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Introduccio

En la situacié actual, a Catalunya es percep un constant augment de la
demanda de consultes i derivacions en els Centres de Desenvolupament i
Atencid Preco¢ (CDIAP) que continua creixent en els ultims anys. D’una
banda, hi ha una detecci6 preco¢ i una major sensibilitzacio a les dificultats
de I’infant que podria ajudar a prevenir un trastorn o el risc de patir-lo. I de
I’altra, s’observen canvis importants en els processos de crianga que afecten
les funcions de parentalitat. Un dels canvis destacables és que els infants
inicien 1’escola bressol precogment i els pares passen moltes hores fora de la
llar, de la qual cosa deriva que els fills també estan massa temps fora de casa.
Orschanski (2016) introdueix el concepte de la “sindrome de cases buides” i
descriu com els rituals de convivéncia quotidiana es van perdent,
especialment els ritmes de son i vigilia, i el de 1’alimentacid. Tizon (2014)
parla d’una “familia liquida” propia de la tardomodernitat i de les
transformacions accelerades de la nostra realitat, que poden repercutir en la
parentalitat. En la nostra societat tot va massa rapid i hi ha poc espai per a
connectar amb el propi mon emocional. Allo material, concret i immediat
pren protagonisme i va alimentant una sensaci6 que mai no ¢€s suficient. Hi ha
un excés de proteccid que, segons Cyrulnik (2016), empobreix el cervell dels
nens, els atrofia les capacitats i els torna més vulnerables i passius. Costa
posar limits i tolerar la frustracid, acceptar que no tot és possible. El mateix
autor afegeix que quan sobreestimulem 1’area del plaer, acabem estimulant
també 1’area del dolor. I igualment passa al revés, I’abséncia de dolor podem
dir que €s una patologia.

Un altre aspecte destacable €s la gran solitud de moltes families en el procés
de crianga. Salvador (2009) afirma que s’han modificat els models socials de
convivéncia familiar: abans la vida familiar es desenvolupava en grups
relativament grans i ara els nuclis familiars son cada vegada més petits. Els
pares viuen amb angoixa i patiment la parentalitat. Gerhardt (2008) emfatitza:
“Hi ha poques oportunitats d’observar com una mare experimentada tracta el
seu bebe o el seu fill de curta edat, i encara menys oportunitats d’aprendre
mitjangant el contacte amb els fills dels altres. En aquestes circumstancies, les
uniques fonts d’informaci6 son els llibres i els programes de televisio” (p.
226).

Sabem que per al bon desenvolupament del nen cal una certa constancia i
regularitat en les relacions essencials per a la construccié del vincle. Un dol
important viscut pel pare o la mare o, més freqlientment encara, una
acumulacio de dols, pot afectar la funcido de contencid dels pares i el
desenvolupament del fill (Tizon, 2011).

Ala clinica s’observa estres en la crianga, complexitat en les families i infants
amb més necessitats (Busquets, 2016). En certs moments, ens trobem amb
limitacions en la nostra atenci6 terapéutica, i alguns pares verbalitzen a les
sessions que el nen no juga igual a casa com a la consulta. I aixd, encara que
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comprin les mateixes joguines per a casa i per a la consulta, en un intent de
mantenir una continuitat. Tanmateix, hi ha aspectes de les dinamiques
familiars que no coneixem prou bé o que simplement passen desapercebuts.

Des d’una assisténcia global, hi ha diferents maneres d’ajudar i acompanyar
les families. En situacions tan complexes és important atendre-les en els
diferents llocs i moments de la convivéncia, i el domicili és un espai de
convivencia i relacions diaries important (Villanueva i Brun, 2008).

Els inicis de I’atenciéo a domicili

Des dels seus origens la psicoanalisi ha destacat la importancia de les
relacions familiars en les realitats externes i internes del desenvolupament i
de la personalitat de 1’individu. La teoria del complex d’Edip i I’accent posat
per Freud (1916-1917) en la relacio entre pares i fills en son un exemple.
Freud presenta casos clinics en que les figures familiars prenen protagonisme,
com per exemple, «El petit Hans» (Freud, 1909), «L’home de les rates»
(Freud, 1909), «L’home dels llops» (Freud, 1917-1919). Tot i que no arriba a
treballar en I’entorn natural del pacient, obre pas per a la comprensio dels
vincles i les relacions familiars.

Cal destacar que el cas d’«El petit Hans» també ha representat una important
recerca sobre com s’organitza una fobia. Concretament, Freud realitzava el
seu treball terapeutic a través de les observacions i comentaris que el pare feia
del seu fill.

Des d’aquesta perspectiva, Klein (1955) és pionera en el treball en el domicili
del pacient mitjancant les técniques de joc, utilitzant les joguines que hi havia
a casa. La primera analisi la va dur a terme amb un nen de cinc anys, que
anomena Fritz, i utilitza el meétode de la interpretacid. Posteriorment, descriu
el tractament d’una nena que tenia terrors nocturns i fobies als animals. Va
observar una actitud ambivalent en la mare i una atmosfera en general hostil,
motius pels quals va arribar a la conclusio que la psicoanalisi s’hauria de fer
fora de la llar familiar.

