions de la imaginacio

5. Trastorns de la flexibilitat mental i de la conducta
6

. Trastorns del sentit de I'activitat propia.

Cada dimensi6 té quatre nivells, de més a menys afectaci6. Posteriorment,
'autor va ampliar el nombre de dimensions fins a dotze (mantenint els quatre
graus d’afectacié en cada dimensid). Les dotze dimensions s’agrupen en quatre
escales?®®;
- Escala del trastorn del desenvolupament social
1. Trastorn de la relacié social
2. Trastorn de la referéncia conjunta
3. Trastorn intersubjectiu i mentalista
- Escala de trastorn de la comunicacié i el llenguatge
4. Trastorn de les funcions comunicatives
5. Trastorn del llenguatge expressiu
6. Trastorn del llenguatge receptiu

6 Riviere, A.; Martos, J. (comp.) (1998). El tratamiento del autismo: nuevas
prespectivas. Madrid: Inserso-APNA.

" Riviére A. (1992). IDEA. Inventario de espectro autista. Buenos Aires: Fundec.

% Riviere, A.; Martos, J. (comp.). (1998). El tratamiento del autismo: nuevas
prespectivas. Madrid: Inserso-APNA.
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- Escala de trastorn de I'anticipacié i flexibilitat.
7. Trastorn de l'anticipacié
8. Trastorn de la flexibilitat
9. Trastorn del sentit de I'activitat
- Escala del trastorn de la simbolitzacié
10. Trastorn de la ficcio
11. Trastorn de la imitacié

12. Trastorn de la suspensio

Amb aquesta presentacié Riviére volia facilitar I'avaluacié individual i detallada
de l'espectre autista i esdevenir una eina per a l'abordatge educatiu, que

considerava fonamental en el tractament del trastorn.

Disposem d’altres proves per avaluar l'autisme, com Ientrevista per al
diagnostic de l'autisme (ADI-R )?°, que permet una avaluacié acurada del
subjecte amb sospites d’autisme o altres trastorns d’espectre autista. Ha
demostrat ésser molt Gtil en el diagnostic i en el disseny de plans educatius i de

tractaments.

A través de 93 preguntes que es fan al progenitor o educador, I'entrevistador
explora tres grans arees: llenguatge i comunicacio; interaccioé social reciproca;
conducta restringida, repetitiva i estereotipada. La informacié recollida es
codifica i es trasllada a uns senzills i utils algoritmes que orienten el diagnostic
i Pavaluacio de la situacié actual.

# Rutter, M.; Le Couteur, A.; Lord, C. (2006). Entrevista para el diagnostico de
autismo-Revisada (ADI-R). Madrid: TEA.
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7. Autisme: epidemiologia, revisions genetiques i neurobiologia

Les dades dels primers estudis epidemiologics informaven d'un predomini
d'autisme de 2 a 4 per 10.000 naixements, perd aquestes dades poden variar
en funcié dels criteris de diagnostic utilitzats i en funcid de la concepcié

restringida o bé ampliada del quadreso.

Actualment es considera que la prevalenca del TEA a Europa i Nord-américa
és de 6 per 10.000°%". Aquestes xifres impliquen un augment de 10 vegades
superior en comparacié a les aportades cinquanta anys enrere. Probablement

aquest increment ve influit pels canvis en els criteris i categories diagnostiques.

La proporcioé entre homes i dones varia segons els estudis, pero indica un fort

predomini dels homes sobre les dones. Actualment les xifres de prevalenga no
. 3y 2 . .

estan sistematicament acordades. Alguns autors® indiquen que el nombre

d’homes afectats pel trastorn quadruplica el de les dones.

Els éxits assolits per la investigacié d'epidemiologia genética, han contribuit
qgue en els darrers anys s’hagin incrementat les investigacions en el camp de la
genetica molecular. Gracies a aquests estudis s’ha posat de manifest la gran
complexitat de la base hereditaria d'aquest fenomen.

Actualment, els estudis genétics es troben en les primeres fases del procés, i la
incorporacié d'informacié sobre I'ampli fenotip de l'autisme sén esforgos

% Coleman, M.; Gilberg, C. (1989). El autismo: Bases bioldgicas. Barcelona: Martinez
Roca.

8 Chakrabarti S.; Fombonne, E. (2005). Pervasive Developmental Disorders in
Preschol Children: Confirmation of High Prevalence. Am J Psychiatry; 162. p 1133-
1141.

% Barthelémy, Fuentes, Howlin; Van der Gaga (Autism-Europe AISBL). (2008) Persons
with autism spectrum disorders: Identification, Understanding, Intervention [en linia].
<http://www.scribd.com/doc/49100863/Autism-Europe-PERSONS-WITH-AUTISM-SPECTRUM-DISORDERS-
Identification-Understanding-Intervention> [Consulta: 19 juny 2011]

35



addicionals. En un futur, altres estratégies innovadores sorgiran tenint en

. s - 433
compte els avantatges metodologics de la genetica molecular i I'estadistica™.

L’amplia varietat fenotipica en l'autisme reflecteix la interaccioé i combinacioé de
molts gens en els afectats. Tanmateix s’accepta que existeixen factors
epigenetics i I'exposicio a certes modificacions ambientals, que poden contribuir
a una expressio variable dels aspectes relacionats amb I'autisme. Pel que fa a
les causes genetiques, la identificacio i el nombre de gens implicats, segueix

34
essent desconeguts™ .

Concluent el capitol

El diagnostic dels trastorns autistes es produeix sota el discurs medic, el, qual
té les eines per definir, classificar i medicar. Aixd no ens ha de fer perdre de
vista que I'ambit educatiu juga un paper essencial, que arriba en els seus
efectes més lluny que el diagnostic o la medicacié.

La realitat de I'autisme és complexa. Ni la seva comprensio ni el seu abordatge
no s’esgota en un diagnostic ni en un Unic discurs. Les aportacions de I'ambit
medic, psicoldgic, escolar, social... sén necessaries i irreductibles. Des de la
meva practica considero necessari mantenir el dialeg amb tots els agents i tots
els enfocaments per sostenir la construccio de la particularitat del subjecte amb

trastorn d’espectre autista i la particularitat de les intervencions.

En contrastar les respostes dels pares i dels professionals de les escoles
especials i ordinaries als questionaris respectius, constato que uns i altres
apel-len al mateix diagnostic dels subjectes sotmesos a estudi:

- sis subjectes autistes

- dos subjectes psicotics

% Piven J. (2001). Revision sobre la genética del autismo. En: Autismo: comprension
y explicacion actual. Madrid: Instituto de Migraciones y Servicios Sociales.

% Muhle, R.; Trentacoste, S.V.; Rapin, |. (2004). “The genetics of autism”. Pediatrics,
113(5): 472-86.
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- un subjecte amb sindrome d’Asperger
- un subjecte amb traston d’espectre autista

La col-laboracié dels diferents agents és un factor decisiu a I'hora de posar-se

d’acord amb el problema i amb les solucions, i esdevé I'eix on convergeixen les

diferents intervencions.
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CAPITOL 3
RESPOSTES DES DE LA SALUT MENTAL

1. Introduccio

En el tractament dels nois i noies que presenten trastorns d’espectre autista, un
dels eixos importants sén els aspectes de salut mental. Per poder tractar a fons
aquest aspectes, els he dedicat aquest capitol. Posteriorment hi ha un capitol
dedicat a I'eix de la pedagogia i un altre a la familia i la societat. Relligant
aquests tres eixos amb una bona coordinacié, és aixi com s’entrellaga la

“practica a varis™.

Les caracteristiques principals dels subjectes que presenten TEA so6n la greu
pertorbaciod de la relacié amb l'altre, les dificultats de simbolitzacio i el desgavell
de l'imaginari. Per aix0 el tractament no es pot limitar a respostes educatives.
Cal introduir el punt de vista clinic per mirar de pal-liar aquestes dificultats,
ajudar el subjecte a construir-se, a desenvolupar eines per establir lligams
socials i a tenir accés a la funcid6 de la paraula. Aquest és un procés
d’elaboraci6é particular que cadascu realitza amb els seus propis recursos,
sortejant els entrebancs i apaivagant les seves angoixes. Per fer aquest
recorregut cal la presencia d’'un terapeuta que contempli la dimensié de la salut

mental a I'escola.

% Es aixi com es tradueix al catala 'expressié “travail a plusieurs” emprada per J. A.
Miller.
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2. Serveis de salut mental en els programes d'educacio per als
infants amb TEA

En constatar les necessitats dels alumnes que presenten trastorns d’espectre
autista, i les mancances de recursos en algunes escoles, el Programa de Salut
Mental de la Generalitat de Catalunya va promoure dos grups de treball, amb el
proposit de definir quins sén els serveis de salut mental que s’han de prestar en
els centres d'educacié especial que tinguin alumnes d’aquestes caracteris-
tigues o en els centres especifics per a alumnes psicotics i autistes.

Els objectius del grup de treball van ésser:

1- Establir les necessitats d'atencié psiquiatrica i psicologica de la
poblacié infantil i juvenil amb psicosi i autisme, amb necessitats
educatives especials, tant d'infants que estan en centres d'educa-

ci6 especial, com dels que estan a les escoles ordinaries.

2- Establir criteris de coordinacié entre la xarxa de salut mental i els
professionals d'ensenyament (equips d'assessorament psicope-
dagogic i professionals que treballen en centres d'educacié
especial) per a la deteccid, derivacié, diagnostic i tractament

conjunt dels nens amb autisme i psicosi.

3- Definir els programes assistencials que cal desenvolupar en
funci6 de I'edat, de I'etapa evolutiva i del grau de discapacitat, aixi
com establir des de quins dispositius s'han de prestar, i la

tipologia dels professionals®®.

Abans d'aquests programes, I'any 1995 se'n va constituir un altre, que centra la

seva tasca en els criteris de diagnostic i prondstic per a la psicosi i autisme, i

% Serveis de Salut Mental en els Centres d’Educacié Especial Necessitats i programes
d'atencio als nens amb Psicosi i Autisme (1997). Barcelona: Servei Catala de la
Salut.Area Sanitaria.
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les valoracions de les manifestacions de deficit, discapacitat i minusvalidesa
que generen. Conensua un criteri homogeni a I'hora de diagnosticar la
patologia mental i avaluar-ne les manifestacions pel que fa a les funcions
sensorials i dels drgans (déficit), a les realitzacions de tasques (discapacitats) i
al rol social (minusvalidesa). Aixi mateix, va promoure el concepte de
“disminucié” com la suma de les consequéencies de la malaltia, la deficiencia, la

discapacitat i la minusvalidesa.

El grup de treball de I'any 1997 se centra en la definicié dels serveis de salut
mental que s'han de prestar en els centres especifics, tenint en compte els
criteris de diagnostic, de pronostic i les necessitats de tractament que la

poblacié infantil i juvenil amb psicosi i autisme requereix.

El document definia els programes especifics en funcié del moment clinic del
quadre morbid, I'etapa evolutiva i el grau de disminucié. La implementacio es

concreta en tres nivells:

- Atenent l'itinerari: escolaritat ordinaria, compartida o especifica.

- Atenent el temps i els recursos dedicats en el tractament: alta, mitjana i
baixa intensitat.

- Atenent la modalitat: individual, grupal, interdisciplinaria, institucional,

farmacologica...

El document també recull les recomanacions a I'hora d'organitzar els equips de
salut mental dels centres especifics i les tipologies dels professionals tenint en
compte la formacié requerida en I'atencio6 a la poblacié per part de psiquiatres i

psicolegs clinics.
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Ambdds documents tenen la qualitat d'ésser una base suficient per orientar en
la finalitat d'assolir nous reptes de suports integrals per als infants i joves dins

del mosaic educatiu i sanitari per a la infancia®’.

L’especificitat del col-lectiu requereix tenir en compte la singularitat dels
condicionants personals, socials, academics, que imposen la problematica
mental vinculada als trastorns que presenten. Les diferents intervencions
educatives i de salut mental que convergeixen en la promocié d’una educacio
integral, han de contribuir a crear i desenvolupar les capacitats personals i
socials que possibiliten la interaccidé entre el mén extern i el moén intern dels
alumnes, afavorint el desenvolupament del pensament, tant en el vessant del

coneixement com en el dels afectes humans.

Les respostes educatives i terapeutiques es poden dur a terme de diferents

formes atenent els recursos de cada territori:

A. L’escolaritzacié en centres especifics 0 en centres d’educacié especial
amb una atencié especifica.

B. L’escolaritat compartida.

C. L’escolaritat ordinaria inclusiva.

D. Les Unitats de Suport a 'Educacié Especial en els centres ordinaris
(USEE).

Es pot fer una valoracié de les diferents modalitats que s'han dut a terme fins a
I'actualitat. Cadascuna d'elles ha aportat noves perspectives amb ['objectiu

d’aconseguir la integracid i evitar la reclusié.

En el projecte de vida de l'alumnat que presenta autisme i psicosi, es treballa
amb l'objectiu que, en finalitzar I'escolaritzacié, pugui aconseguir més formacio,
inserir-se en el mén laboral, 0 bé anar a un centre laboral, ocupacional, un

centre de dia o una residéncia.

8" |'educacié dels alumnes amb Trastorns Generalitzats del Desenvolupament i
Trastorns Greus de la Conducta (2000). Barcelona: Coordinadora de centres
especifics federats a APPS.
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L’atencid a la salut mental dels alumnes amb trastorns d’espectre autista admet

diferents enfocaments d’acord amb les particularitats.

3. Autisme infantil i psicoanalisi

Des dels seus origens, la psicoanalisi ha estat atenta als avatars de cada
epoca i a les formes simptomatiques amb que es manifesta el patiment. Com a
discurs i com a practica clinica, ha privilegiat la defensa de la subjectivitat com
a irrenunciable, ja que es tracta del més valuds de I'ésser huma, amb les seves
paradoxes i contradiccions.

Freud va ser qui va descobrir 'inconscient, va aportar els conceptes d'ésser
dependent del simbdlic, de l'inconscient i de la historia infantil i familiar que li va
permetre curar les neurosis. Amb el cas del Joanet (“Analisis de la fobia de un
nifio de cinco afios”, 1909%%), Freud obre les portes al treball terapéutic amb
infants. Amb el comentari sobre les memories del magistrat Schreber
(“Observaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia -dementia paranoi-
des- autobiograficamente descrito”, 1910%), Freud estableix les bases per
abordar el tractament de les psicosis. Ni en el cas dels infants, ni en el cas de
les psicosis, Freud va tractar directament els subjectes implicats; pero els dos
textos esmentats han esdevingut el punt de partida per desenvolupar la
practica psicoanalitica en aquests camps.

La hipotesi de linconscient ha estat objecte d’acceptacions i refusos apas-
sionats; afortunadament també ha inspirat debats que han propiciat noves
investigacions i han permes la creacid de dispositius terapéutics més

especifics.

% Freud, S. (1972). Obras Completas. Madrid: Biblioteca Nueva. Volum IV.
% |bidem.
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La primera generaci6 de psicoanalistes de nens comenga el 1920:
Melanie Klein, Anna Freud, Ella Sharpe... Aquestes psicoanalistes fan una
distincié clinica entre esquizofrénia i una altra manera d'ésser i estar al moén
encara no ben definida. Melaine Klein va presentar I'analisi del petit Dick*
(1929), un nen a qui va diagnosticar com a malaltia diferent de I'esquizofrénia;
el seu problema consistia en una inhibicié del comportament, i no en una
regressid; és a dir una manera de ser al moén, sense relaci6 amb un altre
simbolic, un replegament autoerotic, que Bleuer anomenara posteriorment

autisme®'.

L’any 1950, Bruno Bettelhein va crear l'escola ortogenética de Chicago,
inspirada en l'experiencia i en els principis psicoanalistes. En la seva obra La
fortaleza vacia®, descriu la seva teoria i el seu tractament institucional,
presentant el cas de "Joe, I'enfant mecanique". Amb el pas del temps, I'obra i
les seves teoritzacions han estat molt criticades respecte a la transmissié
directa de l'autisme de pares a fills. Avui sabem que no hi ha cap possibilitat
d’avangar en el tractament dels infants afectats d’autisme sense comptar amb

els pares.

L’any 1957, Margaret S. Mahler, psiquiatra i psicoanalista de nens, descriu la
psicosi simbiodtica i distingeix dues formes de psicosi precog:

- Una forma autistica, marcada per la no-percepcié per part del nen de la
mare com a representant del mén extern i el predomini del tancament en
si mateix. Aixi mateix, es caracteritza per la falta d'organitzacié de la
imatge del cos i del jo corporal, relacionada amb la manca d'investidura
del cos.

- Una altra forma simbiotica apareix més tard que I'anterior; el nen es

comporta en relacié amb un proper amb actituds molt ambivalents: tant

*0 Klein, M. (1990). Obras Completas. Barcelona: Paidds, Ibérica.
*" Bleuer E (1969). Lerbuch dez Psychiatrie. Berlin: Julius Springer.
*2 Bettelhein B. (1972). La fortaleza vacia, el autismo infantil y el nacimiento de si
mismo. Barcelona: Laia.
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pot buscar un contacte fusional com pot viure aquest apropament amb

angoixa i amb intenses reaccions de fugida®.

Els psicoanalistes anglosaxons han desenvolupat els fonaments teorics que
han permes aplicar nous tractaments d’orientacié psicoanalitica en I'ambit de la
infancia. Entre ells podem citar: D. Meelzer*, F. Tustin®®, D.J. Winicott®®... Les

principals contribucions d'aquests autors per a la comprensié de l'autisme son:

- El no-reconeixement entre el mén exterior i ells mateixos; hi ha una
absencia de limits entre ells i I'altre.

- Laindiferencia adhesiva: el nen utilitza I'altre com si fos una prolongaci6
del seu propi cos.

- La sensorialitat envaeix I'experiéncia. Els objectes portadors de certes
qualitats sensorials (sonores, auditives, visuals, olfactives o tactils)
atrauen el nen, el qual s’hi relaciona de forma fusional.

- Pel que fa a la vivéncia temporal: manca la continuitat, la referéncia a un
passat, present i futur.

- El seu cos esta poc investit per 'embolcall imaginari i és portador
d'angoixes i ruptures. Winicott parla de "depressio psicotica" i F. Tustin
de “forat negre”.

- Fixesa dels simbols, que congelen les representacions i les fan
inoperants per vehicular un pensament.

- Manca d’empatia: el subjecte autista no reconeix I'altre com a semblant.

- Sembla que neguen I'existéncia de I'altre com a ésser pensant (teoria de

la ment).

Maud Mannoni*’, Frangoise Dolto*®, Francesc Tosquelles®... han fet
aportacions al tractament dels diferents casos de psicosi i autisme en el camp

*8 Mahler M. (1977). Psychose infantile. Paris: Payot.
* Metltzer, D. (1979). Exploracién del Autismo. Buenos Aires: Paidds.
* Tustin, F. (1981). Autismo y Psicosis Infantiles. Barcelona: Paidés.
* Winnicott, D. (2009). Escritos de Pediatria y Psicoanalisis. Barcelona: Paidds.
*” Mannoni, M. (1987). El nifio retardado y su madre. Buenos Aires: Paidos.
* Dolto, F. (1986). La causa de los nifios. Barcelona: Paidos.
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terapéutic individual, aixi com en el plantejament del treball analitic en un

context institucional.

Els treballs del psiquiatre i psicoanalista francés Jacques Lacan obren una
nova etapa en el tractament de les psicosis. El 1957 escriu el que constitueix el
text clau d’aquest gir: “De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible de

la psicosis™®.

Lacan considera la psicosi com una estructuracié particular de la personalitat,
que s'articula a partir de la no-inscripcioé del “nom-del-pare”. En el cas general
(les neurosis...) el nom-del-pare substitueix el desig de la mare i en aquesta
operacié (metafora) es produeix un efecte de sentit que permet al subjecte
orientar el seu desig i vestir el mén d'imatges que pot entendre. EI nom-del-
pare és qualsevol element que introdueix la prohibicié al fill de fruir de la mare i
a la mare de reincorporar el fill. Queda exclos aixi alld que de tota manera

resultava impossible: el gaudi complet.

En el cas de les psicosis, el nom-del-pare no s'inscriu, de la qual cosa resulta
que el subjecte no se separa de l'objecte de gaudi. El sentit no esta orientat pel
desig i l'imaginari que embolcalla alld real esdevé fragil o inexistent. Lacan
precisa que es tracta de la “forclusié” del nom-del-pare, per remarcar que mai
no ha format part de l'inconscient del subjecte (a diferéncia del que passa en la
repressio, en que hi ha una inscripcié prévia de I'element reprimit, que retorna).

En paraules de Nasio®':

El concepto de forclusion es una construccion teérica que intenta explicar el
mecanismo psiquico que esta en el origen de la psicosi... En efecto veremos que la
forclusion es el nombre que da el psicoandlisis al defecto de inscripcién en el

inconsciente de la experiencia normativa de la castracion. Experiencia crucial que -en

*9 Tosquelles, F. (1984). Education & Psichotherapie institutionelle. Mantes-la-Ville:
Hiatus Edition.
* |acan, J. (1985). Escritos, Vol. 1. Méxic: Siglo XXI editores.
*" Nasio, J.D. (1990). Ensefianza de 7 Conceptos Cruciales del Psicoandlisis. Buenos
Aires: Gedisa.
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la medida que es simbolizado- permite al nifio asumir su propio sexo y asi llegar a ser

capaz de reconocer sus limites.

Ara bé, la forclusié del nom-del-pare €s comuna a totes les psicosis. Qué
diferencia les unes de les altres? En el cas particular de l'autisme, el consens

apunta a indicar una forclusi6 de la simbolitzacié primordial de la mare.

La nova construcci6 teodrica lacaniana de les psicosis desenvolupa i innova el
cami iniciat per Freud i déna pas a una nova clinica, que continua activa a dia

d'avui.

Rosine i Robert Lefort, amb El naixement de I'Altre®®, inauguren Iaplicaci6
terapéutica de 'ensenyament de Lacan a la infancia. Mostren amb detall com
es produeixen les operacions d'alienacié i separacié constitutives del subjecte
en el camp de I'Alire (Cas Nadia) i l'itinerari terapéutic que recorre una nena
autista (cas de Marie Frangoise) amb la psicoanalista.

Actualment, partint d'aquests ensenyaments de Freud i de Lacan, sén
nombrosos els centres i les escoles especifiques que tracten aquests tipus de

casos®S.

Molts dels professionals que treballen actualment a Catalunya, seguint els
ensenyaments psicoanalistes, es van reunir en un forum, Lo que la evaluacion
silencia, un caso urgente: El autismo>. Aquest forum es va constituir, per
explicar els riscos de l'avaluacié limitada a la xifra, que silencia el més

particular de cada ésser huma.

%2 Lefort, Rosine; Lefort, Robert. (1983) “Nacimiento del Otro”. Buenos Aires: Paidés.
* Pasqual, C.(1994). "Treball amb nens psicotics i autistes". Revista Kairés, psicosis
infantil y autismo, nam. 1.
* Forum (2010). Lo que la evaluacién silencia. (Dossier). Barcelona: Escuela
Lacaniana de Psicoandlisis del Campo Freudiano..
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4. La “practica a varis”, implicacions dels diferents conceptes:
educatius, psicologics, psiquiatrics i socials

Va ésser Antonio Di Ciaccia, fundador el 1973 d’Antena 110 a Brussel-les, qui
va aplicar de manera sistematica la practique a plusieurs, practica a varis, o, tal

com s’ha traduit al castella: trabajo entre varios.

Posteriorment es va crear a Venécia (ltalia) Antena 112, on Martin Egge®,
neuropsiquiatre infantil i psicoanalista, exerceix les funcions de director
terapéutic. Una de les seves grans aportacions és considerar el lloc del
subjecte en l'autisme i la psicosi, i no reduir-los al camp de les discapacitats i
dels trastorns generalitzats del desenvolupament. Una altra aportacié és
sostenir que es pot mantenir un dialeg amb el noi autista a través d’una xarxa
de diferents referents, es pot constituir per al nen un Altre regulat, és a dir, ell
mateix subjecte a regles i, per tant, apte per acompanyar al subjecte autista i
apaivagar l'angoixa. Aquest Alire incomplet (format per la multiplicitat de
professionals que intervenen coordinadament) permet al subjecte autista un
vincle que I'ancora en l'Altre i li possibilita establir ligams amb els objectes,
amb els significants i trobar un lloc habitable en el mon.

El fonament del treball entre uns quants pretén acompanyar el subjecte cap a la

pacificacio i la construccié d’'un mén menys angoixant.

Les aplicacions terapeutiques de la psicoanalisis defensen un model on la
paraula és un valor que cal promoure i on cada persona és considerada en la
seva particularitat. La defensa de la dimensi6 subjectiva implica una confianga
en les intervencions, recursos sempre singulars, que en cada persona es posen
en joc per tractar tot alld que se li revela com a insuportable, com a estrany en
si mateix, pero, d’altra banda, tan familiar. Confiar amb el subjecte és confiar en
les seves respostes possibles, les quals si bé poden ésser gliestionades, mai
no poden ésser ignorades.

°® Egge M. (2008). El tratamiento del nifio autista. Madrid: Edt. Gredos.
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5. Programes per tractar alumnes amb TEA

Aportacions d’Angel Riviére i altres

En aquest apartat es seguiran les petjades d'Angel Riviére, autor d'un gran
nombre d'escrits, com: Autismo infantil: cuestiones actuales™, Razonamiento y
representacion®’, Objectos con mente® i Tratamiento del autismo™. Aquest
autor es va preguntar quin era veritablement el paper del subjecte i la

consciéncia en la psicologia cognitiva®.

Va dedicar un periode de la seva vida a la investigacio i al disseny de la politica
educativa, pero va ésser a l'inici de la década dels 90, quan realitza una
important aportacié que tingué implicacions educatives en l'autisme i les

propostes terapéutiques.

Els treballs dels seus darrers anys s'articulen a I'entorn del tema de la teoria de
la ment®'. Aquest model li permet proposar un nou instrument d'analisi per
avaluar l'espectre autista (IDEA), aixi com continuar fent aportacions
relacionant el llenguatge amb la teoria de la ment i seguir investigant en la

génesi de l'autisme.

L’autor entenia I'autisme com un trastorn del desenvolupament, que evoluciona
com un desordre cognitiu d'origen biologic®®. Va impulsar una visié cognitiva de

I'autisme, mantenint la hipotesi d'una etiologia organica. Els seus autors de

* Riviere A, Perez F. (1979). Autismo infantil: cuestiones actuales. Madrid:

Apnaserem.
> Riviere A. (1985). Razonamiento y representacién. Madrid: Siglo XXI.
*8 Riviere A (1991). Objectos con mente. Madrid: Alianza Editorial.
% Riviere A, Martos J. (1998). El tratamiento dels autismo. Madrid: Inserso.
% Riviére, A. (1987). El sujeto de la psicologia cognitiva. Madrid: Alianza Editorial.
®" Riviere, A. (1991). Objectos con Mente. Madrid: Alianza.
62 Canal, R; Sotillo, Y.; La Larga, M. (2001). Proyecién de una corta biografia: Algunas
lineas sobre la obra de A.Riveére. Revista Siglo Cero. Salamanca:FEAPS.
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referéncia sén: Lotter, Piaget. Rutter, Vygotsky i Wing. Considerava que el

millor tractament era I'educacio i va proposar un model de rehabilitacio.

El doctor Jesus Garanto Alos i la doctora Isabel de Paula van elaborar de nou
el document que es va publicar amb el titol: L’alumne amb greus problemes de
personalitat (autisme, psicosi)®. El nou llibre que es va publicar va ésser I'obra
postuma de Jesus Garanto i el va acabar de publicar Isabel de Paula. En
aquest llibre s’ofereix una actualitzacié de la tematica, procurant conjugar la
cientificitat i la rigorositat professional amb la vessant humana i fenomenologica
de la persona afectada i el seu entorn. A partir d'una avaluacio
psicopedagogica acurada, s’elabora un pla d’intervencié multidisciplinar, amb
orientacions i pautes metodologiques pels professionals implicats i les families.

Programes de TEACCH, teoria del comportament

El metode educatiu Teach, Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children va ésser introduit per Lovaas®, que va
aplicar I'analisi del comportament, I'entrenament d'assaig discret i I'is de la
modificacié de la conducta. Aquest métode va ésser iniciat primer per Skinner
i, posteriorment, per Lovaas. Schopler i altres psicolegs el van adaptar com a
meétode terapéutic i educatiu per a nens autistes i es coneix com el métode de
Lovaas o DTT. Es un programa bastant estés als Estats Units, posteriorment a
Europa i, actualment, a Catalunya a través de la professora A. Puche, directora
de I'Institut d’Intervencié Precog, que subscriu els projectes d'investigacio del
doctor Lovaas i segueixen el protocol UCLA.

8 Garanto, J.; Paula, |. (2003). L’Alumnat amb trastorns generalitzats del

desenvolupament: 'espectre autista i les psicosis. Barcelona: Documents d’educacié
especial, nim. 16.
% Lovaas, O. |. (1990). Ensefianza de nifios con trastornos del desarrollo. Barcelona:
Martinez Roca.
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El programa Teach segueix el procediment segiient®:

- Una avaluacié diagnostica, que es realitza conjuntament amb els
pares i esta basada en l'escala d'avaluacié, fundada sobre
l'observaci6é directa del nen: CARS (The Childhood Autism Rating
Scale).

- Es fa una segona avaluacio, el PEP-R (Psychoeducatio national
Profile Revised). Aquest test explora les aptituds que estan emergint,
que sbn diferents de les adquirides, en set ambits distints: imitacio,
competencia oculomanual, percepcié, motricitat, competéncia

cognitiva i verbal.

El programa educatiu es basa en la instauracié de sessions educatives
estructurades, amb els resultats obtinguts del PEP-R. La col-laboracié entre
professionals i pares és molt important; els pares sén part activa per realitzar el
programa i portar a terme els exercicis especifics. Amb aquest objectiu, els

pares reben una formacié especial.

Aquest metode, eficac en alguns aspectes, mostra les seglients particularitats:
- Millora les capacitats d'atencio, de relacié i de comportament general
dels infants.
- Ajuda els pares a millorar I'estat d'estres i de depressio.
Pero presenta alguns problemes:
- Estableix condicions artificials d'aprenentatge, que restringeixen les
capacitats de generalitzacié i transferéncia.
- Dona excessiu émfasi al desenvolupament del llenguatge verbal
desproveit de significacié.
- No té en compte la dinamica relacional ni la psicopatologia del nen.
Aquest desconeixement comporta un aprenentatge mecanic i poc

integrat en els interessos i la personalitat de l'infant.

% Lansing, M.; Schopler, E. (1978). L’educations individualisée: une école publique
pilote. En Rutter, M.; Schloper, E., L’Autisme. Une réévaluation du concept et des

traitements. Paris: PUF.
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- La motivacio per aprendre €s exterior a I'activitat d’aprenentatge
(“premis”). Per altra banda, el nen realitza el seu programa tot sol,
sense interaccié amb els companys, cosa que en referma l'aillament i

en limita la socialitzaci6®®.
Adaptacio psicodinamica del metode Teacch

J. Constant®’, psicoanalista francés, ha intentat integrar la comprensié
psicodinamica del nen al métode Teacch. Aquesta experiéncia original s'esta
portant a terme als centres de dia i en algunes escoles de Franca on hi ha
classes integrades. El mateix autor remarca els aspectes positius d'aquesta
experiencia:
- Ofereix un marc educatiu estructurat que esdevé un punt de
referéncia per als educadors i pares.
- La proposta d'exercicis senzills, que poc a poc es van fent més
complexos, ajuden a desenvolupar els processos cognitius.
- L’alumne aprén a gestionar els comportaments molestos (agitacié,
comportaments disruptius...) i aixi millora la socialitzacié.
- Hi ha una estreta cooperacio entre pares i professionals: els
professionals han de tenir més en compte el coneixement que tenen
els pares del nen i als pares se'ls demana que siguin més actius en

I'educacio dels seus fills®.

