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PROLEG

El moviment associatiu de persones amb discapacitat ha dedicat, en aquests tltims
anys, una gran quantitat d’esforcos a la insercié laboral, a 1’accés a un treball
productiu, coneixedors que només per aquest mitja els discapacitats poden aspirar,
amb unes certes garanties d’&xit, a una plena i efectiva integracié social. Superades
definitivament antigues -i antiquades- concepcions, que consideraven la persona
amb minusvalia com un subjecte incapag de valdre’s per si mateix, reduit a una
condici6 de dependéncia, familiar o administrativa, mereixedor d’atenci6 i de cura,
de proteccié; en d’altres paraules, el moviment associatiu ha sabut invertir els
termes i situar el centre de gravetat de tot el procés de normalitzacié social de les
persones amb discapacitat en el treball, en la possibilitat, comuna tots els
components de la societat, de proveir per mitja de la realitzacié d’un treball, a mida
de les seves necessitats i, per tant, a estar en condicions de decidir sobre la seva
propia vida. El treball, vist aixi, constitueix 1’element detonant del procés
d’apropiacié del seu desti personal i social per a la persona amb discapacitat.

Pero aquesta desitjable i possible evoluci6 no ha arribat a tots els discapacitats per
igual; queden encara, en el ampli, accidentat i sinués mapa de la discapacitat,
zones d’ombra a les que no ha arribat, 0 només molt feblement, la claredat
d’aquesta evidéncia. Es cert que s’ha imposat per a aquells tipus de minusvalies
que comporten menors graus d’afeccid, per a aquells minusvalids menys
severament afectats, perd no €s menys cert que esta lluny de ser de plena
aplicaci6 a les discapacitats més limitadores.

Un exemple paradigmatic d’aquest estat de coses és el que representa |’autisme.
Durant anys, pel que fa a I’autisme, s’ha posat I’#mfasi en el més urgent, és a dir, en
els aspectes diagnostics, terapéutics, assistencials, educatius i de ’entorn familiar.
El que era decisiu era trobar i donar resposta a la situacié immediata que suposava
I"aparicid d’un cas d’autisme. Les giiestions laborals, ni es plantejaven o quedaven,
justificadament, en un segon pla. Perd la progressi6 experimentada pel propi sector
de I'autisme, caracteritzat per un vigorés i enérgic moviment associatiu, del que tots
cls que ens ocupem de la discapacitat hem de saludar i aprendre, els avengos
aconseguits en les qliestions de tractament i assist®ncia, 'ingent esfor¢ desplegat
per les families dels afectats, que no han volgut ni sabut resignar-se davant una
pretesa fatalitat, ha acabat per apropar I’ autisme a 1’ambit laboral.



Autisme i activitat laboral, podem dir-ho ja, no sén termes antagonics, tal com
prova aquesta pubhcac10, reflex a la vegada d’una experiéncia internacional, que
em plau de presentar. Es qiiestié d’imaginaci6, de constancia, de fe 1 esperanca en
les possibilitats de totes les persones amb discapacitat, incloses les autistes. A
iravés de férmules com el treball amb suport, o d’altres que el futur ens oferira, €s
possible la realitzacié d’activitats laborals, fins i tot productives, per part de
persones autistes. Les dificultats innumerables que es presenten -a vegades, de
tipus mental més que material-, poden ser vengudes 1 és ja només qiiestié de
temps determinar l’abast del factor laboral en el procés d’integracid i
normalitzacié social d’aquestes persones.

El moviment associatiu articulat al voltant de 1’autisme, i representat en aquest
cas per la Confederacién Autismo Espaiia, ha demostrat un cop més que el que
ahir es considerava poc menys que impossible (I’accés al treball de les
discapacitats més greument afectades) comenca a ser avui una realitat
encoratjadora, que entre tots hem de consolidar. La Fundacion ONCE no ha
volgut romandre indiferent a aquesta tendéncia de futur, 1 des del primer moment
va brindar el seu ajut, modest, perd il-lusionat, perqué aquests assaigs resultessin
fructifers.

Gracies a iniciatives com ara la d’ Autisme La Garriga, ’ltima expressio de la
qual es aquesta publicaci6, les zones d’ombra de les que parlava abans son cada
cop més angostes i residuals. L’intens focus de la integracio laboral s’estén per tot
el territori de la discapacitat, per rescatar de la penombra i retornar a la llum
regions senceres que, sense fonament, creiem enfosquides. De vegades, per veure,
no cal il-luminar, siné només obrir els ulls.

Rafael de Lorenzo
Vicepresident Executiu de la Fundacién ONCE



PRESENTACIO

Un dels objectius basics en el tractament de les persones amb autisme en assolir
I'edat adulta €s la planificacié efectiva dels serveis destinats a aquest col-lectiw.
Aix0 només pot aconseguir-se si es té un concixement complet de la sindrome de
'autisme i de la seva evoluci6 al Ilarg de tot el creixement de 1’ individu, aixi com
de les necessitats de les seves families.

La problematica del tractament de les persones adultes amb autisme severament
afectades €s plantejada en dos treballs anteriors, editats per la Fundacié Congost
Autisme: “Aportacions per a un estudi t&cnic sobre els autistes adults severament
afectats”, publicat 1’any 1987, i en “Aportacions a la comprensié i el tractament
dels autistes adults severament afectats”, publicat 1’any 1995. En tots dos treballs
s’esmentava la manca d’una adequada planificacié dirigida a les persones adultes,
aixi com, la importancia de plantejar-se-la considerant criteris assistencials i de
treball (ocupaci6). Tanmateix, es donaven una série de pautes basiques per al
desenvolupament de programes de tractament.

Seguint aquesta linia de treball i a fi d’intentar aportar solucions a la problematica
del tractament de les persones adultes amb autisme, aquest llibre presenta els
resultats obtinguts en el marc del Projecte Autisme la Garriga'. L’objectiu
plantejat en el projecte va ser la formaci6 per al treball amb suport de persones
adultes amb autisme severament afectades. S’anomena treball amb suport a aquell
que porta a terme una persona amb I’ajut fisic i/o verbal d’un monitor., Aquest
concepte s’utilitza per definir tasques laborals realitzades per persones amb
discapacitats i I’objectiu és que una gran majoria d’aquesta poblacié pugui
desenvolupar, amb independéncia del grau de minusvalia, activitats productives. A
més, el treball amb suport ha demostrat ser una eina terapeutica molt til i eficac
en el tractament d’aquest col-lectiu tal com s’explica al llarg del libre.

El Projecte Autisme la Garriga va ser cofinancat pel programa Horizon de la
Unié Europea (Iniciatives Comunitaries de Treball i Desenvolupament de
Recursos Humans per a persones amb discapacitat del Fons Social Europeu

' Les entitats que formen el Projecte Autisme la Garriga sén ASEPAC, APAFAC i Fundacié Con gost Autisme.




Empleo-Horizon I1I). Aquest projecte ha format part d’un projecte transnacional
denominat New Focus on Autism, constituit a la seva vegada per un conjunt de
projectes relatius al treball amb suport per a persones amb autisme 1 portats a
terme per diverses institucions europees. El projecte transnacional va aconseguir
reunir diferents grups de professionals sota un objectin comi compartint
experiéncies i coneixements que han permes avancar més rapidament cap a
solucions efectives validades transnacionalment i que poden servir d’exemple per
a altres entitats europees de 1’ambit de I’autisme.

El que pretén el present llibre és, doncs, difondre entre els professionals, els
gestors d’associacions, les fundacions relacionades, les autoritats competents 1 el
public en general una experiéncia que va comencar de forma timnida per concretar-se
en un projecte pilot, que va comptar amb el suport de la Unié Europea per
desenvolupar-se i que es va consolidant i refermant a poc a poc, perd que encara
té un llarg cami per recorrer.

Per facilitar la comprensi6 del llibre, i atés els diferents tipus de public a que es
dirigeix, s’ha cregut convenient incloure en el primer capitol una descripcié
general de les caracteristiques més importants de ia sindrome de I’autisme des de
’evolucié del concepte fins, i d’una forma molt breu, els diferents tipus de
tractaments psicolodgics i medics.

En el segiient apartat es fa referéncia a la problematica del transit de la infancia a
Iedat adulta de la persona amb autisme, tant des del punt de vista clinic com de
tractament. Es important tenir en compte que en arribar ’edat adulta I’ objectiu
basic de les persones amb autisme no es distingeix del de qualsevol individu de la
seva edat: aconseguir el maxim benestar i qualitat de vida; el que difereix és la
metodologia per assolir-lo. Aquest objectiu basic servira com a punt de referéncia
per a la descripcié d’una série d’objectius globals de tractament.

Tot seguit s’exposen els antecedents dels programes per a persones adultes amb
autisme, mitjancant la descripci6 de la xarxa de serveis Autisme la Garriga.

En I’apartat sobre els programes es descriuen els aspectes metodologics i els tallers
laborals posats en funcionament dintre del projecte. En aquest apartat s destaquen
especialment les dificultats afegides que presenta el disseny d’un programa
d’aprenentatge laboral per a persones amb autisme severament afectades. El



ventall de possibilitats a escollir és for¢a més limitat a causa de la gravetat dels
trastorns i discapacitats d’aquests individus. A més, es donen una sdrie
d’indicacions dtils que serviran per a guiar aquells interessats a desenvolupar
programes similars en els seus centres, o bé que vulguin adquirir els coneixements
necessaris per a un bon assessorament. Els tallers laborals que es tracten en aquest
llibre, s6n els més adequats al context del Projecte Autisme la Garriga:
agricultura ecologica, avicultura, jardineria, paper reciclat, manipulat de paper,
teixits, bugaderia, planxat i salut integral. S’inclou una relacié detallada de les
tasques de cada taller i s’explica com s’ha dut a terme la necessaria adaptaci6
d’eines, maquinaria i espais.

La formaci6 de persones amb autisme requereix, tanmateix, la formacié prévia del
seus formadors. Aquesta ha de tenir un caracter continuat perque els formadors es
beneficiin de les noves técniques, les millores i els avengos que vagin aparcixent.
Es important destacar que qualsevol modificacié en els processos i en les activitats
dels tallers implica portar a terme una tasca de formaci6 doble, en primer lloc dels
formadors i en Gltim lloc de les persones amb autisme. D’aqui que la formaci6, tant
de les persones amb autisme com dels seus formadors, es dugui a terme de forma
modular i flexible.

L’avaluacié continuada de les activitats i de les tasques dels tallers ha constituit
una part important del treball del projecte. Els instruments estandarditzats (Leiter,
Wisc-R, ICAP, CARS, ERC,...), utilitzats per a aquesta tasca, s’exposen al final
del capitol tercer dels programes de treball amb suport.

Aquest llibre quedaria incomplet si no es dediqués un capitol final a plantejar la
necessitat de crear estructures per a la comercialitzaci dels productes sorgits del
treball amb suport. Aquest tipus d’iniciatives conformen les actuacions actualment
lligades a I’economia social i a 1a venda de productes solidaris. $’estableix un pla
de marqueting per a I’esmentada comercialitzacié. Es planteja la importancia de
dur a terme una campanya de comunicacié amb I’objectiu d’aconseguir que el
client potencial identifiqui una marca determinada amb productes associats a una
serie de valors solidaris, respectuosos amb el medi ambient i de qualitat.

En la part final del llibre, es descriven les entitats dedicades a I’ autisme relacionades
amb el Projecte Autisme la Garriga, des de les d’ambit local fins a les de
caracter internacional.



Per tiltim, esmentar que la ratificacié del Tractat d’ Amsterdam per tots els Estats
Membres constituird un pas cap a endavant per a tots els ciutadans discapacitats de
la Uni¢ Europea inclosos aquells amb autisme. De ciutadans invisibles en el
Tractat de Maastricht s’han convertit en visibles en el Tractat d’ Amsterdam
gricies a la inclusié de ’article 13 sobre no discriminaci6 establert com a dret
fonamental de qualsevol individu de la Uni6 Europea. En aquest sentit, aquest
llibre pretén demostrar que les persones discapacitades, en general, i amb autisme
en particular, sén capaces d’organitzar-se amb ajuda i sortir a I’exterior amb els
seus productes i el seu treball. Anim a totes aquelles que vulguin seguir el seu
exemple.

Joan Roca Miralles
President d’ASEPAC



L'AUTISME

Francesc Cuxart i Jordi Folch
CONCEPTE, DEFINICIO I CRITERIS DIAGNOSTICS

* Els origens de la sindrome

La introduccié del terme autisme en el mén cientific es deu al psiquiatre sufs
Eugen Bleuler que, el 1913, 1'utilitza per tal de descriure un dels simptomes
nuclears de 1’esquizofrénia. La paraula autisme prové del terme grec eaftismos,
que significa literalment “tancat en si mateix”. En parlar de 1’autisme en cls
subjectes amb esquizofrénia, Bleuler feia referéncia a una “conducta autista” i a un
“pensament autista”. Per al psiquiatre suis, la “conducta autista” es caracteritza per
un aillament patoldgic del mén exterior que comporta una concentracié també
anomala en la vida interior. Per la seva part, el “pensament autista” es defineix per
estar guiat fonamentalment per les necessitats afectives de I'individu, pel seu
caracter fragmentat i simbolic i per la preséncia abundant d’al-lucinacions.

Perd la primera descripci6 de 1’autisme com a sindrome no es prodni fins el 1943,
quan el psiquiatre nord-america Leo Kanner publici el seu famés article
“Trastorns autistes del contacte afectiu”. En aquest treball Kanner descrivia 11
casos de nens que, segons ¢ll, presentaven uns simptomes patognomonics comuns
1 que constituien una entitat nosoldgica no descrita préviament. L’ aplicacié del
terme autisme fou deguda a que el trastorn fonamental d’aquests nens era la seva
incapacitat per relacionar-se normalment i des del principi de les seves vides, amb
persones 1 situacions. A més d’aquest simptoma fonamental, Kanner en descriu un
parell més (alteracions del llenguatge i un desig anormal de mantenir la
invariabilitat) amb els que es configuren els tres simptomes nuclears de I’ autisme.

Un altre punt important d’aquest article el constitueix la referéncia als pares
d’aquests onze casos. Diu Kanner que, sense excepcio, sén molt intél-ligents ique
s6n molt freqiients entre ells els titols universitaris i les professions lliberals. Perd
a més, afirma que la majoria sén poc afectuosos i més interessats en temes



cientifics o artistics que en la gent. T es pregunta Kanner per la importancia que
hagin pogut tenir aquests factors familiars en la génesi del trastorn autista, encara
que descarta la seva condicié d’element etioldgic exclusiu, a causa de I’inici tan
primerenc de les alteracions.

Aix{ doncs, aquest treball de Kanner constitueix la primera definicié cientifica
d’una sindrome que servia per descriure uns quadres conductuals dels que
anteriorment a 1943 i al llarg de la histdria, hi havia hagut diversos antecedents,
com per exemple (i per citar solament els més coneguts) el cas del “nen salvatge”
d’ Aveyron o el de Kaspar Hauser. Aixd indica que nens amb autisme en deu haver
hagut sempre, i que la importancia del treball de Kanner consisti en haver sabut
identificar uns simptomes basics comuns -en individus amb importants diferéncies
interindividuals- com constitutius d’una sindrome no descrita fins aleshores.

Perd la historia de la definici6 inicial dels trastorns autistes no finalitza amb
Kanner, puix que ¢l 1944 un pediatra austriac anomenat Hans Asperger publica un
important article titulat Die autistichen Psychopathen im Kindesalter en el que
descrivia subjectes amb graus d’afectacié molt diversos, perd que compartien
(malgrat presentar uns nivells cognitius normals en diferents aspectes) els trets
patognomonics de la sindrome de Kanner. El problema per a Asperger fou que el
seu article -escrit en alemany- aparegué a Viena, en una Europa en plena Segona
Guerra Mundial, motiu pel que el seu treball tingué molt poca difusié i fou oblidat
rapidament. Amb el temps, €l trastorn descrit pel pediatra austriac i denominat per
ell Psicopatia Autistica ha passat a anomenar-se Sindrome d’Asperger i s’utilitza,
fonamentalment, per categoritzar cls casos d’autisme amb Q.I (quocient
intel-lectual) normals. La giiestié de si la sindrome d’Asperger ha de ser
considerada com una entitat diferent de 1’autisme o com un subgrup del mateix
estd produint, en I’actualitat, interessants discussions cientifiques.

s Criteris diagnostics

Els criteris diagndstics de I’autisme més utilitzats en l’actualitat son els
corresponents a les dues classificacions internacionals més importants (DSM-IV i
ICD-10). En ambdues, 1'autisme estd inclos dins la categoria de Trastorns
Generalitzats del Desenvolupament (TGD) i se’l denomina Trastorn Autista.
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A part de I’autisme o Trastorn Autista, els TGD inclouen els segiients trastorns:
» Sindrome de Rett

* Trastorn Desintegratiu de la Infancia

* Sindrome d’ Asperger

* Trastorn Generalitzat del Desenvolupament no especificat

En aquestes classificacions, es considera que les caracteristiques fonamentals de
I’autisme sén: un desenvolupament de [a interaccié social i de la comunicacié
clarament anormals o deficitaris, i un repertori molt restringit d’activitats i
interessos.