Fraiberg (1980) va ser la primera a descriure el terme parent-infant
psychotherapy. Va treballar principalment amb poblacio en risc d’exclusio
social i1 la seva intervencio tenia lloc al domicili familiar amb 1’objectiu
d’intentar trencar el cercle viciés en que les families es veien immerses
repetint certs patrons generacionals de negligéncia, trauma i abus. Fraiberg
considerava que els simptomes en la infancia es tracten millor tenint en
compte la relacio pares-fill i va suggerir que un dels objectius era identificar
els conflictes parentals que dificulten el desenvolupament del nen. L’autora
anomena aquest tipus de fantasies familiars inconscients Ghosts in the
Nursery (fantasmes en 1’habitacié dels infants), és a dir, que fa referéncia a
sentiments dolorosos i negatius de les relacions parentals primerenques que
s’han transferit a la relacié amb el nad6. D’aquesta manera, ajudar els pares a
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elaborar les experiéncies de la seva propia infancia que no han estat
integrades permetia modificar les imatges erronies que els pares s’havien fet
del seu fill i els ajudava a recuperar la relacio, alhora que afavoria una millora
significativa en la qualitat del vincle.

Experiéncies i programes actuals

- Programa AGIRA

A Catalunya, apareix ’any 2007 el Programa AGIRA (Assisténcia Global a
Infants en Risc d’Autisme), per tal d’oferir a I’infant i a la seva familia una
assisténcia global que respongui a la necessitat terapéutica real i que pugui
atendre els diferents moments de la vida de I’infant (Brun, Aixandri i Olives,
2017). Entre els objectius principals, destaquen el de proporcionar un model
de relacio i de tracte adequat amb I’infant, que complementa el tractament
que es realitza al CDIAP. Cito literalment: «[...] en aquesta atencio té una
importancia cabdal la idea de precocitat en els diferents estadis a fi que la
intervencio sigui més eficag, ajudi a assolir un millor pronostic i eviti al
maxim el patiment de I’infant i del seu entorn...» (Villanueva i Brun, 2013, p.
43).

- Centre Educatiu i Terapéutic Carrilet

El Centre Educatiu i Terapéutic Carrilet és una cooperativa sense anim de
lucre creada el 1974 per un grup de professionals que van detectar la
necessitat d’ajudar nens i nenes amb TEA i les seves families. El Centre esta
situat a Barcelona i atén nens diagnosticats de TEA entre 3 i 12 anys. L’entitat
compta també amb centres de tractament, diagnostic, recerca i formacié pel
que fa als TEA. Es tracta d’una iniciativa privada i esta concertat amb els
departaments d’Educacio i de Sanitat de la Generalitat de Catalunya. En una
intervencio i tractament pensats per a la familia i no només per al nen, el
Centre preveu la importancia de 1’atencié a domicili. Tal i com diu Morral:
«[...] la funci6 del terapeuta consisteix a acompanyar, a viure la quotidianitat
amb la familia i, a poc a poc, a mesura que es viu amb ells, comprendre el
dolor, les dificultats. Poder comprendre els nens, pero també els pares, els
avis, els germans [...]» (Morral et. al., 2012, p. 173). Per tant, és fonamental
treballar en les dinamiques familiars que es generen entre tots els membres i
que es veuen afectades pel trastorn.

- Restart, Acquarone

Acquarone (2016) du a terme un tipus de tractament familiar intensiu per a
nens amb signes d’alarma d’autisme durant els primers anys de vida al seu
Centre ubicat a Londres. La familia és atesa per un equip multidisciplinari,
que ofereix diferents tipus d’intervencions, que inclouen pares, germans, avis
i altres persones properes a I’entorn del nen. El tractament es dissenya
especificament per a cada familia segons les dificultats observades durant el
procés de diagnosi i es desenvolupa en un entorn natural i quotidia en qué es
fan diferents activitats, com per exemple, cuinar, sortides al parc, al
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supermercat, observacions a I’escola i a casa. En finalitzar el tractament
intensiu, s’estableix un seguiment i s’indica una ajuda psicoterapeutica tant
per al nen com per als pares, si s’escau.

- Observacié terapéutica de nadons

Houzel (1993) proposa un tipus d’intervencié molt precog de 1’autisme i les
psicosis infantils mitjangant I’aplicacié del métode d’observacié de nadons
d’Esther Bick, si bé modificant-ne alguns parametres. La demanda
d’observacié prové dels pares i és una demanda terapeutica. Igual que
I’observador, el terapeuta adopta una actitud d’atencié i escolta que no
interfereix en les relacions entre el nen, els pares i el seu entorn. L’autor n’ha
comprovat els efectes beneficiosos sobre les relacions entre la mare i el nadd
observat. Mensualment es fan entrevistes amb els pares.

- Anna Freud Centre

Aquest Centre va desenvolupar ’AMBIT (Adaptive Mentalization Based
Integrative Treatment), que és un model assistencial basat en la mentalitzacio
per a equips que treballen amb joves que presenten dificultats multiples i
greus: adolescents amb trastorns mentals greus i amb risc d’exclusio social
(Dangerfield, 2016). Es un enfocament terapeutic flexible, ja que es pot dur a
terme al carrer, en un parc o a casa del pacient, en qualsevol marc en que el
jove se senti segur.

- Home Visiting

Home Visiting remunta els seus origens en el programa Kindergarten, un
moviment que va comengar a Alemanya el 1837, centrat, principalment, en la
relacio entre pares i fills i en com utilitzar el joc per estimular I’aprenentatge
del nen. Actualment, als Estats Units, el Home Visiting s’aplica en gran
mesura amb les families en situacié de risc i posa 1’accent en la importancia
de promoure el desenvolupament del nen. Els objectius del programa son:
donar suport a les mares embarassades i a les noves families, promoure
interaccions sanes entre pares i fills, potenciar el desenvolupament del nen,
identificar els factors de risc i els senyals d’alarma, donar suport i
acompanyar els pares en I’ambient familiar (Uelk i Long, 2015).