El metode TECA

L'objectiu del métode TECA (Watson et al®®, 1989) d'ensenyanca de

comunicacio espontania és desenvolupar les habilitats comunicatives i el seu

% Per aquest darrer punt vegeu: Stevens, Alexandre i I'equip d’Antenna 110 (2010).
Una reeducacié y sus preliminaries, en “Lo que la evaluacion silencia. Un caso
urgente: El autismo”. Barcelona: Escuela Lacaniana de Psicaoanalisis del Campo
Freudiano.
%7 Citat a Ferrari, P. (2000). E/ autismo infantil. Madrid: Biblioteca Nueva. p103.
%8 Ferrari, P El nifio con autismo. (2000). El autismo infantil. Madrid: Biblioteca Nueva.
% Watson, J. B. (1972). El conductismo. Buenos Aires: Paidos.
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us espontani en contextos naturals amb nois que presenten Trastorns
Generalitzats del Desenvolupament. Utilitza les modalitats verbals i no verbals
del llenguatge, i no ofereix propiament una programacié siné una guia
d'objectius, activitats i suggeriments de com avaluar-les i com programar-les.
Per aixo diferencia cinc dimensions en els actes comunicatius: la funcié, el
context, les categories semantiques, l'estructura i les modalitats. Les activitats
comunicatives es poden realitzar amb diferents codis (paraules, signes
manuals, pictogrames), amb diferents estructures formals i amb diferents
contextos. Les habilitats comunicatives es treballen en sessions especifiques,
perod també es preparen en entorns naturals, es realitzen activitats en grup i s'hi

fa intervenir directament i activament la familia.

El programa de comunicacié facilita que molts alumnes puguin accedir al
llenguatge oral. | als nois i noies que no arriben a expressar-se oralment, se’ls
proporciona almenys un nombre limitat de signes funcionals aptes per a la

comunicacio.

El metode PECS

El Sistema de Comunicacio per Intercanvi d’Imatges PECS (Picture Exchange
Communication System)’® es va desenvolupar per donar I'oportunitat al nens i
nenes amb autisme per aprendre a demanar i expressar les seves necessitats.
S'utilitzen objectes, dibuixos o simbols segons el nivell de desenvolupament de
'infant. Aquest métode esta dissenyat en sis fases que formen el protocol
d’entrenament de PECS i en cada una d’elles s’hi descriuen els objectius i els
passos concrets que s’han de realitzar. L’entrenament s’iniciara a l'aula de

logopedia i s’anira estenen per altres llocs.

0 Frost L.; Bondy A. (2002). E/ manual de Picture Exchange Communication System
Estados Unidos (El sistema de comunicacion por itercambio de imagenes). Espafa:
Pyramid Educational Consultants.
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Concloent el capitol

El darrer apartat d’aquest capitol que segueix les petjades del doctor A. Riviére
i altres programes més educatius, vaig dubtar d’incloure’l al capitol de salut
mental, o bé al d’educacié. Finalment vaig considerar que, al lloc on estava,
podia fer de pont entre els dos. Les connexions entre el discurs educatiu i el
terapéutic tenen la seva historia; si be és cert que aquesta historia ha conegut
discursos diferents entre I'especialitzacié i el concepte més holistic de
generalitzacié de rols. Aquests avatars tenen la seva conseqiéncia en la

formacié i la practica.

Els diferents autors que han estat citats en aquest capitol han aportat una
visié i un enfocament terapéutic que permet realitzar tractaments als alumnes
amb trastorn d’espectre autista i els déna la possibilitat de poder-se construir
com a subjectes. Citaré el tractament d’'una noia diagnosticada de trastorns
d’espectre autista, que vaig dur a terme en I'ambit de I'escola d’educacié

especial’":

La relacion de transferencia restituye en el horizonte de Blanca un Otro del que puede
recibir una palabra que haga corte con el goce mortifero. No es tanto un Otro que sabe,
como un Otro que, simplemente, habla, que puede sostener con su presencia la
blUsqueda de Blanca y que no la atosiga con su propia angustia....

El progreso de Blanca le permite ir reconociendo y nombrando las distintas partes del
cuerpo empezando por las manos y los pies; sus idas y venidas al espejo son
frecuentes, interrogando su imagen para construir su yo.

71

Alcaniz, J. M.; Andreu M. (1998). Saber y Goce en la Educacion Especial.
Barcelona: Octaedro, p125-126.
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CAPITOL 4

RESPOSTES EDUCATIVES PER ALS INFANTS |
JOVES AMB TRASTORNS D’ESPECTRE
AUTISTA

Els pares poden sospitar dels simptomes dels seus fill, perd de vegades son
'escola i els mestres, els qui detecten els primeres senyals dels alumnes amb
TEA. Arran de l'observacié a l'aula, son els mestres qui acompanyen els pares
en els primers passos cap a la derivacio i el diagnostic. Aquests procés porta
consequéncies importants i no resulta facil per a ningu, a causa de la

complexitat i el patiment que moltes vegades comporta.

En aquest sentit és molt important que el mestre no es trobi sol amb els pares i
compti amb el recolzament dels diferents serveis de salut mental propis o

aliens.

L’escola ha d’ensenyar a I'alumne les competéncies basiques adequades a les
seves necessitats i proporcionar les estrategies educatives i terapéutiques que
I'ajudin a desenvolupar les arees que el nens amb TEA tenen més afectades.

Les escoles i els mestres, per atendre I'alumnat amb TEA, necessiten més

recursos, formacio i assessorament en aquests temes i un acompanyament en

els aspectes de salut mental.

55



Per les raons esmentades considero fonamental, en aquest capitol, ressenyar
les diferents respostes educatives que s’han donat diacronicament als alumnes

amb TEA i les respostes que es donen actualment a aquest alumnat.

1. Aproximacio historica sobre I'educacio especial i I'escolaritat
dels alumnes amb TEA

Es important fer referéncia a la posicié historica que han ocupat les persones
amb retard mental psiquic i els psicotics i autistes en relacié amb la legislacié i
la societat. Perqué quan parlem de la realitat i de la personalitat del retardat, no
podem oblidar el pes del passat, que esta marcat pels diferents significants i
discursos de la historia médica, psiquiatrica i legislativa recent. Aquesta historia
no és unicament la dels seus antecessors, com es denominava: idiocia, imbecil,
oligofrénia, creti, boig del segle XIX, besavis i avis del retardat mental del
nostre temps. Cada discapacitat t&€ unes marques historiques, de molts i molts

anys, en que els seus antecessors han estat internats, segrestats i marginats.

Quan neix una persona amb algun d’aquests trastorns, la societat i la familia no
respon com davant d'un ésser nou, del qual s'espera que pugui complir certes
expectatives; sind que hi respon com davant d'un personatge ja conegut, la
causa del qual es troba ja vista, sentenciada i arxivada. La historia pesa com
una amenaga, com un desti virtual que en qualsevol moment |i pot caure

damunt.

A mitjan segle XVII i en el mén occidental, es produeix linternament
indiscriminat dels subjectes que no participen de la ra6é universal. En aquest
grup estan inclosos: els bojos, els cecs, els sords, els retardats... Sén internats
en el hospitals psiquiatrics, en correccionals i en institucions de reclusio. A
partir de la Revolucié Francesa, es comenca a fer una separaci6 institucional i
es produeix una innovacié important: la medicina penetra als hospitals i als
correccionals. Es considera els reclusos com a malalts que han d’ésser

diagnosticats i curats. L'acci6 judicial pren en consideracié el diagnostic medic
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per establir el grau de responsabilitat en la comissi6o dels fets. Alguns
delinqlients sén exclosos de les seves responsabilitats civils o penals en funcié

de la naturalesa de la malaltia mental.

El metge Jean ltard’® (1774-1838) va ésser un dels primers educadors de
sordmuts i un dels primers pedagogs dels deficients i va treballar durant cinc
anys en l'educaci6 de Victor d'Aveyron, conegut com l'infant salvatge. A partir
d'aquesta experiéncia es va poder fer un pas endavant. Els deficients no
solament sén objecte de la medicina sin6 també de I'educacié. Van seguir
també per aquest cami: Maria Montessori, Decroly i altres. El treball del doctor
Itard s'ha reconegut posteriorment i va ésser nomenat primer president de
I'Associacié Americana de Retard Mental.

Al segle XIX, a Franga, Louis Braille fa construir una institucié per a invidents i
crea un alfabet propi. | a Suissa, el 1841, Guggenbuhi inaugura la primera
residéncia a Europa per a discapacitats, tot i que en general els malalts mentals
estaven encara barrejats amb els discapacitats psiquics. Al nostre pais, els nois
i noies que presentaven greus trastorns de la personalitat o bé estaven

internats en centres psiquiatrics, o bé romanien a les seves cases.

A Espanya el moviment en pro dels "nens anormals" s'inicia a Madrid, a I'entorn
dels germans Francisco i Amador Pereira, que, el 1907, inauguren a Madrid
I'Institut Psiquiatric-Pedagogic (Sanatorio-Escuela) per a nens, nenes i joves

mentalment retardats, esquizofrénics, nerviosos i dificils”.

A Barcelona, durant el periode 1929-36, es reuneixen bons professionals com
Emili Mira, Jeroni de Moragas’® i Alfred Strauss, els quals funden La Sageta,
una institucié psicopedagogica. Estudiaven i donaven assisténcia als nois que
patien trastorns psicopatologics; es comencen a estudiar i a diagnosticar les
primeres psicosis infantils, que els psiquiatres classics denominaven “casos

obscurs”, i els situaven en el grup XV de la classificacié de Kraepelin. S’obren

2 ltard, J. (1990). Victor de I'Aveyron. Madrid: Alianza Editorial.
8 Butlleti Pedagogia Terapéutica d’Educacié Especial (1980). Num. 10, desembre.
" Moragas, J. (1972). Los inadaptados. Barcelona: Editorial Nova Terra.
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diferents institucions d'assisténcia a la infancia; el doctor Lluis Maria Folch i
Torres funda l'institut Torredemar, a Vilassar de Dalt, on assisteixen nois de
catorze a setze anys que pateixen tota mena de trastorns. L’esclat de la guerra
civil el 1936 atura el desenvolupament de la psiquiatria infantil. A partir dels
anys 50 s’obren els primers dispensaris de psiquiatria infantil. Als 70 es creen
les seccions de psicologia i pedagogia de les facultat de Lletres™.

Als anys 80 apareixen les primeres escoles d’educacio especial que capgiren
aquest panorama. Majoritariament responen al moviment associacionista dels
pares i son escoles privades o cooperatives. De mica en mica una bona part
d’aquestes escoles s’integren a I'Administracié publica, sigui a través del
Departament de Benestar Social (primerament), o a través del Departament
d’Educacié. Algunes administracions locals (com les Diputacions) creen els

seus propis centres.

Les escoles d'educacié especial no sbén, per tant, hereves del centres
d'internament i confinament. Ben al contrari, apareixen en el context d'una visié
progressista, integradora i comprensiva que atén de manera diferenciada les
diferents realitats.

2. Situacié de l'escolaritat dels TEA a Catalunya

L'any 1991, Jesus Garanto Alos realitza un estudi sobre I'epidemiologia de la
psicosi i 'autisme a Catalunya’®, amb les segients finalitats:
1. Fixar de manera exacta la realitat d'aquestes problematiques a
Catalunya, en els ambits diagnostic, assistencial i terapeutic.
2. Generar investigacions etioldgiques i funcionals a partir dels resultats
obtinguts.

> Ibidem, p 15.
® Garanto, J. (1994). Epidemiologia de las Psicosis y Autismo. Salamanca: Amar(
Ediciones, p. 69.
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3. Possibilitar una planificacié assistencial racional (Ensenyament, Sanitat,
Benestar Social) que respongui a les necessitats detectades i aixi
assegurar una adequada utilitzacié dels recursos existents, programar
racionalment els nous recursos i poder determinar prioritats amb criteris

realistes.

Actualment, la majoria d'alumnes que presenten patologies greus de la
personalitat (TEA) estan escolaritzats en centres d'educacié especial, en
centres especifics, en escoles ordinaries, en Unitats de Suport a 'Educacié
Especial (USEE) o bé realitzen la modalitat d’escolaritat compartida entre

escoles ordinaries i escoles d’educacié especial.

Les consideracions finals de l'estudi de Jesus Garanto Alés sobre
I'epidemiologia de les psicosis i de I'autisme a Catalunya sén:

1. Destaca la indefinicié i la confusié en relacié amb els criteris diagnostics.
Cal clarificar a qué ens referim quan parlem de psicosi i autisme, 0 bé de
trastorns profunds del desenvolupament.

2. Proposa fer referéncia als patrons de comportament autista, en una
escala de nivells d'afectacio: severs trastorns de la personalitat o
moderats trastorns de la personalitat, i tot en relaci6 amb un continuum
d'afectacio.

3. Existeix un buit de dades, un no saber, sobre els subjectes atesos
educativament i terapéuticament. Es urgent la necessitat de formacié
dels diferents professionals que atenen aquests subjectes.

4. S'ha aconseguit un millor coneixement de la realitat dels psicotics i
autistes, pero encara existeixen moltes incognites.

5. Caldria un centre especific de recursos en I'ambit de Catalunya per
conceptualitzar, recollir informacié i formacié, i coordinar les
investigacions.

6. Es fa una valoracio positiva en relacié amb l'atencié educativa que reben
aquests subjectes, pero hi ha una fragmentacio de serveis. Es considera
que els centres especifics poden jugar un gran paper, potenciant la
interdisciplinarietat dels seus equips.
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7. Considera que cal potenciar:
- Lainvestigacié neuropediatrica.
- L'evolucié permanent del desenvolupament del subjecte i les seves
habilitats comunicatives.
- Els serveis socials.
- Els centres ocupacionals, les residéncies terapeutiques per adults i
els centres d'esplai o esportius, que dignifiquin les seves vides i

afavoreixin el seu desenvolupament personal””.

3. La responsabilitat de I'administracié educativa envers els
nois i joves amb TEA. Tractament legislatiu

La responsabilitat de I'educacio del alumnat amb trastorns d’espectre autista ha
estat motiu de controversies, que basculen entre salut mental i educacio, entre

models més assistencials i models més educatius.

La tasca educativa, quan I'escola es fa carrec d’alumnes amb autisme i psicosi,
implica aspectes de salut mental, aixi com de I'ambit social, que no es poden

obviar ni delegar.

Inscriure els nois psicotics i autistes en un projecte escolar i preveure un
curriculum adaptat a les seves necessitats és un dret legitim que tenen aquests
alumnes i les seves families. Cal donar-los l'oportunitat de seguir els
aprenentatges escolars i de rebre els tractaments terapeutics en el model més
normalitzador i integrador possible.

Aquests drets van ser reconeguts en la Llei 13/1982 d’integraci6é social dels
minusvalids. En l'article 23 s'hi estableix que "el minusvalid s'integrara en el

sistema ordinari" i "l'educacié especial sera impartida transitoriament o

7 Garanto, J. (1994). Epidemiologia de las psicosis i Autisme. Salamanca: Amaru,
p 129-131.
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definitivament a aquells minusvalids als quals resulti impossible la integracié en
el sistema educatiu ordinari...". El desplegament d'aquesta Llei a Catalunya, a
través del Decret 117/84 de l'ordenacié de l'educacié especial per la seva
integraci6 en el sistema educatiu ordinari, porta, per un costat, a un concepte
ampli d'educacié especial que la fa extensiva a "tots aquells infants i
adolescents que, ja sigui temporalment o de forma permanent, precisin d'una
ajuda pedagogica especial per tal d'assolir el maxim nivell educatiu d'acord
amb llurs capacitats" (art. 1r) i, per l'altre costat, a limitar I'escolaritzacié en
centres d'educacié especial "només quan la gravetat de la minusvalidesa ho

faci imprescindible..." (art. 5¢) En consequeéncia, i de forma progressiva, els
centres d'educacié especial es veuen en la necessitat d'anar escolaritzant

alumnes amb discapacitats fisiques i psiquiques més greus.

La Llei organica general del sistema educatiu (LOGSE), aprovada el 1990, és la
primera llei educativa constitucional. Fent efectius els drets reconeguts a la
carta magna, la Llei integra els serveis d'educacié especial a l'estructura
educativa de l'educaci6 obligatoria. Hi ha un canvi de paradigma en desplacar
'accent des de les mancances dels alumnes amb discapacitats cap a
I'establiment de les necessitats educatives especials derivades de disminucions
greus i permanents, integrables en l'estructura ordinaria sempre que sigui
possible, mitjangcant una valoracié psicopedagogica previa efectuada pels
equips d'assessorament psicopedagogic. La reforma educativa complementa la
referéncia a un curriculum Unic amb l'elaboracié de les adaptacions curriculars
individualitzades (ACI, o plans individuals —PI- ) per aquells alumnes amb
especial problematica educativa.

Les successives lleis, estatals i autondmiques, aprovades després de la
LOGSE segueixen basicament aquest mateix model, amb variacions
terminoldgiques, creacci6 de nous recursos i adaptaci® a noves realitats

(immigracio...).

El segle XXI s’estrena amb diferents plans que articulen I'educacié especial a
Catalunya.
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Pla director de I’educacié especial de Catalunya 2000-2004"2

En el marc del programa d’Educacié de Catalunya 2000-2004, s’aprova el 2003
el Pla director de l'educaci6 especial de Catalunya. En aquest Pla es
contempla la modalitat d'escolaritat compartida. El document es centra,
fonamentalment, en l'atencié a I'alumnat amb necessitats educatives especials,
tot i que els processos que s’hi plantegen pretenguin significar un pas endavant
en la concrecié i clarificacié del conjunt de suports i serveis posats a disposicid
de tot 'alumnat, en ordre a estimar les seves necessitats educatives i identificar
els suports i recursos necessaris per al seu progrés personal amb relaci6 a les
fites educatives, en contextos educatius comprensius. EI document estableix
els principis de normalitzacié, integracio, inclusio, sectoritzacid, atencio

interdisciplinar i optimitzaci6 de serveis.

Pla director “Aprendre junts per viure junts”, 2007-10"°

Aquest document defineix les bases per avancar cap a I'educacio inclusiva amb
alumnat amb barreres greus per a l'aprenentatge i per a la participacié. El
concepte d'escola inclusiva ha anat avancant des d'una concepci6 més
centrada en I'escolaritzacié de I'alumnat amb discapacitat o que té necessitats
educatives especials en entorns escolars ordinaris, fins a un plantejament
global de I'atenci6 a la diversitat de tot 'alumnat del centre educatiu. En aquest
document es parla de les Unitats de Suport a 'Educacié Especial (USEE):
unitats de recursos per afavorir la participacié dels alumnes amb necessitats
educatives especials en entorns escolars ordinaris amb compromis per avangar

cap a l'escola inclusiva.

"8 “Pla director de I'educaci6 especial de Catalunya” (2003). Barcelona: Departament
d’Ensenyament, Generalitat de Catalunya.

’® “Aprendre junts per viure junts”. Bases per al Pla d’accié (2007-2010) per avancar en
I'educacio inclusiva de I'alumnat amb barreres greus per a I'aprenentatge i per a la
participacié. Barcelona: Departament d’Educaci6, Generalitat de Catalunya.
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Pla d’accié Aprendre junts per viure junts, 2008-2015%

Aquest document es planteja assolir els seguients objectius:

1. Avancar en lI'escolaritzacié inclusiva del conjunt de I'alumnat en centres
escolars ordinaris.

2. Impulsar metodologies que afavoreixin la participacio de tot 'alumnat en
els entorns escolars ordinaris.

3. Optimitzar els recursos de suport per a I'escolaritzacié de 'alumnat amb
discapacitat en entorns ordinaris.

4. Avancar en la coordinacié interdepartamental per a I'atencio integral de
'alumnat amb discapacitat durant I'escolaritat i en la transicié a la vida
adulta.

5. Definir el mapa de recursos i serveis per a I'educacié de I'alumnat amb

discapacitat a Catalunya.

Tant la normativa legal que regeix I'educacié especial com els plans que
n’orienten I'aplicacié concreta en diferents periodes fan referéncia genérica a
les necessitats especials 0o a les barreres a I'aprenentatge aplicables a
qualsevol tipus de necessitat i qualsevol condicié personal. La legislacié no
precisa orientacions sobre dificultats particulars: motoriques, psiquiques,
trastorns greus de personalitat o de conducta...

4. L’escolaritzaciéo d’'un alumne amb trastorn d’espectre autista.
Factors significatius

L'escolaritzacié afronta linfant diagnosticat de TEA amb les regles

d'aprenentatge i les de la vida en grup, confrontant-lo als limits i a les

8 «Aprendre junts per viure junts: pla d'accié 2008-2015” (2009). Barcelona:
Departament d'Educacio, Generalitat de Catalunya.
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frustracions. Tanmateix, l'escolaritzacié6 d'un alumne d’aquestes caracteristi-

ques planteja molts problemes:

- L'alumne amb TEA té un pensament molt concret, és rigid, refusa els

canvis en el seu entorn, és molt impulsiu i li costa reflexionar.

- L'organitzacié del seu pensament pot estar pertorbada per infiltracions

fantasmatiques invasores.

- L'alumne presenta indiferencia davant el desig de saber, s'inhibeix i no

cedeix facilment a les demandes.

- Quan estableix un vincle, resulta mancat d’empatia. El conjunt de
relacions interpersonals és particular: coincideix en l'espai perd no

comparteix un context compartit de relacio.

- La situaci6é escolar és viscuda sovint com una agressié o una intrusié,
com una amenaga contra el seu equilibri personal. El subjecte se’'n

defensa amb inhibicié, mutisme, inércia o impulsivitat.

Per evitar aquests problemes i facilitar 'adaptacié a I'escola, cal afavorir en els
alumnes unes bones relacions de transferéncia amb l'equip docent. La
participacié del psicoleg resulta determinant per introduir les mesures
terapéutiques i d’acompanyament que preserven la dimensié subjectiva de
lalumne, i obre la possibilitat de comunicacié, d’interessar-lo en els
aprenentatges i introduir-lo en el mén simbolic on haura de fer-se un lloc. En
alguns casos aquest acord del nen amb la institucid escolar requereix
I'escolaritzacié compartida.
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5. L'escolaritat compartida

La modalitat d’escolaritat compartida s’inicia a Catalunya de forma experimental
a Sarria-Sant Gervasi (Barcelona) el curs 1986-1987%', i poc a poc es va
implementant arreu per a determinat tipus d’alumnat durant un periode de la
seva escolaritzacié. A les comarques de Tarragona, l'inici de I'escolaritat
compartida a 'Escola Alba va ser el curs 1997-1998.

L’escola d’educacié especial abasta una franja d’edat entre els 3 anys i els 21
anys; al llarg d’aquest periode cal donar la possibilitat que els alumnes puguin
entrar i sortir i compartir amb I'escola ordinaria periodes de la primera infancia
que s6n molt importants per al seu desenvolupament. En aquesta perspectiva
'escola d’educacié especial aporta uns recursos especifics dels quals poden
beneficiar-se molts alumnes amb TEA alhora que s’integra en la xarxa
educativa i de salut mental. Es el que mostra el segiient grafic:

Escola
ordinaria
o institut

Escola
especial

Escolaritzacio
compartida

Serveis

de salut mental
educatius i
socials

Grafic 1 Xarxa educativa i de salut

8 “Estudi de I'experiéncia d’escolaritzacié compartida amb alumnes amb NEE” (2000),
Memoria de I'estudi realitzat per 'TEAP B-41 de Sarria- Sant Gervasi.

65



Per escolaritat compartida s'entén un projecte educatiu portat a terme per dos
centres, un centre ordinari i un centre d’educacié especial, en resposta a les
necessitats educatives especials d’'un alumne que és compartit per tal de poder
disposar d’espais, recursos i serveis dels quals cap dels dos centres no

disposa de forma completa®.
Podem entendre |’escolaritat compartida:

= Com una resposta a les necessitats educatives especials de determinat
alumne quan necessita els recursos d’ambdés tipus de centres per a la

seva formacio global.

= Com un periode de transicié cap a una o altra modalitat d’escolaritat. Es
tracta de situacions en qué convé esperar un temps abans de prendre una
decisié adequada, tant pel que fa a I'acceptacié per part de la familia, com
per disposar de suficients elements diagnostics i de pronostic de I'evolucié

de l'alumne.

= Com una oferta de serveis especifics relatius a tractaments concrets de

fisioterapia, psicoterapia, logopédia...

L’escolaritat compartida es coneix a Espanya amb el nom d’ "Escolarizacion
combinada". Es va comencar a practicar a partir de 1994. Els autors
Dominguez y Salas en la seva ponéncia® la defineixen com: una modalitat
educativa entre el centre especific i el centre ordinari que pretén millorar la
qualitat de lI'ensenyament amb alumnes amb necessitats educatives especials
d'ambdéds centres. Consideren com a factors d’éxit d'aquesta proposta:

- les actituds positives del professorat

- la disponibilitat de suports

8 EAP B-41. Sarria St. Gervasi (2000). Memoria del projecte de treball: Estudi de
I'experiencia d'escolaritzaciéo compartida amb alumnes amb NEE. Barcelona.

% Dominguez, M; Salas, A. (1999). /Il Jornadas Cientificas de Investigacién sobre
personas con discapacidad, Escolarizacion combinada. Salamanca, p. 856-861.
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- el treball en equip
- els canvis metodologics i organitzatius

- i un bon clima en el centre.

La modalitat d’escolaritat compartida s’adequa a diferents tipologies d’alumnat:

Alumnes que pateixen disminucions motrius, amb unes capacitats
cognitives preservades i que, probablement, es comuniquen mitjancant

tecniques alternatives o augmentatives.

Alumnes amb greus afectacions sensorials, auditives o visuals que poden
rebre les atencions especifiques a les seves caréncies en els centres
especifics, i beneficiar-se de I'entorn ordinari tant pel que fa a les relacions

socials com als aprenentatges curriculars.

Alumnes amb importants déficits psiquics que puguin beneficiar-se de la

riquesa de I'entorn ordinari.

finalment, a la tipologia d’alumnes que constitueix 'objecte de la present

recerca:

Alumnes amb problematiques de tipus emocional greu, psicosi o autisme
que poden tenir, 0 no, certes capacitats cognitives preservades. Segons el
grau d’afectacié sera necessaria la preséncia, o no, d’'un acompanyant

terapéutic que faciliti la integracié al grup i que actui de mediador.
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6. Procediment necessari per portar a terme I'escolaritat

compartida

Per iniciar un projecte d’escolaritat compartida cal establir els mecanismes

d’actuacié dels diferents implicats i definir la responsabilitat dels dos tipus de

centres, de la familia, de 'Equip d’Assessorament Psicopedagogic (EAP), de la

inspeccio i, si escau, de I'alumne.

Les linies basiques d’actuacié son:

La deteccié de la necessitat d’educacié compartida, per tal de saber qui fa la
demanda. Tant el centre ordinari, com el centre d’educaci6 especial, com el
personal de 'EAP o els propis pares, poden fer una sol-licitud demanant
aquest tipus d’escolaritat. En els inicis, la demanda I'acostumaven a fer els
centres (d’educaci6 especial o ordinari), i també els professionals de 'EAP
per a determinats alumnes amb necessitats educatives complexes.
Darrerament, sén els propis pares els qui, veient altres alumnes en aquesta
modalitat d’escolaritat, ho sol-liciten i demanen a les institucions l'inici del

procés.

La realitzacio del dictamen per part de 'EAP de la zona, i I'elaboracié del
protocol de sol-licitud d’escolaritat compartida.

La definicié de les linies basiques del projecte educatiu individual, a partir
dels documents que conformen I'historial educatiu de I'alumne: dictamens,
ACI, avaluacions, proves psicopedagogiques... que establiran els professio-
nals dels dos centres, conjuntament amb 'EAP.

La planificacié i programacié d’objectius generals i continguts que cal
desenvolupar en cada entorn educatiu, metodologies, activitats i horaris que
s’acostumen a definir pel periode d’'un curs escolar i que inclouen la
intervencié d’altres especialistes, tant de les propies escoles com externs:
psicoterapeutes, logopedes, fisioterapeutes, acompanyants terapeutics i

educadors, principalment.
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La definicié de la figura del coordinador i les seves funcions. La preséncia
d’aquesta figura és basica per al bon funcionament del projecte. El

coordinador assumeix les funcions seguents:

- Vetllar perqué es realitzin les reunions necessaries amb tots els
professionals implicats, i amb els pares quan convingui. En aquestes
reunions es valorara el procés i les dificultats que apareguin, i es
planificaran els reajustaments necessaris d’objectius, d’activitats, o
d’horaris si cal. Es convenient registrar per escrit els acords en el

protocol del projecte.

- Proporcionar 'assessorament necessari als mestres dels dos

centres, i contactar amb el professional de I'EAP corresponent.
- Posar en marxa la coordinacié amb altres serveis externs a I'’escola.

- Elaborar els documents legals prescriptius i ocupar-se dels contactes

amb la Inspecci6 del centre on I'alumne esta matriculat.

La provisié de recursos humans, materials i de serveis: aquesta provisio

s’explicita en el dictamen previ a la matricula.

La planificaci6 de les entrevistes inicials i de seguiment amb les families: és
recomanable realitzar-les trimestralment, conjuntament amb els
professionals d’ambdés centres o bé per separat. Es fonamental que els
pares es trobin ben orientats i assessorats i és important, aixi mateix, evitar

la dispersio i la duplicitat d’esforgos.

L’establiment de criteris d’avaluaci6 en els dos centres. Els criteris
d’avaluacié estaran d’acord amb els objectius establerts per a cada una de
les arees, i, per tant, en funcié de la distribucié d’aquestes, sera un o un
altre professional qui haura d’avaluar el procés d’aprenentatge. La informa-

cié sobre el procés d’avaluacid es coordinara en les reunions de seguiment,
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i sera sempre el tutor del centre de referencia I'encarregat d’elaborar

I'informe als pares.

La valoraci6 de les dificultats: les dificultats d’'un projecte d’EC poden sorgir
en les relacions entre professionals de les dues escoles o entre institucions i
serveis implicats. L’augment del temps de dedicacié per part dels
professionals pot ésser font de dificultats. La familia, per la seva banda,
també es veu confrontada a un important esforg, tant econdomic com de
dedicacié. Tots aquests aspectes s’han de valorar i plantejar adequada-

ment, per tal que el projecte educatiu no es vegi afectat.

La clarificaci6é dels aspectes econdmics, relatius a les quotes dels pares als
dos centres, que de vegades requereixen un estudi de la part proporcional
que correspon a cadascu. Aquest punt ha de constar explicitament en la

documentacio del projecte.

La revisié del pla: cal acordar una periodicitat per revisar el pla, aixi com les
persones responsables que han de ser-hi presents. La periodicitat s’establi-
ra d’acord amb el curs evolutiu del subjecte, tenint en compte que, en
alguns casos, resulta adient revisar la situacioé per trimestres (per bé que

generalment es fa per cursos).

La finalitzacié d’'un procés d’escolaritat compartida. Aquest apartat s’ha de
considerar des del comencament, perqué depén dels objectius del pla que
s’han d’aconseguir, perd també de la propia evolucié del subjecte i de les
condicions dels grups de classe on esta integrat. En ocasions, la finalitzacié
implica la plena escolaritzacié en un dels dos centres, el centre ordinari o el
centre d’educacié especial, segons com s’hagi produit I'evolucié de I'alumne
i, aleshores, és quan I'E.C. pot ésser considerada com una transicié en
Iitinerari escolar. En altres ocasions, el mateix canvi d’etapa, tutor o cicle, o
bé la propia demanda dels responsables o dels familiars, pot comportar el

final de I'escolaritat compartida.
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Concluent el capitol

L’inici de la meva investigacié coincideix amb les beceroles de la modalitat
d’escolaritzacié compartida a les escoles i instituts de Catalunya. De mica en
mica aquesta modalitat s’ha anat estenent a diferents ambits geografics i
educatius. Durant el temps de la meva investigacié s’ha anat construint una

experiéncia de 'escolaritat compartida.