* Simptomes associats

A partir de la premissa que el perfil de la simptomatologia associada pot variar
molt d’un subjecte a un altre, podem afirmar que els simptomes secundaris més
freqiients de 1’autisme s6n cls segiients:

. Deficiéncia mental (75% de la poblacid)

. Hiperactivitat (infancia)

. Hipoactivitat (adolescéncia i edat adulta)

. Humor 1abil

. Baixa tolerancia a la frustracié

. Crisis d’agitacié (amb o sense causa aparent)

. Impulsivitat

. Autoagressivitat

. Heteroagressivitat (menys freqiient que 1’autoagressivitat)
. Respostes paradoxals als estimuls auditius

. Alteracions del son

C Trastorns de I’alimentacié (selectivitat, pica)

. Crisis epiléptiques (20-25% de la poblaci6 total)

11



» Diagnostic diferencial

Deficiencia mental

Relacions interpersonals

Comunicacio
Habilitats motores

Dismorfies

Autisme

Trastorn qualitatiu
Trastorn qualitatiu
Bones, en general
Poc freqlients

Molt disharmonics

Deficiéncia mental

Trastorn qualitativ (immaduresa)
Trastorn qualitatiu (deficit)
Retard equivalent al Q.I. global
Relativament freqiients

Relativament harmonics

Perfils dels tests
d’intel-ligéncia
TInici, normalment, Inici durant els primers anys

a I’adolescéncia

Crisis epileptiques

Sindrome de Rett

Autisme Sindrome de Rett

75% sexe mascul{ Només sexe femeni

25% sexe femeni

Distribucid per sexes

Evolucio Normalment alteracions Periode de desenvolupament
primercngues normal

Desacceleracio del Absent Sempre present

creixement del

perimetre cranial

Pérdua d’habilitats Absent Sempre present

motrius adquirides

» Transtorn desintegratiu de la infancia

Dins els Trastorns Generalitzats del Desenvolupament la DSM-IV inclou el
denominat Trastorn Desintegratiu de la Infancia, que es caracteritza per una
perdua clinicament significativa (abans dels 10 anys) d’habilitats ja adquirides -i
després d’un perfode de desenvolupament normal no inferior a 2 anys- en, com a
minim, dues de les scgiients irees: llenguatge expressiu i receptiu; habilitats
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socials o conducta adaptativa; control esfinteria; joc; habilitats motores.

Els criteris diagnostics també inclouen la preséncia (en el moment actual) de com
a minim dos dels tres simptomes fonamentals de I’ autisme: deéficit qualitatiu de la
interaccié social; deficit qualitatiu de la comunicacié; patrons de conducta,
interessos i activitats restrictius, repetitius i estercotipats.

* Sindrome d’Asperger

La sindrome d’Asperger (sA), descrita inicialment pel pediatra del mateix nom
(Asperger, 1944) esta inclosa (en la DSM-IV) dins els Trastorns Generalitzats del
Desenvolupament, i els criteris diagndstics que el diferencien de 1’autisme s6n els
tres scgiients:

1) En la sA no es manifesten trastorns de la comunicacié ni de la imaginacié.

2) Les persones amb sA no manifesten un retard clinicament significatiu en el
desenvolupament del llenguatge.

3) Els subjectes amb sA no manifesten “un retard clinicament significatiu en el
desenvolupament cognitiu o en el desenvolupament d’habits d’auto-cura
apropiats per ['edat, conducta adaptativa i curiositat per ’entorn en la
infancia”. (APA, 1994, pag. 77).

« Disfasia

En els individus amb disfasia o, trastorn del llenguatge expressiu o expressivo-
receptiu (segons la terminologia de la DSM-1V), es poden observar dos aspectes
que s6n claus per tal d’efectuar el diagnostic diferencial amb ’autisme. En primer
lfoc, les persones que pateixen aquest trastorn acostumen a compensar els greus
déficits de llenguatge oral, amb llenguatge mimic i/o gestual plenament funcional.
En segon lloc, les persones amb disfasia no presenten les alteracions de les
relacions interpersonals tipiques del trastorn autista, el que no exclou que,
sobretot durant els primers anys de vida, puguin manifestar certa tendéncia a
Iaillament i dificultats de relaci6, que poden conduir a errors diagnostics.

* Privaci6 psicoafectiva

Les persones amb antecedents de privacid psicoafectiva poden mostrar inicialment
(€s a dir, abans d’iniciar un tractament) un quadre psicopatoldgic semblant a
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1’ autisme, amb aillament, dificultats de comunicacié i moviments d’ autoestimulacié
abundants. Perd normatment, després d’un perfode de tractament adequat s’observa
una disminucié clara de tots aquests sfmptomes (Rutter i col., 1999). Aixi doncs,
el més raonable en aquests casos és ajornar el diagndstic confirmatori uns anys, per
tal de poder veure si els simptomes disminueixen de forma significativa (fet que
descartaria el diagnodstic d’autisme) o si, al contrari, continuen presents. En aquest
darrer cas, ens trobarfem davant d’un autisme en el que la possible influéncia dels
factors de deprivaci6 en D'etiologia del quadre fora molt dificil d’esbrinar, llevat
que disposéssim d’abundants dades dels antecedents pre, peri i postnatals del
subjecte, cosa que en aquests casos €s molt poc freqiient.

» Trastorns del vincle

Els trastorns del vincle es defineixen per les relacions socials anomales 1 immadures,
en subjectes amb factors de crianca patologics.

La diferéncia amb ’autisme es troba en quatre elements principals:

1) En I'autisme es presenten alteracions de les relacions interpersonals pero
sense que hi hagi antecedents de factors de crianga patologics.

2) En els trastorns del vincle de tipus inhibit (que simptomaticament son els
que més s’assemblen a 1’autisme) no s’observa la manca d’empatia, la
relacié “mecanica” amb les persones, caracteristica de 1’autisme.

3) En els trastorns del vincle no s’observen els deficits de la comunicacid
caracterfstics de 1’ autisme ni patrons de conducta restrictius, repetitius i
estereotipats.

4) La resposta al tractament sol ser molt més positiva en els trastorns del

vincle que en I’ autisme.

e Mutisme selectin

El mutisme selectiu tal com indica el seu nom, es caracteritza per ’abséncia de
llenguatge oral en algun context social (I’escola, normalment) mentre que en la
resta d’aimbits el comportament al respecte és normal. Aix{ doncs, el diagnostic
diferencial entre el mutisme selectiu i I’autisme és facil d’establir, simplement a
partir de les dades de 1I’anamnesi.
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ASPECTES EPIDEMIOLOGICS i CLINICS
* Epidemiologia

Prevalenca de I’autisme

Els estudis de prevalenca de I’autisme s’iniciaren fa més de trenta anys (Lotter,
1966), i durant molt de temps les xifres oscil-laren entre els 4 i els 5 casos per
10.000. No obstant aixo, en els estudis més recents els percentatges han
augmentat considerablement i es situen al voltant del 10 per 10.000. La discussi6
s’estableix en relacidé a la determinacié de les causes d’aquest increment, doncs
tant pot ser degut a un augment real de la prevalenca, com als criteris diagndstics
utilitzats, o a la metodologia de deteccid dels casos. En aquest sentit, hi ha raons
per pensar que I’augment es deu a una major comprensi6 de I’heterogeneitat del
trastorn,

Problemes médics associats

Els estudis epidemioldgics fan palés que entre un 25 i un 30% de les persones amb
autisme presenten algun trastorn medic associat (encara que els subjectes amb
deficiéncia mental severa o profunda associada tendeixen molt més a
manifestar-los), i els més fregiients sén els segiients:

* Ceguesa i/o sordesa
* Esclerosi tuberosa

* Neurofibromatosi

* Epilépsia

Distribucio per sexes

Els estudis epidemioldgics mostren que I’autisme és molt més freqiient en el sexe
masculi que en el femeni i en una proporcid que oscil-la (segons els treballs) entre
1731 1/4. De totes maneres, també s’ha fet evident que globalment cls individus
amb autisme del sexe femeni estan més afectats que els del sexe masculi, de
manera que hi ha molt pocs subjectes del sexe femeni que puguin ser inclosos en
el subgrup de “nivell alt”.

Les raons d’aquesta distribucié tan desproporcionada sén, fins ara, desconegudes,
perd és evident que reforcen la importancia dels factors genétics en I’etiologia de
I’autisme.
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Autisme i variables sociodemografiques

Tant en el seu article inicial de 1943, com en d’alires de posteriors (1973), Kanner
feu esment de certes caracterfstiques comunes dels pares de la seva mostra original
de casos amb autisme i afirmava (entre d’altres coses) que pertanyien a la classe
social alta i que el nombre de pares i mares amb estudis universitaris i professions
liberals era molt notable. Malgrat aixd, cls estudis posteriors no han corroborat
aquestes dades, i hem de creure que P’autisme és present, de forma bastant
homoggnia, en tots els estrats socials.

s (Clinica

Una de les caracteristiques de I’autisme és la seva profunda heterogeneitat, causada
per tres factors principals: quocient intel-lectual (QD); intensitat dels simptomes
fonamentals; i caracterfstiques de la simptomatologia associada; i que ha conduit
a descriure el trastorn autista en termes d’una continuitat en la gravetat del quadre,
el que significa que estiguin inclosos en el trastorn des de subjectes amb uns
simptomes moit intensos i amb una deficiéncia mental associada severa o profunda,
fins a individus amb simptomes molt més lleus i amb un QI dins la normalitat. Els
conceptes ampliament utilitzats de “continuum autista” (Wing, 1988) i, sobretot,
de “espectre autista” intenten reflectir aquesta idea.

Aparicid i deteccio

En relacié amb I’aparici6 dels primers signes d’anormalitat, I’amplia heterogeneitat
del quadre comporta una gran variabilitat. En els casos més greus poden existir
trastorns médics associats que ja es detectin dins el perfode neonatal, perd en els
més lleus, poden transcérrer varis mesos d’evolucié sense que es faci evident cap
tipus d’anormalitat.

D’altra banda, cal dir que el moment de detecci6 inicial de les alteracions no té
perqué coincidir necessariament amb el d’aparicid. Doncs ningd no ens pot
assegurar que abans que els pares o el pediatra percebin algun tipus d’alteracié en
el nen, no existeixi ja alguna anormalitat que, a causa del scu caracter discret, no
hagi estat detectada.

Pel que fa a 1’aparicié de I’autisme, s’han descrit dues formes ben diferenciades.

Una (i que és completament majoritaria) €s la que es denomina primerenca i
progressiva. A 1 altra (molt minoritaria) se I’anomena regressiva.
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La forma primerenca i progressiva es caracteritza -tal i com el seu nom indica- per
I'aparici6 gradual de signes d’anormalitat i des dels primers temps. Els patrons
d’instauracié del quadre psicopatoldgic s6n molt variables, de manera que en els
nens més afectats poden apargixer signes similars als que observem en els retards
cognitius inespecifics durant els primers mesos, mentre que en cls casos més lleus
pot observar-se una evoluci6 aparentment normal durant uns quants mesos, abans
que comencin a detectar-se les primeres alteracions.

Quan I"autisme apareix de forma regressiva s’observa, amb posterioritat a un
periode de temps variable i de desenvolupament aparentment normal, I’inici d’un
quadre regressiu caracteritzat per una abséncia de resposta a les demandes verbals,
aillament, pérdua progressiva del llenguatge adquirit i substitucié del joc adaptat
per activitats estereotipades no funcionals. El periode de desenvolupament normal
€s variable, perd en molts casos la regressié comenca al voltant dels 18 mesos. El
temps d’instauraci6 del quadre complert varia d’un cas a I’altre, perd no acostuma
a allargar-se més de 6 mesos.

ETIOLOGIA

* Antecedents historics

Des de la descripcid inicial de ’autisme el 1943, fins els anys 60, predominaren
les teories etiologiques psicdgenes. S’afirmava que els nens i nenes afectats havien
patit un trauma psicoldgic molt primerenc, i relacionat amb I’establiment de les
primeres relacions afectives amb els pares. Com a conseqiigncia, aquests éssers
havien adoptat una postura defensiva davant un mon percebut per ells com hostil,
postura que es caracteritzava per un sever aillament i incomunicacié. Aquestes
teories es basaven, d’una banda, en la constatacié de que els pares dels nens que
patien la sindrome eren persones molt fredes emocionalment i amb poc intergs cap
a les relacions humanes i, per tant, incapaces de proporcionar als seus fills una
crianga adequada en I’aspecte afectiu. I d’altra banda, en tota una séric de
caracteristiques dels nens amb autisme que semblava descartar un origen biologic
del trastorn, com 1’abséncia de signes neuroldgics (inclosa 1’abséncia de
dismorfies) o la preséncia d’arees del desenvolupament ben conservades: motricitat,
viso-espacial.

Perd a mitjans dels anys 60 es va produir un canvi de perspectiva en detectar-se, a
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partir dels estudis de seguiment, que una proporcié important (20-25%) dels
subjectes afectats d’autisme presentaven, en arribar a I’adolescéncia, crisis
epileptiques. Aquesta dada va fer pensar que les causes de I’autisme s’havien de
buscar en algun factor bioldgic, responsable d'una alteracié del SNC que, a la
vegada, provocaria les manifestacions cliniques que defineixen la sindrome.

« Estat actual de les investigacions: alteracions estructurals i funcionals;
estudis genetics.

En els darrers temps, els estudis gendtics sobre 1’autisme s’han multiplicat,
centrant-se en tres linies fonamentals d’investigacié (Cuxart, 1999): risc genttic,
associacions amb trastorns genétics coneguts i associacié amb marcadors genctics.

Pel que fa a les investigacions de risc genetic de casos idiopatics (no associats a
cap trastorn médic conegut), i que es realitzen mitjangant estudis de bessons 1
familiars, els resultats indiquen I’exist®ncia d’un factor genetic important en la
genesi de I’autisme. En efecte, donat que, per exemple, en els estudis de bessons
es constata una important concordanga d’autisme en els monozigots i molt baixa
en els dizigots. Les hipdtesis gengtiques es veuen refor¢ades pels estudis familiars,
i a causa de 'augment de la prevalenca (amb relacié a la poblacid general) dels
casos d’autisme o d’autisme atipic, en els germans de nens amb autisme. La
preséncia relativament freqiient, a més, de trastorns cognitius més lleus que
1’autisme, perd qualitativament similars, fa pensar en la possibilitat de que alld que
es transmet gendticament no sigui 1’autisme en sentit estricte, siné un fenotip més
ampli, del qual I’autisme seria la seva expressioé més severa.

En relacié amb els treballs d’associacié de 1’autisme amb trastorns genetics
coneguts, cal dir que els darrers treballs referits a les entitats amb les que
classicament s’hi havien trobat uns vincles més grans amb 1’autisme: la sindrome
X-fragil i ’esclerosi tuberosa, qiiestionen bastant els resultats anteriors i deixen
entreveure que les associacions sén segurament molt més debils del que es creia.

Globalment, podem dir que els casos d’autisme associats a trastorns medics
coneguts no superen el 10% del total, i que aquestes associacions augmenten molt
en els casos d’autisme amb deficiencia mental profunda Rutter (1994) i d”autisme
atipic.
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Tot i que els estudis orientats a la deteccié d’anormalitats estructurals en el cervell
s’han multiplicat, els resultats obtinguts fins avui disten molt de ser concloents.
Podem dir, aixd si, que la hipoplasia cerebel-losa i les alteracions dels 1obuls
temporals semblen, fins ara, els descobriments més solids.

Quant als trastorns funcionals, les investigacions sobre neurotransmissors s han
centrat sobretot en les vies dopaminérgiques, serotoninérgiques i en les dels
opiacis endogens, sense que de moment es pugui centrar 1’atencié especifica en
una via predominant.

Respecte als estudis neurobiologics, existeix un ampli consens sobre 1a necessitat
d’augmentar el rigor metodoldgic dels estudis, com a tinica via per poder replicar
treballs i, per tant, poder avancar en aquest ambit d’investigacié. Concretament, es
posa molt d’emfasi en la definicié de variables rellevants de les mostres (edat
cronoldgica, Q.I, signes neurologics associats), de manera que queden
suficientment acotats, dins de Pespectre autista, els subgrups experimentals.
També€ es destaca la importancia d’utilitzar criteris diagnostics derivats
d’instruments estandarditzats i més precisos que els expressats en les
classificacions internacionals a 1'is (DSM-IV; CIE-10).