- Acompanyament terapéutic

L’acompanyament terapéutic €és un moviment que sorgeix a 1’Argentina, a
principi de 1970, com una alternativa als ingressos psiquiatrics de pacients
psicotics 1 pacients en tractament per addicions. Amb els anys, amplia la seva
actuacio al tractament de pacients oncologics, geriatrics i al camp de
I’educacio. També guanya espai en les institucions, on ¢és integrat en els
equips i expandeix I’estratégia terapéutica. L’acompanyant passa a formar
part de la vida quotidiana de la persona i comparteix el seu entorn. Entre les
seves funcions destaquen: compartir, escoltar, observar, ajudar a fer coses,
contenir, estimular la socialitzacio, tot aixo, per mitja del vincle (Hermann,
2014).
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Treballar en I’entorn natural

Des de la nostra practica clinica, dividim 1’atencio a la familia fora de 1’espai
clinic i dins del seu entorn natural en tres grans grups, com una manera de
comunicacié interna entre professionals: 1’acompanyament terapéutic, el
cangur terapeutic i I’atencié domiciliaria. Ens referim a I’acompanyament
terapeutic quan el seguiment es realitza en situacions d’oci, com pot ser una
sortida al parc, una situacio de viatge o una activitat que la familia no es veu
capacitada per fer sense una contencid professional. El cangur terapéutic té
una funcio similar a la d’una mainadera, pero la persona que exerceix el paper
de cuidador esta altament especialitzada per a les demandes propies d’un nen
amb un diagnostic greu. I, finalment, definim com a atencié domiciliaria el
treball terapeutic realitzat amb tots els membres de la familia en la seva propia
residéncia, amb una freqiiéncia i un seguiment continuat. Aquest ultim és el
que presentarem a continuacid dins un model evolucionat i ajustat com a
resposta a les necessitats tan complexes que presenten les families en
I’actualitat.

- Model d’intervencié

Citant Villanueva i Brun (2013), el model d’intervencid consisteix a: « [...]
observar, escoltar, compartir dificultats i comprendre per poder acompanyar,
contenir, verbalitzar el que [el terapeuta] veu i entén a fi de poder ajudar a
acostar infants i pares, rescatar i potenciar les capacitats paternes que han
estat atacades per la duresa de la situacio» (p. 2). Es important oferir
comprensio, generar esperanga i, si €s possible, obrir espais mentals capagos
de buscar alternatives. Tot aixo, per mitja de la paraula i del joc amb el nen i
la familia. La principal funcio terapéutica dins de la familia és rescatar i
validar 1’autoestima i les funcions parentals. Aquell qui treballa amb la
familia sap treballar amb I’individu, observar i posar 1’accent en els seus
vincles, en les imbricacions i les interrelacions de les representacions entre els
seus membres (Nicolo, 2014).

Partim de la consideracié que la intervencié ha de regir-se per un setting
extern i un setting intern, que el terapeuta ha de tenir sempre presents des de
I’inici i al llarg del procés terapeutic.

- El marc de treball

En el medi familiar, les instruccions i els valors transmesos de pares a fills
depenen d’elements tan explicits com implicits. Aquests ultims estan
relacionats amb les experiencies viscudes 1 solen ser la base de les relacions
humanes. El que una mare diu, el que exposa, el que ensenya per una via
declarativa, t¢ menys valor que la manera com tracta el seu fill, com el mira i
com el toca. La prosodia de la paraula, 1’escolta sincera, les trobades, les
disharmonies, el joc compartit i un llarg etcetera son els elements fonamentals
d’aquest alguna cosa més. L ésser huma en interaccid construeix un coneixement
relacional implicit, no simbolic, ubicat en la memoria de procediment, derivat de
les experiéncies relacionals i intersubjectives (Coderch, 2010).
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El treball terapéutic proporciona la creacié d’un espai intersubjectiu, un marc
de treball en el qual, mitjancant el vincle afectiu, es produeix una experiéncia
on ¢s possible un canvi per part dels membres de la familia pel que fa al seu
coneixement relacional implicit. El terapeuta i la familia porten a terme una
regulacio afectiva compartida, com el model de regulacié entre la figura
materna i el nadd, i durant el tractament es va internalitzant aquest procés de
regulacié mutua (Beebe i Lachmann, 1998). Per aixo, considerem molt
important entendre quins son els aspectes que deleguem a un setting extern,
pero principalment hem de tenir present la importancia d’un setting intern en
el treball terapeutic a domicili.

Setting extern

El setting extern fa referéncia als aspectes formals. A 1’inici de 1’atencid
s’estableix un compromis terapéutic: es fixa I’hora, el dia i la freqiiéncia de la
intervencio en la qual, si és possible, hi han d’estar presents tots els membres
de la familia. També es fan entrevistes regulars amb els pares. Ens podem
trobar que 1’espai fisic on té lloc I’atencid terapéutica no sempre sigui el
mateix, la qual cosa requereix una certa flexibilitat. Hi ha vegades que pot ser
el menjador, el jardi, I’habitacié del nen o bé pot variar durant el transcurs de
la sessio. Es interessant anar observant com la familia va construint aquest
continent on es van expressant emocions, angoixes i compartint situacions de
joc. En la nostra experiéncia, hem observat que quan hi ha una millora i un
canvi de les dinamiques familiars, la familia va organitzant un espai fisic de
joc que dona una estructura i afavoreix el vincle.

Setting intern

El terapeuta, quan treballa al mateix domicili, se sent exposat a diferents
vicissituds que no pot controlar i ha de tolerar una gran incertesa. Tous (1993)
emfatitza que l’enquadrament és alhora estable i dinamic. Una de les
principals caracteristiques del setting intern és I’actitud mental del terapeuta.
Citant la mateixa autora: «consisteix a introduir el menor nombre de variables
en el desenvolupament del procés a fi d’aconseguir que les variables
provinguin majoritariament del pacient, de manera que es crei un camp
adequat per a I’observacio de la relacid que el pacient organitza» (Tous, 1993,
p. 125).