La progressiva implantacié de I'escolaritat compartida ha estat per als alumnes
de trastorn d’espectre autista una aportacié que permet compartir I'enfocament
més individualitzat centrat en I'alumne amb I'enfocament més inclusiu que

prioritza el grup classe.

La meva tesi explora I'ambit de la practica aplicada dels agents que han dut a
terme I'escolaritat compartida dels alumnes amb TEA per esbrinar els factors
rellevants en I'éxit de I'experiéncia. Es aixi que arribarem a obtenir alguna
evidencia empirica sobre el perfil dels alumnes, els limits de I'escolaritat
compartida, les caracteristiques de les escoles, els avantatges i inconvenients

pels propis alumnes...

71



72



CAPITOL 5
FAMILIA | ASSOCIACIONS

En el moment en que la familia s’assabenta del diagnostic de trastorn
d’espectre autista, s’'obre una clivella i les dinamiques familiars experimenten
canvis. Els pares necessiten un temps per elaborar aquesta situacio i per

donar un lloc al seu fill.

L’acompanyament dels nois que presenten trastorns d’espectre autista,
requereix una perspectiva longitudinal, ja que cal pensar en tot el cicle vital
(infancia, adolescéncia, edat adulta i vellesa). Aquest acompanyament inclou

els pares, en primer lloc, els germans i altres familiars.

En els capitols anteriors sobre les respostes educatives i terapeutiques,
observo el paper fonamental que hi juga la familia. Treballar coordinadament
els diferents agents amb la familia permet assolir millores i disminuir el risc de

peregrinacions incertes i missatges incoherents.

Cal fer esment al paper transcendental de les associacions de pares amb fills
amb trastorns d’espectre autista, per aconseguir recursos i crear escoles,
residencies i centres de dia. A Catalunya han tingut i tenen actualment un
paper preponderant i imprescindible per sostenir i desenvolupar la xarxa de
recursos al servei de les persones amb aquestes problematiques.
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1. La familia amb fills que presenten TEA

Des del punt de vista de I'equilibri familiar, els trastorns d’espectre autista son
trastorns devastadors. Les raons son facils d'entendre: els pares tenen un fill
que sembla normal i que durant el primer any fa un bon desenvolupament. Perd
al voltant dels 18 mesos, comencen els primers simptomes i els pares inicien

un llarg pelegrinatge, buscant respostes als enigmes del silenci i la solitud.

Els pares queden ferits narcisisticament. Es veuen frustrats davant d'un fill que
no es vol relacionar i no els anomena com a pares. Aquests fets produeixen
sentiments de culpa, frustracié, ansietat, pérdua d'autoestima i estres. Els
pares han d'elaborar un dol per aquell fill que imaginaven i no ha arribat. Pero
el procés de reconeixement del problema i acceptacio del fill recorre diferents
fases: paralitzacio, minimitzacié, depressié, percepcié de la realitat, compro-
vacio, recerca de significats i interioritzacidé real del problema causant de la
crisi. Al final d'aquest recorregut, els pares arriben a concloure sobre
I'acceptaciod de la realitat; els sentiments latents de culpa cedeixen i donen pas

al sentit de responsabilitat en I'educacié dels fills.

El recorregut per aquestes fases pot durar mesos per a alguns pares; per a
d’altres, pot durar tota una vida, i d’altres es poden quedar estancats en

algunes de les fases.

Alguns pares, en el procés d’acceptacio, es lliuren a una lluita altruista en
defensa de les persones que pateixen com el seu fill o filla. Gracies a ells tenim

a Catalunya associacions i recursos que han nascut del seu esfor¢®.

Quan la discapacitat del fill o filla és de caracter cronic, I'estrés que provoca a
les families també tendeix a cronificar-se. Estudis recents demostren que els

pares i mares amb fills autistes i amb problemes greus del desenvolupament,

8 Congost Autisme (2008). Autisme la Garriga. La Garriga: Fundacié privada Congost
Autisme. Aquest llibre és un homenmatge a Lidia Fina Montaner, impulsora del
Projecte Autisme Garriga.
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presenten nivells d'estrés molt superiors al dels pares amb fills sans. L'estres
varia en funcié de les caracteristiques del fill, de la familia i de I'entorn social®®.

Hi ha pares que reconeixen que la convivencia amb aquest fill és satisfactoria i
que té aspectes positius, que poden aprendre i poden conviure. Pero arribar a
aquest saber estar no és facil; requereix un llarg recorregut amb la intervencid,
sovint, de diferents professionals.

Els resultats trobats pel doctor Cuxart®

impliquen que com més alt és el
quocient intel-lectual dels infants i joves que presenten un trastorn d’espectre

autista, menys sera lI'estrés que patiran els pares i les mares.

Segons Gill y Haris®”, com més gran és la fortalesa del pare, més gran sera el
suport que rep la mare. | la incidéncia pel que fa a la depressidé sera també

menor.

Es important pels pares que puguin rebre orientacions concretes respecte als
temes que els preocupen en l'educacié i la salut dels seus fills. Els
professionals, per la seva banda, cal que prestin atencié, en el diagnostics i
tractament, tant als aspectes de discapacitat intel-lectual com als aspectes de

salut mental, ja que molt sovint es presenten simultaniament.

Es dificil per als pares acceptar aquesta doble patologia, perd és necessari per
prevenir problemes posteriors i iniciar al més aviat possible els tractaments.
Aquest és el veritable treball dels professionals que implica atendre diferents
aspectes i en primer lloc una orientacié psicologica. El seglient pas és
emprendre els tractaments medics, psicologics i pedagogics adequats amb una

8 Cuxart, F. (1997). El impacto del nifio autista en la familia. En Polaiono, A.;
Doménech, E.; Cuixar, F. EIl impacto del ni6 autista en la familia. Navarra: Rialp.
(Instituto de Ciencias para la Familia).

8 Cuxart, F. (1995). Estrés y psicopatologia en padres con hijos autistas. Departament
de Psicologia de la Salut (tesi doctoral). Servei de publicacions de la Universitat
Autonoma de Barcelona, Bellaterra, Barcelona.
8 Gill, M.J.; Harris, S. (1991). Hardiness and social support as predictors of
psychological disconfort in mothers of children with autism. Journal of Autism and
Delopmental Disorders. Num. 21, p. 407-417.
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concepcié pluridisciplinar i amb una coordinacidé efectiva entre els diferents
professionals.

El paper que correspon als pares és el de col-laboradors actius. La seva
intervencid és decisiva en el pronostic de cada cas. Cal promoure en els pares
la confianca en el seu paper com a pares, que s’il-lusionin amb el creixement

del seu fill, que refermin uns vincles solids i de qualitat entre ells i el fill.

La mare necessita una atencié especial perqué pugui restaurar la seva ferida
narcisista i recuperi les seves capacitats maternes d'educar i estimar. Els pares
necessitaran suport, seguiment i atencié professional al llarg de tot el cicle vital.
Cal tenir cura dels germans dels infants autistes, ja que poden manifestar
diferent simptomatologia a causa de la intensa atencié que acapara el nen que
presenta TEA. Es important que els pares siguin conscients del reconeixement
que necessiten els germans, i que sapiguen donar un lloc a cada membre de la

familia.

Es recomanable que les escoles puguin oferir un espai terapéutic a les families
on la paraula circuli lliurament, amb l'objectiu de donar suport emocional,
possibilitar un intercanvi d’experiéncies entre els diferents membres del grup i
trobar noves vies per tractar el malestar. En el llibre Saber y goce en la
educacion especial exposo l'experiencia d’'un grup de pares que durant tres
anys va treballar i va fer un recorregut que no solament va tenir conseqiieéncies

per als pares, sin6 també per als fills®.

El context social influeix poderosament en I'éxit d’aquest procés. Un entorn que
es dirigeix a les persones diferents amb una mirada de respecte envers la
diferéncia, esdevé clau a I'hora d’afavorir la integracié i transformar una
dificultat en un estimul pel canvi i la convivencia. Una actitud acollidora

representa un guany per a l'infant, per a la familia i per a la mateixa societat.

8 Alcafiz, J.M. Andreu M. (1993). Saber y Goce en la Educacién Especial. Barcelona:
Sendai.
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Jacqueline Berger, periodista i mare de bessons autistes, va escriure el llibre
Sortir de I'autisme®®, amb 'esperanca de produir un canvi en la mirada que fem
als nois i noies autistes. Ens fa sensibles a entendre les manifestacions de

patiment i no solament les deficiencies organiques.

La mirada que reconeix a l'altre és molt important per als nois i noies amb
TEA. Ells mateixos palesen una dificultat enorme en mirar als seus semblants i
experimenten la mirada de l'altre amb angoixa i agressivitat. Aleshores, com
mirar-los? El nen amb TEA, com els altres, necessita aquesta mirada per
construir-se. Aquests nens necessiten una mirada d’empatia emocional, no
intrusiva, una mirada que pugui guiar, doni seguretat i pugui contenir pors i

angoixes.

La senyora Jacqueline Berger, en un article publicat a la revista del Foro diu®:

No he querido dar testimonio de mi historia personal si no de este peso de la mirada
para que cada uno de nosotros se sienta concernido. He experimentado a lo largo de
mi recorrido como madre el consuelo de la mirada que ayuda a sentirse orgullosa, que
ayuda a sortear dificultades, a encontrar soluciones, a tomar conciencia de su propia
mirada sobre su nifo, y a estar feliz de cambiarla, porque le alegra la vida al sentirse
pertenecer a la comunidad de los otros [...]También he experimentado la amargura de
miradas que hunden en un papel de victima, que excluyen, que minan la confianza en

uno mismo, que descalifican.

Aquesta mare ens dbna un testimoni de la importancia que tenim tant els
professionals com la societat sencera a ésser sensibles i tenir una mirada que
doni existéncia a l'altre per poder acollir els infants i les families. Una mirada
que no avalui, que no ho estandarditzi tot, una mirada que possibiliti la

subjectivitat, una mirada que sostingui i comparteixi.

8 Berger J. (2007). Sortir de I'autisme. Paris: Buchet- Chastel.
% Forum (2010) Lo que la evaluacion silencia, un caso urgente: el Autismo.Escuela
Lacaniana de Psicoandlisis del Campo Freudiano. Barcelona, p. 21 i 22.
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Els pares i mares no poden estar sols, tenen necessitat d’agrupar-se per
compartir els entrebancs i les alegries, buscar solucions i recursos que millorin
la qualitat de vida dels seus fills i promoguin la maxima participacié en els
ambits de la vida quotidiana: formacid, treball, residéncia, lleure...

2. Associacionisme

El paper que han tingut les associacions de pares i mares de nois autistes ha
estat fonamental per crear els recursos que existeixen actualment a Catalunya;
tant les escoles com les residencies han estat creades per pares que s’han
agrupat en associacions i han buscat recursos a les institucions privades i

publiques.

Els pares i mares amb fills que presenten trastorns d’espectre autista tenen
molt clar que els seus fills i filles s6n ciutadans amb els mateixos drets que els
altres. Per aquest motiu, la integracié a la comunitat ha de constituir una
finalitat prioritaria. Per aconseguir aquestes fites les associacions han obert
camins per construir una xarxa que ofereixi els serveis necessaris al llarg del

cicle vital: serveis d’assessorament, educatius, de lleure, residéncies, tallers...

Els pares van crear aquestes primeres associacions al voltant del 1970. Moltes
d’aquestes institucions actualment celebren amb molt d’orgull els seus 25, 30 o
40 anys de creacio.

L’any 1976, es crea APNA, Associaci6 de Pares de Nens Autistes. Fins aquest
any hi havia una gran mancanca de centres educatius i de professionals
especialitzats. La creacié de l'associacié va tenir com a objectiu promoure el bé
comu dels nens autistes, fills dels associats, a través d'activitats assistencials,
educatives, recreatives, culturals, esportives, mitjancant la promocié, la creacié,
organitzacié o patrocini de centres de diagnostic, avaluacio, unitats d'atencio
especialitzada, investigacié, experimentacio, centres de terapia, residéncies,
unitats de capacitacio pel treball, tallers protegits, unitats hospitalaries i serveis
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meédics, d’acord amb els plans d'actuacié aprovats en assemblea. Al llarg dels
trenta-cinc anys des de la seva fundacié, APNA ha contribuit a crear moltes

associacions i centres d'atencié arreu de Catalunya.

En l'ambit de Catalunya, el 6 de setembre de 1976, es crea CERAC
(Associacié del Centre Especialitzat Reeducacidé Autistes i Caracterials). Té
com a finalitat fonamental donar una resposta oOptima al tractament de

'autisme i d’altres trastorns profunds del desenvolupament.

Al mateix temps es crea APAFACC, que és una Associacio de Pares amb Fills
Autistes i Caracterials amb trets autistes, sense finalitat de lucre. L'any 1983 es
va constituir 'Associacié Internacional Autisme-Europa de la qual APAFACC

és membre fundador.

Actualment el projecte Autisme Garriga t¢é com a finalitat proporcionar una
resposta integral a les necessitats de les persones afectades per l'autisme
durant tot el cicle vital i donar suport a les families. Tots els serveis sén dirigits
per equips pluridisciplinars, formats per professionals de la psiquiatria,
neurologia, psicologia, pedagogia i assessorament familiar. L’organitzacié uneix
I'expertesa de més de trenta-cinc anys dedicats a I'autisme amb I'energia de
nous professionals que s’incorporen a l'organitzacié. Aquest equip huma, junt
amb els recursos de les installacions adaptades a les necessitats de les
persones afectades d’autisme, permet aconseguir un respir per a moltes
families. Actualment compta amb dues residéncies: la Llar Cau Blanc i Cottet,
ubicades a la Garriga '.

ASEPAC, Associacié Pro Persones amb Autisme a Catalunya, és una entitat
sense anim de lucre que es va constituir l'any 1983, per al foment de
I'assisténcia, tractament, reeducacio i integracié sociolaboral de les persones

amb autisme i altres trastorns generalitzats del desenvolupament. Promou la

°" Congost Autisme (2008). Autisme la Garriga. La Garriga: Fundaci6 privada Congost
Autisme.
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socioinsercio laboral, la terapia ocupacional i el treball amb suport i un servei

terapeutic de vacances i de respir familiar.

La fundaci6 privada Congost-Autisme, t&€ com a missié millorar la qualitat de
vida de les persones amb autisme i les principals finalitats sén:

- Vetllar pel bon funcionament de les entitats sense anim de lucre
dedicades a trobar solucions al problema de l'autisme i ajudar-les
econdomicament.

- Exercir la tutela de les persones afectades que ho necessitin.

- Promoure i realitzar accions d’investigacié cientifica, formacié i
divulgacié amb I'objectiu de millorar la qualitat de vida de les
persones amb autisme.

- En col-laboracié amb Autisme-Europa i Autisme-Espanya, va
organitzar el 5& Congreés Internacional Autisme-Europa, que va tenir

lloc a Barcelona (1996).

ACTTAPI, I'Associacié Catalana de Tecnics i Terapeutes de |'Autisme i les
Psicosis Infantils, durant la decada dels anys 80 organitza un seguit de
Jornades Catalanes d'Autisme i Psicosis: Lleida (1985), Girona (1987) i
Barcelona (1990, 1994). Les Jornades s6n una ocasio per compartir inquietuds
i experiencies. Una de les aportacions tracta sobre I'abordatge d’'un alumne

sord amb TEA i remarca la importancia del treball en xarxa®.

L'objectiu principal de I'Associacié és l'estudi cientific sobre el diagnostic,
recuperacio i investigacio de l'autisme i de les psicosis infantils, aixi com la
coordinaci6é dels programes d'actuacio, investigacio i formacié especialitzada
dels professionals que treballen en aquest camp. Les escoles que el signen
son: Balmes, Bellaire, Carrilet, Guru, L'Alba (totes elles situades a Barcelona),
Plancé (a Lleida) i Mas Casadevall (a Girona).

%2 Andreu, M. Martinez, M. (1987). Evoluci6 i abordatge d’'un sord amb trastorn
psicotic. En Actes de les Il Jornades Catalanes d’Autisme i Psicosis Infantils,
organitzades per ACTTAPI, Girona, novembre.
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Posteriorment, durant la década dels 90, es constitueix la Coordinadora de
Centres Especifics; és la plataforma integrada pels centres d'educacié especial,
de titularitats diverses, que tenen o promouen serveis especifics en salut
mental, per a la poblaci6 infantojuvenil afectada per trastorns generalitzats del

desenvolupament i trastorns mentals severs. Els seus objectius soén:

1. Realitzar tasques destinades a millorar l'accié educativa, social i en salut
mental d'aquestes persones.

2. Treballar per obtenir de I'administracié publica i de la societat civil en
general, el reconeixement i els mitjans necessaris per dur a terme la
seva funcié.

Vetllar pels drets d'aquest col-lectiu, dins de I'entorn familiar i social.
Promoure els serveis necessaris per garantir l'atencié adequada i la
seva continuitat en I'edat adulta.

5. Establir un dialeg fluid amb les conselleries d'Ensenyament, Benestar
Social, Justicia i Sanitat, aixi com amb altres entitats que incideixen en el
sector.

6. Facilitar I'intercanvi d'experiéncies, la unificacid de criteris i la posada en
comu del treball dels diferents centres, amb el suport i la col-laboracié
d'ACTTAPI.

La coordinadora va organitzar, I'any 1999, una jornada sobre autisme i psicosi
a la Universitat Blanquerna de Barcelona que va aplegar professionals d’arreu.

Les seves aportacions i debats es van publicar en un recull®*.

El segle XXI s’inicia amb moltes associacions arreu de Catalunya promogudes
per pares i professionals, amb diversitat de propostes educatives, terapeu-
tiques, dietetiques i les noves tecnologies conviden els pares i professionals a

crear noves xarxes de comunicacio i de suports.

% Coordinadora de centres especifics (2001). L'educacié dels alumnes amb Trastons
Generalitzats del Desenvolupament i Trastorns Greus de la Conducta. Barcelona.
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En I'ambit politic catala, el 2008 el Parlament insta el Govern a accelerar la
proposta d’un grup de treball previst en el Pla director de Salut Mental que ha
d’elaborar un protocol per millorar la deteccié preco¢ de I'autisme, el tractament
especialitzat, el model organitzatiu de la xarxa assistencial, els sistemes de

derivacio i el treball a les escoles.

En I'ambit estatal, el 2009 (expedient 662/00076, de 5 d’octubre) es va
presentar a les Corts Generals una moci6é on es demana al govern que elabori

un Pla nacional de 'autisme i trastorns generals del desenvolupament .

Gracies a la tenacitat dels pares d’'un jove autista, el mes d’abril del 2010, es
va aconseguir que el Congrés dels Diputats canviés larticle 759 de la Llei
d’enjudiciament civil en el sentit d’obligar els jutges i forenses a desplacgar-se al
domicili de I'afectat en cas que a aquest li sigui impossible de fer-ho. Aquest
canvi suposa una garantia juridica efectiva per al subjecte i una ajuda notable

per als familiars.

Un altre esdeveniment important va ésser la realitzacié del Forum Lo que la
evaluacion silencia, un caso urgente: El autismo, promogut per I'’Associacio
Mundial de Psicoanalisis, 'Escola Lacaniana de Psicoanalisi del Camp Freudia,
el Camp Freudia de Espanya, Belgica, Franga i Italia. Amb l'objectiu de
defensar un model assistencial on la paraula sigui un valor que s’ha de
promoure i on cada persona sigui considerada en la seva particularitat. La
defensa de la dimensi6 subjectiva implica una confianca en les intervencions o
recursos, sempre singulars, que en cada persona es posen en joc per tractar
tot allo que se li revela com a insuportable, com a estrany a si mateix, pero,
d’'altra banda, tan familiar. Confiar en el subjecte és confiar en les seves
respostes possibles, les quals, si bé poden ser glestionades, mai no poden

ser ignorades®.

® Forum (2010). Lo que la evaluacién silencia. Un caso urgente: El Autismo.
Barcelona: Escuela Lacaniana de Psicoanalisis del Campo Freudiano.
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3. Les xarxes socials i difusio

Les noves tecnologies de la informacidé aporten als familiars i professionals
noves possibilitats i maneres de comunicacié i d’accés a la informacié. Hi ha
moltes xarxes socials a Internet que reuneixen families amb algun membre
amb TEA, que intercanvien experiéncies i s’acompanyen uns als altres. També
trobem grups de suport, de formacid... Algunes pagines web ofereixen als
usuaris un seguit de guies i recursos basics. Per exemple,

www.autismoenred.com, una xarxa social dissenyada per a persones i familiars

amb trastorns d’espectre autista que forma part del projecte Red Digital sobre
comunicacié alternativa i augmentativa, financat pel Ministeri d’Industria,

Turisme i Comer¢ i sostingut per la Fundacié ONCE.

Hi ha diferents aplicacions informatiques que permeten a les persones amb
autisme, aconseguir, amb un bon acompanyament, posar veu al seu silenci i
connectar-se amb el mén que els envolta. Un d’aquests programes és
I'e-Mintza®, desenvolupat conjuntament per la Fundacié Dr. Carlos Elésegui i la
Fundacié Orange amb la col-laboracié de Gautena (Asociacién Guipuzcoana de

Autismo).

Altres propostes que ofereix Internet van orientades a les persones amb TEA i
posen a la seva disposicié una gran diversitat d’eines per treballar i jocs que
ajuden a organitzar el temps, I'espai i introdueixen als alumnes en diferents
aprenentatges. Aquest tema de les noves tecnologies adrecades a les
persones amb trastorns d’espectre autista podria ser una nova linia
d’investigacié.

® El programa el facilita la Fundacion Orange en la seva web:
www.fundacionorange.es
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Voldria acabar aquest capitol fent esment dels llibres que han publicat tres
subjectes autistes. Ens donen el seu testimoni autobiografic i expliquen en
primera persona el procés del seu aillament i de comunicacié amb el mén.
Llegir-los o escoltar-los s6n una bona oportunitat per conéixer els joves amb
TEA i aixi poc a poc familiaritzar-nos amb les seves particularitats. Aquests
autors novells ens aporten una nova visié dels trastorns d’espectre autista. Son:

Bigger Sellin, Temple Grandin® i Donnal Williams®’. Sellin ens diu®:;

Yo desertor de una juiciosa raza de autistas

yo me defiendo del autismo

me empeno en ser libre,

hago saber a un llamado mundo de los normales

que encerrarse en una concha hacerse el muerto apalearse
brutalmente a si mismo librar combate contra uno mismo

se termina por propia voluntad

Una altra visié cinematografica i literaria és el llibre i la pellicula de Miguel
Gallardo®®, on descriu I'experiéncia amb la seva filla durant un periode de

vacances.

Un conte dirigit a joves i als germans i familiars de nois i noies que presenten
trastorns d’espectre autista descriu I'experiéncia d’'una familia amb un fill que té
autisme. Es relaten els secrets de la vida, el mén de pageés, el pas del temps i

esta il-lustrat per un jove autista'®.

% Grandin T. (1994). Pensar en imagenes. Paris: Odile Jacob.

% Wiliams D. (1992). Si on me touche, je n’existe plus. Paris: Robert Laffont.

% Sellin, B. (1997). yo desertor de una raza de autistas. Barcelona: Galaxia Gutenberg,
Circulo de Lectores, p 52.

% Gallardo, Maria; Gallardo, Miguel (2007). Maria y yo. Bilbao: Astiberri.

19 Andreu, M. (2007). Raim, raim, raim. (2a ed.).Tarragona: Edicions El Médol.
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Concluent el capitol

Les families juguen un paper clau per aconseguir les fites de la integracié i la
inclusio. Aplegar pares i mares per assolir un objectiu comu és tot un recorregut

que implica esforg i il-lusi6.

Es molt important que la societat i els professionals escoltin i acompanyin els
familiars per construir un entorn on les persones amb trastorns d’espectre
autista i llurs families es puguin sentir acollides i tinguin opcions per compartir
no solament I'escola sind ludoteques i esplais de petits, i a mesura que es fan
grans, els nois i noies amb trastorns d’espectre autista tinguin diferents opcions
segons les seves capacitats com: treball en empreses ordinaries, en tallers
protegits o tallers ocupacionals, residéncies, centres de dia...

Cal sumar esforgos i la solidaritat de tota la societat per construir, dia a dia, els

recursos que necessiten els alumnes amb trastorns d’espectre autista i per

generar una nova mirada al llarg de tota la seva vida.
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CAPITOL 6
PLANTEJAMENT DEL PROBLEMA |
METODOLOGIA DE L’ESTUDI EMPIRIC

Lo visible estd sembrado de emociones en lo que se esconde lo que
no tiene nombre. Lo visible es un territorio resbaladizo y lleno de

angulos ciegos.

(Lootz Eva, del llibre Lo visible es un metal inestable™".)

Aquest capitol dona compte del procés de construccié de I'estudi empiric i
explicita les preses de decisions que han permes donar-li forma. Aquesta
activitat esdevé fonamental perqué convida el lector a entrar a la “cuina de la

recerca”. Com diu Creus:

.. es ahi en ese espacio desordenado, donde “como muy graficamente dijo Fredy
Kofman (2001:24) — la comida deja de ser una “cosa en si ” y se transforma “en una

cosa cocinada”. Se revela entonces su historicidad, su dependencia de un proceso

condicionado por las decisiones de quien la elaboré (Creus 2011:44)'%.

Aquest estudi es nodreix de dos processos ben diferenciats encara que
complementaris: la fonamentacié teorica i la realitzacié del treball empiric, que
han estat portades a terme en un periode cronoldgic de deu anys, fitat per

moments, temps i situacions personals i professionals ben diferents. Per altra

%" | ootz Eva (2007). Lo visible es un metal inestable. Madrid: Ardora.

192 Creus, A (2001). Fragmento de un cuaderno de viaje. Una investigacién narrativa
sobre experiencias de inmigracion. Facultat de Bellas Artes. Tesis Doctoral no
publicada.
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banda, el marc ontologic i epistemologic que m’han permés formular el
problema, les preguntes que guien la recerca i la interpretacidé a qué donen lloc
les dades recollides, es fonamenten i reverteixen en el saber del qual he anat

fent posit al llarg de més de trenta anys de vida professional.

En el moment que ha coincidit el temps cronoldgic amb el temps l0gic, he posat
fil a I'agulla i he reordenat els capitols per concloure la tesi. Es Jacques Lacan

qui ens indica com opera el temps ldgic en I'experiéncia subjectiva’®:

L’aparicié evanescent es fa entre els dos punts, l'inicial, el terminal, d’aquest temps
logic —entre linstant de veure en el qual alguna cosa sempre és elidida, o fins i tot
perduda, per la intuicid mateixa, i el moment elusiu en el qual, precisament, la captacid
de linconscient no es conclou, en el qual es tracta sempre d’una recuperacié

ensarronada.

En aquest mateix capitol del subjecte i la certesa, I'autor parla de la constitucio

del temps logic:

- L’instant de veure, que provoca certa sorpresa i discontinuitat.
- Eltemps de comprendre, temps de dubtes i preguntes.

- El' moment de concloure, moment de comprendre i donar continuitat.

En el procés de pensar i repensar la tesi, he experimentat aquesta mateixa
puntuacié temporal: en un primer moment vaig escollir el titol i em venien
conceptes clars entorn al tema; en un segon moment van sobrevenir els dubtes
i molts interrogants que m’empenyien a treballar i alhora em convidaven a fugir;
en un tercer moment vaig poder donar continuitat a la tesi i aixi vaig comencgar

a reconstruir la investigacié i a escriure el saber produit.

198 | acan, J. (1990). Els quatre conceptes fonamentals de la psicoanalisi. Barcelona:
Edicions 62; p. 60.
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1. El focus del problema i els objectius de la recerca

L’experiencia en I'educacié especial esta immersa en el debat i la polémica de
I'educacié integrada, educacié segregada. L'objectiu d'aconseguir el maxim
nivell d'integracio i d’inclusio per a la majoria dels individus és una fita amplia-
ment acceptada. Perd per assolir aquest objectiu no és valida qualsevol
proposta. No es poden integrar tots els alumnes de la mateixa manera; cal que
les escoles reuneixin unes condicions per garantir la integracié i no estar

sentenciades al fracas.

Actualment disposem d’alguna informacié sobre els resultats de I'aplicacié dels
principis integradors en educacié. En el seu estudi, Jay Gottlieb'® considera
que:
Globalment, les dades no indiquen cap millora significativa de la qualitat d’educacié
proporcionada als nens amb RME [retard mental] com a conseqiéncia del moviment

integrador. S’exposen limitacions de les concepcions actuals sobre la integracié, aixi

com la possibilitat que calgui redefinir el concepte d’entorn menys restrictiu.

El Departament d’Educacioé de la Generalitat de Catalunya ha editat una guia
que permet avaluar I'encert de les practiques inclusives a les escoles ordinaries
amb un doble objectiu: per una banda, orientar el procés de canvi en els
centres educatius cap a la inclusio i, per I'altra, servir de referent per identificar
les bones practiques inclusives que ajudin en aquest procés de millora

escolar'®,

Partint dels coneixements disponibles en l'actualitat, el focus i l'objectiu de la
tesi és identificar, en cada dimensio, els elements que afavoreixen I'éxit
educatiu i el procés d’integracié dels alumnes amb TEA que segueixen la
modalitat d’escolaritat compartida. Estudiarem aquestes cinc dimensions

perque considero que sén les més importants i les que cal tenir en compte per

1% Gottlieb, J. (2008). “Integracio: es compleixen les promeses?”. En suports. Revista
catalana d’educacio inclusiva, vol 12, num. 1, p. 56-63.

1% Duran, D; Gine C.; Marchesi, A. (2010). Guia per a l'analisi, la reflexié i la valoracié
de practiques inclusives. Barcelona: Departament d’Educacié Generalitat de
Catalunya.
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garantir que I'escolaritat compartida amb els alumnes TEA sigui favorable tant

pels alumnes com per les families i I'escola:

El perfil dels alumnes que poden optar a una escolaritzacié compartida;
Les condicions que han de tenir les escoles;
Els recursos que compten per atendre els aspectes educatius

Els recursos que compten per atendre els aspectes de salut mental;

o > 0o~

La situacié de la familia i la seva disponibilitat.

Els estudis que, com el present, exploren de forma sistematica i rigorosa les
possibilitats i les limitacions d’aquesta modalitat d’escolaritat sén necessaris. Es
important saber a quins resultats arriba la investigacioé per oferir millors eines i
recursos d’integracio. Amb aquesta aspiracié vaig iniciar la meva investigacio

formulant la hipotesi de treball i els objectius especifics.

Abans d’anunciar els objectius especifics, formularé la hipotesi que obrira els

interrogants per dur a terme la investigacio.

Hipotesi exploratoria i objectius especifics

Aquesta recerca es proposa explicar i aportar evidencies sobre la seglent
hipotesi: L'escolaritat compartida és una modalitat que afavoreix la participacio i
la inclusié d’alguns alumnes amb trastorns d’espectre autista, coordinant els
tractaments educatius i terapeutics, tot construint la cultura de la diversitat.

Per explorar aquest enunciat, establim cinc objectius especifics:
1. Identificar i descriure el perfil dels alumnes diagnosticats de trastorns
d’espectre autista que poden beneficiar-se de I'escolaritat compartida.
2. Explorar les caracteristiques que haurien de tenir les escoles d'ambdés
tipus per poder atendre aquests alumnes.
3. Analitzar i orientar la formacié, suport i recursos que cal proporcionar als

mestres i professionals que atenen directament aquests alumnes.
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4. Esbrinar els avantatges i detectar els possibles inconvenients que pot
suposar als alumnes i a llurs families aquesta modalitat.
5. Contribuir a la millora dels procediments i instruments de treball per dur

a terme I'escolaritat compartida.