EL TRASTORN PSICOLOGIC BASIC

Tota psicopatologia d’origen biologic respon a un model en el que una etiologia o
causa inicial dona lloc a una patogénia (o alteracions, directes o indirectes, del
SNC -sistema nerviés central) i que es manifesten en uns trastorns psicologics
primaris, que provoquen els diversos simptomes conductuals observables. Tot aixd
mediatitzat, com es ldgic, per factors bioldgics 1 psicoldgics de 1’entorn.

L’interes dels psicolegs per intentar determinar el trastorn o trastorns basics de
I’autisme, €s degut a I'ampli ventall de simptomes que s’associen a aquesta
alteraci6, amb una gran heterogeneitat de la gravetat dels sifmptomes fonamentals,
aixi com dels patrons de la simptomatologfa secundaria o associada.

La possibilitat de definir el trastorn o trastorns psicoldgics basics de I’antisme té,
indubtablement, diferents utilitats:
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1. Incrementar la comprensid de la sindrome

2. Orientar les investigacions neurobiologiques

3. Ajudar a la determinacié de marcadors psicoldgics precogos
4. Contribuir a la definicié d”objectius terapéutics operatius

Actualment conviuen distintes hipdtesis psicoldgiques sobre el trastorn basic de
’autisme, de les quals les més rellevats son les segiients:

« Teoria del déficit de la intersubjectivitat primaria (Hobson, 1986, 1993)

e Teoria del deficit de la teoria de la ment (Baron-Cohen y col., 1989; Frith,
1989, Leslie, 1987)

« Teoria del deficit de les funcions executives (Rumsey, 1985; Ozonoff, y col.,
1991a y b; 1993; McEvoy y col., 1993)

AVALUACIO I TRACTAMENT

» Tractaments psicologics

Després de més de mig segle tractant de compensar els greus déficits que
s’associen al trastorn autista, actualment existeix un ampli consens en considerar
que, en 1’ambit psicoldgic 1 pedagodgic, els tractaments més adequats sén els que es
deriven de la psicologia conductual-cognitiva. En aquest sentit, s’han desenvolupat
una gran diversitat de programes estructurats i semiestructurats que han demostrat
que, malgrat que 1’autisme no t€ actualment cura, amb una metodologia adequada
es poden aconseguir millores substancials en bastants aspectes. En aquest sentit,
cal dir que, normalment, s’aconsegueixen majors progressos en certs simptomes
secundaris com, per exemple, les conductes interferents (rebequeries, crisis
d’agitacid, agressivitat,...) que en aspectes fonamentals com els trastorns
relacionals o comunicatius. En relacié amb aquest darrer aspecte, cal dir que els
sistemes de comunicacié alternatius, ja siguin signats o pictografics, constitueixen
eines molt adequades per a totes aquelles persones que no han pogut desenvolupar
lienguatge oral.” Quant a les tasques estructurades, les orientacions actuals van
enfocades cap a plantcjaments funcionals, de manera que els objectius 1 tasques
que s plantegin a aquestes persones tinguin una utilitat i un significat reals per a elles.

Un aspecte important en relacié amb el tractament €s el de la tipologia de serveis
més adequada. Les noves orientacions, favorables a la integraci6 dels col-lectius
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desfavorits o amb necessitats especials en els serveis ordinaris de la comunitat,
també s’han aplicat al cas de I’autisme, perd les grans diferencies interindividuals
i la gravetat dels trastorns dels més afectats obliga a adoptar una postura flexible,
encaminada a poder oferir un ampli ventall de possibilitats (des de serveis
ordinaris fins d’altres molt especifics) per tal que tota persona amb autisme i la
seva familia puguin trobar la resposta més favorable a les seves necessitats particulars.

* Trataments médics

Pel que fa als tractaments medics, eradicar la causa del Trastorn Autista (T.A)
seria la principal tasca de la medicina. Avui dia, aixd no és possible.

Entre les mesures de prevencié primaria, apuntem que els programes que es
realitzen per a eradicar malaltics gen&tiques, infeccioses o metaboliques, aix{ com
la prevencié de traumatismes cranio-encefalics, serien mesures indirectes,
perd eficaces, per a I’eradicacié del T.A., ja que en alguns casos aquest trastorn
apareix com a seqiiela dels processos esmentats.

En ¢l terreny de la prevencié secundaria és fonamental una detecci6 i diagnostics
precogos perque encara que avui dia el T.A. no es cura, permet el tractament
estimulador i rehabilitador des del comengament de Ia vida.

La deficiéncia mental associada al T.A. juga un paper decisiu. Un T.A. de nivell
alt, o un trastorn d’ Asperger tindran un enfocament molt diferent a un T.A.
severament afectat. Si a més hi ha altres complicacions (malaltia celiaca,
epilepsia, ceguesa... etc:) el tractament serd encara més complex.

La prevenci6 terciaria, amb el quadre ja ben definit, posari en marxa tant el
tractament longitudinal (durant tota la vida) com el transversal, compartit per altres
professionals no médics (psicolegs, educadors, pedagogs, psicomotricistes,
logopedes, etc.)

Un cop realitzat el diagndstic del Trastorn Autista, des de la medicina, s’hauran de
portar a terme tres tasques basiques:

a) orientacié familiar i institucional
b} tractaments simptomatics
c) coordinacié amb altres professionals
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a) Orientacié familiar i institucional. $’ha d’exposar a les families, la
naturalesa i I’abast del trastorn. S’haura d’informar amb claredat d’allo
inequivocament organic del procés. Només aixi es podran adoptar les
actituds educatives adequades. L acceptacié del problema, tot i que dificil és
un pas necessari abans de proposar qualsevol estrategia terapeutica.

Malgrat la legislaci6 vigent sobre I’escolaritzaci, el professional de la
medicina haurh de pronunciar-se sobre aixo.

b) Els tractaments simptomatics afecten a:

1. Alteracions psiquiatriques (conductes autolesives, agressives,
hiperactives, estereotipades, obsessives 1 altres trastorns).
Els trastorns psiquiltrics es tracten basicament amb psicofarmacs
(neuroléptics, psicoestimulants, antidepressius, estimulants de
I’humor, ansiolitics, antagonistes opiacis i altres). També s’usen altres
estratégies: dietes, TEC i psicocirurgia.

2. Alteracions neuroldgiques (principalment epilépsies).
Els antiepilptics, ttils per a 'epilépsia, també tenen la seva indicacié
com a psicotrops.

3. Altres patologies médico-quirirgiques (que afecten a tofs els aparells i
sistemes, fonamentalment a conseqiincia de les alteracions
psiquiatriques).

¢) La coordinacié amb altres metges. Es fa imprescindible la col-laboraci6 de
neurdlegs i psiquiatres, amb els pediatres i generalistes, amb
otorrinolaringdlegs, oftalmdlegs, podolegs, endocrinolegs, neurofisidlegs,
etc. per a poder atendre totes les patologies gque aquests pacients presentaran
durant la vida.

«*axit” del tractament médic del T.A., només és possible quan es realitza dins
d’un programa d’atencié pluridimensional (projecte) que estigui ben coordinat
amb un sistema d’avaluaci6 continua que permet analitzar el treball que s’esta
portant a terme.
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LA PERSONA ADULTA AMB AUTISME

Francesc Cuxart

CLINICA

El pas de la infancia a I’edat adulta suposa, per a les persones amb autisme,
enfrontar-se als canvis que comporta la pubertat i I’abandonament progressiu de la
infancia, amb uns recursos molt deficitaris en certs aspectes (com a minim), la qual
cosa implica, en principi, una conflictivitat, no necessariament superior a la de la
poblaci6 general, perd si que amb unes caracteristiques particulars. Per a entendre
I'evolucié de les persones amb autisme durant aquest perfode del cicle vital cal
valorar el conjunt de factors, tant intrfnsecs de la persona afectada com extrinsecs,
i intentar entendre les interrelacions entre ells. Per a les persones més afectades €s
evident que tots els problemes derivats de la inseguretat que proporcionen els
canvis fisics i psiquics de la pubertat es veuran molt disminuits, degut precisament
als seus deficits cognitius tan greus, que els impedeixen 1’accés als nivells de
representacié mental suficients per al desenvolupament d’una autoconsciéncia,
d’una auto-representacié mental. En canvi, als subjectes menys afectats, si que
poden afectar-los alguns problemes psicologics caracteristics dels adolescents,
malgrat que, amb independéncia dels nivells de quocient intel-lectual, els déficits
autoconsciéncia constitueixen un tret prototipic de la poblacié amb autisme. En
relacié amb els canvis fisiologics de ’adolescéncia, aquest poden ser viscuts de
forma bastant negativa per aquesta poblacié degut a una falta de comprensio
racional. D’altra banda, també s’ha de tenir en compte €ls factors familiars,
concretament les expectatives d’un augment de 1’autonomia personal que,
sobretot en els casos mes greus, poden veure’s molt frustrades. 1 també la
frustracié que suposa veure el manteniment de tota una série de discapacitats (que
condicionen molt negativament la dinamica familiar) més enlla de la infancia.

Basant-nos en aquests plantejaments previs, hem de dir que ’evolucié dels
individus afectats varia molt d’un cas a altre i que, clinicament, hi ha persones que
pateixen regressions significatives (normalment temporals) en aquesta etapa i
d’altres en les que el pas cap a I’edat adulta es produeix sense canvis rellevants.

En aquest sentit, els estudis de seguiment han permés extreure algunes dades
generals sobre I’evolucié de les persones amb autisme durant 1’adolescéncia i
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’edat adulta en diferents ambits de conducta. La taula segiient mostra els resultats
globals més importants durant 1’adolescencia:

e Hipoactivitat + (Rutter, 1970; Wing, 1996)
« Efecte de les conductes agressives i destructives + (Ando i Yoshimura, 1979)

» Relacions interpersonals:  Nivell baix = (Ando i Yoshimura, 1979)
Nivell alt + (Rutter, 1970; DeMyer i col.,
1973; Kilman i Negri-
Shoultz, 1987)

» Activitats académiques: Nivell alt + (Bartak i Rutter, 1976; Deykin
i McMahon, 1979)

Aixi doncs, veiem que la hiperactivitat, tan freqlient durant la infancia, es veu
substituida, en molts casos, per la hipoactivitat. També observem que encara que
les conductes agressives i destructives generalment no augmenten, si ho fan els
seus efectes, a cansa de I’augment de pes i mida dels subjectes. En les relacions
interpersonals hi ha diferencies significatives entre els subgrups de nivell alt i
nivell baix, ja que mentre en els primers s’observen millores, no €s aixi en els
segons. Finalment, els estudis detecten millores en les activitats académiques, pero
igualment només en els individus menys afectats.

Una qfiestié important en qualsevol psicopatologia cronica (com I'autisme) €s la
dels factors prondstic, aixd €s, la de les variables rellevants per al coneixement
previ de dades globals de I'evolucié dels subjectes. En el cas de 1’autisme els dos
factors prondstic més importants sén el Q.1 i el llenguatge comunicatiu.

Miltiples estudis han demostrat que el Q.I global és un factor prondstic de primer
ordre. Concretament, aquelles persones amb autisme que obtenen Q. inferiors a
50 als 5-6 anys d’edat tenen pitjor prondstic que la resta. Els estudis de seguiment
també mostren que els nens que, als 5-6 anys, no posseeixen llenguatge
comunicatiu tenen un prondstic a llarg termini molt pitjor que aquells que si
el posseeixen.

26



TRACTAMENT

¢ El transit de la infancia a I’edat adulta

El tractament de qualsevol psicopatologia d’origen infantil que implica un retard
cognitiu important comporta un perill inherent, que és el de prolongar,
injustificadament, formes de tracte i activitats propies de I’etapa escolar durant
I’adolescéncia i, inclus, fins al comencament de 1’edat adulta. Aquesta practica és
conseqiiéncia, al nostre entendre, d’una visi6 inadequada de la persona afectada a
la qual es tendeix a associar permanentment, i a causa de la seva edat mental, a la
infancia, no entenen que, amb independéncia del seu nivell de desenvolupament
cognitiu, tota persona ha de ser tractada també en funcié de la seva edat
cronologica.

Perd aquest transit de la infincia a 1’adolescéncia s”haurd de realitzar, evidentment,
de forma progressiva, per tant és summament important tenir una visié
longitudinal de I’evolucié de cada persona que englobi tot el seu cicle vital, per
poder saber per endavant els objectius que hem de plantejar-nos per a I'etapa
adolescent i adulta de cada subjecte, i amb aixd poder dissenyar las activitats
adequades per assolir-los.

* Objectius de tractament

En termes generals, els objectius de les persones adultes amb autisme 1o tenen
perque diferir dels de la resta de la poblacié per a aquesta etapa de la vida, el que
si €s especific de les persones afectades, €s la metodologia per a aconseguir-los.

El gran objectiu de les persones amb autisme podria ser el d’arribar a gaudir de la
maxima qualitat de vida possible, i a partir d’aquesta premissa, el treball ha
de consistir en desenvolupar, des d’una perspectiva individualitzada, programes
que especifiquin objectius més concrets i les activitats, métodes i tecniques idonis
per a la seva implantacio.

Partint de la qualitat de vida (com a punt de referdncia) descriurem els distints
objectius generals per als adults amb autisme.
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ETAPA ADULTA

Salut fisica | Relacions socioafectives | Habitatge Treball Lleure

Salut fisica

Per a qualsevol persona, tenir salut fisica es la condicié prévia necessaria per a
poder plantejar-se altres objectius. En el cas dels individus que pateixen autisme,
es poden plantejar dificultats afegides per assolir una salut fisica coincidents amb
els estandards de la poblacié general, motiu pel qual la supervisié medica regular
constitueix una necessitat durant tot el cicle vital d’aquestes persones.

Relacions socioafectives

Las grans dificultats que presenta la poblacié amb autisme per a desenvolupar
relacions interpersonals obliga a estructurar moltes vegades aquestes activitats,
també durant I’edat adulta. En els nivells més baixos, perque es mantinguin, i si €s
possible augmentin, els &xits aconseguits durant la infancia i adolescéncia, de
manera que no es presentin regressions. En els nivells més alts, per a ensenyar-los
a comportar-se segons les normes socials 1 per a tutelar-los en tots els conflictes
que cls puguin plantejar les relacions amb ¢ls altres.

Habitatge

En la societat actual, la independencia de la llar familiar €s una realitat
generalitzada quan cls individus arriben a adults. Arribat el cas, i de la mateixa
manera que en I’ambit del treball no podem pensar per a la poblacié amb autisme
en un model tinic, sind que cal desenvolupar diferents alternatives, des de sistemes
més protegits a altres més normalitzats (residéncies, habitatges tutelats)

Treball

Un primer objectiu per a I’etapa adulta és que la persona amb autisme pugui
desenvolupar un treball adequat a les seves caracteristiques personals 1, sempre
que aix0O sigui possible, atenen a les seves prefergncies. Per altra banda, la gran
heterogeneitat de la sindrome obliga a preveure un ampli ventall de treballs i
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tasques i en ambits diferents, des d’entorns molt protegits fins a treballs en entorns
ordinaris. En el capitol dedicat a descriure els programes laborals abordarem
aquest tema en profunditat.

Lleure

La necessitat d’estructurar aquest ambit en les persones amb autisme i
proporcionar-los una oferta amplia, d’acord a les seves necessitats, &s quelcom que
no sempre s’ha tingut en compte.

* Aspectes metodologics

Per assolir els cinc objectius descrits és necessari aplicar unes estrategies
metodoldgiques derivades fonamentalment del camp de la psicologia i de la
sociologia, perd en la que també tenen un paper rellevant 1a psiquiatria i la
neurologia. A través d’aquestes disciplines, i en funcié de les caracteristiques
psicologiques i psicopatologiques dels subjectes, hauran d’aplicar-se una série
d’estrateégies terapeutiques adrecades a desenvolupar i mantenir, al maxim, els
potencials individuals. Per altra banda, també s’haurd de definir, en funcié dels
objectius i de la idiosincrasia de cada cas, la tipologia de serveis més adequada. Es
evident, en aquest sentit, que quant més afectada estigui la persona, aquests
hauran de ser més protegits.

Per als subjectes amb autisme severament afectats, les denominades xarxes de
serveis integrades son tal vegada 1’opci6 més adequada. Aquestes es caracteritzen
per constituir una unitat metodologica (encara que no necessariament juridica)
amb 1’objectiu de donar una resposta homogenia a totes les necessitats de les
persones amb autisme i les seves families.

Acabem d’esmentar a les families, i s que en aquest procés d’atencié a les

persones adultes amb autisme no hem d’ oblidar les necessitats familiars, que giren,
fonamentalment, al voltant del suport psicologic i dels serveis de respir.
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SERVEIS PER A PERSONES AMB
AUTISME SEVERAMENT AFECTADES

LA XARXA DE SERVEIS AUTISME LA GARRIGA
Lidia Fina

Fins I’any 1975, a Espanya, [autisme i la seva problematica global eren matéries
quasi desconegudes i rebien una atencié quasi nul-la o molt reduida. Gairebé no hi
havia consciéncia cientitica, social, assistencial ni programatica. Només existien
intents de soluci6 fragmentiria.