L’observaci6 i la contratransferéncia son dues eines terapéutiques basiques
que ajuden a anar entenent el que passa en un entorn que el terapeuta va
coneixent i que és imprevisible, i alhora, afavoreixen que el terapeuta es faci
preguntes sobre aquest procés. El métode d’observacid de nadons de Bick
(1964) ha estat reconegut com una de les eines principals que ajuden a
desenvolupar les capacitats d’observar, no només pel que fa a la relaciéo mare-
nen, sin6 tamb¢ pel que fa a la dinamica familiar i a les respostes emocionals
de cadascun dels membres. Es una experiéncia emocional en que 1’observador
esta en contacte amb emocions i ansietats primitives. Per mitja de
I’observacié promovem en els pares la capacitat d’observar-se a si mateixos i
els seus fills.
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La contratransferéncia en el domicili es caracteritza per una gran intensitat ja
des de I’inici de I’atencid. En la propia experiéncia d’estar amb el nen i amb
els pares, el terapeuta, en contacte amb el nen petit i els seus pares, viu un
conjunt d’emocions primitives teixides en la infancia i en I’experiéncia de la
parentalitat que I’ajuden a comprendre la complexitat de les comunicacions.
El terapeuta es pot sentir envait per molts dubtes i inseguretats que li
provoquen conductes d’actuacié i d’omnipoténcia. Per aquest motiu, es
considera essencial el seu tractament personal que 1’ajuda a conéixer les
propies emocions i ansietats i a anar diferenciant les que provenen d’ell
mateix de les que provenen dels membres de la familia.

El terapeuta ha de tenir en compte que els moments de trobada permeten
reconstruir la manera de relacionar-se. Es a dir, que el canvi psiquic €s
possible a través d’aquesta experiéncia relacional i de vincle entre el terapeuta
i els membres de la familia. Per tant, les seves experiéncies actuals, en el
moment compartit de 1’aqui i 1’ara, poden modificar les seves pautes
d’interaccio social amb 1’altre i fins i tot proporcionen un ventall relacional
més ampli.

- La importancia de la intervencié en ’entorn del nen i la familia

Quan observem nens amb dificultats de desenvolupament en I’entorn
familiar, podem trobar una pérdua de confianca en els propis recursos,
desanim i angoixa. Viure les dificultats en el mateix context en que es troben
de manera quotidiana situa el terapeuta en una posicio privilegiada, de molta
intimitat.

Presentem ara el concepte d’objecte tutor definit per Guerra (2009) com un
objecte impregnat per la historia d’una trobada i que transmet una vivéncia de
continuitat. Son objectes diferents de 1’objecte transicional, perqué 1’objecte
transicional és Unic i1 ha estat elegit pel nadod, i aquests objectes tutors son
plurals, co-presentats i co-descoberts pels pares. Aixo ens fa pensar que en
I’atencié a domicili els jocs que es fan a casa també son testimonis de
trobades emocionals pares-nens i poden ser mantinguts dins del mateix entorn
familiar.

Principalment, els nens amb simptomatologia TEA presenten un deficit de la
funci6 executiva. Aquests nens juguen d’una manera concreta lligada amb el
context on sén i no poden generalitzar 1’experiéncia viscuda. Per tant, si
aquesta manera de jugar terapéutica, relacional 1 vinculant es manté en el seu
entorn natural i de convivéncia diari, creiem que el procés terapéutic segueix
actiu, que la figura del terapeuta i les seves funcions poden continuar sense
que ell hi sigui present.

- Una perspectiva des de les neurones mirall
El neurocientific [acoboni afirma que és molt probable que la imitacio
reciproca sigui I’experiéncia relacional que doni forma i reforci les neurones



L’atenci6 a domicili en la petita infancia 77

mirall. Aquestes neurones s’activen no només mitjangant estimuls visuals,
sind també auditius, 1 alhora son motores 1 sensorials.

Les experiéncies relacionals comencen ja en el primer moment de la vida,
quan el nad6 fa associacions entre diferents tipus de moviments en veure que
algu els reprodueix exactament. «Aquests moviments solen ser les
expressions facials i les vocalitzacions habituals de qualsevol diade mare-fill
en situacions propies del periode de crianga, com la lactancia, el joc o el canvi
de bolquers» (Arias et al., 2014, p. 2).

En la literatura es relacionen les neurones mirall amb la capacitat d’imitacio
i, conseqiientment, amb I’empatia i la diferenciacio del jo. Una de les
troballes més sorprenents és que permeten predir i anticipar les intencions i
les respostes de 1’altre des d’edats molt precoces. L’ésser huma és social des
del naixement i esta concebut per estar en contacte i relacionar-se amb els
seus progenitors. Per aix0, entenem que un nen necessita un entorn amb
adults capacgos d’empatitzar amb el seu mén intern per trobar el cami del
llenguatge emocional. Com a resultat, el nen podra mentalitzar els seus estats
emocionals i dur a terme una funcio reflexiva (Sainz, 2017).

La plasticitat neuronal i el funcionament de les neurones mirall ens poden
ajudar en els ajustaments relacionals i emocionals al llarg de la nostra vida.
S’activen quan el subjecte veu o escolta algli complint una acci6 que esta
relacionada amb la seva experiéncia personal. El terapeuta que s’integra al
domicili proporciona un model que acabara sent imitat de manera inconscient,
i part de la seva feina sera dur a la consciéncia aquest procés.