Una vegada establert el focus del problema i els objectius, calia explicitar un
posicionament metodologic, els métodes d’obtencié d’'informacié, donar compte
del procés seguit per recollir-la i elaborar els principis que em permetrien
analitzar-la i donar-li sentit, aportar nous coneixements i obrir noves visions

sobre el tema d’estudi.

2. El caracter construit dels fenomens socials

Malgrat que un dels temes que configuren el binomi que articula el focus de la
recerca, lautisme, s’hagi estudiat tradicionalment des de concepcions
biomeédiques de caracter positivista, cal tenir en compte, com han discutit
diversos autors (Michel Foucault entre d’altres), que el concepte de disfuncid,
malaltia... aixi com la seva significacié personal i social s6n nocions socialment
construides. D’aqui la seva resignificaci6 constant a través de successius

entorns culturals. Com diu Focault'%,

La mirada clinica opera sobre el ser de la enfermedad, una reducciéon nominalista.
Compuesta de letras, las enfermedades no tienen otra realidad que el orden de su
composiciéon. Sus variedades se reducen en ultimo andlisis a esos casos individuales
simples, y todo lo que puede construirse con ellos y por encima de ellos no es mas que

Nombre.

Per altra banda, resulta gairebé redundant argumentar el caracter de
construccié social de la segona part del binomi: I'escolaritat compartida.
L’escolaritat compartida entre un centre ordinari i un centre especialitzat s’ha
estés com a manera de satisfer en un alumne la necessitat de rebre una

atencié técnica especifica i de mantenir un entorn social normalitzat.

1% Focault, M. (2007). El nacimiento de la clinica; una arqueologia de la mirada
médica. (edicio revisada). México: Siglo XXI, p. 162-163.
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Aquestes premisses situen el tema, la hipotesi i els objectius plantejats en
aquesta investigacié en una concepcié construccionista de la recerca (Holstein
i Gubrium, 2008'%). L’estudi posa de manifest els contorns dinamics concrets
de la modalitat d’escolaritat compartida i els processos mitjancant els quals es
configura. La investigacidé assumeix que el moéon en que vivim i el lloc que
ocupem, no és ni simple ni evident. Som els participants qui construim dia a dia
cada element de la realitat que habitem.

Reflexionar sobre la construccié social de la realitat (Berger i Lukmann,
1968)'% implica parar atencié empirica als processos corrents de la vida
quotidiana, separar els fets de les seves significacions comunes per tal que
siguin de nou anotats analitzats i descoberts.

En aquets sentit, els estudis construccionistes s’engloben en un mosaic de
fonamentacions i significats tedrics, metodoldgics i empirics compartits. Sén
una forma especifica de veure i questionar el mén social: un vocabulari, un
idioma, un llenguatge d’interpretacio. | fan referéencia a treballs practics sobre
els quals es construeix la realitat i com es desenvolupa el procés de
construccié. Es des d’aquesta perspectiva des d’on he construit la tesi.

3. El procés de I'estudi empiric

L’escolaritat compartida entre un centre ordinari i un centre d’educacioé especial
s’ha estés com una manera de satisfer en un alumne la necessitat de rebre una
atencio especifica i de mantenir un entorn social normalitzat. L’estudi empiric
comencga identificant les diferents experiencies d’escolaritat compartida a
Catalunya. Recull els resultats assolits. Explora el perfil i les condicions
concretes de l'alumne, de la familia, de I'escola ordinaria i I'escola d’educacié

97 Holstein J. A.; Gubrium, J. F. (2008), Handbook of constructionist research. New
York: Guilford Press.

1% Berger, P.; Lukmann, T, (2001, 1968 ). La construccion social de la realidad.
Buenos Aires: Edt Amorrotu.
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especial que afavoreixen I'éxit. L’escolaritat compartida, és una innovacié que
millora? Quins avantatges o inconvenients comporta? A partir d’aquestes

consideracions es poden deduir algunes propostes de millora.

Els processos d'escolaritat compartida tenen una historia amb un plegat
d’experiéncies diverses que s'han portat a terme a Catalunya, que ja he

comentat al capitol IV.

Donada l'especificitat i al mateix temps la complexitat del fenomen estudiat, el
treball empiric s’ha plantejat com I'estudi d’'un cas que implica una poblaci6
reduida i geograficament distribuida, perd que interessa a un bon nombre de
persones. Des d’aquest punt de vista es pot considerar com un estudi
descriptiu i analitic d’'un cas a través de questionaris que recullen dades

qualitatives.

A manca d’estadistiques especifiques sobre individus diagnosticats amb
trastorn d’espectre autista en situacié d’acollir-se o haver-se acollit a la
modalitat d’escolaritat compartida, del conjunt de la poblacié de qué tinc
coneixement per rad de la practica professional i dels meus estudis, he
seleccionat una mostra, més substantiva que estadisticament representativa, a
partit dels seglients criteris:
1. Subjectes que presenten un trastorn d’espectre autista, previament
diagnosticat.
2. Subjectes que tenen entre cinc i vint anys.
3. Durant dos anys, pel cap baix, han cursat la modalitat d’escolaritat
compartida entre una escola o institut ordinari i un centre d’educacié

especial.

Trobar el col-lectiu que reunia aquests criteris i poder treballar-hi ha estat
possible gracies a la col-laboracié dels professionals de les diferents escoles,
dels alumnes i de les seves families. Tot i aix0, cal tenir en compte que, al
voltant d’aquesta poblacié, s’hi aplega un estol d’educadors, terapeutes,
professionals i familiars que sén els qui fan realitat 'escolaritat compartida dels

alumnes amb trastorn d’espectre autista.
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Cadascun d’aquests col-lectius col-labora a construir la realitat de l'atencié
educativa als alumnes amb trastorn d’espectre autista: la seva significacié i els
seus problemes. Tenint en compte aquest fet, volem saber quée diu cadascu de
la seva practica i he preparat uns glestionaris orientats als agents implicats: el
professorat, els professionals i especialistes dels centres (especial i ordinari), la

familia i, en els casos que ha estat possible, el propi subjecte.

El perfil dels subjectes en qué se centra aquest estudi sén alumnes de trastorn
d’espectre autista que durant dos anys com a minim han realitzat o estan
cursant la modalitat d’escolaritat compartida, en una escola ordinaria, un

institut, una escola d’educacié especial o bé una escola especifica.

Per escollir els subjectes, en una primera ullada, vaig visitar les escoles que
oferien aquesta modalitat d'escolaritat compartida per diferents poblacions i
edats. Tant les d’educacié especial com les ordinaries, com es pot veure a la
taula 1, eren un total de 13 centres.

Escoles d’educacié | Centres ordinaris Instituts
especial
1. Alba (Reus) 1. Sant Bernat Calvo (Reus) 1. Freta (Matard)
2 Nostre M6n (Matar6) |2. Rosa Sensat (Reus) 2. Grabiel Ferrater
3. Carrilet (Barcelona) 3. Tomas Moro (Barcelona) (Reus)
4 Font de lAbella | 4. Palma de Mallorca
(Girona) (Barcelona)
5. Joan Maragall (Barcelona)
Antaviana (Barcelona)
Pere Calders (Girona)

Taula 1 Conjunt de centres que participen en la recerca

En un primer moment s’'informa a les escoles de I'objecte de la investigacio, i es
busca la persona amb qui poder coordinar I'estudi. En un segon moment es
contacta directament amb els tutors, els técnics, les families i el propi subjecte
si ’escau, i es passa el glestionari. En cada escola s’ha establert una persona

de referencia com a interlocutora per coordinar el treball.
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Tal com he esmentat, I'edat dels subjectes esta compresa entre cinc i dinou
anys. El nombre de subjectes que van compondre el cas van ésser deu,
diagnosticats de TEA (vegeu la taula 2 de referencia).

Nom Edat Sexe Diagnostic |Inici EC Final EC
J.A. 9 D TEA 6 anys 8 anys
J.AA. 10 H TEA 6 anys 12 anys
M.C.A. 12 H TEA 4 anys 12 anys
C.C.H. 19 H TEA 15 anys 19 anys
J.G.N. 9 H TEA 7 anys (continua)
S.H.F. 8 D TEA 4 anys (continua)
A.J.R. 10 D TEA 7 anys (continua)
A.P.N. 11 H TEA 3 anys 12 anys
D.P.P. 18 H TEA 15 anys 18 anys
F.V. 9 D TEA 3 anys (continua)

Taula 2 Nombre de subjectes en els quals es basa I’estudi

Tenint compte en I'estat de la questio, la perspectiva de I'estudi i els objectius,
va quedar palés que en un sol questionari no es podien copsar els diferents
elements que intervenen a l'entorn de la constel-laci6 de l'alumne (vegeu
grafic 1) i per aixd es va creure convenient realitzar cinc qlestionaris (vegeu
annex 1), per tal d’obtenir una descripcio detallada dels diferents ambits on esta
escolaritzat el subjecte amb trastorn d’espectre autista. Els tres primers
gUestionaris anaven dirigits als tutors o especialistes de les escoles ordinaries o
d’educacié especial, un quart dirigit a la familia, i es va pensar que, en els
casos que fos possible, un cinqueé dirigit al propi subjecte.
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Questionari

ESCOLAD
EDUCACIO
ESPECIAL

Questionari

PROFES-
SIONALS

Questionari

ESCOLA
ORDINARIA
O INSTITUT

/4

/4

Grafic 2 Constel-laci6 d'individus implicats en I'escolaritat compartida

Questionari
SUBJECTE

74

Questionari
FAMILIA

La identificacié de la mostra base em va permetre visualitzar el conjunt de

persones implicades en el procés d’escolaritat compartida. Una auténtica xarxa

que en el cas d’aquest estudi es configurava, com es pot veure a la taula 3, pel

personal implicat de l'escola ordinaria, el personal implicat de I'escola

d’educacié especial, els diferents professionals (membres de 'EAP, psiquiatres,

psicolegs, etc.) families i els propis subjectes.
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Ambit Nombre de persones implicades
Escola ordinaria 8 mestres d’educacid especial
Escola d’educacié especial 10 mestres d’educacio especial
Instituts d’ensenyament 2 professors d’educacioé especial
Professionals 10 professionals
Families 10 families
Subjectes 10 subjectes

total=| 50 persones

Taula 3 Nombre de persones a les quals es va fer arribar el qlestionari

De les cinquanta persones implicades, es van poder repartir quaranta-quatre
guestionaris, i d’aquests se’n van respondre trenta-quatre. En algun cas un
mateix professional consultat responia per diferents subjectes amb els quals
treballava. La celebrada aportacié de Kanner'® a la comprensié de I'autisme

es basa en l'estudi realitzat amb onze subjectes entre cinc i onze anys.

4. Elaboracio del questionari

El marc de referéncia per iniciar els qlestionaris va ésser el llibore Epidemiologia
de las Psicosis y del Autismo, dirigit per Jesus Garanto Al6s. L’estudi que va
realitzar durant el curs 1990-1991 m’ha permés ésser coneixedora de les
circumstancies que envoltaven als centres que atenen alumnes psicotics i
autistes i els propis subjectes. Aquest treball obre un ventall de possibilitats per
estudis posteriors i dona pautes per fer-ho més extensiu.

110

En l'estudi del Doctor Garanto''”, una de les preguntes (la cinquena) del

questionari adrecat als centres demana:

199 Kanner, L. (1943). Autistic disturbances of affective contanc. Nervous Child, 2,
"% Garanto, J. (1994). Epidemiologia de las Psicosis y Autismo. Salamanca: Amard.
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.Se ha "promocionado”, desde el Centro, algun caso de psicosis o
autismo, integrandolo en el aula ordinaria?
No Si. J Ao (0] o[- Y SRR

Aquesta pregunta ha orientat la recerca.

En I'elaboracié del qlestionari, les preguntes es van formular tenint en compte
tres aspectes:

- Finalitat concreta de la investigacié

- La poblacié objecte d’estudi

- Diferents referéncies bibliografiques sobre I'elaboracié del

quiestionari'"".

Per elaborar les preguntes, es van tenir en compte un seguit de punts definits
per Hoinville y Jowell'',

- L’aspecte del glestionari

- La claredat en la redaccié i la simplicitat en el disseny

- Una bona distribucié dels continguts del glestionari.

Al llarg del questionari, seguint les indicacions dels investigadors Cohen i
Manion''®, s'utilitzen diferents maneres de formular preguntes.

- Aquelles que les respostes no estan prefixades. Exemple: grau
d’autonomia assolit.

- Aquelles que les respostes no estan prefixades pero si limitades, i
estructurades. Exemple: enumeri tres de les dificultats existents per
realitzar I'escolaritat compartida.

- Aquelles que les respostes fan referéncia a un rang. Exemple:

Pel que fa al projecte educatiu del centre, com es contempla la
integracié dels alumnes psicotics i autistes?
a- Es desitjable i possible

""" Cohen, L; Manion, L. (1990). Metodos de investigacion educativa. Madrid: La
Muralla, p132.

"2 Hoinville, G.; Jowell, R. (1978). Survey Research Practice. London: Heinemann
Educational Books.

1% Cohen, L.; Maniond. Ibidem p. 384.
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b- Es desitjable perd no és assumible en la realitat

c- Es desitjable sempre que es donin unes condicions
concretes

d- No beneficia el propi alumne i és motiu de greu distorsié

a l'aula.

En els seglients paragrafs es descriu la informacié que es recapta en

cadascun dels cinc tipus de questionari (vegeu annexos).

Qliestionari dirigit a I'escola ordinaria, IES i centres d’educacio especial
Aquest instrument consta de preguntes dirigides als tutors dels alumnes
respectius sobre aspectes curriculars, organitzatius..., articulades al voltant de

les seguients dimensions:

- Identificacié del centre i de 'alumne (p.1, p.2)

- Diagnostic (p.3)

- Edat d'inici i finalitzaci6 de I'educacié especial (p.4, p.6)

- Aspectes curriculars de I'alumne (p.8, p.9, p.10)

- Recursos, aspectes de formacid, suport als professionals i dificultats
detectades (p.13, p.14, p.15, p.16)

- Perfil idoni de 'alumne (p.17, p.18, p.19, p.20)

Qliestionari dirigit a les families
En aquest cas les preguntes van dirigides als pares i versen sobre I'evolucié del
fill i els criteris d’escolaritat compartida. Les quiestions s’articulen al voltant de

les seguients dimensions:

- Dades del subjecte, diagnostic, primers simptomes i nivell de
llenguatge (p. 1, p. 2, p. 3, p. 4, p. 5)

- Edat d'inici de I'EE i qui en fa la proposta (p. 6, p. 7)

- Avantatges, inconvenients i suggeriments (p. 9, p. 10, p. 11, p. 12,
p. 13)
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Qluestionari orientat als professionals
Aquest questionari dirigit als professionals esta pensat perqué el responguin
diferents especialistes: psicopedagogs, psicolegs, psiquiatres, logopedes... Es

consideren les seglents dimensions:

- Identificacié del professional (p. 1, p. 2)

- Edat d’inici, perfil, recursos, avantatges i inconvenients (p. 3, p. 4,
p.5,p.6,p.7,p.8)

- Formacid, assessorament, recursos, suports i aportacions

especifiques (p. 9, p.10)

Qliestionari dirigit als subjectes
Aquest instrument consta de preguntes que es formulen al propi subjecte per
tal de coneixer la valoracié que fa de les dues escoles on ha estat escolaritzat i

dels suports rebuts. Esta organitzat al voltant de les seglients dimensions:

- Nivell d’autonomia, comunicacio, llenguatge, matematiques,
socialitzacio i identificacié (p. 1, p. 2, p.3,p. 4,p. 5,p. 6,p. 7)

- Valoracio de I'escola ordinaria i de I'escola d’educaci6 especial (p. 8,
p.9,p.10,p. 11)

No tots els subjectes han pogut respondre el qlestionari, sigui per dificultats en
la comprensié del que se’ls demana, sigui per entrebancs a I'hora d’expressar
el seu punt de vista. En alguns casos, I'ajuda experta de la investigadora ha

permes obtenir respostes valides i esclaridores.

5. Procés de recollida de dades

Elaborats els questionaris, el seglent pas va ésser visitar les escoles
d’educacié especial que podien ésser objecte d’estudi. Em vaig dirigir als
centres que atenien alumnes amb trastorns d’espectre autista i en els quals
treballaven psicolegs que formaven part de la coordinadora de centres
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d’autistes de Catalunya. La coordinadora es reunia periodicament per tractar

aspectes formatius i estrategies d’intervencid, i jo en formava part.

En cada cas, vaig concertar una entrevista amb la direccié de I'escola per

comunicar el projecte i determinar la possible inclusié del centre en I'estud..

Aquesta nova experiencia de presentar-me com a alumna d’'un programa de
doctorat i amb un projecte de tesi doctoral d’escolaritat compartida de I'alumnat
amb trastorns d’espectre autista a Catalunya, em va possibilitar una nova

manera d’entrar a les escoles.

Les cartes de presentacié van facilitar les entrevistes amb els diferents
directors, tutors i professionals:

1. Autoritzacié del Departament d’Ensenyament signat per Xavier Baiges,
delegat territorial (annex 2)

2. Certificacié de la Universitat Rovira i Virgili, estes pels directors de la
tesi: Juana Maria Sancho i Antonio Infante (annex 3)

3. Autoritzacié de la Diputacié de Tarragona, signada Montserrat Barbera,
cap d’Ensenyament (annex 4)

Acompanyada de les respectives cartes de presentacid i encoratjada per la
confianca de la directora de la tesi, em vaig autoritzar a iniciar aquest
recorregut i poder escoltar des d’una altra perspectiva els alumnes i
professionals, que he caracteritzat en els apartats anteriors.

Cal explicitar que les escoles d’educacié especial que hi van participar, es van
implicar en el projecte, facilitant 'accés als alumnes i a les seves families i
oferint la seva col-laboracié. Es va establir un temps per conéixer el projecte,
escollir els alumnes i planificar el treball i en una segona visita a les escoles es
va analitzar el procés de coneixer els alumnes i repartir els quiestionaris als

diferents implicats: familia, escola ordinaria o instituts, professionals i subjecte.
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En un tercer temps es van recollir els questionaris. Com aquest moment
coincidia amb el periode d’inici de vacances, va ésser més dificil coordinar-se i
valorar com havia anat el procés de recollida de dades. Es el que té la recerca
portada a terme en contextos reals. Amb tot, vaig tenir ocasioé de parlar i fer el
seguiment el proper curs. El grau de participacié va ésser el seglent:

Questionari Percentatge
Escoles ordinaries i instituts 90%
Escoles d’educacié especial 60%
Professionals 70%
Families 70%
Subjectes 40%

Taula 4 Percentatge de respostes

El percentatge de resposta de les escoles d’educacidé especial pot induir a
error, ja que se solapa amb les respostes obtingudes en els qliestionaris als
professionals. Efectivament, del conjunt de professionals que responen el
gUestionari, cinc sén psicolegs o psiquiatres de les escoles d’educacié especial
i amb un sol questionari responen per diferents alumnes; i els altres dos

professionals sén psicopedagogs de 'EAP.

Pel que fa als questionaris dirigits als subjectes, es van facilitar a les escoles
amb la indicacié que fossin administrats si resultava escaient. Aquesta reserva
és inevitable tenint en compte les dificultats especifiques d’aquest grup de
poblaci6. Malgrat tot es va obtenir una col-laboracié significativa dels subjectes,

amb ajuda dels professionals.

Per altra banda, el procés de coneixer les escoles, els diferents professionals i
els alumnes amb TEA, va ésser una experiencia enriquidora perqué transmetia
motivacio i ganes d’aprendre. Eren els primers alumnes que iniciaven aquesta
modalitat d’escolaritat compartida i hi havia moltes expectatives obertes i molts
interrogants. L’ocasié de trobar-se i dialogar amb altres professionals que

inauguren una modalitat nova d’escolaritzacié va renovar les ganes d’aprendre
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i d’'investigar noves metodologies educatives amb 'objectiu d’afavorir la maxima

inclusié i integracié de 'alumnat que presenta trastorns d’espectre autista.

Quan els primers glestionaris van comencgar a arribar a les meves mans i vaig
comencar a llegir les respostes, vaig experimentar un cert estremiment en
trobar que la meva funcié d’investigadora prenia cos a través de la confianca

dipositada i la responsabilitat que comportava.

Tant els pares, com els professionals i els mestres d’educacié especial, van
respondre conscientment i amb profunditat les diferents preguntes i per a mi
era una responsabilitat recollir i interpretar aquestes veus diferents i articular-
les de manera adequada per obtenir les respostes a les questions formulades
en els objectius especifics i verificar la hipotesi de treball.

En el darrer llibre de Jests Garanto i Isabel de Paula'"* llegim:

Fer possible el maxim nivell d’integracié és una de les fites per les quals una majoria
dels qui estem compromesos en el fet educatiu hem optat. Pero aquesta no pot ser fruit
de la improvisaci6, de I'atreviment o de la imprudéncia que porten al fracas. Es més,
som partidaris de plantejar-nos la qlestio de forma diferent, és a dir, on podrem
facilitar, a un nen o nena concret i amb unes caracteristiques peculiars, més recursos
personals, técnics i educatius per optimitzar al maxim la normalitzacié del seu
desenvolupament?, a l'aula ordinaria?, a l'aula d’educacié especial?, en el centre
d’educacio especial? Alla on considerem que es respondra millor a les seves

necessitats.

Considero que la modalitat d’escolaritat compartida s’ha anat construint amb
solidesa i actualment es considera com una modalitat més, una opcié integrada

en I'oferta educativa a Catalunya a disposicio.

"% Garanto, J.; Paula, |. (2003). L'alumnat amb trastorns generalitzats del
desenvolupament: [l'espectre autista | les psicosis. Barcelona: Generalitat de
Catalunya, Departament d'Ensenyament, Documents d’educacio especial, p 141.
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Transcorreguts deu anys després de I'administracié dels questionaris, m’he
posat en contacte amb els coordinadors actuals de les escoles d’educacié
especial que van participar en I'estudi empiric, de qui he recollit les dades de la
situacié laboral o escolar dels alumnes en el moment present. Les dades
corresponents a la totalitat dels alumnes de I'estudi, i son les segients:

Situacié actual (2011) Nombre
Treballa a 'administracié publica 1
Treballa en un taller ocupacional 2
Cursa 3r d’ESO adaptat 1
Participa en un programa a la transicié de la vida adulta 2
Cursa el batxillerat i té€ perspectives d’entrar a la universitat 1
Segueix un Programa de Qualificacié Professional Inicial (PQPI) 2

No en tenim informacié (no ha sigut possible fer el seguiment perqué 1
I'escola que va participar en I'estudi ha tancat)

Taula 5 Situacioé actual (2011) dels alumnes

Considero aquests resultats com a satisfactoris. Han sigut possibles per
'aposta de les administracions publiques per la integracio i la inclusié. No fa
pas tant de temps, el desti habitual d’aquesta poblacié era la marginaci6 o el
psiquiatric. L’ambicié dels nostres professionals apunta a assolir el maxim en

aquesta mateixa direccié.

Kanner 'any 1943 va realitzar I'estudi de I'autisme amb onze subjectes que

tenien menys d’onze anys. Vint-i-vuit anys després ('any 1971) s’interessa per

saber com han evolucionat. Obté aquests resultats’'°:

No sorprendre que nueve entre ellos no hayan llegado a tener una vida social
autonénoma. Sin embargo, uno ha obtenido un diploma universitario y trabaja como
cajero en un banco, otro se adapté a un trabajo rutinario y es considerado por su
director como un empleado que desempefia su labor de un modo plenamente
satisfactorio

"5 Kanner L. (1971). Etude de I'evolution de onze enfants autistes initialment rapportée
en 1943, Journal of Autism and Childhood Schizophrenia, 1-2, p 119-145.
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En quaranta anys el quadre ha millorat sensiblement, gracies a les politiques
inclusives, a la bona feina dels professionals i a la profusié de recursos

adequats.

Concluent el capitol

Endinsar-me en aquest capitol de recerca metodologica ha estat un procés
molt enriquidor que m’ha permés reconstruir metodologicament les dades

obtingudes i trobar el fil conductor que relliga i nua I'estudi empiric.

El seglient pas va ésser recollir les dades i analitzar-les. He escollit incloure a
la tesi el relat testimonial dels diferents col-lectius implicats perqué amb les
seves opinions i valoracions descriuen, des de diferents punts de vista, la
realitat de I'escolaritat compartida.

En els primers capitols han estat els investigadors els qui ens han aportat els
seus sabers sobre els trastorns d’espectre autista. A continuacio, tenen el seu
torn els implicats més directament: subjectes, familiars, mestres professors i
tecnics especialitzats que es troben en una situacié privilegiada per valorar
'experiéncia i aportar noves visions en un camp que ells mateixos ajuden a

construir.

Les valoracions i opinions recollides s’agrupen i es presenten en una taula on
es quantifiguen i s’analitzen els resultats. A continuacié analitzo les dades
recollildes fruit del treball empiric de la tesi i que donen evidéncies basades en

el meu saber i en la practica aplicada.
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CAPITOL 7
L’ESCOLARITAT COMPARTIDA DES DE LES
VEUS DELS IMPLICATS

Introduccio

Escriure aquest capitol, que recull el contingut de I'estudi empiric, em requereix
un esfor¢ d’analisi i de sintesii produeix efectes, perque és el resultat d’un llarg
procés on tots els implicats hi s6n convocats. No és solament un procés
d’elaboracié conceptual, sind6 que hi ha un tramat d’interrogants a partir dels

quals és possible desplegar noves construccions.

Els mestres, tutors, psicolegs, psicopedagogs, psiquiatres, familiars i els
mateixos alumnes configuren un col-lectiu entusiasta, que treballa molt i molt i
que ben poques vegades rep latencié i l'escolta que es mereixen. En
reconeixement a aquest esperit transcric les respostes literals abans de
sotmetre-les a una analisi i interpretacio per tal de fer llum sobre la pregunta
que fonamenta la tesi. La resposta literal aporta una riquesa de matisos que

vull preservar.
Les aportacions dels diferents col-lectius s6n molt valuoses. Escoltar-les, sentir

les seves veus, esdevé la meva via per contrastar la hipotesi de treball i donar
resposta als objectius plantejats.
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Aquest capitol s’organitza en cinc apartats que corresponen a cadascun dels
cinc tipus de questionaris administrats: escola ordinaria i instituts d’ensenya-
ment secundari, escola d’educacié especial, professionals, familia i subjectes.

Exposaré els resultats seguint sempre el mateix esquema:

- Respostes literals a cada pregunta del qliestionari respectiu
- Agrupacié de les respostes amb la freqiiéncia obtinguda
- Valoracio de les respostes.

1. Aportacions de I’escola ordinaria i de I'institut

El questionari es va administrar en dos instituts d’ensenyament secundari i en

set escoles ordinaries.

1.1. Professionals del centre que treballen directament amb I'alumne
Aquestes son les respostes literals:

- "Tutora del curs (Primer de Primaria), mestra de llengua castellana i
mestra d'educacio especial”

- "Tutora del curs (primer de primaria) i mestra d'educacio especial”

- "Equip docent, psicopedagoga i mestra d'educacio especial”

- "Tutora de quart curs, mestre de musica, angles i educacio fisica".

- "Psicopedagoga, tutor i professors”

- "Mestra tutora i mestra d'educacio especial”

- "Tutor, mestre de musica, d'educacio fisica, d'anglés i mestra d'educacio
especial”

- "Tutora i persona de suport”

- "Tutora, professora d'educacio especial i mestres d'anglés, musica i
educacio fisica"
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Respostes agrupades:

Professional que treballa amb I’'alumne fr
Tutora i mestra d’educaci6 especial

Tutora, mestra d’educacié especial i professor d’anglés, mdusica i
educacié fisica

Psicopedagog, mestre d’educacié especial i tutor 2
Tutora i persona de suport 1

Aquestes dades suggereixen que els alumnes de I'estudi reben a l'institut o a
'escola compartida ordinaria una atencié especifica per part de professionals
especialitzats a més a més de compartir espais comuns amb el conjunt
d’alumnes i en arees concretes. Constato que, en qualsevol cas, un alumne
amb TEA rep l'atencié de professionals especialitzats, cosa que demostra la
sensibilitat de I'equip directiu, que vetlla per la millor atencié; la inclusié dels

alumnes amb TEA als centres ordinaris no és possible sense aquests suports.

1.2. Perfil de I'alumne
Aquestes sén les respostes literals:

"Que presentin una minima capacitat de comunicacio i que es puguin
beneficiar de la socialitzacio de I'escola ordinaria”.

"Que no presentin un problema de perill per si mateix i per la resta de
companys i que la seva tipologia no impedeixi el ritme natural de l'aula”.
"Competencies basiques assolibles i capacitat de socialitzacio (encara
que minima)".

"Un minim de llenguatge i habits".

"Presentar unes capacitats minimes de socialitzacio".

"Possibilitats d’aprendre i conductes el més socialitzades possibles”.
"Tenir ganes d'aprendre i comportament adequat”.

"Es molt important la seva integracié dins del grup classe, per tant si és
un nen conflictiu amb conductes agressives o distorsionades és més
dificil".
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"Que siguin capacos d'adquirir coneixements, un minim de capacitat per
a relacionar-se".

n

- "Recuperables en alguns aspectes”.

Respostes agrupades:

Perfil de ’'alumne fr

Minimes capacitats de socialitzacié

Capacitat i ganes d’aprendre

Minima capacitat de comunicacio

Nl N O O

Que no presentin conductes agressives ni per a ell ni per als altres

alumnes

Veiem un ampli consens a I'hora de considerar les habilitats de convivéncia
(“capacitat de socialitzacié” i “que no presentin conductes agressives”) com un
criteri important per considerar recomanable I'escolaritat compartida. Tractant-
se d’alumnes amb trastorn d’espectre autista, la possibilitat de conviure es
relaciona directament amb els aspectes de salut mental i el grau d’estabilitat

emocional.

Atenent a les respostes, remarco que no tots els alumnes que presenten TEA
sbén susceptibles de beneficiar-se d’'una escolartitat compartida. De fet, entre
tots els alumens amb necessitats especials sén els que presenten trastorns
d’espectre autista els qui més dificilment compleixen els criteris resumits a la

taula.

Mantenir alumnes que presenten trastorn d’espectre autista en els cicles
d’educacié primaria i secundaria quan estan lluny de complir els requisits
assenyalats (en I'ambit de la socilitzacié, comunicacié...) pot esdevenir un
factor de desorganitzaci6 emocional per al subjecte i la seva familia, i de
malestar intens per als professionals del centre i 'equip directiu, sense que els

resultats justifiquin aquest patiment.
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1.3. Horari de I'alumne
Aquestes son les respostes literals:

- "Quatre matins i dues tardes”

- "Una tarda"

- "Totes les tardes”

- "Cinc matins i quatre tardes”

- "lotes les tardes”

- "Totes les tardes”

- "De 9h del mati a 5h de la tarda, tres dies a la setmana”
- "Tres dies a la setmana, de 8,30h a 14h"

- "Dos dies a la setmana”

Respostes agrupades:

Horari fr
5 matins i 4 tardes 1
4 matins i 2 tardes 1
3 dies a la setmana 2
2 dies a la setmana 1
1 tarda 1
Totes les tardes 3

Observem wuna gran variabilitat en I'horari. Tanmateix, l'organitzacié de
I'escolaritat compartida comporta dos o tres dies (segons el centre de referén-
cia). Constato que hi ha altres combinacions possibles depenent de diferents
variables, com sén I'edat o els recursos disponibles a I'escola ordinaria. Aquest
fet es contempla en el document ja citat per I'organitzacié i el funcionament de
les escoles i dels centres publics d’educacié especial, on es regula la matricula

d’aquests alumnes, en el centre en el qual estiguin més temps.
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La gestié del temps que 'alumne passa en una o altra escola depén tant de les
caracteristiques de I'alumne i el seu moment evolutiu, com dels recursos i de la
cultura integradora del centre escolar. Cal coordinar els horaris de les
respectives escoles i I'ocupacié del temps per garantir que I'alumne segueixi

totes les materies curriculars programades.