Fins llavors, la realitat -per crua que sembli- era de total impoténcia. La
conseqiiencia: les persones amb autisme que deixaven de ser nens anaven a parar
als pavellons de profunds dels sanatoris psiquiatrics o bé provocaven la no
oficialitzada, desconeguda i dramitica existencia de families que dins les seves
llars es veien condemnades a patir les negacions d’una societat desconeixedora
d’aquesta minusvalia.

Un grup molt reduit de pares, que no es van limitar a la resignacié davant del
conflicte, van comengar a conscienciar-se de qué calia buscar camins i van
prendre, llavors, la determinacié de buscar solucions. De simples acceptadors
passius del problema, van passar a iniciar la recerca d’alternatives. Motivats per les
seves inquietuds comunes, aquests pares van decidir agrupar-se. Van conjuntar
problematiques i van intentar trobar solucions. EI 1976 es crea I’associacié de
pares APAFAC 1 un centre d’educacié especial, CERAC.

Les primeres solucions descobreixen noves necessitats. L’autisme no és només
infantil: roman a I’adolescéncia, a la joventut, a ’edat adulta... és per sempre i
constitueix aix{ mateix una problematica familiar i social. L’autisme també €s una
patologia que s’ha de controlar sempre.

Partint d’aquesta concepcid, 1’any 1983 es va fundar I’ associacié pro persones amb
autisme de Catalunya ASEPAC la principal finalitat de la qual és la integracié
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sociolaboral de Jes persones amb autisme i d’altres trastorns generalitzats del
desenvolupament.

El conjunt de serveis de les esmentades entitats configuren la xarxa de serveis
Autisme la Garriga.

» Descripcié de serveis
Serveis de Passociacio CERAC

Diagnostic

L’equip d’assessorament psicopedagogic (EAP) Cerac-Autisme t€ un caracter
interdisciplinari; esta format per professionals de I"area de neurologia, psiquiatria,
psicologia, pedagogia i treball social. El 1984 aquest equip va ser homologat pel
Departament d’Ensenyament de la Generalitat de Catalunya en les funcions
de prevenci6, valoraci6, orientacié i seguiment de trastorns relacionats amb
|’autisme i la psicosi infantil en I’ambit de Catalunya.

L’existéncia d’un equip d’aquestes caracteristiques garantitza un treball plenament
fiable, en un conjunt de psicopatologies -1’autisme i d’altres trastorns generalitzats
del desenvolupament- el diagnostic diferencial del qual pot ser, en ocasions,
complex.

L’Hospital Infantil de SANT JOAN DE DEU i I'EAP CERAC-AUTISME s6n els
dos equips que formen la Unitat de Valoracid d’ Autisme i Psicosis Infantils

(UVAPI), creada pel Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat
de Catalunya.

Els serveis de diagnostic son gratuits.
Centre d’educacié especial
CERAC va ser creat I’any 1976, i la seva finalitat fonamental és la de donar

resposta Optima al tractament de 1’autisme i d’altres transtorns generalitzats del
desenvolupament.
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El centre atén a persones amb aquestes caracterfstiques, totes elles en edat escolar,
i pretén proporcionar una resposta, global i dindmica, a les necessitats
psicopedagogiques, medico-psiquiatriques i de suport familiar als seus alumnes,
mitjancant un tractament pluridisciplinar.

Des d’un punt de vista metodoldgic, el centre es basa en els principis derivats del
coneixement de ’evolucié efectivo-emocional i cognitivo-conductual i els seus
trastorns, pero estant sempre oberta a tota tcnica que, en qualsevol moment, pugui
ser dtil per aconseguir els objectius proposats.

Servei d’Acompanyament Especialitzat

Aquest servei té com a finalitat acompanyar a les families a les visites mediques
dels seus fills per aconseguir el control adecuat per poder realitzar proves o
tractaments que d’una altra manera sén molt dificils de realitzar.

Per aixd, un equip de professionals del camp de la psiquiatria i psicologia
assessoren a les families i també als professionals que porten a terme directament
I’acompanyament de les persones amb autisme.

Serveis de Passociacio ASEPAC
Centre terapia ocupacional

Terlab va comencar a oferir els seus serveis I’any 1987, amb la finalitat de donar
resposta a les necessitats dels adolescents i adults amb autisme i d’altres trastorns
generalitzats del desenvolupament, que no ha estat possible integrar en centres
ocupacionals per a persones amb disminucié psiquica a causa dels greus
problemes de personalitat que pateixen. Aquest centre atén, actualment, a 35
persones. L objectiu de Terlab és el de proporcionar a les persones amb autisme
un tractament adequat a les seves necessitats i un treball ajustat, tant com sigui
possible, a les seves possibilitats.

Servei terapéutic de vacances

El Servei Terapeutic de Vacances STV &s un servei diiirn de respir flexible i
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d’alleujament dedicat a les persones amb autisme severament afectades, de gran
importancia per a les families. Aquest servei, que es va iniciar ’any 1977 i el 1985
el va assumir ASEPAC, s’ha anat ampliant i millorant progressivament.
Actualment funciona durant les festes, caps de setmana, vacances de Nadal,
Setmana Santa i estiu, i té una capacitat de 46 places.

Els seus objectius son:

1. Aconseguir la major estabilitzacié possible de la vida familiar i, amb aixo,
mantenir la possibilitat de convivéncia de la persona amb autisme en la seva llar.

2. Evitar, en alguns casos, que la persona amb autisme pugui patir un retrocés si,
durant les vacances, s’interromp per molt temps la linea terapéutica habitual.

3. Ajudar les families a que puguin atendre millor les necessitats afectives dels
altres membres de la familia, quan n’hi hagi, ja que, moltes vegades, i degut
als seus muiltiples trastorns, les persones amb autisme absorveixen totalment
I’atencié dels seus pares.

4. Permetre a les mares que tenen un treball remunerat, que puguin continuar
desenvolupant les seves activitats laborals durant els periodes de vacances
dels seus fills.

A aquest servei poden acollir-se també usuaris d’altres centres aliens a la xarxa
Autisme la Garriga.

Serveis de Uassociacié APAFAC
Resideéncies
Els dos serveis residencials A’APAFAC (Llar Cau Blanc que es va posar en

funcionament el 1983, i Llar Cottet el 1992), amb un total de 40 places, tenen un
caracter terapgutic, temporal o permanent, i cobreixen les seglients necessitats:

Diagndstiques

Tractaments de problemes especifics.
*» Suport familiar

* Residencia permanent
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L’horari de les residencies complementa el dels centres de dia, funcionant des de pimera
hora de la tarda (15:00h) fins el mati segtient (09:00h) i durant els 363 dies de I’any.

Els programes tenen un caracter individualitzat i s’elaboren a partir del marc de
referéncia que proporciona un programa general i sobre la base de les caracteristiques
particulars i motiu d’ingrés de cada persona. Cada programa individualitzat esta
estretament vinculat al del centre de dia al que acudeix la persona.

La coordinaci6, imprescindible, amb els centres de dia, es porta a terme mitjancant
la transmissié d’informes verbals i escrits diaris i també amb reunions regulars
entre els equips directius dels dos serveis.

Dins de I'ample aspectre del trastorn autista, la xarxa de serveis Autisme Ia
Garriga atén, fonamentalment, al subgrup de les persones severament afectades, &s
a dir, aquelles en les que I’autisme va associat a una deficiéncia mental severa o
profunda. Subgrup que, per ser el més afectat dins de la totalitat de la poblacié que
pateix la sindrome, €s el que té més restringit 1’accés a qualsevol tipus de servei.

Com a mostra del grau d’afectacié de la poblaci6 atesa en aquests serveis, en la taula
segilient es mostren els valors de mitjana de la poblaci$ adulta respecte a nivell
d’adaptacid, edat mental i grau de psicopatologia.

Nivell d’adaptacion Edat mental Grau de psicopatologia
(ICAP) (Leiter o WISC-R) (CARS)
X 31 mesos 14 persones < 2 anys -
Resta X 6.5 anys x 37.2 punts

'L’objectiu fonamental d’aquesta xarxa de serveis &s el de proporcionar una resposta dptima
a totes les necessitats de les persones afectades i de les seves families i durant tot el cicle
vital, de manera que aquelles no tinguin necessitat de buscar recursos fora de la xarxa.

Per aconseguir aquest objectiu global, s’han anat creant tota una serie de serveis

especifics que, malgrat dependre d’entitats juridiques diferents, presenten uns
referents tedrics i técnics comuns.

35



104198

syemuy

[MHIHOdSH
XTIdWAD

ONVIE NVD ¥VTT
DFLLOD VT
SHIDNFAISTY

qd [IANAS

OVAVAYV
QIDVIDOSSV

L

SAINVIVA
A DLLNAIVIAL
JAAYES ‘ALS
-¥1dSTY AA [AYAS

IVZITIVIOHdSH
INHIH
“VANVdIWOOIV.d
THANHS

(SrINav) avIAL
TYNOIDVIID0
VIdVIAL 30 TYINTD

ﬁ OVAASVY
m QIDVIDOSSV

(V10054 IVad)
OVHAD TYIDAdSH
ovoNai.d

THLINHD
A

[dVAN I dVE
DLISQNOVIA
Ad 1HAYAS

IVIED
OIDVIDOSSY

VOIMU VO VI ANWSLLAYV STIASES A VXA VX

36



INSTAL-LACIONS I ADAPTACIONS ARQUITECTC)NIQUES
Jaume Riba

Quan es planteja donar un nou s o iniciar una nova activitat en un edifici existent
cal fer una série de reflexions quant a la seva idoneitat. Si la nova destinacio és una
resideéncia, una escola o un taller ocupacional per a persones amb autisme,
aquestes consideracions tenen unes caracterfstiques especifiques que es comenten
tot seguit.

¢ Programa

En primer lloc cal determinar el nombre de persones que ocuparan alhora I’ edifici,
el nombre de grups en queé es subdividiran i la dimensié de cada grup, que pot ser
d’unes quatre persones amb autisme. En segon lloc, les activitats que convindra
desenvolupar en cada grup per poder preveure el grau de mobilitat i I’espai
necessari, aixi com, el mobiliari, les instal-lacions, maquines 0 emmagatzematge.

La distribucié dels espais ha de ser com més flexible millor per deixar oberta la
possibilitat a futures modificacions.

Un cop fet el programa de necessitats (nombre de dormitoris, aules o de tallers,
segons el cas, a més de cuines, menjadors, cambres higiéniques, vestidors,
magatzems, despatxos, cambra d’instal-lacions, passadissos i vestibuls), cal
analitzar si |’edifici disponible és prou gran com per encabir I activitat proposada
1 prou flexible com per distribuir tots els espais previstos d’una forma racional i
funcional. A partir d’aquf es fa una proposta de modificacié de la distribucié
interior o, si resulta necessari i les circumstincies urbanistiques ho permeten, una
ampliacié en algada o amplada.

* Estructura i envolupant de Pedifici

Una qiiestié primordial és analitzar els elements estructurals de totes aquelles parts
de I"edifici que tenen una funci6 portant, és a dir, que resisteixen els esforcos
verticals derivats de les cirregues gravitatories i els esforgos laterals derivats de les
carregues del vent i les sismiques, sens oblidar els elements de trava entre les
diferents parts estructurals. Aixd permetra determinar si 1’estructura esti en bones
condicions de resisténcia i si resulta idonia per a s proposat. En cas contrari
caldra modificar o reforcar I’estructura general de I’edifici.
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Es necessari analitzar i comprovar 1'estat de
I’envolupant de Iedifici, és a dir, 1a coberta i
les faganes per tal d’assegurar-se que
mantenen  unes  condicions  bones
d’estanqueitat a I'aigua de la pluja, al vent i
un bon aillament t&rmic. Aix0 pot comportar,
, en edificis antics, haver de fer cel rasos als
sostres i cambres d’aire amb aillament
térmic, i 1a substituci6 de les obertures, portes
| exteriors i finestres, per unes de noves que

| tanquin perfectament i que incorporin vidres
dobles amb cambra daire.

» Mobilitat

La circulacié a I'interior d’un edifici

destinat a resid&ncia, escola o taller
l_ ocupacional per a persones amb autisme,
Residencia Llar Cottet es fa generalment en grups compostos de

quatre persones amb autisme acompanya-
des per un monitor. Cal dimensionar els passadissos, les portes i els vestibuls de
manera que siguin amples i generosos, ja que aquestes personcs tendeixen a bellu-
gar-se desordenadament. En les zones d’accés a I’edifici cal preveure un espai
gran per acollir diferents grups que esperen que els recullin per entrar-hi o bé per
sortir-ne.

Segons les caracteristiques de 1’edifici que s’esta dissenyant, residéncia, escola o
taller, és important determinar les entrades a I’edifici, per al mobiliari, els
materials i les maquines, que poden ser les mateixes que per a les persones.

Per tal de complir amb la normativa d’accessibilitat per a minusvalids, es posaran
rampes cn els desnivells de poca algada, i ascensors en els desnivells d’una o més
plantes. Els passos han de ser prou amples per passar-hi amb cadira de rodes.

També, caldra assegurar el compliment de la normativa d’evacuacid d’incendis,
que incidira sobretot en la distancia entre qualsevol punt d’ocupaci6 i una sortida
de planta o d’edifici. Si la distancia no fos I'estipulada caldra pensar en una nova
sortida de I’edifici o una nova escala per evacuar les plantes altes. Les portes
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d’aquestes sortides s’han de poder obrir facilment des de dins, i aquesta €s una de
les condicions dificils de complir, perqué esti en contradiccié amb les condicions
de seguretat que es comenten més endavant. Si es fa una escala només
d’emergeéncia es posard un mecanisme que accioni un avis lluminds o sonor en el
moment que s’obri alguna porta. Aixd avisara tant de si una persona no autoritzada
ha sortit per aquella porta com de les situacions d’emergéncia real. Si I’escala €s
exterior estara protegida de caigudes d’una manera moit segura. Per exemple, amb
un enreixat de planta a planta.

* Seguretat de les persones amb autisme que utilitzaran els locals

En aquest tipus d’edificis més que en qualsevol altre, per la seva funci6 tutelar,
s’ha de procurar que els usuaris no es facin danys fisics. Cal evitar les caigudes des
de diferents nivells (escales, terrasses) protegint-los amb baranes a les quals no es
puguin enfilar i que arribin a ’al¢ada del pit, no de la cintura com &s normal. Es
recomanable que aquestes proteccions tinguin una algada de dos metres i, fins i tot,
que arribin al sostre. Cal eliminar en tot 1’edifici elements agressius com ara
arestes entre parets, cantells de portes o de mobiliaris, elements sortints com ara
manetes de les portes, que han de tenir formes arrodonides, amb el radi més gran
possible. Els elements de fusta es poden modificar arrodonint les arestes. Els
clements d’acer tubular rectangular també tenen les arestes una mica arrodonides.
S’evitaran els clements d’acer laminat i d’alumini extrudit que tenen arestes vives.
Es preferible instal lar elements fixos que elements solts, aixi, millor bancs que
cadires. Amb aquestes consideracions s’evitard tant el petit accident ocasional,
com els provocats per autolesi6, als quals les persones amb autisme sdn
propensos.

Una de les giiestions principals de la seguretat, és la del control de la situacié de
les persones amb autisme dins de I’edifici en cada moment, ja que tenen una certa
tendencia a despistar-se, a escapar-se i a anar cap a llocs no previstos pel monitor.
Aix0 vol dir que en certs espais, les portes han d’estar tancades amb un
mecanisme que les persones amb autisme no puguin obrir, perd que a la vegada
sigui facil d’accionar per als monitors. A més, les portes han de ser de facil
tancament, per exemple, amb un mecanisme de Cop.

*  Serveis

Aquests edificis poden comptar amb diferents tipus de serveis com poden ser
d’administracié (despatxos, secretaria, sala de reunions...), magatzems generals
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(consumibles, eines, peces de recanvi), cuina, etc., on les persones amb autisme no
haurien de poder accedir i, per tant, la seva disposicié 1 construccié pot ser
convencional. Quan alguna de les activitats a realitzar per les persones amb
autisme es faci en algun d’aquests espais, convé separar molt clarament la part que
els sera accessible.