Es a dir, al domicili tenim a favor nostre el marc de treball més natural, ja que
la realitat familiar, els vincles i les relacions afectives s’estableixen en aquest
mateix entorn. Per tant, podem considerar que 1’atencié domiciliaria és una
eina potent a I’hora d’ajudar a equilibrar el moén intern, el benestar emocional
1 les conductes de tots els membres de la familia, des de la imitacid 1 les
experiencies relacionals.

Presentacio d’un cas clinic

El tractament que presentem té una durada de dos anys. La familia ve a
consultar sobre el seu fill de tres anys, que anomenarem Pau, per un retard en
el llenguatge i dificultats en la relaci6 i la comunicaci6. Durant el procés de
diagnosi s’observa un nen molt espantat que fa us de mecanismes defensius
de tipus obsessiu i autosensorial, amb dificultats per regular les emocions. La
terapeuta referent comunica el diagnostic de TEA als pares i inicia una
psicoterapia pares-nen. A les sessions, en Pau es mostra interessat a jugar amb
el tren 1 amb uns animals. Els pares, presents a les sessions, comenten que a
casa no juga i continuament esta irritable. Es per aixo que s’indica iniciar una
ajuda a la llar familiar i, paral-lelament, la terapeuta referent fa un seguiment
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amb els pares des del despatx. Per a la presentaci6 a la familia es fa una sessié
conjunta amb la terapeuta referent, els pares, el nen i la terapeuta a domicili.

A continuacio, detallem tres moments del procés terapéutic: la fase la inicial,
la fase intermédia i la fase final. Il-lustrem cada etapa amb una vinyeta de les
sessions explicant I’estil terapéutic i la técnica. Considerem important
recordar que, encara que hagim dividit el treball en tres fases, son aspectes
que el terapeuta ha de tenir presents al llarg del procés terapeutic, no sén
exclusius de cada etapa, sind6 més aviat complementaris i continus durant tot
el treball a domicili.

- Fase inicial del procés terapéutic: ens obren les portes de la llar familiar
Decidir obrir la porta de casa és un pas significatiu per a la familia i requereix
tota una atencid especial per part del terapeuta abans d’entrar-hi. D’alguna
manera cal transmetre 1’agraiment i la confianca als pares ja que des de I’inici
ofereixen un entorn molt intim. Establir un vincle amb el terapeuta que fa la
derivaci6 ajuda a transmetre confianca a la familia i en facilita la receptivitat.
En alguns casos, es pot pactar una primera visita conjuntament o, amb el
primer contacte telefonic de la familia, recordar el terapeuta referent i reforcar
el treball interdisciplinari.

Tal com hem comentat anteriorment, part d’aquesta atencié consisteix a
establir un marc de treball extern per tal de donar una estructura a la sessio i
mantenir una acollida a I’inici i un comiat al final de cada sessid. En les
primeres visites, i també durant tot el procés, de vegades, el terapeuta es
converteix en un continent extern on els pares dipositen el patiment i les
angoixes, pero alhora la contencio és una de les funcions més importants a
tenir en compte en 1’atencié domiciliaria.

Vinyeta: Es la primera visita al domicili de la familia després de la presa de
contacte feta al despatx amb la terapeuta referent.

La mare obre la porta, somrient, i pregunta si la terapeuta ha trobat bé la
casa. Aquesta ultima contesta que si i s’ajup a saludar en Pau, el qual,
posant-se la ma al front li diu: «cap pupa». La mare explica que aquell mati
en Pau s’havia fet mal i ho explica a tothom. Es dirigeixen cap al menjador i
en Pau busca un ninot que no troben enlloc. El germa, que té un any, que
anomenarem Biel, mira molt interessat la terapeuta, i la mare, sorpresa, diu
que no s’esperava que li cridés tant [’atencio. Les joguines del germa ocupen
tot ’espai del menjador i, en canvi, les d’en Pau estan situades en un raco
dins d’una capsa de cartro mig estripada. En Pau agafa un trencaclosques i
llencga totes les peces a terra. La terapeuta diu que té moltes peces i el pare
explica que abans no el sabia fer, que aixo el frustrava molt i que van decidir
retivar-1"hi. En Pau diu que la mare esta trista i, de cop i volta, s estira a terra
amb rabia i es va donant cops de puny al cap. La mare diu que en Pau [’havia
pegat perque volia mirar més estona els dibuixos. En Pau comen¢a a
cridar amb expressio de tristesa i queixa alhora. La terapeuta se sent
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aclaparada i pregunta si en Pau esta plorant. El pare diu que no i li comenc¢a
a tocar l’esquena i se’l posa a la falda. Llavors en Pau l’abra¢a amb molta
forca i li agafa la cara amb les dues mans fermament. El pare [’atura dient
que no, i que aixo el fa posar trist. Llavors en Pau salta a la falda de la mare
i li toca els cabells i els hi agafa amb suavitat. La mare fa una cara d’espant,
com si anticipés el dolor, i el pare el renya. La mare aclareix que en Pau ho

fa fluixet.

Comentari: Tot i que la terapeuta va al domicili perque ho necessita un dels
membres de la familia, la seva funcio acaba sent la de treballar amb tota la
familia. En ocasions, els pares no poden o no es permeten donar 1’espai que
requereixen els altres fills (Morral et al., 2012; Venturella, Cabré i Arias,
2014; Venturella, 2016). La preséncia a casa d’una altra figura adulta, de
contencio i d’estimulacio, fa que el germa Biel guanyi un cert protagonisme
1, fins i tot, genera una reacci6 de sorpresa per part de la mare.