1.4. Activitats curriculars
Aquestes sén les respostes literals:

- "Llengua, matematiques, plastica, educacio fisica, musica".

- "Curriculum adaptat”

- "L'alumne participa activament en educacio fisica, musica i plastica. La
resta d'assignatures fa un treball adaptat”

- "Les mateixes que la resta del grup. Agrupaments flexibles a les arees
de ciencies, socials, matematiques i llenglies”

- "Area de coneixement del medi (seleccié d'activitats del llibre), area de
llengua castellana (fitxes adaptades), area d'educacio fisica i piscina”

- "Plastica, musica, educacio fisica, coneixement del medi natural i social”

- "No segueix el curriculum de la classe i no té un curriculum adaptat”.

- "Tutoria amb el grup classe"

- "Reforg arees instrumentals, educacio fisica i credits variables que el
motivin (mitologia, filosofia, historia...)"

- "Lectoescriptura, calcul, numeracio, plastica, anglés, musica i educacio

fisica"
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Respostes agrupades:

Activitat escolar del curriculum fr

Llengua, matematiques, plastica, educacio fisica i musica 3

Adaptacié de llengua, matematiques i socials, més plastica, musica i

educacio fisica

Curriculum adaptat 1
No té curriculum adaptat i no segueix el ritme 1
Credits variables (mitologia, filosofia, historia) 1
Tutoria grup classe 1

A les escoles i instituts ordinaris els alumnes compartits amb espectre autista
es beneficien generalment d’adaptacions curriculars en la seva escolaritat. Les
matéries que no esdevenen adaptades sdn generalment I'educacio fisica, la
musica i la plastica, que permeten un grau d’execucié i una avaluacié molt

flexible.

Les etapes d’educacié infantil i primaria sén les que admeten un grau major de
flexibilitat en els continguts, els métodes, I'avaluacié i I'organitzacié docent. La
coordinacié entre I'escola ordinaria i el centre especial és imprescindible per
garantir els aprentatges i 'adquisici6 de competencies en les diferents arees

del curriculum.

La tasca educativa ha de prioritzar les competéncies que promouen
I'establiment de relacions, l'organitzacié del temps i I'espai, I'anticipacié, la
intencionalitat i les conseqléncies. Les activitats cal que siguin significatives.
Per portar a terme aquest treball educatiu i terapéutic és imprescindible
comptar amb professorat coneixedor del trastorn i disposar de técniques
estratégiques i habilitats per poder atendre els alumnes. L’escola ordinaria o
institut ha de disposar d’espais alternatius a I'aula ordinaria per poder treballar

en petit grup o individualment.
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1.5. Recursos necessaris per fer possible la modalitat d'escolaritat
compartida

Aquestes sén les respostes literals:

- "Personal especialista amb disponibilitat horaria, ajut dins laula
ordinaria, dotacio material"

- "Logopédia i altres serveis especifics (fisioterapia i psicoterapia), més
mitjans per poder facilitar la relacio de les dues escoles, reunions per
poder precisar aspectes del curriculum”

- "Supervisio i logopédia”

- "Educacio especial de l'escola ordinaria, EAP i tutores de les dues
escoles”

- "Materials pedagogics i didactics, recursos humans".

- "Coordinacio familia-escola ordinaria- escola d'educacio especial i EAP i
atencio individualitzada”

- Coordinacio professionals- centre d'educacio especial.

- "Prioritzacio objectius educatius, organitzacio horaris”.

- "Grup reduit d'alumnes, personal especialitzat del centre, assessorament
de I'EAP o daltres”

- "Una persona de suport, col-laboracio dels pares”

- "Professionals adients”
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Respostes agrupades:

Recursos per fer possible I'escolaritat compartida fr

Personal especialitzat (psicoleg, logopeda, fisioterapeuta, psiquiatra)

Facilitar més reunions entre escola ordinaria i escola d’educaci6

especial

Recursos didactics i dotacié material 2
Assessorament dels EAP 2
Col-laboracié amb la familia 2
Supervisid 1
Personal de suport a l'aula 1
Grups reduits 1
Educacié especial dins I'escola ordinaria 1

Els recursos necessaris de qué ens parlen corresponen als que son desitjables
per dur a terme [l'escolaritzaci6 d’aquests alumnes. Alguns d’ells estan
disponibles en els centres, perd no pas en tots els centres. Es dificil implantar
'escolaritat compartida amb expectatives d’éxit sense comptar amb aquests

recursos.

Cal remarcar que, en primer lloc, els professionals reclamen personal
especialitzat i, en segon lloc, una bona coordinacié amb el centre d’educacié

especial respectiu.

La demanda de professionals especialitzats remet directament a la necessitat
de considerar els aspectes de salut mental (organitzacié de la personalitat,
problemes d’identitat, dificultats en el maneig de I'angoixa que comporta formes
d’agressivitat caracteristiques...) en l'atenci6 que el conjunt de l'escola

dispensa a I'alumne amb TEA.
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Es la mateixa conclusié a qué arriba Maria Teresa Castilla en el seu treball de

licéncia d’estudis''®, quan diu:

La tasca educativa amb alumnat amb TEA ha de contemplar tots els processos mentals
que intervenen en el desenvolupament i en I'aprenentatge de manera més intencional
que en altres infants. Aquest tipus d’intervencié implica un treball psicoeducatiu o
educatiu-terapéutic, en el qual és imprescindible comptar amb professorat coneixedor

del trastorn i de tecniques o estrategies per atendre’l.

1.6. Aspectes de formacié importants per a dur terme aquest projecte
Aquestes sén les respostes literals:

- "Intercanviar experiencies i donar orientacions quan hi ha dubtes"

- "Cursos de formacio permanent relacionats amb el cas i assessoraments
puntuals juntament amb la coordinacio de les dues escoles”

- "Bona coordinacid i assessorament del centre d’educacio especial amb
l'escola ordinaria”

- "Coneixement del trastorn, coneixement d'estratégies i coordinacio”

- "Informacio i formacio dels professionals que estan amb l'alumne a
I'escola ordinaria, molt bona coordinacié entre els dos centres”

- "Tutor: penso que no cal que tingui experiéncia en aquest camp, ja la
rebra durant el curs. Respecte a l'educacio especial i a I'EAP, és
suficient amb la formacié que han de tenir"

- "Més suport a la persona que atén directament l'alumne”

- "Orientacio, suport professional, assessorament i supervisio"

- "Coneixements psicologics, predisposicio i vocacio”

- "Professors adients, material didactic, cursets i d'altres estudis”

16 Castilla, M. T. (2008). “Factors significatius per a I'escolaritzacié de 'alumnat amb
trastorns generalitzats del desenvolupament”. Intervencidé psicopedagogica per a
I'escola inclusiva. Llicencia d’estudis 2008-2009 del Departament d’Ensenyament.
Disponible a: http://www.xtec.es/sgfp/llicencies/200809/memories/1934m.pdf.
Consultat el 20 marg de 2011.
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Respostes agrupades:

Formacio importat per al projecte fr
Assessoraments puntuals 3
Formacié continuada (estrategies i aspectes concrets) 3
Assessorament de I'escola d’educacié especial a I'escola ordinaria 2
Bona coordinacié escola ordinaria-escola d’educacié especial 1
Supervisid 1
Bona predisposicio i vocacio 1

Es pot deduir clarament que la formacié que es reclama va orientada a resoldre
aspectes particulars i concrets de cada centre i de cada alumne, més que no
pas a un coneixement teoric. Els professionals reclamen un saber operatiu, que
pugui compartir amb altres professionals per acompanyar el procés d’escola-
ritzacié. Aquest recolzament és essencial perqué el professional se senti capac
de dur a terme la seva tasca.

1.7. Dificultats existents per realitzar I'escolaritat compartida
Aquestes son les respostes literals:

- "Hi ha dificultats en activitats basiques a mesura que es fan més grans,
hi ha activitats que no es poden dur a terme"

- "Lorganitzaci6 de [I'lES (Institut d'Ensenyament Secundari), la
predisposicio o I'actitud d'alguns professors, la manca de recursos”

- "Poca relacio de les dues escoles, poca informacio als professionals que
atenen el nen, pocs recursos humans”

- "Sense suports, la integracio és dificil, en una classe conflictiva és dificil
la integracio”

- "Desplagaments, confeccio dels horaris (cal fer-los en funcio de les
hores i les materies que el nen ha de fer)"

- "Manca de recursos didactics (pero cal tenir en compte que l'objectiu
primordial és la socialitzacio)”

- "Metodologia i horaris"
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- "Caracteristiques del comportament de I'alumne”
- "Repartir el numero d'hores per materies. Qui reforca les activitats de
l'alumne?"

- No contesta

Respostes agrupades:

Dificultats fr
Sense suports i recursos la integracioé no és possible 4
Dificultats en I'organitzacié d’horaris 3
Organitzatives o de desplagament 2
A mesura que es fan grans és més dificil 1
La manca de predisposicié o d’actituds dels educadors 1
Poca coordinacié 1
Si la classe és conflictiva és més dificil 1
Qui reforca les activitats de I'alumne? 1

Els obstacles que inconfusiblement s’oposen a la integracié a I'escola ordinaria
en opinié dels professionals que han participat en I'estudi, sén la manca de
suports i de recursos. Es retroba aqui la necessitat de suports i recursos.
Efectivament, la poblaci6 afectada d’espectre autista planteja problemes
socials, d’empatia, de contacte i de comunicacié que fan de la relacié
interpersonal un enigma dificil de desxifrar i que pot desorientar qualsevol.
Calen eines per trobar en cada cas la manera del mestre o professor de

relacionar-se educativament amb un alumne particular.

La inclusi6 dels alumnes amb TEA a les escoles ordinaries no ha d’ésser un
pes afegit al centre. Cal que I'alumne i I'escola disposin dels recursos suficients
per fer adequadament I'acompanyament de [lalumne, oferint contextos
afavoridors que facilitin I'establiment de vincles afectius, el desenvolupament de

les capacitats cognitives i que I'ajudin a reconstruir el seu mon.
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1.8. Criteris per a aconseguir una optima escolaritat compartida
Aquestes son les respostes literals:

- "L'acord del centre i la coordinacio de tots els professionals”

- "Personal especialitzat al centre (dins de l'aula ordinaria), grup classe
adequat i coordinacio continuada de I'escola d'educacio especial”

- "Assessorament i coordinacio entre les dues escoles”

- "Predisposicio familiar, coordinacio dels diversos professionals i suport a
I'equip docent (informacio)”

- "Coordinacio entre els professionals dels dos centres, col-laboracio entre
la familia i I'escola, acceptacio de I'alumne per part del grup classe”

- "Tot el claustre de professors ha d’estar d'acord, educacio especial ha
d’informar i donar suport als tutors i especialistes, coordinacio entre les
dues escoles i lEAP"

- “Més relacio entre les dues escoles, més recursos humans i més
informacio”

- "Molta coordinacio entre escoles, a nivell d'escola tenir en compte les
necessitats del nen, a nivell de claustre acceptar el diagnostic”

- "Més personal de suport, més ganes de treballar de forma coordinada i
mes recursos economics”

- "Una mateixa directriu en el tracte de l'alumne, programacio conjunta,

reunions i canvi d'impressions”
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Respostes agrupades:

Criteris per a una optima escolaritat compartida fr
Coordinacié continuada de les dues escoles, més familia i serveis 10
Acord per part del claustre de I'escola 3
Personal especialitzat i de suport 2
Assessorament i informacié 2
Predisposici6 i col-laboracié de la familia 2
Un grup classe adequat 1

Suport a 'equip docent 1

Acceptacio de I'alumne per part del grup classe 1

Escola especial donant suport al tutor i especialistes de l'escola 1

ordinaria

Programaci6 conjunta i mateixes directrius 1

Alld que els professionals consideren adient per a una escolaritat compartida
apunta de manera contundent a la coordinacié entre tots els agents que
treballen amb I'alumne: escola ordinaria, escola especial i familia. Es I'opinié
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d’Antonio di Ciaccia''* (vegeu el capitol de fonamentaci6 teorica) en fer del

treball entre molts 'eix central de la intervencié.

1.9. Integracio dels alumnes psicotics i autistes en relacié amb el projecte
educatiu del centre

Aquestes son les respostes literals:

- “Es realitzable sempre que es donin unes condicions concretes”

- “Es desitjable i possible (sempre hi ha enriquiment personal per a tots)”

- "No es contempla”

- “Es realitzable sempre que es donin unes condicions concretes

(coordinacio entre escoles, col-laboracié escola educacio especial-EAP)

- “Es realitzable sempre que es donin unes condicions concretes”

" CIACCIA, A. (1995). El nifio, la familia y el inconsciente. Barcelona: Eolia.
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- “Es desitjable i possible”

- “Es realitzable sempre que es donin unes condicions concretes”

- “Es realitzable sempre que es donin unes condicions concretes ("segons
les caracteristiques de I'alumne i més personal especialitzat per atendre
aquests casos")”

- “Es realitzable sempre que es donin unes condicions concretes”

Respostes agrupades:

Integracié d’alumnes amb TEA fr

Es realitzable sempre que es donin unes condicions 6

(coordinacio, personal especialitzat i perfil de 'alumne)

Es desitjable i possible 2

No es contempla 1

L’opinié generalment acceptada és que els principis d’inclusié que inspiren el
sistema educatiu, els programes del Departament i que poden quedar recollits

en el Projecte educatiu del centre no son suficients per ells mateixos.

Tot i que no queda prou explicit en el questionari, la participacié en les
reunions d’assessorament de diferents escoles i instituts m’ha permes
constatar com, en alguns casos, els mestres d’educacié especial que treballen
en una escola ordinaria es troben aillats de la dinamica general del centre i poc

recolzats pels membres del claustre.

La inclusid, per esdevenir una realitat, requereix un compromis decidit de la
comunitat educativa, els recursos humans i materials adients, un treball en

equip i un treball en xarxa que faciliti una coordinacio regular.
Cal que la comunitat escolar acordi establir, de forma clara, l'orientacio

inclusiva en el projecte de centre i que I'equip directiu es comprometi a liderar
aquest procés, i a facilitar els suports necessaris per dur-lo a terme.
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1.10. La coordinacié escola ordinaria-escola d'educacié especial és
satisfactoria?

Aquestes son les respostes literals:

- "Si”

- "Si”

- "Si”

- "Si”

- "Si, molt"

- "Si”

- "No, falta coordinacio”

- "SI, pero hauria d’ésser més"
- "Sempre es pot millorar”

- "Si”

Respostes agrupades:

La coordinacio és satisfactoria fr
Si 6

Si, perd hauria d’ésser més

—

Sempre es pot millorar

—] —

No, falta coordinacio

La conclusié és inequivoca: la coordinacié amb l'escola especial és positiva, i

en tot cas convindria incrementar-la.

Aquesta constatacié permet afegir una nota que introdueix algun relleu en un
panorama tan pla: De manera consistent, acostuma a ser I'escola especial qui
promou la coordinacio (trucar, buscar un dia...) i ho fa amb I'objectiu de millorar
I'eficiencia de la intervencid de les respectives escoles. Hi ha, és clar,

excepcions a aquesta norma. L'escola o institut ordinaris algun cop prenen la
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iniciativa de la coordinacio; aleshores, pero, la urgéncia els ve d’'un malestar

entre els professors o de I'agreujament del comportament de I'alumne.

La valoraci6 més adient és que la coordinacié regular és la formula que dbéna
millor resposta a la necessitat de treballar plegats. Aixi es fa una prevencio
efectiva tan de les dificultats psicologiques com de les d’aprenentatge i facilita

la intervencioé adequada en moments de crisi.

1.11 Valoracio personal de I'escolaritat compartida per part del profes-
sional de I'escola ordinaria

Aquestes sén les respostes literals:

- "Representa un esforc més gran, els companys poden observar la
diversitat”

- "Coneixements nous, interes per problemes, esfor¢ per portar a terme la
integracio del nen dins la dinamica de la classe”

- "Estem encara en fase de millorar aspectes organitzatius, controlar el
temps i millorar el projecte”

- "Crec que és important perquée la nena té [l'aportacio de tots els
professionals que necessita i a I'escola ordinaria té la seva relaciéo amb
els alumnes normals”

- "Es bona, és més enriquidora"

- "Cal valorar cada cas, ja que perque funcioni ho han de tenir molt clar els
pares, els mestres tutors i les persones que faran el suport, I'educacio
especial i 'lEAP"

- "Es una opcié molt valida sempre que sigui possible i satisfactoria per a
l'alumne (sobretot); la meva feina consisteix que l'alumne s'integri dins
del grup i sigui acceptat pels seus companys”

- "Una experiéncia positiva i gratificant”

- "Ens podem beneficiar d'un model més normalitzador si es pot compartir
amb nens d'escola ordinaria”

- "Sempre que sigui possible pot ser enriquidor per a les dues bandes”
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Respostes agrupades:

Valoracié personal de I’escolaritat compartida fr
Opci6é molt valida, bona, enriquidora, positiva, gratificant, satisfactoria 6
Permet la integracié i fa conéixer la diversitat 4
Significa un esfor¢ més gran 2
Projecte en fase de millora d’aspectes organitzatius i d’horaris 1
Es important I'actitud de pares, mestres, especialistes, EAP i escoles 1

Malgrat les necessitats pendents de satisfer o els aspectes que s’han millorar,
la valoracié general dels professionals és majoritariament positiva pel que fa a
I'escolaritat compartida. Possibilita que I'escola sigui de debd un lloc per a

tothom.

Més enlla de les dades empiriques

Des de l'escola ordinaria i instituts es valora molt positivament I'escolaritat
compartida. Considero que el fet que I'alumnat amb trastorns d’espectre autista
circuli entre una escola d’educacié especial i una escola ordinaria, amplia les
fites del concepte d’inclusié. Aixi els alumnes amb trastorns d’espectre autista
poden seguir essent membres de les aules ordinaries, aprendre dels seus
companys i al mateix temps rebre suports especifics i una atencié
especialitzada a I'escola d’educacié especial.

Ainscow, un dels tedrics més influents de I'educacié inclusiva, proposa la seva

visio de la inclusio''®:

"8 Ainscow, M. (2005). “Developing inclusive education systems: what are the levers
for change?”. Journal of Educational Change, num.6. p. 119-124.
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La inclusio és un procés sense fi que cerca maneres més eficaces de respondre a la
diversitat present en I'alumnat. En I'aveng cap a la inclusié, no importa tant la situacioé
actual ni les metes sin6 el compromis decidit de la comunitat educativa (professorat,
families i alumnat) d’anar avangant, a poc a poc (procés) per trobar noves maneres
d’atendre les diferéncies individuals. El factor clau en la inclusi6 és, doncs, posar-se en

moviment.

En la meva experiéncia, com en la de molts dels professionals que han
col-laborat en aquest estudi empiric, I'escolaritzacié d’'un alumne amb TEA en
una escola especial, no només és compatible amb el procés d’inclusio, sin6

gue sovint n’és un factor decisiu, quan no imprescindible.
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2. Aportacions de I'escola d’educacié especial i les escoles
especifiques

El qlestionari adrecat a les escoles d’educacidé especial es va administrar a

quatre centres repartits per la geografia catalana.

2. 1. Professionals del centre que treballen directament amb I'alumne
Aquestes son les respostes literals:

- "Mestra, educadora i psicologa”

- "Mestra, tutora i educadora”

- "Mestra, educadora, logopeda i psicologa”

- "Tutora, logopeda i mestra d'educacio especial”

- "Mestre i psicoleg”

- "Mestra, logopeda, musicoterapeuta i psiquiatra infantil”

Respostes agrupades:

Professionals que treballen amb I'alumne fr

Mestres d’educacié especial

Psicolegs de les escoles especifiques o d’educacio especial

Logopedes

Educadors

N W W W o

Tutors

—h

Psiquiatra infantil

Musico-terapeuta 1

Els professionals que majoritariament fan atencié directa amb 'alumne sén els
mestres d’educacié especial. Juntament amb ells trobem diferents especia-
listes: psicolegs i logopedes, aixi com educadors i altres técnics especifics. Es
troba un ampli ventall de professionals que treballen directament amb els

alumnes amb trastorn d’espectre autista.
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Aquest fet implica que els alumnes amb trastorns d’espectre autista reben a
'escola d’educacié especial els tractaments especifics que requereixen de
forma coordinada. Els plans d’intervencié han de constituir una xarxa de suport

que aplega l'alumne, la familia, les escoles implicades i altres serveis.

2. 2. Perfil de I'alumne
Aquestes sén les respostes literals:

- "Es pot realitzar sempre que sigui un projecte obert, i en el moment que
s'estabilitzin els trastorns retornar I'alumne a I'escola ordinaria”

- "Que no tuviera conductas muy disruptivas”

- "Tenir la capacitat suficient i un comportament adequat (competencies i
sociabilitzacio)"

- "Tenir certa intencid6 comunicativa i possibilitats per compartir
aprenentatges d'alguna de les arees curriculars”

- "Pocs problemes de conducta (caracterials), una familia col-laboradora i
un cert nivell d'aprenentatge”

- "Alumnes amb un grau de contencio suficient"

Respostes agrupades:

Perfil de ’'alumne fr

Comportament adequat, capacitats suficients i comunicacié minima

No presentar conductes disruptives 2
Familia col-laboradora 1
Alumnes amb un grau de contencid suficient 1

L’acord és gairebé unanime pel que fa a les caracteristiques de I'alumne que
afavoreixen I'escolaritat compartida: Una capacitat intel-lectual suficient per
seguir un curriculum adaptat, un cert nivell de comunicacio, expressiu i

comprensiu (sovint amb suports), una certa capacitat d’adaptacié i d’autonomia
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personal i social i, particularment, I'abséncia de trastorns greus de conducta
que afectin la convivéncia. Per altra banda la disponibilitat de la familia a
col-laborar amb la tasca educativa i la labor dels professionals és un factor
decisiu de cara a l'exit.

2. 3. Horari de I'alumne
Aquestes sén les respostes literals:

- "Tres dies a la setmana, de 9h a 17h".
- "Tots els dies menys una tarda".

- "Dimecres de 14h a 16.30h".

- "Tots els matins".

- "Dos dies a la setmana, de 9h a 17h".
- "Dos dies a la setmana, de 9h a 17h".

Respostes agrupades:

Horari fr
5 matins i 4 tardes 1
3 dies a la setmana 1
2 dies a la setmana 2
Tots els matins 1
1 tarda 1

Segons les respostes obtingudes, els alumnes amb trastorn d’espectre autista
beneficiaris de I'escolaritat compartida passen més temps a I'escola especial. A
més, la distribucié d’activitats segons I'horari privilegia que I'escola especial
imparteixi les matéries curriculars troncals i 'escola ordinaria sovint es reserva
matéries que admenten més plasticitat en l'aprenentatge i en l'avaluacié
(plastica, gimnastica). El fet que estiguin més temps a I'escola d’educacié

especial és perque hi ha més recursos i més técnics especialistes.
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2. 4. Activitats curriculars
Aquestes son les respostes literals:

- "Aprenentatge de técniques instrumentals. Menjador. Activitats curtes i
animadores, funcionals, incidint en els trastorns d'atencio; treballar els
aspectes socials, educacio fisica, plastica, matematiques i llenguatge.
Una sessio setmanal de psicoterapia”.

- "Curriculum adaptat: musicoterapia, sessions individuals amb el
psiquiatra infantil".

- "Menjador, treball de tutoria i recolzament psicologic”.

- "Area de llengua, de matematiques, reeducacié de la parla, informatica,
jocs i menjador”.

- "Escolars: matematiques, llengua catalana, logopéedia, piscina, menjador
i habits personals i socials. Terapeutiques: tractament psicologic”.

- "Area de coneixement del medi, crédit de literatura, tallers prelaborals:
hort, cuina i tasques administratives, educacio per a la salut i

aprenentatges socials".

Respostes agrupades:

Activitats escolars fr
Psicoterapia, sessions amb el psiquiatra i tractament psicologic 4
Menjador 4
Area de llenguatge i matematiques. Crédit de literatura 4
Aprenentatges i aspectes socials i de coneixement del medi 3
Habits personals i socials 2
Logopeda 2
Educacié fisica, plastica, informatica, musicoterapia, piscina, jocs 1
Tallers prelaborals: hort, cuina, tasques administratives, salut 1

En aquest quadre es comprova la rellevancia de l'atencié que reben els
alumnes en la seva estada al centre d’educacié especial. En primer lloc, cal
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remarcar els tractaments especifics psicoterapeutics. Després, es troben
representades les matéries més importants del curriculum (llenguatge i

matematiques).

S’observa el paper crucial del servei de menjador; lluny de limitar-se a ser un
servei d’'intendéncia, esdevé un centre d’aprenentatge de primer ordre, pel que
fa als habits, a 'autonomia i als aspectes emocionals. No pot ser d’altra manera
quan es constata que les funcions orals i nutritives juguen un paper essencial

en la construccid subjectiva i en la relacié de 'alumne amb 'entorn.

L’aprenentatge de lectura i escriptura és molt important perque incrementa
significativament en els alumnes amb TEA les possibilitats de comunicar i
expressar les seves necessitats i emocions, aixi com de percebre i entendre les
necessitats i emocions dels altres. Un dels factors que ajuda a trobar una
estabilitzacié personal és l'escriptura. En aquesta direccié, pot ser molt UGtil
I'accés a les tecnologies de la informacié, en la mesura que es poden adaptar
facilment als recursos de cada alumne. La paraula escrita esdevé una eina
fonamental per assolir un cert control del malestar. Es molt important
aconseguir que els alumes amb TEA accedeixin a la lectura i escriptura, i siguin

competents amb I'is de I'ordinador.

2. 5. Recursos necessaris per a la modalitat d'escolaritat compartida
Aquestes sén les respostes literals:

- "Una coordinacio efectiva entre l'escola i el centre ordinari, i també en
tots els elements que incideixen en lalumne, per aconseguir uns
objectius realistes d'acord amb les necessitats de l'alumne”.

- "Suport als pares i professionals, atencio individualitzada, grups reduits.
S'ha de creure en el projecte i tenir els mitians necessaris”.

- "Adequada implicacio de tots els centres, familia i professionals.
Acceptacio de la resta de subjectes de la diferéncia, nivell adequat de
competéncies del subjecte, adaptacio, socialitzacio i disponibilitat del

personal implicat".
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“Que la escuela ordinaria valore la integracion, comprension de la nina,
ayuda de una persona en situaciones nuevas y continuidad de esta
alumna’.

"Professionals especialitzats per coordinar, recursos materials i humans,
col-laboracio de la familia. Crec que soén els tres factors que faciliten i
permeten la integracio de I'alumne en una altra escola”.

"Creure en el projecte d'escolaritat compartida, més recursos humans,

disponibilitat de la familia i de I'escola ordinaria”.

Respostes agrupades:

Atencio individualitzada, continuitat

Recursos necessaris per a I’escolaritat compartida fr
Implicar-se en el projecte per part dels familiars, els centres i els| 4
professionals
Personal especialitzat, mitjans i recursos materials, i suport als pares | 3
als professionals
Disponibilitat i col-laboraci6 de la familia, I'escola i el personal implicat 3
Coordinacié efectiva entre el centre ordinari i I'escola d’educacid| 2
especial

2

Grups reduits

Nivell adequat de competéncies del subjecte, adaptacio i socialitzacié

Objectius realistes d’acord amb les necessitats dels alumnes

Que els centres de secundaria valorin la integracié i disposin de

personal de suport

Acceptacio de la diferéncia per la resta de subjectes

Els professionals dels centres d’educacié especial quan parlen dels recursos
necessaris per fer possible I'escolaritat compartida, fan referéncia sobretot a un
plegat de valors que haurien de regir la practica professional i la participacié de

131




la familia: implicacid, disponibilitat, col-laboracié, coordinacio6... El pes recau en

el treball entre tots els qui hi prenen part, professionals o familiars (més que no

pas en els recursos materials).

2. 6. Formacio important per dur a terme aquest projecte
Aquestes son les respostes literals:

"Cursets i seminaris de formacio especifica, cursos d’observacio
sistematica i recursos de comunicacio alternatius, intercanvi d'informacio
i d'experiencies entre els diferents professionals de les escoles".
"Disposar d'informacié sobre les caracteristiques d'aquest alumne,
professionals especialitzats i coneixedors d'aquest alumne”.

"Hablar con profesionales que entiendan sobre autismo y conozcan al
nifo".

"Coneixement del trastorn, saber utilitzar les estratégies pertinents en
cada moment i adequada coordinacio”.

"Suport psicologic, formacio psicologica i pedagogica i de coneixements
sobre aspectes de trastorn de la personalitat”.

"Coneixement de caracteristiques i altres aspectes propis, reflexio i
convenciment de la idoneitat d'aquest tipus d'escolaritzacio, capacitat

d'assumir la coheréncia en el procés”.

Respostes agrupades:

Cursos seminaris de formacié especifica: comunicacié, observacio,

intercanvis

Aspectes formatius importants fr
Informacid i suport psicologic sobre aspectes concrets 4
3

Adequada coordinacié

Convenciment de la idoneitat d’aquesta modalitat i coherencia en el

treball
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La formacié que els professionals dels centres d’educacié especial reclamen
s’allunya dels plantejaments generals o teorics, i se centra en els aspectes més
concrets de la seva practica. El treball amb persones que senten, s’expressen i
es comporten d’una manera sovint enigmatica i discontinua col-loca el profes-
sional en una situacié dificil, en qué sovint no té un criteri clar sobre com
actuar. L’orientacié i el suport del professional técnic esdevé crucial per
instaurar un cert ordre i coheréncia en les intervencions. El mestre se sent
recolzat en el seu treball diari i aixo facilita un dialeg més fluid entre 'alumne i

els mestres o educadors.

2. 7. Dificultats per realitzar I'escolaritat compartida
Aquestes son les respostes literals:

- "Dificultats de coordinacio, no assumir-ho per part dels centres
ordinaris”.

- “Dificultats per creure en el projecte educatiu per part dels pares i dels
professionals, no tenir els recursos ni els medis necessaris”.

- "Que no se logre una buena disposicion en la escuela ordinaria y esto
revierta en el nifio que se altera mas”.

- “Diferencies de criteri, valors i prioritats, no implicar-se adequadament en
el procés educatiu i formatiu. Distancia en quilometres entre els dos
centres”.

- "No creure en el projecte, manca de recursos humans i materials”.

- "Manca d'espais de reflexio per parlar sobre I'alumne”.
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Respostes agrupades:

Dificultats per a I’escolaritat compartida fr

Poca implicaci6 per part del centre ordinari en el projecte

Diferencia de criteris, valors i prioritats i dificultats de coordinacié

No tenir recursos ni medis necessaris

Pocs espais de reflexio per parlar de 'alumne

= =] N N O

Distancia en quilometres entre els dos centres

La visi6 dels professionals que treballen a les escoles d’educacié especial és
que les dificultats per dur a terme l'escolaritat compartida vénen per part
sobretot de I'escola ordinaria, sigui perqué no disposa dels recursos materials o
humans adequats, o per la poca implicacié dels professionals. Sense aquesta
implicacio la resta d’elements (coordinacid, criteris...) perd tot el sentit.

Efectivament, en alguns casos la decisié sobre I'escolaritat compartida o
I'escolaritzacié plena al centre especial depen no pas de les necessitats de
'alumne sin6 de l'interes i els recursos del centre ordinari per col-laborar en el

projecte.

2. 8. Criteris per a una optima escolaritat compartida
Aquestes son les respostes literals:

- "Bona predisposicio de la familia, I'escola ordinaria i I'escola d'educacio
especial, bona fluidesa comunicativa entre les tres bandes, ajuts
puntuals de professionals que puguin acompanyar aquest procés en
moments de crisi”.