* Cambres de bany

Ies cambres de bany, construides per ser utilitzades per varies persones simultaniament,
sén un dels Ambits amb més complicacié constructiva doncs sén uns espais on hi
ha molts elements diferents i amb més risc de petits accidents. Fora dels casos de
necessitat urgent, a la cambra de bany entrara tot el grup sencer, controlat pel
monitor. L’espai ha de ser ample, de forma que hi chpiguen almenys cinc¢
persones, i s’hi pugui moure una persona amb cadira de rodes. Per raons
d’economia d’espai i de personal, no es construeix una cambra de bany especifica
per a minusvalids fisics. Els aparells sanitaris han d’estar ben fixats a les parets i
al terra. Han de resistir tot tipus de cops i estrebades. Es recomanable que els
lavabos estiguin encastats en un marbre per sota, per facilitar la neteja. Les
dutxes, o banyeres, han de ser facilment accessibles per a I'usuari, a més de
disposar d’un espai al costat on el monitor es pugui collocar en cas d’haver
d’ajudar-lo i des d’on pugui accionar I’aixcta. En les dutxes és bo posar una
petita separacié per protegir el monitor d’esquitxades a les parts baixes de les
cames. La tassa del water ha de ser sense cisterna a la vista (cisterna encastada
amb accionament per polsador o sistema de fluxors). El paper higignic ha d’anar
dins de protectors, o bé, tenir un sistema de dispensador automatic. Les aixetes,
de formes senzilles i arrodonides, amb bot6é temporitzador 1 amb 1’aigua de
temperatura preseleccionada per evitar escaldades. En les cambres de bany
compartimentades, les divisions no han d’arribar al sostre, a fi de mantenir la
il-luminacié, la ventilacié general i la comunicacio auditiva. A més, les portes han
de poder quedar fixades un cop obertes i si es tanquen, s’han de poder
desbloquejar per fora. El sentit d’obertura €s recomanable que sigui cap enfora de
la compartimentaci6. En el terra de la cambra ¢s posara una bunera simfonica per
recollir el mullader que inevitablement s’hi fara. Cal dotar a la cambra de bany
d’un petit armari, amb la porta tancada, per al magatzem del material higiénic i
de neteja (raspalls de dents, paper higiénic, sabons i xampus, etc.).

* Vestidors

Els vestidors seran un espai tancat perd ben il-luminat, on els usuaris es canviaran
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de roba abans de fer una activitat esportiva o entrar en els tallers. Caldra un banc
on puguin seure quatre persones i uns penja-robes (un per a cada persona). No és
necessari un sistema d’armariets individuals per a les persones amb autisme per la
complicacié que aixd suposaria, perd si per als monitors, ja sigui en el mateix
vestidor comii o en un privat, en funcié de les activitats.

En la zona dels dormitoris cal preveure, en canvi, uns armaris grans i
compartimentats, amb el nom de cada resident, un magatzem general per la resta
de roba i una habitacié compartimentada per les sabates.

* Dormitoris, aules i tallers

Aquestes s6n les parts essencials de 1’edifici. Caldra establir el nombre de peces,
les dimensions i la capacitat per a cada una d’elles. Tindran una bona il-luminacié
i ventilacié naturals. Segons I’activitat que s’hi desenvolupi hauran de tenir un
mobiliari, unes instal-lacions i uns revestiments de parets i terres especifics. Aixod
no obstant, i at€s que I’activitat a realitzar pot ser que canvii amb el temps, es
proposara una distribucié genérica amb un mobiliari i unes dotacions uniformes,
amb la possibilitat d’adaptar-la en cada cas concret a I’activitat escollida. Tambe,
és recomanable que les portes i finestres estiguin distribuides de manera que
permetin subdividir, unir o ampliar la série de peces.

= Instal-lacions

Les instal-lacions d’enllumenat, a més de complir totes les normes del reglament
de baixa tensid, prendran com a mesura supletdria que tots els Llums estiguin fora
de I’abast de les persones amb autisme. A més, tindran les lampades protegides per
algun tipus de difusor que eviti la caiguda de trossos de vidre en cas de trencament.
Els interruptors i els endolls estaran situats a ’algada de ’espatlla per tal de que si
alguna persona els manipula amb la ma sense autoritzacié pugui ser vista
facilment. En els dormitoris es pot instal-lar un llum pilot de poca intensitat per
poder atendre una persona que ho necessiti sense molestar les altres. Els
interruptors dels passos, cambres de bany i altres dependéncies d’ds limitat en el
temps tindran un temporitzador, encara que sigui de temps molt llarg. Es bona
practica col-locar els endolls dins dels armaris.

Es convenient que la instal-lacié de la calefaccié estigui oculta (aire canalitzat o
terra radiant). En cas d’haver d’instal-lar radiadors es triard un model d’arestes
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romes. Aquests radiadors estaran sobredimensionats per tal que la temperatura a la
seva superficie sigui baixa. En tots els casos és aconsellable que es divideixi
I’edifici en diferents sectors segons el seu s i la seva orientacié geografica,
perqué aix{, cada zona tingui la temperatura controlada independentment.

Quant a la instal-lacié d’aigua sanitaria, cal vigilar la temperatura de I’aigua en la
sortida de les aixetes a fi d’evitar escaldades. Les canalitzacions estaran ocultes, i
la instal-lacié disposard d’un acumulador suficient com per permetre els serveis
necessris sense que s’acabi la reserva.

En el moment de dissenyar la instal-lacié de la calefacci6 1 de I"aigna calenta per
a usos sanitaris cal considerar la possibilitat de posar un sistema de captacid
d’encrgia solar que permeti estalviar recursos no renovables.

» Uns casos concrets
Residéncies terapéutiques per a persones amb autisme

Les residencies terapéutiques per a persones amb autisme d’APAFAC (Llar Cau
Blanc i Llar Cottet) estan situades en dues finques veines, amb uns amplis jardins
i uns edificis d’estil modernista, declarats d’interes historicoartistic. SOn unes
edificacions de principis de segle, de dimensions grans, amb sostres molt alts,
parets molt gruixudes 1 amples finestrals en totes les estances.

Abans de comencgar qualsevol modificacié arquitectonica en els edificis per
adequar-los al seu ds com a residéncies, 8’ha de portar a terme un estudi exhaustiu
amb la finalitat basica d’aprofitar al maxim aquelles peculiaritats de les
edificacions antigues que poden constituir una avantatge sobre les construccions
modernes, per cobrir les necessitats dels seus usuaris.

En aquest sentit, cal remarcar que 1’experiéncia de funcionament de les residencies
ha demostrat que realment I’extraordinaria algada dels sostres i gruix de les parets
constitueixen uns elements molt importants per aconseguir una atmosfera
relaxada, tant necessaria pel tractament de les persones amb autisme i, sovint, tant
dificil d’aconseguir.

D’altra part, I’esmentat gruix de les parets, conjuntament amb les ja existents
persianes de llibret, ha permes en el nostre cas, aconseguir un important aillament
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de I"exterior, molt necessari, sobretot, durant els mesos d’estiu.

En un altre sentit, els amplis balcons i finestrals dels dormitoris han permes
dividir-los mitjangant un enva i vidre (a la part superior), tot mantenint la sortida
directa a I’exterior de cadasciin d’ells. En relacié amb els dormitoris, cal afegir que
la greu problematica conductual de les persones amb autisme severament afectades
aconsella una decoraci$ austera, a fi d’evitar accidents. Les habitacions sén d’un,
dos o tres Ilits.

També es van estudiar els elements concrets que pel seu valor artistic calia protegir,
com €s ara unes portes amb vidres emplomats, una Ilar de foc, etc. En aquests
casos, un sistema aconsellable és tancar o tapar aquests elements amb una
mampara 0 una caixa de vidre laminat, muntat amb un bastiment de tubs d’acer.
D’aquesta manera I’element a protegir queda fora de I’abast de les persones amb
autisme a la vegada que roman visible per la transparéncia del vidre.

Pel que fa als espais d’uis quotidi3, es va tenir en compte que tots els elements fossin
molt resistents i també, els seus revestiments. Per exemple, els envans de separaci6
son de 10 cm de gruix, o inclds de 15; els revestiments de les parets d’un arrebossat
acolorit en massa, un monocapa, o bé peces ceramiques aplacades, ja que el guix
no ¢s tan resistent. La fixacié dels elements, com ara els bancs, passamans d’escala,
etc., ha de ser molt més reforgada que en altres casos. Els mobles, en general,
conve que tinguin una armadura d’acer, sense parts mobils, i que estiguin fixats al
terra o a la paret. Els 1lits han de ser amb armadura de ferro soldat, sense elements
desmuntables. Les taules i cadires han de tenir una carcassa que no els permeti que
ballin. Es va dissenyar un modul per als sofas que ha resultat molt satisfactori i
adequat i que consisteix en una una estructura modular de passamans d’acer i dos
coixins d’espuma.

Una solucié adoptada en els menjadors, que ha donat bons resultats, €s organitzar
Iespai en diferents ambits petits separats per portes vidrieres on mengin en petits
grups, separadament perd connectats visualment. D’aquesta manera s’ evita que un
possible estat de nerviosisme d’un individu es transmeti als altres usuaris. En el
menjador hi ha uns armaris amb material per parar les taules i un espai, separat a
través d’un taulell, entre el menjador i la cuina. Les persones amb autisme poden
ajudar a parar i desparar les taules, agafar els plats preparats del taulell i distribuir-los.

En general, tots els elements son resistents, preferentment, materials petris o
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metal-lics i amb poques peces mobils.

En el moment d’estudiar 1’organitzacié de les nostres residencies, es va delimitar els
espais d’tis pels usuaris. Les zones de més valor artistic dels edificis es van destinar
per a oficines, despatxos, sales de reunions. ..efc.

El taller de terapia ocupacional Terlab de la Garriga

Per a la posada en marxa del taller ocupacional Terlab, depenent de I associacid
ASEPAC, es disposava d’una nau de forma allargada d’uns 12 metres d’ample per
uns 60 de llarg, que va ser construida inicialment per a granja agricola i que, més
tard, es va fer servir com a taller de confecci6. L’edifici té dues alcades i a I’estar
situat en un terreny en pendent, t€ entrades des de I’exterior a peu pla, tant a la
planta baixa, pels extrems de ’edifici, com a la planta alta i en la seva part central,
a través d’una petita rampa.

La construccié i I’estructura de la nau sén d’una forma senzilla: dues crugies en
amplada i tretze en llargada, totes de 1a mateixa dimensio. Es a dir, hi ha una sola
filera de pilars centrals, fets en obra de maons ceramics, distanciats regularment.
Els altres pilars estan a les faganes, separats per obertures d’clements en gelosia de
formigd prefabricat. La coberta és a dues aigiies acabada amb teula arab. Aquesta
simplicitat de concepci6, i el modulatge resultant, han estat una gran ajuda a
’hora de distribuir els espais dins de "edifici

En la planta baixa es va fer una entrada principal per a persones en un dels extrems
{ una altra amb una porta per on hi podia entrar un petit vehicle. La nau, molt
llarga, es va partir funcionalment en dues parts. En el seu centre, €s va construir
una escala que comunicava amb la planta superior, i als voltants, un grup de
cambres de serveis destinades a sanitaris, vestuaris, magatzem de materials i
calderes. Les dues parts de la nau es van dividir de manera que la crugia que mira
el sud-oest quedés partida en una série d’espais corresponents als diferents tallers,
i la resta fos un gran espai de pas, relacio 1 relaxacié. La separacié de ’espai gran
amb els tallers es va resoldre amb un tancament que incorpora uns armaris de
fusta, i una vidriera en la porta i en la part alta dels armaris. Els tallers resultants
estan separats per un enva d’obra que es pot suprimir amb relativa facilitat agrupant,
o separant, dos 0 més moduls de taller, segons les necessitats que vagin sorgint.

En la planta alta es va reproduir la partici6 central de la nau amb I’escala i els diferents
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serveis en el centre. Aquest nivell té, a més, 1’accés principal pel centre, i unes
escaletes exteriors en els dos extrems. Una de les meitats esti destinada a un gran
gimnas i I'alira, actualment, es manté com a espai de reserva per iniciar noves activitats.

Quan es va analitzar 1’estructura de ’edifici es va detectar que aquesta, de pilars
d’obra i bigues de formigé, era poc estable a causa de la seva construccié
isostatica, €s a dir sense traves rigides en els seus nusos. A més, també, es va poder
comprovar que el formigé havia iniciat un procés de deteriorament. Aixd va
portar a dissenyar una segona estructura, intercalada internament a I’existent, que
reforcés tot el conjunt. Aquesta estructura es va construir de pilars i jasseres de
ferro soldats entre si, amb la funcié d’apuntalar el sostre de la planta baixa. Es va
optar per deixar aquesta estructura nova a la vista, destacant-la amb pintures de
colors diferents, cosa que déna una coloracié que ajuda a ’orientacié de les
persones amb autisme dins de I’edifici.

Una altra de les feines importants a fer abans de posar en funcionament el centre
va ser adequar les seves facanes i la seva coberta. Aquesta iltima es trobava en
bastant bones condicions i només va necessitar un repas de teules trencades i
afegir-hi un cel ras inferior amb aillament térmic. A les facanes es va fer un enva
interior en les parts massisses, intercalant-hi I”aillament térmic. En les obertures,
es van treure els vidres dels elements prefabricats de formig6, de manera que
aquestes han quedat amb una funcié exclusivament de proteccid i gelosia. Per la
part de dins s’hi van col-locar finestres noves de fusta amb vidre gruixut (de 8 mm,
de dimensions mitjanes i agafats a tot el volt amb junta de silicona que fa
d’amortidor d’impactes). Aquestes finestres es tanquen facilment amb un
mecanisme de pany de cop, i s’obren amb un quadradet, que fa la funcié de clau,
que tenen tots els monitors. Les finestres que es van considerar necessiries per a
la ventilaci6 de les peces tenen, a més, una mosquitera instal-lada entre la finestra
i la gelosia (la mosquitera esth emparedada entre dues malles electrosoldades per
evitar que les persones amb autisme les trenquin), de forma que el seu muntatge
permet una obertura de 180°. En obrir-se del tot, un segon pany de cop, muntat al
revés, fixa aquestes finestres en la seva posicié oberta, de manera que cap persona
amb autisme pugui jugar-hi o manipular-les, evitant aix{ petits accidents.

Aquest segon pany de cop de les finestres, aixi com els que es van muntar en les
portes de pas, que no tenen maneta, i en les portes dels armaris, s’obren amb el
mateix quadradet, que és el mateix per a tot 'edifici. En canvi les portes dels
waters i d’alguna altra depend@ncia, tenen una maneta interior per poder sortir
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lliurement en qualsevol moment. Les portes son refor¢ades: massisses i amb vidres
gruixuts o amb un taulell d’1 cm per banda i un enllistonat per dins. S6n per tant
forca pesades, per la qual cosa s’han col-locat topalls que agafen tota I’alcada de
la porta i que eviten que, en obrir-se completament amb una embranzida, s’ arrenquin
les frontisses. Les portes tenen, actnalment una amplada de 80 c¢cm que s’ha
demostrat que és massa estreta. Es més aconsellable fer-les de 100 cm d’ample.
En aquest edifici no hi havia cap element que tingués valor artistic i, per tant,
aquesta no va ser una preocupacio a I’hora de buscar solucions per a la posada en
marxa dels tallers. D’altra banda, els materials emprats havien de tenir un bon
comportament davant de 1’ds al qual estaven destinats, a més, d’un bon
envelliment. Per aquesta ra6, els paviments es van triar de terratzo, les parets es
van revestir amb un arrebossat de morter de calg amb areneta de marbre, les parets
de les cambres de bany es varen cobrir amb rajoles ceramiques semigrés. La
fusteria €s de fusta envernissada lleugerament tenyida, i la pintura dels elements
metal-lics és a ’esmalt de diferents colors.

Les cambres de bany es varen pensar com un espai Gnic, subdividit minimament
on hi pogués estar un grup sencer amb el monitor, i, a més, pensant que un dels
usuaris hi pogués entrar en cadira de rodes. El bany estindard consta de dues
piques de lavabo, muntades sobre un relfleix de marbre, dues tasses de water dins
d’uns cubiculums que es poden tancar, una altra tassa en I’espai general per usar
amb cadires de rodes i una dutxa en I'espai indiferenciat. La idea és que el
monitor vigili i ajudi les persones amb autisme en les seves necessitats, perd que
aquestes puguin conservar la seva intimitat si aix{ ho desitgen. L’Us de la cambra
de bany per part d’una persona amb cadira de rodes, s’alternaria amb 1’ds del grup.
Les tasses de water estan muntades amb descarrega per mitja de fluxors. Les
aixetes s6n temporitzades i amb la temperatura prefixada, freda la de les piques 1
calenta la de la dutxa. Les aixetes de la dutxa estan a 1’abast del monitor. Els
envans de separacié dels waters s6n de paret de 15 cm, i les portes s’obren cap
endins i queden fixades amb pany de cop un cop obertes. Aquesta posicié oberta
és la normal, perd si ho desitja 'usuari, el monitor la descondemna i es tanca la
porta, que disposa de maneta tant per dins com per fora.