Estil terapeutic: Des d’un principi i durant tot el procés terapéutic, la
terapeuta rep molta informacid, tant verbal com no verbal, i necessita temps
per anar-la elaborant. Podriem dir que és com un impacte emocional de molta
fragilitat. L’observacio és clau per tal d’entendre el lloc on se situa cadasct i
com es dinamitza la familia (Bick, 1964). La terapeuta escolta i alhora té una
actitud activa durant la sessio. Tal com es descriu a la vinyeta, en Pau
expressa el seu malestar d’una manera incomprensible. La terapeuta viu amb
la familia dificultats de contencid, impoténcia i vulnerabilitat. Per mitja de la
funcio de reverie de la terapeuta, els pares es poden anar identificant amb ella
1 pensar conjuntament com ajudar el seu fill (Villanueva i Brun, 2013).

Técnica: Es tracta de trobar diferents maneres i canals de comunicacio
verbals 1 no verbals per mitja del joc. S’aporten idees i recursos a la familia
en la relacié amb el seu fill. També cal transmetre esperanga i fer possible que
I’impensable es pugui anar mentalitzant. Tornant a la vinyeta, la terapeuta
posa paraules a les emocions quan pregunta si en Pau esta plorant. Sembla
que aixo ajuda al fet que el pare I’aculli i se’l posi a la falda. Per tant, es tracta
de donar veu al que pot sentir el nen verbalitzant els seus sentiments en I’aqui
iara de la sessi6. D’aquesta manera, representant els estats interns mentals del
nen, es promou la capacitat reflexiva dels pares. Es a dir, s’afavoreix el
reconeixement del fet que el nen esta desenvolupant una ment diferenciada de
la dels pares (Baradon et al., 2005).

- Fase intermédia del procés terapéutic: apropar pares i fills

Tal i com hem comentat en la fase inicial, és important afavorir que el nen
internalitzi les atencions i la crianca maternals. Per tant, continuarem
descobrint les possibilitats i capacitats del nen i la seva familia, és a dir,
assenyalarem els moments de trobada emocional, quan es pot gaudir del fet
d’estar junts.
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Vinyeta: A continuacid, descrivim breument com transcorre el tractament i
assenyalem els esculls als quals la terapeuta ha de fer front juntament amb la
familia.

En unes quantes sessions en Pau va dir que no volia que la terapeuta hi anés
a jugar, marxava del menjador i se n’anava a la seva habitacio. La terapeuta
intentava explicar als pares la importancia que en Pau expressés les seves
dificultats, que entre tots [’ajudarien i que formava part del procés terapeutic.
També compartia amb els pares que era doloros sentir-se rebutjada i la
impotencia que generava. La mare va comengar a apropar-se a la terapeuta
i s’hi va mostrar més afectuosa. Davant de tant patiment, en Biel tendia a
jugar sol de manera autosuficient i sovint passava desapercebut. Un dels
objectius era justament fer present en Biel i anar descrivint el que passava.
De mica en mica, en Pau va iniciar un joc amb una gran carrega emocional
d’agressivitat i voracitat amb cocodrils, taurons que mossegaven i que es
menjaven bebés. Després, de manera espontania, els curava i cuidava.

Comentari: Durant el tractament, els pares van compartir amb la terapeuta
moments de molt patiment i d’impoténcia. La mare sovint es mostrava
passiva quan el seu fill iniciava les rebequeries i es quedava immobil davant
les seves agressions. La terapeuta també s’havia quedat glacada davant de
tanta desesperaci6. En aquest sentit, Fraiberg (1982) va definir els
mecanismes de defensa primitius: evitacio, congelacio, lluita, transformacié
de I’afecte i inversio en el contrari. Aquests es donen abans de la formacio6 del
self, no com a manera d’enfrontar-se al conflicte psiquic, sind per protegir-se
del mon extern percebut com a perillds.

A la vinyeta observem que el germa s’entreté tot sol i no reclama res. Sovint
el pare jugava amb ell i la mare amb el Pau. L’interes per ’altre i les ganes
del joc compartit queden, en la majoria dels casos, poc equilibrats entre els
germans quan un d’ells t¢ el diagnostic de TEA (Venturella, Cabré i Arias,
2014; Venturella, 2016), i €s bastant habitual que els pares es divideixin en
espais de joc separats. Es funcio de la terapeuta domiciliaria entendre en quin
moment s ha de respectar aquesta divisio i en quines ocasions fomentar el joc
compartit pot ser més beneficiés. Cal dir que quan en Pau va anar millorant,
en Biel va comencar a mostrar una conducta tiranica i antagonista. La
freqliéncia i la intensitat de les seves rebequeries van portar els pares a
demanar novament ajuda. Per mitja d’unes sessions familiars es va poder anar
afavorint que en Biel tingués el seu espai i que es pogués comprendre la
fragilitat que manifestava.

Estil terapéutic: Amb el joc es va desenvolupant un treball de vincle conjunt
entre els pares i la terapeuta per aconseguir una millor comprensio del
funcionament mental del nen, i aixd0 comporta intentar apropar-s’hi d’una
manera diferent. En aquest sentit, Vygostsky (1978) descriu la zona de
desenvolupament proxim possible com la diferéncia entre el grau de
desenvolupament real actual i el grau de desenvolupament potencial. La
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terapeuta ajuda els pares a tenir una actitud d’acollida i a poder estimular el
desenvolupament del seu fill i, alhora, regula que aixo es doni d’una manera
no massa intrusiva ni aclaparadora per al nen.