- "Implicacio i intereés per part de tothom (familia, professionals), disposar
dels recursos necessaris (ensenyaments complementaris, cooperacio,

col-laboracid, recolzament, reflexio i renovacio. Flexibilitat organitzativa’.
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"Buena entente entre las dos escuelas, que la escuela ordinaria entienda
a la nina (no tanto el autismo). Parece importante que haya dialogo entre
las dos escuelas”.

"Que la familia estigui d'acord. Els professionals de I'escola d'educacio
especial i de I'escola ordinaria creguin en el projecte i s'estableixi un bon
dialeg i consens entre les dues parts. Bona coordinacio i establir uns
pactes per complir per les dues parts”.

"Una coordinacio efectiva entre I'escola i el centre ordinari i també en
tots els elements que incideixin en l'alumne”.

"Recerca de un centre escolar que vulgui participar en el projecte. Que
tots els professionals ho tinguin clar, que la familia ho tingui clar i pugui

participar".

Criteris per optimitzar I’escolaritat compartida fr
Coordinacio, dialeg, comunicacié, consens, pactes, col-laboracié i| 8
participacié

Interés i predisposici6 de la familia, les escoles i els diferents 6
professionals

Ajudes puntuals als professionals 2

Recursos

Flexibilitat organitzativa

Reflexid i renovacio

Altre cop es troba la importancia de treballar en equip, coordinadament escola i
familia. L'interes és la condicié primera per iniciar I'experiéncia amb possibilitats
d’exit. El treball amb alumnes amb TEA compartit per I'escola ordinaria i
'escola especial requereix un esfor¢c considerable de dialeg, coordinacio i
acompanyament. Aquesta és una necessitat basica per als professionals, que
aixi poden consensuar un pla individual de treball amb l'alumne, es poden
sentir recolzats etc. També és una necessitat basica per a aquests alumnes, el

treball en equip de les persones que tenen cura dells i que els eduquen
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constitueix un factor d’apavaigament de I'angoixa, d’estabilitzaci6é i un estimul

poderds que els motiva per aprendre.

2. 9. La coordinacié entre lI’escola ordinaria i I'escola especial és
satisfactoria?

Aquestes sén les respostes literals:

- "No, per manca de temps. Calen uns espais on es pugui facilitar més la
comunicacio i el personal implicat ha de manifestar una certa
predisposicio”

- "Si, perqué hi ha una adequada implicacio i treball conjunt per tal
d'avancar en tot el procés educatiu i formatiu”

- "En este caso, no"

- "Si, és prioritaria una coordinacié continuada, flexible, on s’estableixin
uns pactes”

- En el cas d'aquest alumne en concret si, perqué hi ha la col-laboracio i
predisposicio adequada per portar-se a terme per part de tots els

implicats”.

"Si, en aquest cas”.

Respostes agrupades:

Es satisfactoria I'escolaritzacio compartida? fr

Si, amb implicacio i treball conjunt, essent prioritaria la coordinacio

No, per manca de temps 2

Els professionals entenen que la coordinacié és satisfactoria sempre que hi
hagi implicacio en el projecte. Es retroba la importancia de la implicacié que ja
hem constatat abans. Es confirma que és una condicié clau per abordar la
modalitat de I'escolaritat compartida amb possibilitats d’éxit. Com diu Llucia

Viloca''®:

9 Viloca, LI. (2002). El nifio autista. Barcelona: Ediciones CEAC. p 118.
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Actualmente cada vez mas y debido en parte a que hay mas nifios que evolucionan
bastante, y también a que existe una red asistencial mucho mas organizada y eficiente,
a pesar de que es todavia insuficiente, la indicacién de escuela compartida se hace
més a menudo. Hay nifios que van a un centro especifico medio dia o unas horas y a la

escuela el resto del tiempo, y esto les resulta muy beneficioso.

2. 10. Valoracié personal de I'escolaritat compartida per part del
professional de I'escola d'educacio especial

Aquestes son les respostes literals:

- "Penso que és una formula valida i equilibrada, si s’indica als alumnes
que ho necessiten i es porta a terme correctament”.

- "Es positiva pel que fa a tot el tema de socialitzacié de I'alumne. Aporta a
la meva feina com a millora de conéixer altres realitats de l'escola
ordinaria”.

- "Es una bona sortida per aquests alumnes. Per a I'adult aporta un esforg
fisic i psiquic d'adaptacio, per donar respostes adients a aquest tipus
d'alumnat, pero a la vegada déna vida a una aula i t'ajuda a aprendre a
ser més tolerant”.

- "Aporta modelos normalizados y su posible adaptacion que sera muy
importante”.

- "Es un recurs positiu per a uns determinats individus que presenten
caracteristiques especials. Aporta una millora global al subjecte
(personal i aprenentatge)”.

- "Es una bona opcié, és un enriquiment per als professionals que hi

treballen. Cal que funcioni i que sigui productiu”.
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Respostes agrupades:

Valoracio personal fr

Model valid, equilibrat i positiu per a alumnes amb perfil adequat, si es fa| 6
bé

Aporta als alumnes socialitzacié, normalitzacié, millora personal i| 3

d’aprenentatges

Permet als professionals coneixer altres realitats, els enriqueix i déna 3

tolerancia
Exigeix als professionals un esforg fisic i psiquic d’adaptacié 1
Doéna vida a l'aula 1

La modalitat d’escolaritat compartida ofereix un plegat d’avantatges que trobem
relacionats en boca dels professionals dels centres especials que han respost
el questionari. Avantatges per als alumnes, per als professionals i per a les
families. La condicié és que es faci bé. Els cinc objectius especifics de la tesi
apunten a ajudar a definir en qué consisteix fer-ho bé: que es tinguin en compte
el perfil dels alumnes, les condicions i recursos de les escoles i la col-laboracio6
de les families i, en els casos possibles, els propis subjectes.

Més enlla de les dades empiriques

Des de les escoles d’educacié especial la modalitat de I'escolaritat compartida
es considera un recurs molt positiu. Aquest model aporta avantatges tant per
als alumnes com per als professionals, les escoles i les families.

Han estat les escoles d’educacié especial les que, de bon comengcament, han

impulsat aguesta modalitat i malgrat requereixi més esforcos de coordinacié, es

valora molt positivament la seva idoneitat.
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Coneixer les particularitats de I'alumne, en cada entorn i acordar adaptacions
curriculars i plans de treball individualitzats, pot ajudar I'alumne, els mestres i
les families a avancar cap a la inclusi6 tenint en compte els aspectes

individuals i els del grup classe.

L’escolaritat compartida és un model que pot afavorir el cami cap a la
integracié, perd no en tots els casos es pot considerar adequat. Es important
valorar els limits de I'experiéncia, tenint en compte, I'alumne, la familia i les

escoles.
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3. Aportacions dels professionals

S’ha administrat el gUestionari a set professionals especifics; cinc dels quals
treballen en els mateixos centres d’educacié especial, com a psicolegs o

psiquiatres, i dos que treballen en serveis externs al centre d’educacié especial.

3. 1. Professional que respon el questionari
Aquestes son les respostes literals:

- “Psicopedagog de I'EAP”
- “Psicoleg de I'Escola d'educacio especial”
- “Psico-pedagog de I'EAP”

- “Psiquiatra infantil que treballa de I'escola d'educacio especial

- “Psicoleg de I'escola d'educacio especial”

Respostes agrupades:

Professionals fr

Psicopedagog de 'EAP 2

Psicolegs de I'escola d’educacioé especial

Psiquiatra infantil que treballa a I'escola d’educacié especial 2

Els principals professionals de referencia per a aquests alumnes sén els
psicolegs, que tracten particularment les dificultats personals com la manca
d’empatia, les dificultats de relacié, de simbolitzacio6 i abstraccié... Quan cal, hi

intervenen altres professionals tecnics com logopedes, fisioterapeutes...

Es pot constatar que en els centres d’educaci6 especial hi treballen psiquiatres
infantils i psicolegs, i que també hi intervenen els psicopedagogs dels EAP.
Aquests professionals optimitzen els recursos i els suports per atendre alumnes
amb trastorns d’espectre autista.
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La figura del psicoleg pot ésser un referent per als alumnes amb TEA,
particularment en el moment en qué entren a I'escola o en situacions critiques
que poden comportar una desestabilitzacié. La seva intervencié es realitza

coordinadament amb el tutor i la comissié interdisciplinar.

3. 2. Treball que realitza amb el subjecte o amb els familiars

Aquestes sén les respostes literals:
- "De recolzament global, en tots els aspectes, personals i d'aprenentatge”

- "Tramits per a l'eleccio del centre ordinari, treball amb la familia perque
s'impliqui en el procés. Treball en el professorat, per evitar que se sentin
sols, aportant idees sobre la intervencio”

- "Orientaci6 i suport, treball d'habits i normes, informacié a partir de les
necessitats detectades”

- "Como responsable del seguimiento del nifio y su familia en el desarrollo
psiquico y personal”

- “Amb el subjecte, treball psicoterapéeutic amb una periodicitats de dues
sessions setmanals i amb la familia, sequiment psicologic i coordinacio

amb el psiquiatra del Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil”

Respostes agrupades:

Treball que realitza fr

Orientacid, recolzament i suport amb la familia i amb el professorat 2

Tractament psicologic de 'alumne i seguiment de la familia

Aspectes psicologics de I'alumne

Els professionals dirigeixen el seu treball tant a I'atencié directa amb el nen
com a l'orientaci6 i suport a la familia i el professorat. La reiterada demanda
d’orientacié i suport recollida de boca dels mestres i tutors troba en els
professionals el ressO esperat. Efectivament els professionals perceben i

responen a aquestes necessitats.
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A les escoles d’educacié especial es fan tractaments psicologics, amb una
periodicitat que pot variar d’'una a dues sessions setmanals. Els efectes
terapéutics incideixen en la construccié del subjecte i obren el seu accés als
aprenentatges i a la vida social.

3. 3. Perfil dels nens per poder realitzar I'escolaritat compartida
Aquestes sén les respostes literals:

- "Tenir la capacitat suficient i un comportament adequat, per tal de poder
obtenir uns resultats satisfactoris tant pel que fa a I'ambit personal com
d'autoestima i d'aprenentatges”.

- "Nivell de comunicacio minim, que no presenti alteracions greus de
conducta, capacitat intel-lectual, perqué si el nivell intel-lectual és molt
baix i les alteracions conductuals son importants, no és facil que es
pugui beneficiar d'un context escolar ordinari".

- "Alumnes que per les seves caracteristiques (capacitats, habits...),
puguin estar integrats en un centre ordinari durant part de [I'horari
escolar, perqué podran assolir part dels aprenentatges del curriculum
ordinari a part d'estar integrats socialment”.

- "Que no tuvieran sintomas muy aparatosos y angustiosos para los nifios
de la escuela ordinaria, por ejemplo, autoagresiones, para que se de la
integracion en el grupo clase”.

- “Primer, que els alumnes tinguin assolits un nivell de socialitzacio,
d’autonomia, de comunicacio i d’aprenentatges. Segon, és important que
la familia ho accepti. Tercer, que el subjecte mostri la seva disposicio a

acceptar les propostes de les dues escoles”.
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Respostes agrupades:

Perfil dels nens fr

Comportament  adequat:  personal, autoestima, aprenentatge, 2

socialitzacié

Que pugui assolir certs aprenentatges 2
Que es pugui integrar 2
Comunicacié minima 1
Que no tingui grans trastorns de comportament 1
Que la familia ho accepti 1

Els professionals coincideixen amb els tutors i els professors de les escoles
ordinaries i d’educacié especial que cal un perfil perque els alumnes amb
trastorns d’espectre autista puguin fer la modalitat d’escolaritat compartida (la

llista de les respostes agrupades en déna compte).

Els professionals dels Equips d’Assessorament Psicopedagogic (EAP) sén els
qui elaboren el dictamen i orienten la modalitat d’escolaritat. EI moment de fer
efectiva la proposta d’escolaritat acompartida requereix un treball acurat de
coordinacié i un bon acompayament tant dels alumnes com de les families.

3. 4. Edat idonia per iniciar i finalitzar I’escolaritat compartida
Aquestes sén les respostes literals:

- “Tenint en compte que cada nen és unic i que les necessitats especials

son individuals, és necessari buscar en cada cas i en cada etapa

escolar, l'escolaritzacié més adequada’.
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-  “Depende mucho de la evolucion del nino. Un primer paso seria hasta
Primero de EGB y, en caso de lograr bastante adaptacion, hasta ESO,
pero esto seria excepcionalmente”.

- “Edat d’inici: el moment en que l'alumne necessita un recurs que el
centre ordinari no li pot donar. Finalitzacid: quan pugui seguir 'escolaritat
ordinaria, sempre dins I'etapa obligatoria’.

- “L’inici a partir del quatre anys i la finalitzacio depén de l'evolucio de
I'alumne i de les propostes i condicions de les escoles i de la familia”.

- “Depen de cada cas particular, pero preferentment el més dhora

possible”.

Respostes agrupades:

Edat idonia fr

Depén de cada cas, preferentment al més aviat possible

Inici 3-4 anys i finalitzacio, depén de cada evolucié

Inici 3-4 anys, finalitzaci6 6-7 anys o bé 11-12 anys 1

L’acord és general en el sentit de considerar que convé iniciar la modalitat
d’escolaritat compartida tan bon punt sorgeix o es detecta la necessitat de
'alumne de recursos materials 0 humans que ofereix el centre especial.

Tots els professionals estan d’acord a considerar que el moment idoni per
iniciar I'escolaritat compartida és en les etapes infantil o primaria, quan els
processos d’ensenyament-aprenentatge sén més flexibles. Quan augmenten
les exigéncies curriculars i els recursos de les escoles ordinaries van minvant,

es fa més dificil 'escolaritat compartida.

Sobre quan acabar amb la modalitat d’escolaritat compartida, es fa referéncia a
la particularitat de cada cas. Tanmateix, en general I'edat critica correspon al
pas de I'educacié primaria a I'educacié secundaria. La proporcié d’alumnes
amb TEA que arriben a un institut és minima. Aixd no treu que hi ha casos que
continuen el seu periode formatiu en un instituts, en cicles formatius o fins i tot

a la universitat.
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3. 5. Recursos considerats necessaris per fer possible I’escolaritat
compartida

Aquestes son les respostes literals:

- “Una persona de apoyo para la mayoria de actividades que realice, si
hay muchos nifios en el aula y buena coordinacion entre centro
especifico y escuela ordinaria’.

- “A part dels humans (mestre en Pedagogia Terapeutica, psicoleg,
terapeuta, fisioterapeuta, educadora, logopeda), una organitzacié que
permeti l'atencié en grups reduits i una metodologia activa, manipulativa
i globalitzadora”.

- “Professionals especialitzats que coordinin tot el procés (ajuda externa),
recursos materials i humans de [l'educacié especial més recursos
materials i humans del centre ordinari”.

- “Adequada coordinacio entre familia, EAP, centre especial i centre
ordinari. Nivell adequat de competéncies (aprenentatge, socialitzacio...),
atencio individualitzada”.

- “Una, que les dues escoles rebin assessorament; dues, que a la familia
se li pugui fer un sequiment i tres, que el subjecte rebi atencions des de
la perspectiva psicopedagogica (mestre d’educacio especial, logopeda,
educador) i atencio dels aspectes de salut mental (psiquiatra o

psicoleg)”.
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Respostes agrupades:

Recursos necessaris

fr

Bona coordinacio entre I'escola d’educacio especial, I'escola ordinaria, la
familia i 'EAP

Una persona de suport

Tractament: aspectes pedagogics i de salut mental

Més recursos a I'escola ordinaria

Professionals especialitzats, més recursos materials

Recursos humans: mestre, psicoleg, fisioterapeuta, educador i logopeda

A més dels recursos humans o materials que convenen en cada cas, el
consens dels professionals apunta, altre cop, a la bona entesa i coordinacio
entre tots els agents implicats: escola, familia i serveis educatius. Es requereix
d’un esfor¢ de coordinacio per resoldre bé la modalitat d’escolaritat compartida

amb l'alumnat de trastorns d’espectre autista.

3. 6. Tres avantatges de I’escolaritat compartida
Aquestes son les respostes literals:

- “Un: és un model més integrador. Dos: ofereix als pares un temps per

l'elaboracio i acceptacio del problema del fill. Tres: proporciona models
d’identificacio més normalitzadors”.

“Socialitzar i normalitzar. Adequar i augmentar al maxim el seu nivell de
competéncies (aprenentatges, personal, autoestima). Conéixer amb meés
exactitud i profunditat les inquietuds, necessitats, interessos i
motivacions”.

“En les reunions de coordinacio, la reflexio de tots els professionals ha
suposat un nivell de formacié diferent a altres espais més tradicionals de
formacio. S’ha establert la cultura de col-laboracié entre centres que
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afavoreix les actituds positives. Més persones han apres a conviure i a
tractar els alumnes amb trastorns greus de personalitat”.

- “Uno, que el nifio psicotico o autista tenga modelos sanos de
convivencia. Dos, que los nifios de la escuela ordinaria se sensibilicen
en la relaion con nifos diferentes. Tres, que entiendan que el nifio
autista necesita mas atencion y ellos mismos procuren ayudarlo”.

- “Atenci6 més personalitzada en funcio de les necessitats. Major
flexibilitat en [lorganitzacié6 dels grups. Disponibilitat de recursos

especifics. Prioritzacio i adequacio d’objectius i continguts educatius’.

Respostes agrupades:

Avantatges fr
Model més integrador, normalitzador i socialitzador 3
Es innovador en relacié amb la formaci6 i amb la coordinacio 1
Estableix una nova cultura de la col-laboracio 1
Fa més sensibles els alumnes de I'escola ordinaria 1
Facilita I'atenci6 individualitzada 1

Els professionals valoren que el model d'escolaritat compartida facilita la
integraci6 i socialitzacié dels alumnes amb TEA. Aixi mateix, representa una
oportunitat per al conjunt de l'alumnat de coneixer maneres de ser diferents,
cosa que representa un guany en la cultura de la diversitat i fa possible que

I'escola sigui un lloc per a cada alumne.

3. 7. Tres inconvenients de I’escolaritat compartida
Aquestes sén les respostes literals:

- “Que els pares no tinguin una disposicio i estabilitat per assumir aquest

model. La manca de coordinacio i de recursos de I'escola. La manca de

recursos humans i materials per part de les escoles”.
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- “Diferencies de criteri valors i prioritat. No implicar-se adequadament en
el procés educatiu. Manca de coneixements i de coordinacio entre les
parts implicades (familia, EAP, centres, professionals...)”.

- “Algunes families no disposen de la flexibilitat horaria per dur-la a terme
(transport, horari de treball...). Els dos centres han de tenir una flexibilitat
organitzativa que no sempre és possible. Recursos necessaris (cal
disposar de recursos d’assessorament i sequiment)”.

- “Que no se consiga al menos una pequena integracion y resulte una
desintegracion dentro de la integracion. Si esta en una hora de patio, a
veces es donde esta mas desintegrado’.

- “Possible dispersié per a l'alumne. Dificultats de coordinacio amb el
centre ordinari i sobretot amb els IES. Dificultat per programar

conjuntament objectius i continguts”.

Respostes agrupades:

Inconvenients fr

Que puguin sorgir dificultats de coordinacié entre la familia, I'escola, 4
I'institut, 'EAP o el CSMIJ

Poca disposicioé o implicacié per part dels pares o dels professionals 3
Pocs recursos humans i materials 1
Diferéncia de criteris, valors i prioritats 1
No s’assoleix la integracié al pati 0 a classe a I'escola ordinaria 2

De nou es fa evident que el principal inconvenient per dur a terme I'escolaritat
compartida, segons I'experiéncia dels professionals, consisteix en la manca de
coordinacio, interes o implicacié de les escoles o les families... No sén les
dificultats propies del trastorn que afecta I'alumne, les seves competéencies o
incapacitats... sind la incapacitat de I'entorn per sumar esforgos en la direccié
adequada. Els inconvenients, d’acord amb les respostes, es posen més al
canté de les escoles ordinaries o instituts per les dificultats de coordinacié o bé

la manca de recursos.

148



3. 8. Tres criteris per realitzar una optima escolaritzacié compartida

Aquestes son les respostes literals:

“Bona coordinacié entre ambdds centres. Valoracio, revisié del procés
d’ensenyament, d’aprenentatges, per modificar si cal la modalitat
d’escolaritzacio o en funcié de l'evolucié de l'alumne. Prendre, com a
punt de partida, la situacio real de l'alumne (el seu nivell de
coneixements, les seves aptituds i capacitats, i les seves caracteris-
tiques personals’.

“Que la finalidad de la escolarizacion compartida para el nifio autista sea
la socializacion mas que aprendizajes formales que serian de la escuela
especifica. Que los maestros de la escuela ordinaria puedan transmitir a
sus alumnos, a través de su relacion con el nifio autista, una
sensibilizacion al nifio diferente. Que se haga porque se cree en la
integracion y no por obligacion”.

“Implicacio i interes del professorat per portar a terme l'experiéncia i
col-laboracio de la familia. Estructurar adequadament i de forma
complementaria les activitats de cada centre. Disposar dels recursos
necessaris’.

“Predisposicio familiar. Disposar dels recursos necessaris (informacio,
recolzament, ensenyances complementaries, renovacio, cooperacio...),
coordinacio entre tots els implicats”.

“Que el subjecte tingui un perfil adient. Que la familia mostri bona
predisposicio. Que les dues escoles acceptin i potenciin aquest model
d’escolaritzacio. Que l'alumne rebi les atencions educatives i de salut

mental”.
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Respostes agrupades:

Criteris per a una optima escolaritat compartida fr

Coordinacio i estructuracié adequada de les activitats d’'ambdés centres, 4

amb avaluaci6 continua del procés

Implicacié de la familia i del professorat 3

Disposar dels recursos necessaris educatius i de salut mental 2

Afavorir la socialitzacié a I'escola ordinaria i els aprenentatges a I'escola 2

d’educacié especial

Perfil adequat dels subjectes 1

L’escolaritat compartida requereix, segons els professionals enquestats, un
grau elevat de coordinacié entre ambdds centres, i la implicacié dels mestres i
la familia. Es fa esment, és clar, dels recursos educatius i de salut mental.

S’esperen coses diferents de cada centre.

Al centre ordinari se li demana la maxima integracio i participacié de I'alumne
per tal de potenciar les habilitats socials, disposar de models d’identificacié
normalitzats... Al centre especial se |li demana que segueixi els tractaments
psicoldgics o logopédics i que rebi els suports especifics d’aprenentatge que
necessita per progressar en les matéries curriculars i pugui aprendre. Les
diferents practigues compartides poden oferir a 'alumnat i a les families certes

condicions que promouen un progrés personal i académic per a 'alumnat atés.

3. 9. Formacio i assessorament idonis per als professionals implicats en
I’escolaritzacié compartida

Aquestes sén les respostes literals:

- “La practica docent i la reflexio constant sobre el treball amb aquests

alumnes, aixi com les ganes d’innovar i de formar-se constantment.
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Tenir en compte les capacitats reals dels alumnes i que se’ls exigeixi i
se’ls posin reptes perque puguin superar-se constantment”.

“Entender algo del nifio y no tanto del autismo en general que ira
aprendiéndose poco a poco y es complejo. Lo mas importante es que el
maestro quiera saber y entender qué le pasa al nifio autista y consulte
con profesionales que conocen bien este problema, por ejemplo, escuela
especifica’.

“Assessorament | supervisio, si escau, formacio per part de mestres,
educadors, logopedes i fisioterapeutes sobre aspectes d'autisme i de
psicosi”.

“Coneixer aquest trastorn (informacio). Disposar de recursos necessaris
per al tractament, intervencio, implicacio i interes”.

“La formacié hauria de basar-se en el coneixement de com és l'alumne
amb trastorns greus del desenvolupament, perqué se’l pugui entendre i
respectar. L'assessorament s’hauria de centrar, en marcar les arees
d'actuacio de cada professional, per aconseguir que tots assumeixin

I'alumne com a objectiu comu”.

Respostes agrupades:

Formacio i assessorament idonis fr

Entendre el nen concret (més que lautisme que pugui patir)| 4

Assessorament i supervisio

Formacié constant i reflexidé sobre I'experiéncia educativa en funcié de 3

les capacitats reals dels alumnes

Disposar dels recursos necessaris per als tractaments 1

Marcar responsabilitats per aconseguir uns objectius comuns 1

El que més es valora és la possibilitat que ofereix el professional o els

coneixements teorics de comprendre la realitat de cada alumne i poder generar

estrategies d’intervencié concretes i eficaces que desenvolupin la capacitat de

'alumne d’aprendre i de saber estar. Aquest suport ha de ser continuat perque
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els progressos es mantinguin. Cal un seguiment estret per sortejar els diferents

entrebancs i clivelles que semblen amenacar cada cop els guanys assolits.

3. 10 Recursos i suports necessaris per fer possible I’escolaritat
compartida

Aquestes sén les respostes literals:

“Coordinacio de tot el procés amb els professionals referents del cas.
Espais de reflexio per parlar de l'alumne. Treball en equip’.

“Una adequada coordinacio familia-centre especial-centre ordinari-EAP.
Nivell suficient de competencies (aprenentatges, socialitzacid), atencio
individualitzada”.

“Que l'alumne rebi atencié pedagogica i psicologica, bona coordinacio
entre les dues escoles, la familia i els diferents professionals que
intervenen”.

“Se necesita ayuda y, al principio, mas concreta para que el nino acepte
el entorno. En general, se confia mas con un adulto que con los nifios,
que le asustan por imprevisibles”.

“Més recursos als centres ordinaris amb personal de suport, de manera
que es pugui treballar en consonancia amb [lorganitzacio i la
metodologia del centre d’educacio especial’.

Respostes agrupades:

Recursos i suports necessaris fr

Coordinaci6 familia i professionals, i entre les escoles 4

Atenci6 individualitzada tant en el camp psicoldgiccom en el pedagogic

Espais de reflexi6é per a I'equip implicat en cada cas 1

Més recursos als centres ordinaris (personal de suport) 1

El recurs més valuds, segons opinié reiterada, és la bona coordinacié entre els

diferents agents: escola, familia, professionals. Sempre hi ha d’haver un treball

individual amb cada alumne amb TEA. Aquest recurs de vegades manca en el

centre ordinari i es fa més dificil quan I'alumne creix i canvia d’etapa.
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3. 11. El futur dels alumnes que han cursat aquesta modalitat

d’escolaritzacio
Aquestes son les respostes literals:

“En funcio de les caracteristiques personals i els plans de transicio al
treball, els moduls de Garantia Social'®® o els tallers ocupacionals. La
formacio laboral en el mén del treball de la forma més normalitzada
possible”.

“Si ha sido una integracion positiva, se han socializado mejor y se ha
ayudado a su evolucion”.

“Cal veure l'evolucio, a I'escola ordinaria és més facil, a l'institut és més
dificil. En el mon laboral, cal veure cada cas: pot ésser la Garantia Social
adaptada o bé la transicio a la vida adulta”.

“Segons cada cas en particular. El més proper possible a la normalitat i a
la integracio social’.

“En alguns casos ha estat un mitja per aconseguir una integracio total a
I'escola ordinaria. Dependra dels casos. El futur hauria de ser que,
independentment del centre escolar, pugui participar en la mesura de les

seves possibilitats i se’l reconegui estigui on estigui”.

Respostes agrupades:

El futur dels alumnes

fr

Mén laboral el més normalitzador possible

Programes de Qualificacié Professional Inicial adaptats

Transicio a la vida adulta

Plans de transici6 al treball

20 En el moment de respondre el qilestionari, els “Programes de Garantia Social”
adaptats ofereixen formacié professional a alumnes que no havien acabat 'ESO. Ara
en comptes de programes de garantia social tenim els Programes de Qualificacié
Professional Inicial (PQPI) per a persones sense el graduat d’ESO.




Cal recordar que en el moment de respondre el questionari, els alumnes als
quals es fa esment estan a primaria o a l'institut. Les respostes fan referéncia a
una previsié. Aquesta previsié es veu confirmada i millorada en la realitat, tal
com s’observa en les dades que recullo deu anys després, i que he exposat en

el capitol sise.

3. 12. Valoracio personal dels professionals enquestats
Aquestes sén les respostes literals:

- “Contribueix a portar a terme processos d’integracio escolar i permet una
obertura del centre d’educacio especial a I'exterior. Permet la renovacio i
actualitzacio tant dels centres especials com dels ordinaris, ajuntant
esforcos per reconeixement de les diferéncies”.

- “Afavoreix un enriquiment personal en tots els alumnes i una major
obertura de tots els centres escolars”.

- “Contribueix a la formacio integral de la persona de l'alumne i a una
preparacio prelaboral que els permetra incorporar-se a la societat o
completar el coneixement més acurat d’un ofici o d’una professio.

- “Falta molt encara perqué no hi hagi tant desfasament entre els
ensenyaments i metodologia que segueixen al centre ordinari (sobretot
en el cas de 'ESQO) i el que es fa al centre d’educacio especial”.

- “Es un model que afavoreix 'alumne, les escoles i la familia en aspectes
d’integracio i coordinacio, aportant una millor integracié i normalitzacio.

- “Cal definir el perfil dels alumnes i els recursos necessaris, materials i
personals, per portar a terme bé aquest model d’escolaritzacio”’,

- “Es un recurs positiu per a uns determinats subjectes que presenten
caracteristiques especials. Aporta una millora global al subjecte,
personal i d’aprenentatges”’.

- "Que es positiva si se dan las condiciones adecuadas en el nifio y en la
escuela ordinaria y creo importante que se ayude a los maestros a

entender y, si va bien, ilusionarse con los progresos del nifio”.
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Respostes agrupades:

Consideracions personals fr
Enriqueix i afavoreix la integracio i la normalitzacié de l'alumne, les 4
escoles i familia

Es positiva si es donen les caracteristiques adients dels nens i I'escola i 3
es compta amb els recursos humans i materials

Millora personal i d’aprenentatges, formacié integral i preparacié pre- 2
laboral

Permet la renovacié i actualitzacié dels centres ordinaris i d’educacio 2

especial

Equilibra el desfasament entre IES (ESO) i escoles d’educacié especial

Es un procés que il-lusiona els mestres si reben I'ajut necessari

Els professionals es decanten majoritariament per remarcar els aspectes

d’integracié i normalitzacié d’alumnes, escoles i familia, aixi com la millora

personal i d’aprenentatges i la preparacidé prelaboral. Cal matisar que és un

model positiu si els nens reuneixen els requisits pertinents i les escoles

presenten les condicions i recursos necessaris. | puntualitzen aspectes forca

interessants que val la pena considerar, com sén:

- Larenovacié i actualitzacié que permet als centres.

- L’obertura dels centres especifics i d’educacio especial.

- La superacio del desfasament entre I'lES i les escoles d’educacio

especial.

- La capacitat d’il-lusionar els mestres.

Les apreciacions expressades pels professionals vessen optimisme pel que fa

als guanys que comporta als alumnes, als centres i als professionals.
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Més enlla de les dades empiriques

Una de les constants que expliciten els diferents professionals com a referent
per a I'éxit de I'escolaritat compartida és el fet de treballar plegats. Una clau de
millora és el lligam entre els aspectes de salut mental i els educatius. Per
avancar cal realitzar el treball en xarxa, que déna l'oportunitat de compartir
objectius i avancar de forma coherent, quan els ambits que intervenen sén
diversos. El treball en xarxa implica un pas més enlla de la simple coordinacié
entre professionals, compromet a projectar una mirada compartida i una linia

de col-laboracié en la construccié del cas.

Les practiques que cal compartir entre aspectes educatius i de salut mental sén
processos de millora que impliquen una formacié continua perque els mestres,
educadors i vetlladors se sentin competents en el treball educatiu, amb

alumnes amb trastorns d’espectre autista.