» Reflexié final

Per finalitzar aquest capitol, caldria remarcar que 1’adaptacié d’uns edificis
existents amb unes caracteristiques singulars i representatius en si mateixos d’una
época o un estil arquitectonic pot donar com a resultat final una funcionalitat igual
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1 fins i tot en alguns casos majors que la que s’obté amb una edificacié de nova
construccio. Hi ha, sobretot, una gran avantatge afegida pel fet de poder gaudir
d’uns espais de gran riquesa artistica i amplitud, com ha estat el cas comentat en
aquest capitol, que afegeixen un ambient agradable i un comfort dificilment
assolible amb un edifici nou i que resulta molt adequat per a la convivéncia dels
nostres usuaris i els seus monitors.

L’equilibri entre la singularitat, en si mateixa inherent, i [a funcionalitat de
Iedificacié €s una tasca no sempre facil d’assolir perd que representa un repte a
I’hora de dissenyar i planificar les adaptacions arquitectdniques que s’han dut a
terme.
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ELS PROGRAMES DE TREBALL AMB SUPORT

PROJECTE AUTISME LA GARRIGA
Lidia Fina

Aquest projecte, adregat a les persones adultes amb autisme severament afectades,
sorgi de la voluntat de desenvolupar un programa de treball amb suport per a
aquesta poblaci6. A causa de la greu afectacié que pateixen, les activitats laborals
d’aquestes persones tenien tinicament un caricter terapéutic-ocupacional.

ASEPAC va promoure el projecte Autisme la Garriga de treball amb suport en
el marc del programa Horizon 111, i concretament dins del projecte “New Focus on
Autism”, conjuntament amb altres entitats de diferents paisos europeus i del propi
Estat espanyol.

El projectc Autisme la Garriga ha estat cofinancat pel Fons Social Europeu, el
Departament de Treball de la Generalitat de Catalunya, la Fundacién ONCE, la
Fundaci6é Congost-Autisme i I’associacié APAFAC.

L’aprovaci6 d’aquest projecte, ha permés desenvolupar un programa de treball
amb suport que ha demostrat ser molt beneficiés per a les persones amb autisme i
ha incentivat també la tasca que porten a terme els monitors que treballen amb ells.
Aix0 €s degut a la motivaci6 i el sentiment d’utilitat que el treball productiu
provoca en si mateix en les persones que el realitzen i també en les que els ajuden
a realitzar-lo.

Cal destacar que la tasca que s’ha portat a terme ha obert unes perspectives de futur

que sera necessari continuar amb perseveranga, per a obtenir tots els resultats
positius que actualment s’entreveuen.
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SISTEMA INTEGRAT DE GESTIO DE LA INFORMACIO I
LA DOCUMENTACIO

Jordi Serra, Isabel Campos i Jordi Andreu

¢ Intreduccio:

De la descripcié d’aquesta xarxa de serveis es desprn, que un tractament i atencid
de qualitat de les persones amb autisme requereix enregistrar una gran quantitat de
dades, per tal de poder realitzar una avaluacié i un seguiment continuat de
cadascuna de les persones, que permeti, a partir de dades objectives, reestructurar
els programes terapéutics i laborals, i extreure dades globals sobre I’evoluci6
d’alguns parametres durant perfodes variables de temps. En aquest sentit, ¢l fet de
que els usuaris vagin a més d’un centre (centre de dia i residéncia) i que rebin
tractaments continuats de 24 hores al dia i a vegades de 7 dies a la setmana,
genera inevitablement una gran quantitat d’informaci6 que cal tractar de forma
adequada per poder recuperar-la posteriorment. Caldria diferenciar aqui la
informacié que s’utilitza en la gestié diaria, i de la que no es necessaria realitzar
registres acumulatius, de la que, a més de la seva utilitat en el treball diari dels
serveis, convé conservar per a la seva posterior utilitzacio.

L’acompliment dels objectius exposats ha requerit el desenvolupament d’un
sistemna molt ampli de registres (veure annex 1) i d’un sistema integrat de gestié de
dades.

« Sistema integrat de gesti6 de la informacié i la documentacio:

En la sanitat hi ha un interss creixent pels sistemes d’informaci6 assistencial com
instrument de coneixement aplicat i com ajuda per a la gesti6. Amb el temps, la
histdria clinica, la base d’aquests sistemes d’informaci, ha deixat de ser una eina
creada pel metge per al seu (s particular en el procés del diagnostic i tractament de
les malaltics, per ser una eina redactada per un grup de professionals en el procés
d’atencié a un pacient. La gestié de la historia clinica s"ha ampliat al seu ds com a
font d’informacié sanitaria, tant per a 1’avaluaci6 i la planificaci6 dels serveis com
per a la investigaci6 i desenvolupament dels tractaments.

Tradicionalment 1’automatitzacié de les histdries cliniques s’ha fet sobre la base de
la documentacié clinica, no sobre la base dels processos clinics. Aixd ha provocat
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que I'automatitzacié no servis realment per a substituir el paper, siné tinicament
per a localitzar més rapidament els documents en paper o en altres suports. Perd
cada vegada més la informaci6 continguda en la historia clinica &s necessaria, de
forma simultania, en diferents llocs i amb diferents finalitats (sanitiria, econdmica,
epidemioldgica, legal, etc.) Per aixd ¢l model d’un tinic dossier que reuneixi tota
la informaci6 referent a la historia clinica esth donant pas a sistemes d’informacié
que possibiliten I’extraccié d’informacié especifica i la seva utilitzacié en el
moment i lloc adequats.

Actualment la majoria de les analisis cliniques generen els seus resultats en algun
format directament llegible per ordinador, amb la qual cosa la gestié dels documents
informatics es fa, en I’ambit de la salut, cada vegada més important per explotar al
maxim els avantatges que proporciona la informacié automatitzada. A la vegada,
moltes decisions terapéutiques es prenen a partir de I’analisi d’aquests resultats.
Com més directa sigui I’analisi, més rapida pot ser I’adequacié del tractament.

El canvi en la utilitzacié de la informacié meédica ha creat noves necessitats.
Qualsevol malaltia veu condicionada el seu desenvolupament per multitud de
factors, molts aliens a la biologia. Aixd significa que, per a estudiar el
desenvolupament d’aquesta malaltia, cal contemplar no tinicament les variables
biologiques i médiques, siné també altres variables (d’ambient, de comportament,
etc.) que dificilment es recullen en Iestudi especific d’aquesta malaltia.
L’inconvenient principal del tractament de les persones amb autisme és la
dificultat per a obtenir informacié sobre el seu estat. Es per aixd que el registre
detallat, no solament dels simptomes evidents, siné de qualsevol actuacié o
intervenci6, és fonamental a 'hora de detectar evolucions en aquest tipus de
persones.

A més de I'assisténcia immediata o continuada, cada vegada és més important
’explotacié estadistica de les dades de la historia clinica, pel seu valor en els
processos de planificaci6 i avaluaci6 a diferents nivells. Tanmateix, els processos
d’obtenci6 de les dades no es corresponen amb la utilitzacié que posteriorment
s’ha de fer de la informacié recollida. Sovint una metodologia inadequada pot
portar al disseny de sistemes parcials que segmenten la informaci6 i comporten
redundancies i una despesa innecessaria de recursos. L’anilisi i el disseny correcte
del sistema d’informacié sanitaria ha de proporcionar un sistema a la vegada
integrat (que economitzi recursos pel que fa a la captura de les dades) i versatil (és
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a dir, flexible en tot alld que es pugui adaptar a diferents nivells d’utilitzaci,
responent a necessitats miltiples amb el minim consum de recursos). Es necessari
que aquest registre tingui la forma d’una base de dades de tipus relaciona, en la que
la cura en el disseny és fonamental. L’objectiu és que aquesta base de dades es
converteixi en un Datawarchouse que permeti creuar dades, proporcionant
informacié a ’equip técnic.

J. M. Casanellas estableix els requisits que ha de complir un sistema d’informacié
sanitaria:

« El sistema ha de ser tinic, integrat, i cada unitat d’informacié s’ha de referir a
una estructura global.

« L’estructura del sistema d’informaci6 ha de permetre abordar-lo des de
diferents nivells de complexitat i interrelacionar les diferents unitats
d’informacié, tant al nivell d’unitat més basic com al més complex.

« En el sistema, el pacient ha de ser identificat de forma universal i univoca,
sent el punt final de referéncia de totes les unitats d’informacié que li
corresponen. El sistema d’informaci6 s’ha de basar en el pacient i ha de ser
un projecte comy i compartit per totes les persones que intervindran en el seu
procés d’atencio.

s Dins d’aquest sistema han de conviure altres subsistemes que permetin mantenir
una individualitat en el treball, sense perdre de vista la qualitat del tot.

« I&xit del sistema anira sempre acompanyat d’un canvi en la mentalitat
d’organitzacié i en els metodes de treball, que permeti aprofitar al maxim
les possibilitats de I’automatitzacid.

L’entorn documental actual esth migrant rapidament al suport digital. Els informes
médics es mecanografien en processadors de text i s’envien per correu electronic per
a la seva revisi6. Les dades quantitatives es processen en fulls de calcul o amb paquets
de tractament estadistic. T qualsevol resultat pot ser publicat immediatament en format
HTML i ofert per Internet. El sistema d’informaci6 que es dissenyi ha de poder
mantenir un alt grau d’interaccié amb aquest entorn de treball cada vegada mes
automatitzat, i oferir 1a possibilitat de migracions i exportacions facils, de publicar les
dades via web i de treballar amb documents remots.
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¢ Elsistema de informacié del Projecte Autisme La Garriga

Autisme la Garriga aplica un sistema de recollida de la informacié terapéutica
basat en formularis en paper, que omplen tant els monitors com els responsables
técnics. Aquestes informacions fan possible el seguiment evolutiu dels usuaris.
Perd per a optimitzar ’explotacié d’aquestes dades, és indispensable que la
informacié recollida en els formularis es converteixi en un registre detallat en
format electronic.

Amb aquesta finalitat, i a partir de 1’experiéncia acumulada durant sis anys,
s’inicia el desenvolupament, el 1998, d’un sistema integrat de gestié de la
informaci6 i la documentacié dins del programa Horizon de la Uni6 Europea. El
sistema que s’elabord t& com objectiu proporcionar al Projecte Autisme la
Garriga una eina i una metodologia de treball que li permetin I'avaluaci6 de les
acttvitats de treball amb suport i de salut integral, aix{ com de tots els factors que
tencn una relacié significativa amb aquestes activitats, segons uns parimetres de
qualitat i de millora continua. Aquest sistema es basa en una base de dades de
registre conductual i assistencial, que ha de fer possible:

* El seguiment, tant conductual com medic, dels usuaris del Projecte Autisme
la Garriga.

* La programaci6 i el seguiment de les activitats terap2utiques i laborals.
* L’explotacié multiple de les dades recollides i ’avaluacié continuada
d’aquestes activitats.
Els elements que composen el sistema d’informaci6 sén els segilients:

* El sistema de base de dades per al registre de la informaci6é conductual (en
un sentit ampli) i médico-assistencial.

* El procediment normalitzat de recollida de la informacid.

* La formacié del personal del Projecte Autisme la Garriga, amb la finalitat
de que conegui les técniques basiques d’entrada i recuperacié de la
informacié del sistema de base de dades. A la vegada, la formaci6 pretén
incidir en la cultura d’organitzacié per a crear uns habits de treball amb
informacié normalitzada i d’iis compartit.
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o Un sistema integrat de gestié de la documentacié, que ha d’assegurar la
qualitat de la documentacié rebuda o generada pel Projecte Autisme la
Garriga en el desenvolupament de les seves activitats. Els elements d’aquest
subsistema son:

» Un quadre de classificacid, reflex de les funcions i les activitats del
projecte, que normalitza la descripcié dels documents en qualsevol
suport i permet la recuperacio rapida de la informacio.

e Un calendari de conservacié i eliminacié que estableix els periodes de
conservaci6 de la informacié en el lloc i suport més convenients.

e Un manual de gestid, on s’exposin tots els procediments de recollida,
tractament i recuperaci6 de la informacié acumulada pel sisterna.

Les dades per al disseny del sistema s’han obtingut de les segiients fonts:

« Entrevistes amb els responsables de les diferents arees del projecte: técnico-
assistencial i administrativa.

« Andlisi dels formularis preexistents de registre conductual i técnico-
assistencial.

« Estudi de la testa de documentacié administrativa i técnica generada pel
Projecte Autisme la Garriga.

Per a 1’analisi i disseny del sistema d’informacié s’ha utilitzat el metode Yourdon
(vegis a Yourdon, Edward. Andlisis estructurado moderno. México: Prentice-Hall
Hispanoamericana, 1993). En el disseny de la base de dades s’ha optat pel métode
entitat-relacié proposat per R. Barket a Barker, Richard: El modelo entidad-
relacion: CASE*METHOD. Wilmington, Delaware: Addison-Wesley
Iberoamericana, 1994. Per a I’elaboraci6 del sistema de gesti6 de la documentacid
administrativa i tdcnica s’ha utilitzat la metodologia propia del Arxiu Central
Administratiu del Departament de Cultura de la Geperalitat de Catalunya,
desenvolupada a partir del model funcional proposat per Michel Roberge a
Roberger, Michel. La classification universelle des documents administratifs.
Québec. Documentor, 1985.

El registre conductual i tecnico-assistencial

El sistema de registre conductual (que inclou totes les tasques) i t&cnico-assistencial
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€s una base de dades relacional que s’estructura en diferents arees de contingut:

* Gestié d’usuaris: alta, baixa i registre de les dades personals dels usuaris.

* Control de la medicaci6: en la base de dades es registre tota la medicaci6 que
rep cada usuari. Aix0 inclou les dosis habituals, les dosis temporals, les dosis
progressives i regressives i les preses extraordindries o puntuals. L’aplicacié
proporciona els resultats tant per farmacs com per la quantitat de cada
principi actiu subministrat a cadascun d’ells.

* Control de les activitats: el sistema registra totes les activitats diiries
realitzades pels usuaris, en funcié del nivell de suport que precisa cada
usuari per a la realitzacié de cada activitat. El control pot fer-se a nivell
individual i per grups.

* Control de les incidencies: dins del concepte ampli d’incidéncia, el sistema
engloba qualsevol anomalia que es detecta tant en la conducta com en la
salut de I’usuari. Les incidéncies es tipifiquen en tres Ambits:

* Incidencies conductuals: es registra qualsevol alteracié conductual, de
lleu a greu, indicant el moment, durada, intensitat, etc.

* Crisis epiléptiques: es realitza un registre especific quan 1’alteracié
consisteix en una crisi epiléptica.

* Malaities fisiques: qualsevol malaltia o lesi6 &s enregistrada indicant la
durada i altres informacions especifiques. En el cas de malalties
croniques, es registren en el perfil assistencial de cada pacient.

+ Controls periddics: pes, talla, hores dormides per la nit, enuresi, encopresi,
s6n controls que es fan amb una certa periodicitat i que s’enregistren també
a la base de dades.

* Consultes mediques: es registren a la base de dades totes les visites mediques
que realitza cada pacient, classificades segons es tracti d’analisi,
electroencefalogrames, vacunes o visites puntuals.

* Avaluacions estandarditzades: els resultats d’algunes proves psicoldgiques
també sén introduits a la base de dades.

Tanmateix, I’objectiu final de la base de dades no és vinicament el registre de les
dades, ja que d’aquesta manera només proporcionaria informacié de tipus
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administratiu per a facilitar la gestié de cada ambit (existéncies de farmacs,
coordinaci6 d’activitats, et.). La poténcia d’una base de dades relacional es posa de
manifest en relacionar les dades, és a dir, en creuar les informacions de que es
disposa amb la finalitat de crear noves dades a partir de les ja existents.

El registre del Projecte Autisme la Garriga reuneix en un mateix sistema el
control tant dels farmacs, com de les activitats laborals, les incidéncies conductuals
o les malalties. L’ objectiu d’aquest plantejament és poder combinar variables que
habitualment poden considerar-se pertanyents a entorns separats. Aixd permet
interrogar al sistema, per exemple, sobre: Quants mil-ligrams del principi actiu A
havia pres el pacient B durant les tres setmanes anteriors a la darrera crisi
epiléptica, encara que fos a través de diferents farmacs?. Existeix alguna
regularitat entre les incidéncies conductuals del pacient A, les activitats que
realitza, la medicacié que pren regularment i les hores de son?. Han augmentat les
incidéncies conductuals del pacient A des de que el seu grup ha canviat de
monitor, o des de que se li ha canviat alguna dosis habitual?.

El sistema integrat de gestio de la informacié

Existeix una premissa basica en el mén de la informatica que diu que aquesta pot
millorar el que ja funciona, perd no pot arreglar el que préviament no funciona. Es
a dir, que amb anterioritat a qualsevol procés d’informatitzacié és precis una
analisi de la situaci6 de partida i I’aplicaci6, si fos possible, de les oportunes
millores en els processos a mecanitzar.