Técnica: Quan s’ha establert una relacié interna amb la familia, el nen
comenga a mostrar vivencies de rebuig i fa viure a la terapeuta les emocions
que els pares pateixen amb el seu fill. Es a dir, es transfereix a la terapeuta la
relacio que el nen té amb els seus pares. Tal i com es descriu a la vinyeta, és
un moment dificil. De mica en mica, la terapeuta va contenint aquestes
ansietats tan primitives, pensant-les i empatitzant amb les emocions de la
familia. Considerem que, tot i la intensitat, és un moment d’evoluci6. En
aquest cas, i tractant-se d’un nen molt petit amb TEA, la terapeuta descriu la
contratransferéncia en primera persona i posa paraules a I’esmentada
congelacio i a ’estat de no-integraci6. Sembla que la mare s’hi identifica i
potser aix0 la desculpabilitza. Es a dir, el patiment és compartit amb la
terapeuta i aixo alleugereix el sentiment de rebuig que el fill fa sentir als seus
pares. Un altre aspecte a tenir en compte en la técnica, és que la terapeuta fa
aclariments i explica les conductes del nen (Villanueva i Brun, 2013), com per
exemple, quan a la vinyeta hi apareix un joc d’agressivitat amb els animals i
amb el bebe. Els pares es van espantar pel contingut violent i dubtaven si era
bo deixar que continués jugant. La terapeuta els explica la importancia de
representar mitjangant el joc i la necessitat de fer-ho en preséncia dels pares,
i aixi es legitimen aquestes emocions que sovint son titllades de negatives i
dolentes.

- Fase final del procés terapéutic: el comiat i el moment d’acabar
Finalitzar una atencié a domicili pot ocorrer per iniciativa de la familia o per
proposta del terapeuta. En tot cas, és important considerar el treball que s’ha
fet, pensar en quin moment del procés es decideix finalitzar-lo i intentar
entendre com la familia ha viscut el tractament i quina vivéncia en conserva
i retornar als pares una comprensio del que ha passat des de la perspectiva del
terapeuta. També creiem que €s important estar disponible en cas que en un
futur calgués reprendre un treball, reforgar i agrair-los tota la confianca per
haver permes al terapeuta que entrés en un espai tan intim com és la llar
familiar.

Vinyeta: Encara que presentem aquesta vinyeta en fase final, no €s 1'tltima
visita que es va fer al domicili. Es la sessié que porta la terapeuta a plantejar
el canvi de marc de treball, és a dir, passar de ’atencio domiciliaria a 1’atencio
al despatx de manera individual.

La mare i en Biel obren la porta i saluden. El pare surt de la cuina i també
diu «holay. En Pau esta rient estirat al sofa tot tapant-se la cara amb un
coixi. La terapeuta diu: «No hi és en Pau? Jo que volia jugar amb ell!». En
Pau riu amb més emocio i la terapeuta afegeix: «Ui, si que hi és. Es aqui,
amagat!». De cop i volta, en Pau surt disparat del sofa, agafa una corda i
exclama: «Vull jugar a ’aigua calenta!». Els pares, satisfets, ensenyen a la
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terapeuta que han comprat una prestatgeria, és ferma i alhora permet posar
i treure les joguines. En Pau posa la corda a terra en forma de cercle i explica
que hi ha aigua calenta i que hem d’esperar. La terapeuta recorda que havien
fet aquest joc el dia anterior, que hi havia uns animals que havien d’esperar-
se molt i aixo no els va agradar gens. En Pau riu, i el pare diu que si, que
aixo també passa a casa a [’hora de banyar-se. La terapeuta es fixa en el
germa, que, insistentment, intenta posar un bebe dins un cotxet. Descriu el
que esta fent i la mare ’ajuda. Llavors en Pau agafa la corda i diu a la
terapeuta d’anar al costat d’un moble. Estan una mica apartats i li xiuxiueja
a lorella: «Aquesta és casa nostra i estem tots dos sols!». Li proposa de
Jjugar a cavalls i li ha dit que la terapeuta sigui el seu cavall. Els pares no
I"havien vist mai jugar a aquest joc i li pregunten on [I’ha apres, pero ell no
contesta. La terapeuta li pregunta com s hi juga i el nen li posa una corda a
la cintura i li dona instruccions: a la dreta, recte, etc. Despreés el nen diu que
és un tigre i que ha d’esgarrapar en Biel. La terapeuta s’apropa molt
lentament al seu germa i en Pau estira suaument la corda cap enrere i
exclama: «Jo soc la mama i et salvaré!y.

Comentari: La iniciativa de finalitzar les visites al domicili va sorgir de la
terapeuta després de dos anys de tractament. Tal com hem comentat
anteriorment, quan hi ha una millora i un canvi de les dinamiques familiars,
es va organitzant un espai fisic on tots els membres de la familia poden estar
junts i compartir un joc. En aquesta vinyeta, els pares mostren contents el nou
lloc on desen les joguines. Al comengament era una capsa estripada, un
continent danyat que podria representar les dificultats de la capacitat de
reverie dels pares. I al final de I’ajuda han muntat una nova prestatgeria que
¢s solida i alhora accessible. Hi ha una evolucio de les funcions paternes, i els
pares han anat introjectant la capacitat de pensar en el nen i d’observacio.
Alhora, per primera vegada en Pau demana a la terapeuta que s’allunyin i
estiguin tots dos sols. Es a dir, justament quan en Pau expressa en la
transferéncia vivéncies internes i fantasies primitives demana el seu raco, per
compartir amb la terapeuta. Podriem pensar que necessita el seu espai per
continuar 1’elaboraci6 de les propies angoixes d’una manera individual.

Estil terapéutic: La terapeuta acompanya la familia com a jo auxiliar per tal
de fomentar la capacitat de mentalitzacio parental, és a dir, ajudar els pares a
reflexionar sobre I’experiéncia mental interna propia i la del seu fill
(Dangerfield, 2016). El setting extern esta constituit i el setting intern es
consolida.