Es important que els psicolegs de les escoles d’educacié especial o escoles
especifiques puguin oferir tractaments individualitzats que tinguin en compte el
diagnostic del subjecte i els seus recursos particulars, que I'ajudaran a ordenar
i pacificar les seves emocions i construir-se com a subjecte en un context

social.
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4. Aportacions de les families

Els questionaris adrecats a les families que tenen un fill o filla en la modalitat

d’escolaritat compartida, durant dos anys, els van respondre set families.

4. 1. Qui proposa I’escolaritat compartida?
Aquestes sén les respostes literals:

- “L’Escola d’educacio especial”

- “El professional del Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil (CSMIJ)”
- “L’Equip d’Assessorament Psico-pedagogic (EAP)”

- “Els professionals de I'escola d’educacio especial”

- ‘“L’escola d’educacio especial i una psicologa particular”

- “L’escola ordinaria”

- (No responen)

Respostes agrupades:

Qui proposa I'escolaritat compartida fr
Escola d’educaci6 especial 3
EAP 1
CSMIJ 1
Escola ordinaria 1
No responen 1

En el periode estudiat és clar el predomini de l'escola especial com a
promotora de l'escolaritat compartida. Generalment és I'escola especial qui
pren la iniciativa i la trasllada a la familia i a les instancies administratives que

I’'hnan d’aprovar i tramitar.
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4. 2. Avantatges per al nen i per a la familia

Avantatges de I’escolaritat compartida per al nen:

Aquestes sén les respostes literals:

“Complementa su formacion en un ambiente de nifios sin problemas y va
incorporandose progresivamente en la educacion ordinaria’.

“La relacion con los nifios que no tienen problemas’.

“La integracion con el resto de nifios y el conocimiento, por parte de
estos, de su minusvalia y asi su mejor aceptacion’.

“Poder compatrtir con nifios sin problemas”.

“No pierde contactos con amigos desde P3 (educacid infantil)”.

“Va poder anar a l'escola amb el seu germa i a prop de casa i es

relaciona amb nens normals”.

Respostes agrupades:

Avantatges en el nen

fr

Relacié amb nens sense problemes

Manté el contacte amb I'entorn familiar i d’amistats

La seva acceptacid per part de nens normals

Avantatges de I’escolaritat compartida per a la familia:

Aquestes sén les respostes literals:

- “Fundamentalmente las ventajas son para el nifio”.

- “Su relacion con los demas ninos”.

- “Sobre todo en el terreno psicoldgio es de gran ayuda por sus propios

progresos y también por la aceptacion y ayuda que recibe de maestros y

alumnos”.

- “Que aprenda conductas mas adecuadas”’.




“Aprende cosas y esta con amigos”.
- ‘“L’entrada a l'escola especial, per part de la familia, va ésser dificultosa

perqué implica l'acceptacio de la deficiéncia per la familia”.

Respostes agrupades:

Avantatges per a la familia fr
Relacid, acceptacié i ajuda dels altres nens 3
Aprén coses i conductes adequades 3
Rep acceptacié i ajuda dels mestres 1
Té avantatges sobretot pel nen 1
Acceptacio de la deficiéncia per la familia 1

Els avantatges per als nens i per a les families van en una direccié molt similar,
posant emfasi, sobretot, en la proximitat de companys sense greus discapa-
citats que poden actuar com a model del seu desenvolupament. Per altra
banda, es valora important la continuitat en I'entorn de relacions del nen que

pot compartir 'escola amb els seus amics i germans.

Encara que sigui una resposta puntual, es remarca la seglent opinié: la
persona que fa esment que I'entrada al centre d’educacio especial implica per
part de la familia una acceptacié de la deficiencia del seu fill. Es considera que
€s una part del procés de creixement de la familia en la integracié del seu fill o

filla.

4. 3. Inconvenients per al nen i per a la familia

Inconvenients de I’escolaritat compartida per al nen:

Aquestes son les respostes literals:

“Si el nifio se integra en las dos escuelas, ninguna”.

- “No encontramos ningun inconveniente”.
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“Que se sienta mal por ser diferente”.
- “Desorientacio i no saber on anar un dies determinats”.

- No contesta.

Respostes agrupades:

Inconvenients per al nen fr
No hi ha inconvenients 1
Si el nen s’integra, cap inconvenient 1
El malestar per sentir-se diferent 1
Desorientacio6 1
No responen 3

Inconvenients de I'escolaritat compartida per a la familia:

Aquestes sén les respostes literals:

- ‘La familia estava desconcertada, no sabien on anar; problemes de
traslado i esgotament per part de la familia’.

- “Que se sienta mal porque su hijo no es como los demas”.

- “No encontramos ningun inconveniente”.

- “Ninguno”.

Respostes agrupades:

Inconvenients per al nen fr

No hi ha inconvenients P

Malestar dels nens per no ésser com els altres

Desconcert i esgotament familiar 1

No responen 3

Cap resposta destaca inconvenients per part de les families a I'escolaritat

compartida dels seus fills. Aixd no vol dir que no hi siguin. N’assenyalen dos:
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1. La dificultat que pot representar per al nen d’identificar-se amb els
companys i per a les families de reconéixer la diferencia del fill.

2. La desorientaci6 del nen i 'esgotament de la familia que representa anar
d’'una escola a l'altra. Es una dificultat material que cal tenir present a
I’hora d’orientar vers I'escolaritat compartida.

4. 4. Propostes i suggeriments

Respecte a I’escola ordinaria:
Respostes literals

- “En nuestro caso, plena satisfaccion de los profesionales que hemos
encontrado”.

- “Una maestra de apoyo y clases reducidas’.

- “Més especialitzacio per part dels mestres de l'escola ordinaria. Més
esforcos per acollir-los i integrar-los quan es fan grans”.

- No contesta

Respostes agrupades:

Suggeriments respecte I'escola ordinaria fr
Plena satisfaccio dels professionals 1
Mestra de suport i classes reduides 1
Més especialitzacié per part dels mestres 1
Esforcos per acollir-los i integrar-los de grans 1
No responen 3

Respecte a I'’escola d’educacié especial:
Respostes literals:

- “Estan contents del seu funcionament”

- “Asemejarse en lo posible a la escuela ordinaria”
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“Plena satisfaccion de los profesionales que nos han guiado en todo
momento”

- No contesta

Respostes agrupades:

Suggeriments respecte I'escola especial fr
Estan contents del seu funcionament 1
Plena satisfaccio dels professionals 1
Assemblar-se a la escola ordinaria 1
No responen 4

Tant pel que fa a I'escola ordinaria com a I'especial, les respostes dels pares i
mares es decanten més cap a una valoracio personal de I'atencié que reben els
seus fills que no pas cap a propostes concretes. En qualsevol cas, se centren
en la qualitat de l'atenci6 que reben. A l'escola ordinaria li demanen més
especialitzacio dels mestres i més atenci6 a les necessitats que sorgeixen quan
els alumnes es fan grans. Per altra banda, les families estan satisfetes, en
general, del funcionament i dels professionals de I'escola d’educacié especial.
(Es fa referéncia a aquestes questions al capitol dedicat a les respostes

educatives als infants i joves amb espectre autista.)

4. 5. Valoracio personal de les families
Respostes literals:

- “Necesidad de aumentar las tardes en la escuela ordinaria”

- “Poder sequir els tractaments durant l'estiu i que les vacances no siguin
tan llargues”

- “Implicar més el pare. La mare es troba desbordada i demana més
suport”

- No contesta
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Respostes agrupades:

Reflexié personal fr
Augmentar tardes a I'escola ordinaria 1
Seguir tractament durant I'estiu 1
Les vacances d’estiu no tan llargues 1
Cal més implicacié del pare 1
No responen 4

Les families a I'estiu es troben abandonades, amb manca de serveis ludics,
educatius, d’esport... Se sap que tenir cura d’un infant o jove amb espectre
autista demana un esfor¢ considerable que provoca estrés i algun cop
desborda els recursos familiars o pot posar en risc I'equilibri. EI comentari de
les families que han contestat en aquest sentit sdn pertinents (i queda reflectit
en el capitol cinqué que es dedica a la familia i associacions).

Més enlla de les dades empiriques

Es assenyalat posar I'atencié sobre I'elevada freqiiéncia amb qué la familia ha
deixat en blanc algunes de les preguntes que se li formulen (si es compara
amb els altres col-lectius). No es pot passar de llarg un fet com aquest, que
sembla posar de relleu alguna cosa significativa de les dinamiques familiars.

Les families son les que pateixen en primer lloc els inconvenients de la
discapacitat del seu fill. Tanmateix, el patiment transcorre sovint en silenci.
Costa molt que les families intereactuin per compartir experiéncies o projectes.
Hi ha la tendéncia a viure la propia experiencia d'un fill amb trastorns
d’espectre autista de manera aillada, com si fos un cas anic i particular. Molts
cops els pares es consideren les Uniques persones que poden entendre el seu
fill i saben el que necessita en cada moment... i s’atorguen la missié de

protegir-los.
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La manca de respostes al questionari no tradueix, segons es considera, una
manca d’interes sind més aviat una dificultat per elaborar, assumir, posar
paraules i integrar decididament i de forma positiva la discapacitat en la vida
personal i familiar. Només una minoria de pares i mares son valents per
reivindicar la diferencia del seu fill, suportar les mirades de refus o de
compassié i lluitar per la maxima integracié del seu fill. Un dels exemples sén
les mares o pares que han liderat la construccié d’escoles, residencies i
esplais, que actualment sén els recursos que acullen els nois i noies amb

trastorns d’espectre autista.
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5. Aportacions referents als subjectes

S’ha diferenciat aquest qlestionari en dos blocs, el primer dirigit al professional

i el segon que recull les opinions directes de I'alumne. S’ha recollit el testimoni

de quatre subjectes.

Aquestes sén les respostes literals, tal com han estat recollides i es prescindeix

d’agrupar-les per frequéencia. Es reserven els comentaris al final de les

respostes a totes les preguntes del qliestionari.

5.1 Respostes literals dels professionals referides al subjecte

5. 1. 1. Grau d’autonomia

“L’exigible per estar cursant quart ’ESO”

“Grau molt alt en autonomia personal, sap moure’s sol per la ciutat
utilitzant els transports”

“Té adquirits els habits d’autonomia, pero necessita la supervisio de
l'adult”

“Li cal la supervisio de l'adult en espais oberts”

5. 1. 2. Comunicacié i llenguatge oral i escrit

“Dificultats de comunicaci6 oral perd que no entorpeixen”

“Sap conversar sobre temes quotidians i d'actualitat, té tendéncia a
parlar dels mateixos temes. Té un nivell molt basic de lectoescriptura”
“Ha assolit un primer nivell de lectura i escriptura. S’expressa amb
paraules i frases curtes”

“Ha assolit un nivell basic de lectura i escriptura i té un llenguatge oral

molt bo per comunicar-se amb els altres”
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5. 1. 3. Matematiques

“Molt bé”
“Fa sumes sense portar-ne. Sap que els diners tenen un valor i és
responsable. Té dificultats en la comprensio funcional dels diners”

“Li costen més les matematiques. Enumera numeros de I'u al cent”

5. 1. 4. Socialitzacio

“Es molt respectuds amb els altres. Les seves relacions son superficials
segons el grau de coneixencga”

“A vegades tendeix a l'aillament a les hores d’esbarjo, pero s’ha apuntat
voluntariament al viatge de fi de curs (és com si necessités estar sol amb
ell mateix)”

“Es relaciona amb més facilitat amb nens més petits”

“Tolera la preséncia dels altres, sense relacionar-s’hi”

5. 1. 5. Amb quins alumnes es relaciona fora de ’'ambit escolar?

“No té una relacio natural amb nois i noies fora de I'escola. Fa diferents
activitats esportives on es relaciona amb altres companys”

“No viu a la mateixa poblacié perd6 em consta que pertany a un grup
d’esplai”

“Es relaciona amb la seva familia”

“Es relaciona amb son germa i amb algun nen de l'escola ordinaria”

5. 1. 6. Amb quins alumnes s’identifica?

“No li agraden els que distorsionen l'aula, es va fer amic d’una noia amb
trastorns de l'alimentacio que coincidien en la forma de vestir i tots dos
eren molt fragils”

“Imita conductes de companys de l'escola especial que tenen un perfil
de TEA”

“Imita companys més grans que ell i menys discapacitats”

Els professionals que han respost als questionaris comenten els guanys

significatius en la socialitzacié d’aquests subjectes. Es un aspecte crucial,

donat que en els alumnes amb TEA el punt més fragil és justament la interaccié
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i la competencia social. Les millores en aquest ambit repercuteixen enorme-

ment perque obren les portes al treball escolar i a la integracié social i laboral.

En I'ambit estrictament curricular, les competéncies assolides sén les basiques:
llegir, escriure, comptar, familiaritzar-se amb els diners i assolir les nocions

espaials i temporals que permeten funcionar i afavoreixen I'autonomia social.

L’acompanyament professional, una major consciencia de les dificultats i un
entorn comprensiu i acollidor en les escoles d’educacié especial esdevenen
elements decisius i molt valorats pels alumnes. En general, tots ells ressenyen
una millora del seu estat d’anim i una major tranquil-litat a les escoles

d’educacié especial.

5.2. Valoracions dels alumnes

5. 2. 1. Que t’agrada de I'escola ordinaria?
- “El fer vida social normal”
- “Me tratan como a un chico mayor”
- “Els alumnes no feien tantes tonteries de nen petit”
- “Podia salir al mediodia y comer en casa”
- “L’ordinador. | estar amb el meu germa”

- “Jugar”

5. 2. 2. Que t’agrada de I'’escola d’educaci6 especial?
- “Els mestres i el psicoleg m’han sabut comprendre i tractar el meu
problema”
- “Me molestan los nifios y a veces me dan cosa”
- “Lo que hago con la psicéloga”
- “Tengo muchos amigos”
- “Puedo jugar y ayudar a los nifios pequefios”
- “Me ayuda a encontrar trabajo”
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5. 2. 3. L’hora del pati, on jugues més?

‘Juego mas en la escuela ordinaria. En la escuela especial juego con los
mas pequerios”

“Me pongo solo a pensar”

“Estoy mas con los profesores”

“En la escuela ordinaria me molestan, y en la escuela especial juego a
futbol”

5. 2. 4. Valoracié personal de la teva escolaritzacio

“Estar a l'escola i a l'institut m’ajuda a superar bé els problemes”

“Muy bien. Estoy contento. Asi, dos dias podia comer en casa con mi
hermana”

“Estan muy bien las dos escuelas. Pero la escuela especial me ha
ensenado a trabajar y a encontrar trabajo”

“M’agraden les dues escoles. Pero a I'escola especial estic més tranquil”

El que agrada més als alumnes que segueixen I'escolaritat compartida de

I'escola d’educacio especial és:

1.

En general se senten més acollits tant pels professors i professionals
com pel companys, i estableixen vincles i relacions més facilment.

A l'escola d’educacié especial, es troben entre iguals, sovintegen les
experiéncies d’éxit, i se senten superiors als altres nens o nenes més
discapacitats en algun ambit. Aquests dos aspectes augmenten
'autoestima dels alumnes.

Per a un nen amb TEA els companys sense cap trastorn cauen prou
lluny de la imatge de si mateix com perqué s’hi pugui reconeixer. En
canvi, confrontat amb companys que pateixen altres trastorns, els és
més facil establir-hi contacte i desencadenar projeccions personals.
Aquest dialeg pot actuar de pont perqué el subjecte amb TEA construeixi
la seva identitat.

El que agrada més als alumnes que segueixen I'escolaritat compartida de

’escola ordinaria és:
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1. Anar a l'escola ordinaria o a linstitut afavoreix les relacions entre
germans i amb la familia, pel fet d’anar a escola amb el germa caminant
o amb el cotxe del pare o la mare, i tornar a casa a dinar... Sén
experiencies molt satisfactories, que reforcen els vincles amb I'entorn
proper.

2. En el cicle infantil i primers cicles de primaria, els alumnes amb TEA
poden compartir activitats i entorns amb el grup de companys. Els
companys adopten sovint un paper protector que facilita la inclusié
(posteriorment aquesta actitud desapareix).

3. L’experiéncia d’estudiar i conviure amb subjectes amb un trastorn autista
és enriquidora per als professors i per als alumnes. Promou la cultura de
la diversitat. Els infants amb TEA no sén només receptors d’atencions,
sind que també poden ensenyar moltes coses a aquell que esta disposat
a aprendre.

Més enlla de les dades empiriques

Els alumnes que han pogut respondre les preguntes del quiestionari sén
justament aquells que tenen un major grau de comprensié i d’autonomia.

Aquest fet introdueix un biaix en les respostes que s’ha de tenir present.

Probablement els alumnes capacgos d’entendre i respondre unes preguntes
amb un elevat grau d’abstraccié constitueixen un grup amb més autonomia
personal i més recursos cognitius. En els casos dels alumnes que no han
contestat el questionari, podem refiar-nos de I'opinié dels qui han respost per
ells.

La veu dels alumnes que han tingut més éxit en la seva preparacio per a la vida
adulta orienta en els aspectes que poden ajudar-nos a il-luminar el cami cap a
la construccidé del model d’escolaritat compartida que té l'objectiu de la

integracié i la inclusio.
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CAPITOL 8
CONLUSIONS | PROPOSTES

Introduccio

La valoracié dels resultats obtinguts a través de les respostes dels diferents
gUestionaris de I'estudi empiric, mostra la rellevancia del tema de I'escolaritat
compartida de l'alumnat amb trastorn d’especte autista a Cataluya i al mateix
temps apunta cap a la confirmaci6 de la hipotesi plantejada. Considero que els
suports empirics emprats en la recerca, juntament amb les evidéncies basades
en la meva practica professional, constitueixen una bona base per extreure les

conclusions d’acord amb la hipotesi i els objectius concrets plantejats.

Quan escric les conclusions, després de travessar tots els capitols i escoltar els
protagonistes en la construccié d’aquesta realitat que analitzo, experimento un
nou posicionament. S6¢ conscient que ara em toca reescriure el meu saber per

elaborar les conclusions i les propostes de treball.

Es el moment de recollir els conceptes més significatius i concloure la
investigacié per donar resposta a les preguntes plantejades en el primer
capitol, esperant que les diferents propostes tinguin una projeccié de futur.

D’aquesta manera, en la primera part del capitol presento un seguit de
conclusions extretes a partir de la recuperacié dels objectius de la recerca. En
la segona part, elaboro un conjunt de suggeriments i propostes de treball per

continuar la practica, la reflexié i la recerca.
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1. Conclusions

Després d’analitzar els resultats dels diferents agents implicats, realitzaré una
valoracié conjunta, tenint en compte els diferents conceptes educatius, de la
salut mental i de I'experiéncia professional dels anys treballats amb alumnes
amb TEA.

Prenc com a fil conductor els objectius especifics plantejats en el capitol sise
per tal de verificar la hipotesi de treball.

1. Identificar i descriure el perfil dels alumnes diagnosticats de trastorns
d’espectre autista que poden beneficiar-se de I’escolaritat compartida

En la seglent taula aplego les respostes agrupades de cada col-lectiu que ha
respost el questionari i selecciono les respostes que recullen una major
frequencia. Obtinc d’aquesta manera els items més destacats.

Perfil de 'alumnat EO'” |[EE |Prf
Comportament adequat i abséncia de trastorns greus 4 3 2
Que lalumne pugui beneficiar-se dels entorns educatius i 4 3 5
millori les seves competéncies

Minimes capacitats comunicatives 2 1 1

Es pot constatar que cadascun dels ambits estudiats: les escoles ordinaries i
instituts, les escoles d'educacié especial, aixi com els professionals,

121 EQ: escola ordinaria; EE: escola d’educacié especial; Prf: professionals.
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coincideixen en la necessitat de considerar com a referencia un perfil base
sobre les condicions personals de I'alumnat amb TEA que es pugui beneficiar
de l'escolaritat compartida. A més, el perfil resultant correspon a I'experiéncia
empirica que he desenvolupat com a professional i com a investigadora i que
€s coherent amb els suposits tedrics que he desenrotllat en els capitols
anteriors. Aquest grau de sintonia reforca el valor de les conclusions.

El fet d’encertar en el perfil dels alumnes ajuda a I'éxit de I'escolaritzacio.
Contrariament, errar en la seleccié dels alumnes idonis esdevé contraproduent,
no només perqué no rebran els beneficis suposats de les dues escoles, sin6
perque en alguns casos pot comportar conseqiencies negatives per al mateix
alumne (desestabilitzacid, increment o agreujament de les crisis...), per als
companys (que poden patir situacions de desbordament a l'aula), per als
mestres i educadors (confrontats a la impotencia...) i per a la familia (que se

sent menys recolzada).

La importancia de considerar el perfil adequat rau tant a incrementar les
possibilitats d’éxit com a evitar els riscos esmentats. Es fonamental estudiar bé
el perfil de I'alumne, tenir en compte el seu diagndstic i la seva evolucio clinica.
Cal ésser prudents i prevenir situacions de risc per al propi subjecte, per a la

familia i les escoles.

La conclusid, és que no tots els alumnes amb trastorns d’espectre
autista es poden beneficiar de I'escolaritat compartida. Els alumnes amb
TEA pels quals és indicada la modalitat d’escolaritat compartida cal que
reuneixin les seglients condicions personals: saber estar i saber esperar-
se, en els diferents ambits; tolerancia als canvis i a les frustracions; que
es puguin beneficiar dels entorns educatius de manera que millorin les
seves competencies i, finalment, que disposin d’'unes minimes capacitats

comunicatives per establir relacions amb els companys.
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2. Explorar les caracteristiques que haurien de tenir les escoles d’ambdos
tipus per poder atendre aquest alumnat

En la seglient taula recullo Unicament les respostes més significatives de cada

gUestionari i les agrupo per tal de tenir una visi6é de conjunt.

Caracteristiques de les escoles EO | EEE | Prf
Tenir espais de coordinacié 10 8 3
Col-laborar amb les families - 6 -
Disposar dels recursos especifics necessaris 2 - 3

Establir una cultura de centre avalada per l'acord del

claustre, favorable a la modalitat d’escolaritat compartida

L’evidéncia més aclaparadora és la necessitat d’espais de coordinacioé entre les
escoles.

Es ben significativa la preséncia d’espais buits a la taula, que reclamen algun
comentari. L’escola ordinaria “oblida” les families, mentre que per a les escoles
especials s6n una prioritat. Efectivament, les families se senten més acollides
per les escoles d’educacié especial i més protagonistes en I'educacio6 dels seus
fills. Els equips que treballen en les escoles especials saben que cal comptar
amb les families per dur a terme qualsevol intervencié educativa i terapéutica

amb alumnes amb TEA.

M. Angels Gonzalez Estremad, directora dels Serveis Territorials
d’Ensenyament a Tarragona, expressava encertadament aquesta realitat en dir
que “Les escoles d’educacié especial coneixen la liturgia de com treballar amb

»122

les families” ““, per explicar I'elevada conflictivitat que es genera amb els

alumnes amb TEA a les escoles ordinaries i instituts.

122 Expressi6 utilitzada durant la seva visita a 'Escola Alba. Aquesta frase ha estat
escrita aqui amb el seu consentiment.
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Pel que fa als recursos, I'abséncia de respostes per part de les escoles

especials respon al fet que justament és especial per disposar d’aquest

recursos.

Una altra evidéncia és que son els centres ordinaris els qui troben a faltar una

cultura favorable a I'escolartitzacié compartida.

En conclusio, les escoles que atenen en la modalitat d’escolaritzacié

compartida els alumnes amb TEA convé que disposin d’espais de

coordinaci6 estructurats, han de comptar amb els recursos adequats per

desenvolupar la seva tasca i han de compartir una cultura favorable al

treball conjunt dels respectius centres. L'estudi revela inconfusiblement

que les escoles d’educacié especial i les especifigues compleixen les

condicions recomanades i que els mestres i técnics estan motivats;

mentre que les escoles ordinaries i instituts han de millorar en recursos,

en formacié i en el grau d’'implicacié i compromis del claustre favorable a

aquest model d’escolaritat compartida.

3. Analitzar i orientar la formacio, suport i recursos que cal proporcionar

als mestres i professionals que atenen directament aquests alumnes

Aplego en la seglent taula les respostes més significatives que donen les

escoles ordinaries i els instituts, les escoles deducaci6 especial i els

professionals.

Formacio, suports i recursos EO

EEE

Prf

Formacié continuada, assessorament, supervisio i suports 6

Assessorament de les escoles d’educacié especial a les

escoles ordinaries
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Sembla pales que I'escolaritzacié dels alumnes amb TEA requereix un ampli
ventall de recursos. De cada ambit investigat en surt una llarga llista.
Tanmateix, la necessitat ampliament ressentida és, de lluny, la de formacié
continuada, assessorament, supervisié i suports. Es una dada significativa que

cal tenir en compte en qualsevol procés de millora.

La demanda que els centres d’educacié especial assessorin les escoles

ordinaries suposa un reconeixement del seu saber en aquest camp.

La inclusi6 d’alumnes amb TEA no depén només d’una voluntat politica
expressa, ni de la bona disposiciéo dels agents implicats, ni dels recursos
materials. Requereix una formacié especifica que permeti entendre la

naturalesa de la complexitat dels subjectes amb TEA.

Com ja s’ha explicat en altres capitols, el concepte de trastorn d’espectre
autista abasta un gran ventall de simptomes que al llarg de la vida evolucionen
segons diferents processos morbids que poden millorar, estabilitzar-se o bé
agreujar-se. Per donar una resposta adequada cal considerar la singularitat de
cada cas i determinar els canvis més oportuns en la modalitat d’escolaritat
compartida (inici, finalitzacio, increment de dies a un o altre centre, o altres

recursos concurrents).

Tenint en compte aquestes caracteristiques, és urgent que tots els
professionals que tracten aquests alumnes des dels diferents ambits considerin
la doble perspectiva pedagogica i de salut mental. Un exemple il-lustratiu de
com nuar de manera efectiva els dos ambits en el cas de I'autisme és el centre

terapéutic residencial Antenne 1107%%;

De esta manera, a través del tejido de una red de referentes, puede constituirse para el

nifo un Otro “regulado” en quien él pueda encontrar su lugar. Para este método, que ha

128 Egge, M. (2008). El tratamiento del nifio autista. Madrid: Edt Gredos, p 116.
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sido afinado por medio de decenas de experiencias en ANTENNE 110, Miller ha
encontrado el siguiente nombre de “travail a plusieurs”, que podemos traducir por
“trabajo entre varios”. S6lo si encuentra una tranquilidad en el Otro, el nifio, en vez de
defenderse contra un mundo peligroso, puede empezar a constituirse un universo a su

alcance que le permita insertarse en el lazo social.

Aquests tractaments es practiquen a Catalunya en diferents escoles
especifiques i escoles d’educacié especial on es treballa amb alumnes que
presenten TEA. Un dels exemples el descriu la psicologa clinica Elizabeth

Escayola en l'article “Tratamiento del Autismo™'?.

En conclusio, el recurs més important per atendre els alumnes amb
TEA, i sobre el que hi ha un consens aclaparador, és la formacio
especifica en trastorns d’espectre autista. Els centres d’educacio
especial compten amb una trajectoria i amb uns recursos professionals
que satisfan en part aguesta necessitat. No és el cas de les escoles
ordinaries i instituts, que experimenten amb major urgencia la necessitat
d’orientacio. Els centres d’educacié especial poden esdevenir, en alguns

casos, un recurs per orientar i assessorar els centres ordinaris.

4. Esbrinar els avantatges i detectar els possibles inconvenients que pot
suposar als alumnes i a llurs families aquesta modalitat

Des que a Catalunya es comenca a implantar I'escolaritat compartida ara fa un
quart de segle fins ara (1986/87-2011/12), s’ha acumulat prou experieéncia com
per assajar d’esbrinar quins sén els avantatges i quins sén els inconvenients
d’aquesta modalitat d’escolaritzacié. Es la reflexié que he demanat als agents i
aplego en una Unica taula les respostes més significatives.

24 Escayola, E, (2010). “Tratamiento del Autismo”. En: Dossier Forum. Lo que la
evaluacion silencia, Un caso urgente: EL Autismo. Barcelona: Edt. Escuela Lacaniana
de Psicoandlisis del Campo Freudiano. p. 41-42.
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Els avantatges de la modalitat d’escolaritat compartida:

Fami-
Els avantatges EO | EEE | Prf | lies
Model valid per a alumnes amb el perfil adequat 6 6 3 i
Permet la integracio i afavoreix la diversitat 4 - 1 -
L’alumne amb TEA té la possibilitat d’aprendre 5

conductes adequades i relacionar-se

Estudiades les respostes dels col-laboradors en aquesta recerca, es despréen

que tots els avantatges de l'escolaritat compartida es vinculen al fet que els

alumnes amb TEA estiguin en condicions de beneficiar-se d’aquesta modalitat

educativa. Com he esmentat anteriorment, aixdo depen, en bona part, de les

seves condicions personals.

Un avantatge és que I'escolaritat compartida, lluny de suposar una reduccié del

grau d’integracid, és viscuda més aviat com a facilitadora de la integracié. Aixo

és aixi tant per a I'escola ordinaria com per a les families.

No obstant aix0, la modalitat d’escolaritat compartida també té les seves

limitacions:

Els inconvenients

EO

EEE

Prf

Fami
lies

Per les escoles ordinaries i IES assumir alumnes
amb TEA sense un acord del claustre i amb manca
de recursos i suports és un inconvenient

Poca implicacié per part del centre ordinari en el
projecte

Que puguin sorgir dificultats de coordinacié entre la
familia, 'escola, I'institut
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La primera constatacié en analitzar la taula és que no se’n perceben gaires,
d’'inconvenients. Per altra banda, els inconvenients esmentats no provenen del
model d’escolaritat en si, sin6 de la manca de compliment de les condicions

que el model imposa.

Les politiques inclusives de les darreres decades, que contemplaven les
escoles d’educacié especial com un obstacle a la integracié i advocaven per
I'escolaritzacié de tot tipus d’alumnat a I'escola ordinaria, s’han topat amb la
realitat tal com es mostra en el present estudi. Aquesta visi6 maximalista de la
inclusié desconsidera moltes de les necessitats educatives dels alumnes amb
TEA. La transici6 d’'una escola selectiva a una escola inclusiva requereix
destinar recursos en formacié i en canvis d’actitud. Sén processos que
necessiten temps i atencio. Els centres d’educacié especial del nostre pais han
estat pioners a I'hora de liderar les practiques educatives i terapeutiques per
integrar els alumnes amb TEA. En la major part dels casos, I'escolaritzacié d’un
alumne amb TEA a l'escola especial no minva sind que permet o facilita la

inclusié a I'escola ordinaria.

En conclusio, la modalitat d’escolaritat compartida per a alumnes amb
TEA és un model que afavoreix la integracié i que ofereix molts
avantatges: I'alumne amb TEA es beneficia dels entorns de les dues
escoles, cosa que permet optimitzar els processos d’ensenyament-
aprenentatge i els processos de relacié social; rebre atencié i
tractaments especifics; fluidesa en la circulacié entre les escoles segons
les necessitats de I'alumne; un major acompanyament de les families,
que se senten recolzades. Els inconvenients sorgeixen d’una deficient

aplicacié del model.
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5. Contribuir a la millora dels procediments i instruments de treball per a
dur a terme I’escolaritat compartida

En la valoraci6é conjunta de les respostes al qliestionari, un punt essencial que
cal millorar és la coordinacié dels dos centres. L’escolaritat compartida exigeix
de les dues escoles un esforg important de coordinacié per tal de garantir la
coherencia del treball que cadascuna realitza amb I'alumne, evitar duplicitats o
mancances i compartir objectius i prioritats.

Les escoles ordinaries expressen la necessitat de recursos i de formacio
especifica, que no ressenten les escoles d’educacié especial. En les escoles
d’educacié especial la cultura de centre sol ésser favorable a la inclusié.
L’escolaritat compartida esta ja consolidada a través d’un llarg recorregut del
qual estan mancades les escoles ordinaries. Aquesta cultura es concreta en un
plegat de procediments que sén habituals en les escoles especials. Els centres
ordinaris necessiten en bona part desenvolupar els procediments que permetin
fer efectiva I'escolaritat compartida.