No hauria estat assenyat llangar-nos al disseny d’un sistema d’enregistrament de la
informaci6 del Projecte Autisme la Garriga sense abans definir i estructurar el
sistema documental en el que es sustenten els processos d’informacio del Projecte
i mitjancant el qual Autisme la Garriga ha de documentar les seves activitats.
Aixd implicava una série de factors:

« Els processos de registre (obtencié de dades)
« Els formats de recollida de dades
* Les tipologies de la documentacio técnica i administrativa

« Els suports utilitzats per a documentar els processos

Els formularis de recollida de dades s6n la font basica d’informacid per a la base
de dades, i son omplerts en diferents moments del dia pels monitors i altres
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responsables técnics. Per tal de facilitar Ia seva introducci6 a la base de dades i
economitzar el maxim de recursos, el primer pas ha estat normalitzar el seu format
1 contextualitzar la seva funci6 posant-los en relacié amb la resta de documents de
tipus t&cnic i administratiu mitjangant el quadre de classificacié i el calendari de
conservacio.

Per agilitzar tant la recollida com I’explotaci6 de les dades, s’ha establert una inte-
racci6 entre els formularis de recollida i els informes de sortida. Les dades no es
recullen sobre formularis en blanc, sin6 sobre els formularis que produeix la base
de dades. D’aquesta manera, tant els monitors com els responsables t2cnics només
han d’omplir les dades que ofercixen una certa variabilitat, i a la vegada en el
formulari preimprés disposen de la informacié del registre previ, junt amb altres
dades de tipus contextual. A la vegada, a 1’alliberar al monitor de la pesada tasca
de consignar informaci6 repetitiva, el temps guanyat es pot dedicar a la millora de
la relacié usuari-monitor.

Aquest €s el cas, per exemple, del registre de medicacis, en el que es contemplen
simultaniament les dosis habituals que rep el pacient i s’anoten les dosis temporals
o d’urgéncies. La informacié s’introdueix a la base de dades, que genera nous
reports amb la informacié permanentment actualitzada. Si a través del Registre
diari individual s’han introduit incidéncies conductuals o assistencials, aquestes
dades es reflecteixen en el segiient informe de medicacié que es generi, amb la
qual cosa es fa possible una avaluaci6 i seguiment quasi en temps real.

El sistema proporciona informacié de segniment d’un determinat nombre de
variables. Simulthniament s’ha format al personal del Projecte Autisme la
Garriga especificament en I’ds del llenguatge d’interrogacié per tal d’atendre a les
consultes més complexes i aprofitar les prestacions dels sistemes oberts.
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DESCRIPCIO DELS PROGRAMES

Francesc Cuxart, Rosa Soli, Imma Cabot, Alfons Gisbert, Jordi Cervera i
Germdn Piqué

* Aspectes metodologics

Es sabut que les persones amb autisme severament afectades (ASA) presenten una
setie de trets psicopatoldgics, que comprometen seriosament el seu rendiment en
qualsevol tipus de tasca estructurada, dels quals els més importants sén els
segiients:

L.

Deéficits de motivacic intrinseca: Els subjectes amb (ASA) manifesten una
manca important de motivacié enddgena per a realitzar accions, és per aixo
que es requereix motivar-los permanentment.

. Déficits d’atencié: La majoria de la poblacié amb autisme (especialment el

subgrup dels severament afectats) presenta una atencié moit labil, el seu grau
de distraccié és molt alt, i aixd és més evident en aquelles tasques que
requereixen un determinat nivell de concentracid.

. Déficits de persisténcia en el treball: Aquests individus sén poc persistents

en les tasques, i per tant, la corba de rendiment baixa dramaticament a partir
de periodes de temps relativament breus, comparats amb la poblacié general
o amb altres poblacions amb discapacitats psiquiques (ex. Sindrome de
Down).

. Trastorns de la imitacié: Una caracteristica fonamental d’ aquestes personcs

amb autisme €s la d’explorar poc ’entorn i els seus deéficits severs perala
imitaci6. Per aix0 tenen severes dificultats per a reproduir actes motors
realitzats per altres.

. Deficit intel-lectual: E] retard iniel-lectual que presenten la major part de

subjectes amb autisme (molt més significatiu en el subgrup dels ASA)
repercuteix logicament, i de forma negativa, en la seva capacitat
d’aprenentatge i en el seu rendiment laboral.

. Conductes interferents: Com a simptomes secundaris, el trastorn autista

també es caracteritza per la preséncia molt freqiient d’alteracions
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conductuals (estereotipies, crisis d’agitacié, rebequeries,...) que interfereixen
en les situacions d’aprenentatge i de treball, i que fan davallar ¢l rendiment
d’aquests individus, de forma molt significativa.

Com a conseqiidncia d’aquesta realitat és necessari desenvolupar tota una série
d’estrategies psicoldgiques i pedagogiques que permetin compensar, en la
mesura que es pugui, els deficits i trastorns anteriors. A continuacié descriurem,
doncs, les estratégies que es poden utilitzar, en funcié de cadascuna de les alteracions.

1. Déficits de motivacid intrinseca: Per a compensar-los haurem de planificar,
de forma individual, un programa de reforgos en el que s’especifiqui, a partir
de una linia de base inicial, el tipus i freqiiéncia dels reforgos. A partir de la
nostra amplia experiéncia (de més de 20 anys) en el tractament de I’autisme,
utilitzarem dos tipus de reforg: els denominats socials i els de lleure. Els
reforcos socials consisteixen -tal i com indica el seu nom- en recompenses
amb un clar contingut social i que poden ser fisics {copets a I’esquena,
caricies) o verbals (comentaris elogiosos). Es evident, que a causa de les
caracteristiques diferencials dels distints individus, hi ha subjectes que son
més sensibles als reforgos socials fisics, i altres que prefercixen els verbals.

Els refor¢os de lleure consisteixen en permetre que el subjecte realitzi
una activitat del seu gust durant un temps predeterminat, com a premi per
haver realitzat satisfactoriament la tasca o tasques encomanades pel
monitor o educador.

La freqiidncia de P’aplicacié dels reforgos és un tema molt important.
L’ objectiu que hem de plantejar-nos €s que les persones amb autisme siguin
capaces de realitzar les seves tasques sense necessitat de ser recompensats
contfnuament. S’ha demostrat, que si aquests subjectes son reforgats amb
massa freqiiéncia, condicionen els estimuls reforcadors a les accions que les
precedeixen, de tal manera que poden atribar a interrompre la seva tasca pocs
segons després de la presentacié del reforg, esperant que aquells estimuls
tornin a apar€ixer. Aquesta situacid provoca, evidentment, un ritme de
treball totalment andmal i, en el cas de que I’educador no es percebi d’aixo,
una subordinacié del treball d’aquest a la conducta de la persona amb
autisme, i no al revés.

El grau de dificultat de les tasques a desenvolupar ha de ser adequat a les
capacitats de cada subjecte per aconseguir la maxima motivacié possible.
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La tasca encomanada a la persona amb autisme no ha de ser excessivament
llarga. Amb aixo facilitem també uns nivells de motivacié operatius.

. Déficits d’atencié: Els individus amb autisme es distreuen dels estimuls
rellevants amb gran facilitat. En un context de treball aixo pot compensar-se
de diverses maneres..

En primer lloc, es necessari planificar activitats de durada moderada (30-
40r), per a propiciar el manteniment de 1’atenci6. Per aquest motiu, i malgrat
que des d’una perspectiva estrictament empresarial resulta més rendible que
els treballadors realitzin un sol treball durant varies hores, les persones amb
autisme -i especialment les severament afectades- necessiten canviar
d’activitat amb freqiiéncia.

En segon lloc, s’hauria de limitar el nombre d’estimuls, donat que un context
molt ric en aquests dificulta la seva concentracid.

‘En tercer lloc, s’haurien de dissenyar ajudes visuals per a facilitar la
discriminacié dels estimuls rellevants.

. Déficits de persisténcia en el treball: Aquest fet est molt relacionat amb els
trastorns de la motivacié i de I’atencié, de manera que les estratégies
descrites anteriorment (reforgos adequats, durada moderada de les tasques,
adequaci6 de la seva dificultat a les capacitat intel-lectuals individuals,
limitacié del nombre d’estimuls) també ens seran titils per a compensar
aquest trastorn.

. Trastorns de la imitacié: Les importants alteracions que presenten les
persones amb autisme en aquesta area, limiten sensiblement la utilitzacié
d’aquesta eina fonamental per a 1’aprenentatge. Per aixd, haurem de recérrer
a altres estratdgies com 1’ajuda fisica per anar ensenyant-los les distintes
habilitats. De tota manera, 1’avaluacié inicial de cada subjecte permetra
concixer les seves capacitats imitatives i adequar, en conseqiiéncia, ¢l seu
programa individual.

. Déficit intel-lectual: Degut als greus deficits intel-lectuals de les persones

amb ASA, les tasques incloses dins dels diferents tallers laborals hauran de
ser relativament simples. Per facilitar el seu aprenentatge sera molt ttil
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recérrer a estratégies molt conegudes en 1’ambit de la psicologia conductual.

Primer, sera necessari subdividir cadascuna de les tasques en petits passos.
Segon, sera convenient iniciar 1’aprenentatge d’una tasca especifica pel final,
és a dir pel darrer dels passos en que estigui dividida, i anar avancant cap el
principi. Aquesta estratégia, denominada encadenament cap enrera, ha
demostrat ser molt il per a ’ensenyament de persones amb discapacitats
psiquiques, ja que 1’individu -a mesura que va aprenent a realitzar els passos
sense ajuda- té la sensaci6 que és ell qui finalitza el treball, i no 1’educador.
Tercer, s’han d’adaptar instruments i eines per facilitar la seva utilitzacié
autdnoma.

També cal utilitzar suports fisics i verbals per facilitar els aprenentatges. No
hem d’oblidar que estem davant d’un programa de treball amb suport.

. Conductes interferents: Les estratégies que s’han d’utilitzar per eliminar o
reduir les alteracions de conducta que interfereixen de forma important el
rendiment laboral d’ aquestes persones variaran en cada cas, ja que no dependran
només de les conductes del subjecte, siné també de la funcié que compleixi
cadascuna d’elles. Aixd implica la necessitat de portar a terme analisis
funcionals de les conductes més greus i dissenyar posteriorment les
estratégies més adequades per a modificar-les o eliminar-les. Es evident que
no actuarem de la mateixa manera en el cas que la conducta interferent
tingui una funcié comunicativa, de demanda d’atencio, d’evitacié d’una
situacié, o simplement autoestimuladora.

Tallers laborals

Introduccid

A T’hora de dissenyar un programa d’aprenentatge laboral per a persones amb
autisme severament afectades, la primera dificultat amb la que ens trobem €s la de
determinar activitats adequades per a elles, ja que els seus greus trastorns i discapacitats
limiten de forma molt important el ventall de possibilitats. Degut a la gravetat
dels dificits de motivacid intrfnseca, de persistencia en el treball, dificultats
d’atencié, imitacio i intel-lectuals d’aquestes persones, les tasques laborals han de
ser globalment bastant simples; i, a causa de les importants diferéncies
interindividuals, han d’estar compostes d’'una série de tasques de dificultat
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variable (de manera que siguin aptes per a persones amb capacitats bastant
diferents). També s’han de planificar les jornades laborals de manera que es
canvii de tasca amb relativa freqiiéncia (30-40°), i pels motius exposats a
I'apartat anterior. Aixi mateix €s convenient evitar totes aquelles tasques que
requereixin la utilitzaci6 d’eines potencialment perilloses per a la integritat fisica
de les persones i evitar, alhora, la manipulaci6 de substincies toxiques. Donat que
en els casos d’autisme de nivell baix, als deficits cognitius severs s’hi afegeixen
els greus trastorns conductuals propis d’aquests quadres, el risc de possibles
accidents supera ampliament qualsevol limit raonable.

D’acord amb el que acabem d’exposar, creiem que els segiients tallers sén
totalment adequats per a les persones i les finalitats proposades:

. Agricultura ecoldgica
. Avicultura

. Jardineria

. Paper reciclat

. Manipulat de paper

. Teixits

. Bugaderia i planxat
. Salut integral

AGRICULTURA ECOLOGICA

El desenvolupament, dins d’un programa de treball amb suport per a persones
amb autisme severament afectades, d’un taller d’agricultura ecoldgica, estd
justificat perqué obre un camp ingent de possibilitats, a causa de la gran
multiplicitat de tasques i de I’ample ventall de complexitat de les mateixes. A més
a m¢s, i degut als greus transtorns psiquics que afecten a aquestes personcs, entre
les que es troba la simptome de pica (ingeréncia d’elements no comestibles),
aquest tipus d’agricultura, pel fet de no contemplar la utilitzacié de productes
tdxics, €s la tnica en la que poden treballar.

I. Plantar
1.1. Fer planter
1.1.1. Posar la plantilia sobre la safata
1.1.2. Posar terra dins la safata a través dels forats de la plantilla
1.1.3. Prémer la terra
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Vista parcial de 'horta d” Autisme la Garriga.

1.1.4. Posar la llavor damunt de la terra
1.1.5 Posar terra damunt la llavor

1.1.6 Prémer la terra amb el tac de fusta
1.1.7. Treure la terra sobrant

1.1.8. Treure la plantilla

Material: Safata/ plantilla/ llavor/ terra/ tac de fusta

1.2. Plantar llavors

1.2.1. Posar I’anella al terra

1.2.2. Clavar el plantador dins I’anella

1.2.3. Moure el plantador seguint el sentit de les agulles del rellotge
1.2.4. Treure el plantador de la terra

1.2.5. Posar les llavors dins del forat

1.2.6. Posar terra dins del forat

1.2.7. Aplanar la terra

1.2.8. Treure I’anella

Material: Llavors/ anella/ plantador

1.3. Plantar planter

1.3.1. Posar I’anella al terra
1.3.2. Clavar el plantador dins I’anella
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Agricultura ecologica.

1.3.3. Moure el plantador seguint el sentit de les agulles del rellotge
1.3.4. Treure el plantador de la terra
1.3.5. Treure la planta de la safata
1.3.6. Introduir la planta al forat del terra
1.3.7. Posar terra al voltant del planter i apretar amb els dits
1.3.8. Apretar la terra amb el tac de fusta
1.3.9. Treure 1’anella
Material: Plantador/ planter/ anella/ tac de fusta

2. Regar
2.1. Regar amb regadora
2.1.1. Anar amb la regadora buida fins a ’aixeta
2.1.2. Utilitzar 1’ aixeta
2.1.3. Omplir la regadora
2.1.4. Anar amb la regadora plena fins el lloc on s’ha de regar
2.1.5. Regar en el lloc indicat
Material: Regadora

2.2. Regar amb manega

2.2.1. Portar la manega fins a la boca de reg
2.2.2. Posar la manega dins de la boca de reg
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2.2.3. Posar la minega sobre la tenla del solc corresponent
2.2.4. Utilitzar 1’aixeta
2.2.5. Canviar la manega de lloc, quan el solc sigui ple
2.2.6. Treure la manega de la boca de reg

Material: Manega/ teula

2.3. Regar amb aspersor

2.3.1. Anar amb )’ aspersor fins el lloc on s’ha de col-locar
2.3.2. Col-locar 1’aspersor
2.3.3. Portar la manega de ’aspersor fins la boca de reg
2.3.4. Posar 1a manega de I’aspersor a la boca de reg
2.3.5. Utilitzar 1’aixeta
2.3.6. Treure la manega de 1’aspersor de la boca de reg

Material: Aspersor

2.4. Regar amb el gota a gota
2.4.1. Utilitzar I’aixeta

3. Manteniment de 1’hort
3.1. Recollir les males herbes
3.1.1. Anar amb el carretd fins on hi ha les males herbes
3.1.2. Anar amb el rastell fins on hi ha les males herbes
3.1.3. Apilar les males herbes amb el rastell
3.1.4. Posar les males herbes en el carreté
3.1.5. Portar el carretd fins a 1’abocador
3.1.6. Buidar el carreté a I’abocador
Material: Carretd/ rastell

3.2. Recollir les pedres del camp
3.2.1. Apar amb el carret6 fins on hi ha les pedres
3.2.2. Posar les pedres al carreto
3.2.3. Portar el carreté fins 1’abocador
3.2.4. Buidar el carreté a I’abocador
Material: Carreté

4. Collita de les fruites

4.1. Recollir les fruites de 1’arbre sense batre (figues/ pomes/ peres/
prunes, ...)
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4.1.1. Posar la caixa buida al carretd

4.1.2. Anar amb el carretd fins 1’arbre

4.1.3. Agafar la fruita de 1’arbre

4.1.4. Posar la fruita a la caixa

4.1.5. Portar el carreté amb la caixa de fruites fins el magatzem
Material: Caixa/ carretd

—- —— — - : — — S

Hivernacle

4.2. Recollir les fruites de 1’arbre batent-lo (olives i ametlles)
4.2.1. Posar la lona al carreté
4.2.2. Posar la caixa al carretd
4.2.3. Portar el pal fins 1’arbre
4.2.4. Anar amb el carret6 fins 1’arbre
4.2.5. Estendre la lona sota 1’arbre
4.2.6. Picar les branques que contenen les fruites de I’arbre amb el pal
4.2.7. Recollir les fruites de la lona
4.2.8. Posar les fruites a la caixa
4.2.9. Plegar la lona
4.2.10. Posar la lona al carretd
4.2.11. Portar el carret6 fins el magatzem
Material: lona/ carreté/ caixa/ pal
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4.3.