Técnica: Al llarg del procés terapéutic van sorgint dubtes sobre les conductes
i els canvis del nen. La terapeuta adreca les preguntes un altre cop als pares i
els ajuda a confiar en la seva capacitat de trobar la resposta. També¢ es fa un
recull del procés terapéutic identificant les dificultats a les quals han fet front
i alhora revisant altres aspectes que cal continuar treballant. Aquesta técnica
pot ajudar els pares a assimilar una perspectiva diferent des que van iniciar
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I’ajuda fins al moment actual, i aixi donar forma al recorregut fet
conjuntament (Baradon et al., 2005).

Idees per concloure

L’atencié domiciliaria inclou molts conceptes, pero estan poc definits. En
aquest sentit, considerem fonamental no només descriure aquests conceptes,
sino, principalment, entendre entre nosaltres, els professionals, la importancia
de la dinamica que es dona a la casa com a espai terapeutic i la potent eina de
canvi que pot arribar a ser, sense menystenir la necessitat del treball clinic i
interdisciplinari.

La poca difusio d’aquesta manera de treballar, ’exigent formacid i
capacitaci6 del professional disposat a portar-la a terme, fa que les families
gairebé no coneguin aquesta opcid terapéutica i que estigui poc reconeguda i
valorada entre els mateixos professionals. No obstant aixo, entre els que ja fan
aquest treball 1 n’han vist els beneficis, la indicacio i la derivacié acaba sent
cada vegada més freqiient. En aquest context, creiem que és essencial
reflexionar sobre com es du a terme aquesta derivacid, com el psicoleg
referent o un altre professional poden abordar i proposar a la familia ’atencid
domiciliaria.

A la consulta, ens trobem pares que verbalitzen la necessitat que els ajudin en
el seu entorn natural, i d’altres que diuen que volen rebre una ajuda més
intensiva per al seu fill. Segons la nostra experiéncia, observem que quan
s’indica aquest tipus de tractament hi ha una tendéncia a acceptar-la amb
agraiment i confianga. El treball previ del terapeuta referent amb la familia
afavorira 1’adhesié a I’ajuda domiciliaria. També es fa necessari, ja des de
I’inici, explicar en que consisteix i definir el marc de treball per tal d’evitar
malentesos, confusions i falses expectatives. Considerem que pot ser
contraindicat quan la familia presenta ansietats persecutories i la transferéncia
¢és negativa.

La mateixa cura amb queé es fa una indicacié o una derivacio ha de mantenir-
se a I’hora de coordinar-se entre els professionals, entre els quals la comunicacid
ha de ser constant. Es considera que el treball en la primera infancia €s un
tractament global i multidisciplinari tenint en compte el nen i la seva familia
(Busquets, 2016). Es crucial que sigui de caracter interdisciplinari i
d’orientacié holistica, si considerem que la intervencid abasta aspectes
intrapersonals, biologics, psiquics, socials i educatius propis de cada individu,
i interpersonals, relacionats amb el seu propi entorn, com son la familia,
I’escola i la cultura (Llibre Blanc d’Atencié Precog, 2001). Aquesta visio
integral implica una coordinacio entre els professionals que atenen el nen amb
la finalitat d’oferir a la familia una coheréncia assistencial el més gran
possible (Viloca, 2007).
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Es convenient que hi hagi un professional estable que faci la funcio
d’acompanyament durant la deteccid de les possibles alteracions en el
desenvolupament infantil (Llibre Blanc de I’Atencié Precog, 2001). El
professional estable ha de ser una referéncia a I’hora de comunicar i informar
la familia, i ha de representar el punt central de les coordinacions entre
professionals i institucions, de manera que pugui oferir un acompanyament al
llarg del procés de derivacions i seguiments. Aquest marc ajudara el nen i la
familia a situar-se en les diferents relacions amb cada professional.

Finalitzem aquest article amb 1’esperanca que el material recollit i relacionat
amb els conceptes clinics de I’atencié domiciliaria segueixi obrint les portes
per donar-la a conéixer, ampliant cada vegada més I’interes en aquest tipus
d’intervencio, tant en teoria com a la practica. No obstant aixd, destaquem
que, tot i que en el material clinic ens hem centrat en un nen amb TEA, creiem
que I’atenci6 a domicili també es pot fer de manera preventiva o en casos de
dificultats del desenvolupament.

RESUMEN

Este articulo clinico describe nuestra experiencia como terapeutas a domicilio
en atencion precoz. En ¢€l, definimos los conceptos del setting dentro de un
marco de trabajo para un espacio tan intimo y privado como es el domicilio
familiar. Asimismo, presentamos el caso clinico de un niflo de tres afios
diagnosticado de Trastorno del Espectro Autista (TEA) a fin de entender la
fase inicial, la intermedia y la final del proceso terapéutico. Finalmente,
reflexionamos sobre la importancia de la formacion y coordinaciéon entre
profesionales a la hora de ofrecer este tipo de ayuda.

Palabras clave: atencion precoz, atencion a domicilio, entorno natural,
trastorno del espectro autista (TEA)

SUMMARY

In this clinical paper we describe our experience as home-based therapists
working with young children. We define concepts such as setting within a
framework as intimate and private as the family home. We present the clinical
case of a child aged 3 diagnosed with an autism spectrum disorder (ASD) to
illustrate the initial, middle and final phases of the therapeutic process.
Finally, we reflect on the importance of training and coordination of
professionals when offering this type of treatment.

Key words: carly years, home-based therapy, natural settings, autistic
spectrum disorder (ASD)
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