La normativa i les instruccions de I'’Administracié educativa donen alguna
orientacié general sobre com dur a terme la coordinacié entre els dos centres

compartits.

Constatem que aquesta normativa és molt general i no estan clarament
definides la responsabilitat i les competéncies en aquesta coordinacio. Per altra
banda, la normativa no pren en consideracié casos especifics, com és el

trastorn d’espectre autista.

Els resultats de la investigaci6 mostren com la coordinacié, en els casos de
TEA, entre els centres escolars, no es limita a un tramit tecnicoadministratiu

puntual, sind que cal un treball continuat, intensiu i extensiu.

En conclusio, sén els centres ordinaris els qui han de millorar
sensiblement els seus instruments i procediments d’inclusié de I'alumnat

amb TEA, i, per altra banda, cal millorar els procediments i instruments
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de coordinacio6 entre el centre ordinari i el centre especial per fer-los més
operatius i adequats a la poblacié amb TEA.

Per finalitzar aquest capitol, tindré en compte les aportacions dels alumnes
amb TEA, que han respost als questionaris i que tenien el perfil adient per
cursar la modalitat d’escolaritat compartida. Aquests alumnes tenien unes
competencies basiques que els permeten: llegir, escriure, comptar i
familiaritzar-se amb les nocions temporals i espacials, aixi com amb el maneig
dels diners i el rellotge. En 'ambit personal, havien adquirit un grau acceptable
d’autonomia, guanys remarcables en la socialitzaci6 i estabilitat emocional.

Els mateixos alumnes que han participat en l'estudi valoren positivament
aquesta modalitat d’escolaritat compartida. De I'escola ordinaria aprecien el
veinatge amb els companys, els seus germans, sortir al migdia i ésser tractats
com a nois grans. De 'escola d’educaci6é especial valoren el treball fet amb la
psicologa, sentir-se Utils per poder ajudar els més petits i remarquen el fet que
els han ajudat a trobar feina. Quelcom fonamental per afavorir la inclusi6 social.
Aquestes valoracions, realitzades pels mateixos subjectes, encoratgen els

familiars i els professionals a fer-los costat.

He realitzat el seguiment d’aquest alumnat durant deu anys. Els subjectes
estudiats han assolit fites significatives respecte la insercié en el mén laboral i
en els estudis: un d’ells treballa a 'administracié publica; dos treballen en un
taller ocupacional; dos participen en un programa de la transicié a la vida
adulta; dos segueixen un Programa de Qualificacié Professional Inicial (PQPI);
un esta finalitzant I'escolaritat secundaria obligatoria (ESO) i un altre cursa el

segon curs de batxillerat amb perspectives d’ingressar a la universitat.

Considero que aquests resultats satisfactoris reafirmen la hipotesi que exploro.
No fa pas gaire temps, el desti habitual de les persones amb TEA era la
marginacio. Els subjectes de I'estudi han pogut fer un recorregut particular en el
cami de la formacié i del treball, i han trobat un lloc que s’adapta a les
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necessitats i les caracteristiques de cadascu. Ocupen aixi un lloc visible en el
médn que els permet construir i desenvolupar un projecte de vida satisfactori per

a si mateixos i per als familiars.

La meva hipotesi de partida postulava que la modalitat d’escolaritat compartida
afavoria la participacié i la inclusié d’alguns alumnes amb trastorns espectre
autista coordinant els tractaments educatius i terapéutics, tot construint la
cultura de la diversitat.

El recorregut de la recerca em porta a considerar que aquesta afirmacio és
certa si es compleixen les condicions dels diferents objectius especifics

esmentats.

Es per aixd que dono per acabat 'apartat de les conclusions amb la verificacié

de la hipotesi.

A partir d’aqui, en els seglients apartats, recullo un seguit de suggeriments i

propostes per a la practica i la investigacié de I'escolaritat compartida.

2. Propostes

D’acord amb les conclusions, hi ha aspectes que cal millorar. Conscient que
'educacié dels alumnes amb TEA és una tasca complexa, formulo unes
propostes encaminades a proporcionar un context educatiu i terapéutic adaptat

a les seves necessitats.
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Existeix un gran ventall de propostes al voltant dels tractaments i de les
estrateégies educatives apropiades per aquests tipus de trastorns. Malgrat que
hi ha poca evidéncia respecte al grau d’eficacia de les intervencions'?®, existeix
un ampli acord sobre el fet que cal dissenyar els tractaments des d’una
concepcidé interdisciplinar, instaurar-los precocment i aplicar-los de forma

intensiva, coordinada i continuada.

Com assenyala Misés ', 'abordatge d’aquests nens

... debe englobar una doble vertiente terapéutica y educativa que es preciso articular
entre si, es una aproximacién multidimensional donde la preponderancia de dichas

intervenciones variara segun el caso y segun las circunstancias.

En la intervencié educativa i terapeutica té una significacid important la
continuitat tant del personal com dels espais i els temps, ja que proporciona un
marc estable en qué el subjecte pot establir vincles segurs que el protegeixen
de I'angoixa i I'ajuden a generalitzar els progressos educatius i terapeutics.

El fet que, en alguns casos i etapes, la intervencid psicopedagogica tingui un
paper preponderant, no treu que els professionals de salut mental continuin
fent el seguiment i tractaments adients, psicoterapéutics o farmacologics. En tot
cas és fonamental la coordinacio i la complementacié de tots aquests esforgos.

En moments de canvi cal intensificar 'acompanyament psicologic. En I'etapa
adolescent, I'emergéncia de la sexualitat i I'aparici6 de nous interessos
representen un factor de risc que pot conduir a desestabilitzacions, crisis
d’angoixa, impulsivitat, episodis depressius... Els subjectes que presenten
Asperger, com que s6n més conscients dels seus entrebancs, poden presentar

amb major facilitat crisis afectives i emocionals.

125 Department of Developmental Services. (2002). Autistic spectrum disorders. Best
Practice Guidelines for screninng, diagnosis and Assessment. California.

126 Misés, R. (1992). “Pautas orientadoras en el tratamiento de la Psicosis autisticas”.
En Parquet, P. J. (et alt., editors). Autismo: Cuidados, educacion y tratamiento.
Barcelona: Masson S.A., p 17-31.
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Conseguentment, formulo algunes propostes per tal de sistematitzar la
metodologia de treball de I'escolaritat compartida i per facilitar una evolucié
favorable dels alumnes amb trastorn d’espectre autista.

Sistematitzar la metodologia de treball

Propostes que poden contribuir a millorar els procediments i instruments de la

modalitat d’escolaritat compartida.

1. Establir de forma explicita els mecanismes d’actuacié dels diferents
agents implicats per iniciar el procés d’escolaritat compartida: escola,
familia, EAP, inspeccio.

2. Elaborar uns protocols que facilitin la coordinacié entre les dues escoles
i on quedin registrats les actes de les reunions de coordinacio, els
acords presos, els horaris i els tractaments.

3. Concretar el pla individual de cada alumne amb TEA, a fi de garantir la
coheréncia i la complementarietat de les adaptacions curriculars i els

tractaments, les avaluacions, el seguiment i els criteris de promocio.

4. Planificar les reunions de coordinacié establint: la periodicitat, el

contingut i les persones que hi intervenen.

5. Reforgar el treball en xarxa entre ensenyament i salut mental potenciant
la comunicacid, la confianca i la sinérgia entre els equips de treball.

6. Proporcionar a les escoles instruments d’avaluacié de l'alumne, per
facilitar I'elaboracié del pla individualitzat.
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7. Proveir els mestres i educadors de recursos i estratégies educatives i

terapéutiques.

8. Adaptar els entorns a les necessitats cliniques i educatives del subjecte.

En I'ambit organitzatiu es podria considerar les escoles ordinaries o instituts
que acullen un determinat nombre d’alumnes amb trastorns d’espectre autista
com a centres d’atencioé preferent, de manera que tinguin accés als recursos

necessaris.

La sensibilitat de I'’Administracié educativa vers les necessitats especifiques de
la poblacié escolar amb TEA genera iniciatives que es mouen en la direccié
que la recerca portada a terme i la meva practica professional perfilen amb més

possibilitats'#’.

Propostes per afavorir una millor evolucio dels alumnes amb TEA

Quan es parla de trastorns d’espectre autista, ens trobem amb factors multiples
i amb evolucions molt diverses que afecten globalment el desenvolupament de
les funcions psiquiques del subjecte i, en particular, les seves capacitats de
comunicacio i de relacié. Tot plegat convida a ser prudent en els pronostics i
proporcionar una atencio global en la qual caldria tenir en compte:

27 Actualment de forma experimental s’estd implementant en algunes zones
educatives el Servei Educatiu Especific de Suport per a I'Alumnat amb Trastorns
Generalitzats del Desenvolupament i Trastorn de la Conducta (SEETDIC). Es un
servei amb caracter experimental, que dona suport a I'activitat dels professionals de
I'educacié, per contribuir a adequar la seva actuacio a les necessitats de 'alumnat amb
trastorns generalitzats del desenvolupament i trastorns de la conducta. Si la iniciativa
ddna un bon resultat, podria ser ampliada a tot Catalunya.
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1.

La realitzacié d’'un diagnostic precog¢ i un pla terapeutic individualitzat:
coordinacié i seguiment amb centres d’estimulacié primerenca o bé
escoles. L’establiment d’'un seguiment amb les diferents institucions

escolars i sociosanitaries, aixi com una bona derivacié entre els serveis.

Els abordatges terapéutics mitjancant técniques psicologiques d’acord
amb les caracteristiques del subjecte en els diferents ambits: cognicid,
comunicacid, relacié i capacitat simbolica. Es imprescindible establir un
vincle terapeutic que pacifiqui el malestar, possibiliti la construccié d’una
identitat que articuli les emocions, el cos i les relacions socials de
manera estable, per tal que l'alumnat amb TEA pugui accedir als
aprenentatges escolars.

L’escolaritzacié de I'alumnat amb TEA al més aviat possible, des de les
llars d'infants. Es pot iniciar I'escolaritat en una escola ordinaria,
compartida, o en un centre d’educacié especial o escola especifica.
Segons I'evolucié de cada cas es determinaria la continuitat o canvi en
el model d'escolaritat. Es important promoure la mobilitat entre les
escoles, i donar la possibilitat d’accedir als cicles formatius o al
batxillerat. El realisme en reconeixer les limitacions dels alumnes ha de
conviure amb el realisme de conéixer les seves capacitats. En aquest
sentit sembla important considerar que mantenir unes expectatives

elevades promou I'exit del treball.

Els tractaments de logopédia. Es decisiu treballar els aspectes de
comunicacié que donen accés a la demanda, la paraula, l'intercanvi i
I'escriptura. Els logopedes tenen un paper destacable com a facilitadors
de la comunicacié; poden utilitzar diferents metodologies, com el sistema
alternatiu i augmentatiu de la comunicacié (SAAC). S6n sistemes no
verbals de comunicacié que poden utilitzar-se per completar o suplir el
llenguatge oral. Utilitzen fotografies, pictogrames, signes, simbols i/o

llenguatge escrit.
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5. Els tractaments psicomotrius i de fisioterapia sén importants per
prevenir i tractar trastorns neuromusculars i per mantenir i millorar les
capacitats de desenvolupament psicomotriu i d’autonomia, aixi com
establir una relacidé terapéutica per treballar la consciencia del cos,
'esquema corporal i altres conceptes temporals, espacials i de ritme,
qgue el poden ajudar a millorar la seva identitat i donar-li més seguretat.

6. La familia. El treball amb les families permet reduir les tensions que
produeix conviure amb un fill d’aquestes caracteristiques i facilita que
puguin acompanyar-lo en el seu procés de creixement. Cal també
pensar en els germans i els avis. Es convenient facilitar grups de suport
als pares. La familia que conviu amb un fill que presenta TEA necessita
suports economics, juridics, acompanyament, programes de respir,
colonies o programes de temps d’esbarjo que faciliten la convivéncia

familiar.

7. La integracio i el suport social. Cal incrementar les oportunitats d’accés
al treball de les persones amb TEA, aixi com l'accés a pisos protegits,
residencies, centres de dia... necessaris per a 'autonomia i per a un bon
equilibri familiar. El pas del moén escolar al mén laboral cal fer-lo de
forma planificada i coordinada. L’'éxit de la inserci6 depén en gran
mesura de la qualitat de 'acompanyament.

Com a cloenda de les propostes, considero que un dels avantatges més
importants de I'escolaritat compartida és que els alumnes amb TEA puguin
circular entre les escoles ordinaries i d’educacié especial, d’acord amb els
processos d’estabilitzacié i les competéncies adquirides. Aquest fet obre la
possibilitat que puguin accedir a 'ESO, als cicles formatius i fins i tot al
Batxillerat. Aquesta oportunitat afavoreix la inclusié i amplia els horitzons dels
alumnes amb TEA.

Per a les families, I'entrada gradual del seu fill o filla a I'escola d’educaci6

especial proveeix el temps necessari per elaborar I'acceptacié de les
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discapacitats i la confiangca que les necessitats que se’n derivin seran ben
ateses.

Finalment, en la mesura que el centre especial disposa dels professionals i dels
recursos adequats, la relacié amb el centre ordinari no es limita a la coordinacié

sind que pot abastar tasques d’assessorament i de supervisio.

3. Mirant endavant: una cultura d’escola per compartir

D’acord amb les conclusions, I'escolaritat compartida és un model valid per als
alumnes que presenten TEA com a element facilitador de la seva integracié.

També és positiva per a les escoles i els centres de salut mental ja que
consolida una cultura de col-laboracié entre els diferents serveis. Perd no en
tots els casos pot resultar adequada; cal tenir en compte: les condicions
personals de I'alumne, I'edat, les caracteristiqgues de les escoles, els entorns
escolars, la demanda de la familia i el dictamen dels EAP.

En sintesi, les contribucions més importants d’aquesta tesi al tema de
I'escolaritat compartida son:

e Es un element facilitador de la integracié dels alumnes amb TEA.
e Fomenta la col-laboracio entre els diferents centres i serveis.

e Proposa una nova visio de les escoles d’educacioé especial i dels centres

especifics en el marc de la inclusié i n’amplia els limits.
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Impulsa la transversalitat entre els ambits escolar, social i de salut

mental.

Aplana la circulacié dels alumnes entre escoles ordinaries, instituts i

escoles d’educacié especial.

Implica les families en el procés de prendre decisions i de trobar
respostes a curt i mitja termini sobre el present i el futur del seu fill o filla.

Promou els valors de convivencia i desenvolupament personal i social

com a objectius educatius suprems.

Afavoreix la formacié continua dels professionals en temes relacionats

amb el trastorn d’espectre autista.

Reforgca les politiques socials i les educatives encaminades a desfer
prejudicis i a crear un clima que deixi de banda els estigmes.

Fa repensar les escoles d’educacié especial com a proveidors de

serveis i recursos, per afavorir les practiques inclusives.
Facilita la inclusié social i comunitaria.

Dignifica tant els alumnes amb trastorns d’espectre autista, com les

families.

L’escola del segle XXI té l'oportunitat de fer efectiva I'equitat. S’obren nous

horitzons vers una cultura de col-laboracid, construint la funcié de les escoles

d’educacié especial en un marc més integrador i inclusiu per als alumnes amb

trastorn d’espectre autista. Aquest canvi comporta escoltar i mirar I'altre amb

totes les seves tribulacions i capacitats, aixi com establir aliances que generin

esperanca de futur i entorns de convivéncia per a infants i joves amb TEA i les

seves families.
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Annexos

Annex 1. Qiiestionaris sobre escolaritat compartida amb alumnes
psicotics i autistes (adrecat a escoles d’educacio especial, escoles

ordinaries, families, professionals i subjectes)
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QUESTIONARI SOBRE L'ESCOLARITAT COMPARTIDA AMB ALUMNES
PSICOTICS 1 AUTISTES, ADRECAT A LES ESCOLES EDUCACIO
ESPECIAL.

Elaborat per Maria Andreu i Domingo (Gener 2001)

Llicenciada en Psicologia

Programa de Doctorat "Psiquiatria i Salut Mental en 1"Assisténcia Primaria
Especialitzada' del Departament de Medicina i Cirurgia de la Universitat Rovira i
Virgili.

E-mail: andreuma@copc.es

1-ESCOLA D'EDUCACIO ESPECIAL.

L-NOM de I'8SCOIA ..ttt st

2-Edat de l'alumne..........cccoevueneene. Sexe: Hoovvvvvveieviieiee D
R B - Fea s 1o 1 4 Lo TSP UPS
4-Edat d’inici de 'escolaritzacié compartida ............. 1curs escolar........ccoovvevienieeiiennnens
6-Edat de finalitzacid de 1’escolaritzacid compartida............cccceeevvieeiieeniieeeiie e

7-Quins professionals externs al centre realitzen el seguiment d'aquest

AIUININE?

8-Professionals del centre que treballen directament amb I'alumne/a:

Professionals Tasques
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9-Horari de ’alumne:

10- Activitats escolars i terapeutiques del curriculum de 1"alumne:

12- A quina edat es preveu finalitzar 1’escolaritzacié compartida d aquest alumne(a) i a

quin centre sera derivat(da)?

E.O.-Edat......cccceciinninns ESCOLA. ..
E.E.E.- Edat.......cccocceeee. ESCOLA. ..
AATLLES .ttt h e h ettt b et b e et et
POT QUET ...ttt et e e e

13-Quins recursos considera necessaris per fer possible aquesta modalitat d escolaritat

compartida?:



14- Defineixi tres aspectes de formacid 1 suport dels professionals, que es considerin
necessaris per a portar a terme projectes d’escolaritat compartida d’alumnes psicotics 1

autistes:

16-Enumeri tres criteris, classificant-los per ordre d'importancia, per a realitzar una

optima escolaritzacié compartida.

17-Quin perfil haurien de tenir els alumnes diagnosticats d'autisme i psicosi, per poder

realitzar la proposta d'escolaritat compartida?

18- Creu que la coordinacid escola ordinaria-escola d’educacié especial ¢és
SALISTACLOTIAT ... evtiitititcete ettt sttt e

POT QUET ..ttt e e e st e e e et e e e et ae e e nbaeens
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QUESTIONARI SOBRE L'ESCOLARITAT COMPARTIDA AMB ALUMNES

PSICOTICS I AUTISTES, ADRECAT A LES ESCOLES ORDINARIES.
Elaborat per Maria Andreu i Domingo (Gener 2001)

Llicenciada en Psicologia

Programa de Doctorat "Psiquiatria i Salut Mental en 1 Assisténcia Primaria

Especialitzada'" del Departament de Medicina i Cirurgia de la Universitat Rovira i

Virgili.

E-mail: andreuma@copc.es

2-ESCOLA ORDINARIA

ToNOIML A I'ESCOLA. ..ot e e e e e e e e e e e e e e s

2-Edat de l'alumne.............c.cccoeee. Sexe: H

R B - Fea s 101 4 Lo T RPN

4-Edat d’inici de I'escolaritzacid compartida...........ccoeeeeeireriieniieniienie et

6-Edat de finalitzaci6 de 1’escolaritzaci6 compartida

7-Quins professionals externs al centre

realitzen seguiment

d'aquest

AIUIMNE? .o et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e aaaeeeeeeeeanaaan

8-Professionals del centre que treballen directament amb 1'alumne/a:

Professionals

Tasques
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9-Horari de ’alumne:

10- Activitats escolars del curriculum de 1’alumne:

11- Dades d'idenficacio professional de qui respon l'enquesta?..........cccoceevvevciienieenieennnene

12- A quina edat es preveu finalitzar 1'escolaritzacid compartida d aquest alumne(a) i a

quin centre sera derivat(da)?

E.O.-Edat........ccocevvenennnen. ESCOLa. ..t
E.E.E.- Edat......cccocoeenie. ESCOLa. ..t
TN 13 (OO OO RPPOPO
POT QUE... ettt sttt ettt e e et e e e

13- Quins recursos considera necessaris per fer possible aquesta modalitat d escolaritat

compartida?:

14- Quins aspectes de formacio i1 de suport dels professionals, es consideren necessaris

per a portar a terme projectes d’escolaritat compartida amb alumnes psicotics 1 autistes:



15-Enumeri tres de les dificultats existents per a realitzar 1'escolaritat compartida:

16-Enumeri tres criteris, classificant-los per ordre d'importancia, per a realitzar una

optima escolaritzacié compartida.

17-Quin perfil haurien de tenir els alumnes diagnosticats d'autisme i psicosi, per poder

realitzar la proposta d'escolaritat compartida?

18-A nivell del Projecte Educatiu del Centre, com es contempla la integracidé dels

alumnes psicotics 1 autistes?

-ES deSitjable 1 POSSIDIC. .........veveeeeeeeeeeee oo
b-Es desitjable perd no és assumible en 1a realitat...............coooveeveeveereeeeeereeeeeseeeeeseae

c-Es realitzable sempre que es donin unes condicions
[070) 1163 (] DTSSR

d-No beneficia al propi alumne 1 és motiu de greu distorsi0 a

19- Creu que la coordinacid escola ordinaria-escola d’educacié especial ¢&s
SALISTACTOTIAT . ...ttt ettt ettt et e st e bt e bt e e e saeeennaeenee

20-Que penses de 1'Escolaritat Compartida i que creus que aporta la teva feina?.............
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QUESTIONARI SOBRE L'ESCOLARITAT COMPARTIDA AMB ALUMNES
PSICOTICS I AUTISTES, ADRECAT A LES FAMILIES.

Elaborat per Maria Andreu i Domingo (Gener 2001)

Llicenciada en Psicologia

Programa de Doctorat "Psiquiatria i Salut Mental en 1"Assisténcia Primaria

Especialitzada'" del Departament de Medicina i Cirugia de la Universitat Rovira i

Virgili.

E-mail: andreuma@copc.es

3-FAMILIA

1. Inicials del nen ...... Joveweid e / 2. Data de naixement..................... 3..Sexe...ccccenen

2.Edat en que apareixen els primers simptomes 1 qui els va

QEEECTAT. ...ttt et ettt et b ettt sb et ettt et
3.Quins van ésser els Primers SIMPLOIMES. .......cccuiieriiieeriieerieeerieeeireeeieeeereeeseaeeesareeeneneeens
4.Diagnostic.

AINICTAL ..o Edat......ccoeeienn.

DLACTUAL ..o Edat.....ccccoeiienne.

5.Nivell de llenguatge:

a-Mutisme......... b.Llenguatge gestual o altres sistemes alternatius (especificar)................
c.Paraules aillades........... d llenguatge ecolalic.......... e-.Llenguatge oracional..............
d. Conversacio .........cceceeeeueeneenieeniieniens € AIIES. .o

6.Per que s'inicia l'escolaritat compartida i qui ho proposa?

a. Els pares b.L'equip de I'EAP. c.El professional del CSMIJ.
d. I'escola ordinaria. e.Escola d'educacio especial f........cccooevviviiieniiieniene,
7.Edat inici de 1'Escolaritzacio Compartida.............cccueeviieriieiiienieiiieieeieeee e
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8.Considera adient l'atencio que rep el seu fill/a en relacid al model d'escolaritzacid

compartida?

escola ordinaria Escola educacid especial

9- A quina edat es preveu finalitzar 1'escolaritzacio compartida d’aquest alumne(a) 1 a

quin centre sera derivat(da)?

E.O.-Edat........cccoevvenennen. CRINITC......eeee ittt
E.E.E.- Edat.....ccccocoeene. CONTIE. ...ttt
LTS ettt ettt et h e et e bbbt b e e et e e eaee e
POI QUE. ..ttt s e e sttt e e e e e

10- Quins avantatges suposa el model d escolaritat compartida?

Pel seu fill/a Per la familia

11- Quins inconvenients considera que pot ocasionar el model d’escolaritat compartida?

Al seu fill/a A la familia
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12- Propostes i suggeriments per millorar el model d’escolaritat compartida

A T’E.

Ordinaria

ATEEE

Altres

13-Volen aportar alglin altre suggerimrnt 0 refleXi0..........cceeveeriiiiniiiiniiecie e
14-Familiars que responen €l qUESTIONATT. .........evuveriieriierieeiieeieeieeeteeieesieeebeesaeeaeesaee e
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QUESTIONARI SOBRE L'ESCOLARITAT COMPARTIDA AMB ALUMNES
PSICOTICS I AUTISTES, ADRECAT ALS PROFESSIONALS.

Elaborat per Maria Andreu Domingo (gener 2001)

Llicenciada en Psicologia

Programa de Doctorat "Psiquiatria i Salut Mental en 1'Assisténcia Primaria

Especialitzada" del Departament de Medicina i Cirurgia de la Universitat Rovira

i Virgili.

E-mail: andreuma@copc.es

4-PROFESSIONALS.

1-Professional ...........cccccoevieniiiniiniieienne, Centre on treballa...........cccoceeviiiiiiniennane
2-Quin treball realitza amb el subjecte o bé els familiars?...........c.ccoeeveeveiienciiencee e,

3-Quin perfil haurien de tenir els alumnes diagnosticats d'autisme 1 psicosi, per poder

realitzar la proposta d'escolaritat compartida............cceeeeeieriiieriiieeniie e

4- Quina seria l'edat idonia per l'inici 1 Ila finalitzacio de I'escolaritat

o0 §0] o 8 e USSP

5-Quins recursos considera necessaris per a fer possible aquesta modalitat d'escolaritat

o0 300 0T 1 8 e - FO PSSR



8-Enumeri tres criteris, classificant-los per ordre d'importancia per a realitzar una

optima escolaritzacid cOmMPArtida.........cc.eeevuiieeiiiieiiieeeiee e

9-Quin creu que seria la formacio i l'assessorament idonis pels professionals que

treballen amb aquets alUMNES?..........cceiviiiieiiiiciie e

10-Quins recursos i suports considera necessaris per fer possible aquesta modalitat

d'Escolaritat Compartida?.........c.ccccuiieiiiiiiieeeie ettt ee e sree e e e e e eraeesaee e
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11-Quin  és el futur dels alumnes que han cursat aquesta modalitat

QUESCOLATIEZACIO? . ettt meeeeeennememmmnn
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QUESTIONARI SOBRE L'ESCOLARITAT COMPARTIDA AMB ALUMNES
PSICOTICS I AUTISTES, ARECAT ALS SUBJECTES.

Elaborat per Maria Andreu Domungo ( gener 2001)

Llicenciada en Psicologia.

Programa de Doctorat "Psiquiatria i Salut Mental en Assisténcia Primaria
Especialitzada" del Departament de Medicina i Cirurgia de la Universitat Rovira i
Virgili.

E-mail: andreuma@copc.es

5-SUBJECTE.

A. Avaluacio del professional

1-Inicials del subjecte........ T [ / Data de naixement..................... Sexe....ccceueenne.

2-Grau d'autonomia assolit:



5-Grau de socialitzacié aconseguit:

7- Amb quins alumnes s'identifica:
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Annex 2. Autoritzacié del Departament d’Ensenyament

l Generalitat de Catalunya

A Departament d’Ensenyament

Delegacio Territorial a Tarragona
Data: Tarragona, 21 de novembre de 2000
Ref: SPSEFP/VA/ge
Assumpte: projecte de tesi

AT Caanyd

— g:g:‘,:E?%l"r':-:'if‘;"ﬁ':"‘g%m":}‘“mw Sra. Maria Andreu Domingo
;“D e Tanagona Escola Alba
271,00 011354 Passeig Boca de la Mina s/n

43206 Reus

Hora

Mum.
Dala
megisire de sortida E00BS

Senyora,

Estudiada la vostra peticio d'aplicacio del projecte de tesi "Escolaritzacio compartida amb
alumnes psicotics 1 autistes”, autoritzo la vostra intervencio al CEIP Rosa Sensat i al CEIP
Sant Bernat Calbo, de Reus, en el benentés que la direccié de cadascun dels centres us doni el
vistiplau.

Atentament,

El Delegat tefritorial

Xavier Bagés i Llasera
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Annex 3. Certificacio de la Universitat Rovira i Virgili

UNIVERSITAT
ROVIRA | VIRGILI

FACULTAT DE MEDICINA | CIENCIES DE LA SALUT
DEPARTAMENT DE MEDICINA | CIRURGIA
UMNITAT DE PSIQUIATRIA | PSICOLOGIA MEDICA

El Doctor ANTONIO INFANTE FUENTES, professor de la Unitat de Psiquiatria i
Psicologia Médica i tutor del Programa de Doctorat “Psiquiatria i Salut Mental en
I'Assisténcia Primaria i Especialitzada” del Departament de Medicina i Cirurgia
de la Universitat Rovira i Virgili,

CERTIFICA:

Que conjuntament amb la Dra. Joana M2 Sancho Gil, professora del
Departament de Didactica i Organitzacié Escolar de la Facultat de Ciéncies de
I'Educacié de la Universitat de Barcelona, dirigeix la Tesi Doctoral de Maria
Andreu i Domingo, tenint com a tema: “Escolaritzacié compartida amb alumnes
psicotics i autistes”.

I perqué se'n prengui coneixement i a efectes de sol-licitar col-laboracié en les
tasques de recerca dels treballs de camp, signo la present certificacié a Reus, el
dia dinou de desembre de dos mil.
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Annex 4. Autoritzacié de la Diputacié de Tarragona

RO

b

D1 P UT ACI O DE

TARRAGONA

SERVEIS D'ASSISTENCIA AL CIUTADA
ENSENYAMENT

DIPUTACIO DE TARRAGCONA

Y| / Sl ’/\/’/

0 60CT. 2000

Data de I'acord:
Ref.: MBC/MDF

Reglerre A::f-m_ i EAC Assumpte: autoritzacid a una funcionaria,
: bEMHRS perrealitzar entrevistes i estudis de caps als
Fiom alumnes del centre d'educaci6 especial amb
Data: i motiu de realitzar la Tesi Doctoral
Hora:

—_——

En relacié amb I'assumpte esmentat i en la data que s'expressa, la Comissié de
Govern, acceptant la proposta de la Comissié Informativa dels Serveis d’ Assisténcia
al Ciutada, ha acordat:

La Sra. MARIA ANDREU DOMINGO, funcionaria d’aquesta Diputacié i que presta els
serveis com a psicologa al Col-legi d’Ensenyament Especial Alba de Reus, demana poder
realitzar entrevistes i estudis de camp, seguint una metodologia qualitativa i utilitzant
técniques descriptives, als alumnes dels Centres d’Educacié Especial, als professionals
i als pares, amb motiu de la realitzaci6 de la Tesi Doctoral, la qual tracta de “L’escolaritat
compartida amb alumnes psicétics i autistes™.

En el mateix escrit manifesta els seu compromis en respectar en tot moment les dades
confidencials i a fer un bon 1s de la informacid.

Atés que aquest estudi “Tesi Doctotal” pot revertir positivament en la planificacié del
futur dels centres educatius per tal de donar la resposta adient a les noves necessitats i
tipologies d’alumnes afectats per psicosi i autisme,

ACORDA:

1. Autoritzar el sol licitat per la Sra, Maria Andreu, amb el benentés que al finalitzar haura
de fer entrega d’un copia de la Tesi Doctoral a la Diputacié de Tarragona.

2. Traslladar aquesta autoritzaci6 a I’interessada que haura de presentar un pla de treball
als responsables dels Centres on tingui prevista la seva intervencié professional.

Els responsables dels Centres, informaran d’aquests estudi als pares afectats i en
demanaran la seva autoritzacié.

Tarragona, 10 d'octubre de 2000

of TAR
9 EA CB D’ENSENYAMENT
& .?.;"1':":\“ b2
2 %\5? ‘g'ﬂu
-b By 4
& & . U?M
g e

Montserrrat Barbera Calaf

COL-LEGI PUBLIC D'E.E. ALBA
Administrador

Pg. de la Boca de la Mina, s/n
43206 REUS
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