Collita de patates

4.3.1. Utilitzar el multicultor

4.3.2. Posar la caixa al carretd

4.3.3. Anar amb el carret fins el camp

4.3.4. Recollir les patates

4.3.5. Posar les patates a la caixa

4.3.6. Portar ¢l carretd amb la caixa de patates fins el magatzem

Material: Carretd/ caixa/ multicultor

4.4.

Collita d’hortalisses de fruita i lleguminoses

4.4.1. Diferenciar la fruita madura i no madura

4.4.2. Posar la caixa al carreté

4.4.3. Anar amb el carretd fins el camp

4.4.4. Agafar la fruita per la tija

4.4.5. Tallar la fruita

4.4.6. Posar la fruita dins la caixa

4.4.7. Portar el carretd amb la caixa d’hortalisses/lleguminoses fins
el magatzem

Material: Caixa/ carretd

4.5.

Collita de: pastanagues, alls, cebes / bledes / col, enciam, ... (es
tracte de 3 grups diferents de productes que a la vegada es divideixen
en productes de sota terra i productes a 1"aire lliure).

4.5.1. Posar la caixa al carreté

4.5.2. Anar amb el carreté fins el camp

4.5.3. Agafar la planta arran de terra

4.5.4. Posar la fruita dins la caixa

4.5.5. Portar el carreté amb la caixa de les fruites al magatzem

Material; Caixa/ carretd

5. Manipulacié de les fruites

5.1.

Treure 1’os de les olives

5.1.1. Deixar el pot de les olives damunt la taula

5.1.2. Deixar la bossa de plastic damunt la taula

5.1.3. Deixar I’aparell de treure I’os de les olives damunt la taula
5.1.4. Col-locar les olives dins del petit recipient de 1’aparell
5.1.5. Utilitzar 1’aparell de treure I’os de les olives
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5.1.6. Tirar I’os de I'oliva a la galleda de les deixalles
5.1.7. Posar I'oliva sense os a la bossa
5.1.8. Guardar el pot de les olives
5.1.9. Guardar I’aparell de treure 1’os de les olives
5.1.10. Portar la bossa d’olives al magatzem

Material: Pot/ bossa de plastic/ aparell de treure 1’os de les olives

5.2. Desgranar faves (grai beina)
5.2.1. Deixar la caixa on hi ha les beines de faves damunt la taula
5.2.2, Deixar la bossa de plastic damunt Ia taula
5.2.3. Obrir/trencar les beines
5.2.4. Agafar les faves de dins la beina
5.2.5. Posar les faves dins la bossa
5.2.6. Tirar la beina de la fava buida
5.2.7. Guardar la caixa de les beines
5.2.8. Portar la bossa amb les faves al magatzem

Material: Caixa/ bossa de plastic

5.3. Desgranar pésols (pésols i beina)

5.3.1. Deixar la caixa on hi ha les beines damunt la taula

5.3.2. Deixar la bossa de plastic damunt la taula

5.3.1. Obrir/trencar les beines

5.3.4. Agafar els pesols de dins la beina

5.3.5. Posar els pésols dins la bossa

5.3.6. Tirar la beina del p&sols buida

5.3.7. Guardar la caixa de les beines de pésols

5.3.8. Portar la bossa amb els pesols al magatzem
Material: Caixa/ bossa de plastic

5.4. Treure la closca de les ametlles
5.4.1. Deixar la caixa de les ametlles damunt la taula
5.4.2. Deixar el suport de picar les ametlles damunt la taula
5.4.3. Deixar els martells damunt Ia taula
5.4.4. Deixar la bossa de plastic damunt la taula
5.4.5. Posar I’ametila damunt el suport de picar les ametlles
5.4.6. Picar I’ametlla amb el martell
5.4.7. Separar ["ametlla de la closca
5.4.8. Tirar les closques a la galleda de les deixalles
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5.4.9. Posar I’ametlla dins la bossa

5.4.10. Guardar el suport de picar les ametlles

5.4.11. Guardar els martells

5.4.12. Guardar la caixa de les ametlles

5.4.13. Portar la bossa de les ametlles al magatzem
Material: Caixa/ martell/ suport de picar ametlles/ bossa de plastic

5.5. Netejar les fruites
5.5.1. Posar la caixa de fruites dins del safareig
5.5.2. Utilitzar I’aixeta
5.5.3. Dirigir el raig d’aigua de la manega a les fruites
5.5.4. Portar la caixa de fruites al magatzem
Material: Caixa/ manega/ safareig

5.6. Classificar les fruites
5.6.1. Classificar segons el grau de maduracio
5.6.2. Classificar segons les mides

AVICULTURA

La cria de gallines per a la produccié
d’ous constitueix una activitat laboral
molt apropiada per aquesta poblaci6. En
primer lloc, perqué el contacte amb
animals és en principi benefici6s per a les
persones amb transtorns psiquics. En
segon lloc, perque la cria de gallines €s
relativament senzilla i implica tota una
seric de tasques molt aptes pels nivells
cognitius de la poblacié objectiu.
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1. Alimentar les gallines

I.1.

Donar pinso

1.1.1. Posar la galleda sota la tremuja

1.1.2. Utilitzar la palanca de la tremuja

1.1.3. Omplir la galleda de pinso

1.1.4. Anar amb la galleda fins el galliner

1.1.5. Tirar el contingut de les galledes a les menjadores

Material: Galledes/ menjadores/ tremuja

1.2.

Donar restes de menjar

1.2.1. Anar a buscar les galledes amb restes de menjar a la cuina
1.2.2. Anar amb les galledes, amb restes de menjar, fins els galliners
1.2.3. Tirar el contingut de les galledes a les menjadores

1.2.4. Posar la galleda sota la boca de la manega

1.2.5. Utilitzar I’aixeta

1.2.6. Dirigir el raig d’aigua per tota la galleda per a netejar-la
1.2.7. Portar ies galledes a la cuina

Material: Galledes/ ménega

2. Recollir els ous de les gallines

2.1.

Recollir els ous

2.1.1. Anar amb el cistell buit fins el galliner

2.1.2. Agafar els ous de les ponedores

2.1.3. Posar els ous dins I’ouera

2.1.4. Portar el cistell amb els ous fins el magatzem

Material: Cistell/ouera

2.2.

Classificacid dels ous
2.2.1. Posar els ous trencats o fets malbé en un caixa
2.2.2. Classificar els ous segons les mides

Maiterial: Caixa

JARDINER{A

La jardineria constitueix, igual que I’agricultura, una activitat idonia per a
persones amb autisme, ja que es tracta d’un treball a I’aire lliure -que €s un factor
motivador per aquest col-lectiu- i que contempla tasques de dificultat molt diversa.
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1. Plantar.
1.1. Plantar flors o plantes en el terra.
1.1.1 Agafar el plantador.
1.1.2 Clavar el plantador en el terra.
1.1.3 Moure el plantador seguint el sentit de les agulles del rellotge.
1.1.4 Treure el plantador.
1.1.5 Agafar la planta.
1.1.6 Posar la planta dins del forat.
1.1.7 Tapar la resta del forat amb terra.
1.1.8 Prémer el terra amb els dits.
Material: Plantadot/ planta.

1.2. Plantar flors o plantes en tests.
1.2.1. Agafar una pedreta.
1.2.2. Posar la pedrcta en el forat de la base del test.
1.2.3. Agafar la paleta.
1.2.4. Posar la paleta dins del sac de terra.
1.2.5. Treure la paleta amb la terra de dins del sac.
1.2.6. Buidar la terra de la paleta dins del test.
1.2.7. Agafar el plantador.
1.2.8. Clavar el plantador en la terra del test.
1.2.9. Moure el plantador en el sentit de les agulles del rellotge.
1.2.10. Treure el plantador.
1.2.11. Agafar la planta.
1.2.12. Posar la planta dins del forat.
1.2.13. Tapar amb terra la resta del forat.
1.2.14. Prémer la terra amb els dits.
Material: Pedreta/ test/ planta/ terra/ plantador.

2. Regar.

2.1. Regar amb regadora.
2.1.1. Agafar la regadora per la nansa.
2.2.2. Portar la regadora fins I’aixeta.
2.2.3. Posar la regadora sota 1’aixeta.
2.2.4. Obrir I'aixeta.
2.2.5. Quan la regadora estigui plena, tancar |’aixeta.
2.2.6. Treure la regadora de sota I’ aixeta.
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2.2.7. Portar la regadora fins el Hoc on es tingui que regar.
2.2.8. Regar el lloc de manera uniforme.
Material: Regadora.

2.2. Regar amb manega.
2.2.1. Agafar la manega.
2.2.2. Portar la manega fins a la boca de reg.
2.2.3. Collocar la manega en la boca de reg.
2.2.4, Posar la manega a sobre la taula.
2.2.5, Obrir I’ aixeta.
2.2.6. Quan el solc o el test estiguin plens, canviar la manega.
2.2.7. Tancar 1’aixeta.
2.2.8. Treure la manega de la boca de reg.
2.2.9. Guardar la manega.

Material: Manega.

3. Manteniment del jardi.
3.1. Recollir pedres del jardi.

3.1.1. Agafar el carreté.
3.2.2. Portar el carret6 fins on es troben les pedres.
3.2.3. Deixar el carretd.
3.2.4. Agafar les pedres.
3.2.5. Posar les pedres dins del carretd.
3.2.6. Portar el carreté fins 1’abocador.
3.2.77. Buidar el carretd.
3.2.8. Agafar les restes de pedres de dins del carretdé.
3.2.9. Llencar les restes de pedres a 1’abocador.
3.2.10. Agafar el carretd.
3.2.11. Guardar el carreté.

Material: Carretd.

3.2. Escombrar el terra
3.2.1. Agafar I’escombra correctament.
3.2.2. Escombrar seguint un cami.
3.2.3. Fer petits pilons de brossa.
3.2.4. Recollir els pilons de brossa amb la pala.
3.2.5. Llengar la brossa dins del cubell de les deixalles
Material: Escombra/ pala/ cubell de deixalles.
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3.3. Segar la gespa.

3.3.1. Agafar la segadora pel lloc adequat.
3.3.2. Empényer la maquina seguint un cami.
3.3.3. Fer girar la maquina.
3.3.4. Agafar el rasclet pel manec.
3.3.5. Posar el rasclet a sobre de la gespa segada.
3.3.6. Moure el rasclet arrossegant la gespa.
3.3.7. Apilar la gespa.
3.3.8. Deixar el rasclet.
3.3.9. Agafar la gespa.
3.3.10. Posar la gespa en el carreto.
3.3.11. Portar el carret6 fins a I’abocador.
3.3.12. Buidar el carret6 en I’abocador.
3.3.13. Agafar les restes de gespa del carretd.
3.3.14. Tirar les restes de la gespa en 1’abocador.
3.3.15. Agafar el carretd.
3.3.16. Guardar el carreto.

Material: Maquina de segar/ rasclet/ carreto.

3.4. Agafar males herbes del jardi.
3.4.1. Agafar el carretd.
3.4.2. Portar el carreté fins on estiguin les males herbes.
3.4.3. Deixar el carreto.
3.4.4. Agafar les males herbes.
3.4.5. Posar les males herbes dins del carretd.
3.4.6. Portar ¢l carret6 fins a 1’abocador.
3.4.7. Buidar el carreto.
3.4.8. Agafar les restes de males herbes de dins del carreto.
3.4.9. Llencar les restes de males herbes a 1’abocador.
3.4.10. Agafar el carreto.
3.4.11. Guardar el carret.
Material: Carret6.
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PAPER RECICL AT

Reciclatge de paper ecoldgic

En els moments actuals, la perspectiva ecoldgica de les activitats industrials esti
adquirint una importancia creixent i, per tant, I’elaboracio de pasta de paper a
partir de reciclar paper utilitzat estd plenament justificat, perqué la creixent
consciencia ecoldgica de la poblacié general ha fet que el seu consum augmenti
sensiblement. Per una altra banda, el procés de reciclatge de paper conté tota una
strie de tasques que han demostrat ser molt aptes perqud les realitzin persones del
col'lectiu destinatari d’aquest projecte.

1. Preparaci6 de la matéria prima
L.1. Trosscjar el paper/cartrd

1.1.1. Estripar el full
1.1.2. Estripar el full en trossos petits
1.1.3. Posar el paper estripat dins la caixa
1.1.4. Traslladar la caixa amb el paper
1.1.5. Buidar la caixa

Material: Caixa/ paper

1.2, Posar ¢l paper en remull
1.2.1. Col-locar els trossos de paper dins d’una galleda
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1.2.2. Posar la galleda sota I’aixeta

1.2.3. Obrir Iaixeta

1.2.4. Omplir la galleda d’aigua

1.2.5. Remoure amb una pala el paper de la galleda
Material: Galleda/ paper/ pala

1.3. Triturar el paper
1.3.1. Omplir la galleda d’aigua
1.3.2. Abocar I’aigua de la galleda dins la tina
1.3.3. Posar trossos de paper dins la tina
1.3.4. Buidar el contingut de la tina
Material: Paper / tina / galleda

1.4. Netejar feltres
1.4.1. Col-locar el feltre a la lleixa del safareig
1.4.2. Obrir I’aixeta
1.4.3. Dirigir el raig d’aigua per tot el feltre
1.4.4. Col-locar el feltre dins del gibrell
Material: Feltre/ safareig/ manega/ gibrell

2. Confeccid de paper
2.1. Fer els fulls de paper

2.1.1. Remoure amb el rem la pasta de la tina
2.1.2. Introduir la forma fins el fons de la tina
2.1.3. Treure la forma de la tina
2.1.4. Posar un feltre damunt la mitja liuna
2.1.5. Girar la forma
2.1.6. Recolzar la forma en un extrem del feltre
2.1.7. Fer el moviment del balanci
2.1.8. Posar un feltre damunt el full

Material: Forma/ rem/ mitja lluna/ feltre/ tina

2.2. Premsar els feltres mullats
2.2.1. Arrossegar la pila de feltres fins la base de fusta
2.2.2. Utilitzar el volant de la premsa
2.2.3. Utilitzar la palanca de la premsa
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2.2.4. Col-locar la base de fusta amb els feltres a la premsa
2.2.5. Treure de la premsa la base de fusta amb els feltres

Material: Feltres/ base de fusta/ premsa

2.3. Estendre els feltres a 1’assecador

2.3.1. Col-locar 1a base de fusta amb els feltres en el carro de dues rodes.
2.3.2. Traslladar els feltres amb el carro de dues rodes

2.3.3. Agafar els feltres del carro

2.3.4. Estendre els feltres a I’estenedor

Material: Base de fusta/ carro de dues rodes

2.4. Treure els feltres de 1’assecador

2.4.1. Despenjar els feltres de I’estenedor
2.4.2. Col-locar els feltres secs en una caixa
2.4.3. Traslladar la caixa amb els feltres

Material; Caixa

2.5.

Separar el full sec del feltre
2.5.1. Separar el paper del feltre

2.5.2. Col-locar el paper i el feltre, un cop separats, a la caixa corresponent
2.5.3. Traslladar els feltres

Material; Caixes

MANITPULACIO DEL PAPER

Els arguments utilitzats en el cas del taller de reciclatge de paper s6n igualment

valids per aquest taller. Dins d’aquest programa es poden elaborar uns productes
que siguin lo suficientment senzills de realitzar.

1. Elaboracié de sobres

1.1

Plegar sobres

1.1.1. Col'locar el full a plegar a la plegadora

1.1.2. Utilitzar la palanca central de la plegadora
1.1.3. Treure el full a plegar de dins de la plegadora
1.1.4. Plegar manualment les pestanyes del sobre

Material: Plegadora
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1.2. Encolar sobres
1.2.1. Obrir les pestanyes inferior i superior del sobre
1.2.2. Encolar les pestanyes laterals
1.2.3. Plegar la pestanya inferior damunt les laterals

1.2.4. Plegar la pestanya superior damunt les restants
Material: Cola

1.3. Etiquetar sobres
1.3.1. Col-locar el sobre cara avall damunt la taula
1.3.2. Agafar ’etiqueta

1.3.3. Enganxar ’etiqueta a la part inferior dreta del sobre
Material: Etiquetes

2. Elaboracié de postals
2.1. Plegar postals
2.1.1. Col-locar el full a la plegadora de postals
2.1.2. Utilitzar el pedal amb ¢l peu
2.1.3. Treure ¢l full de la plegadora
2.1.4. Doblegar la postal manualment
Material: Full/ plegadora

2.2. Imprimir amb serigrafia
2.2.1. Col-locar el full de paper sota la pantalla d’impressid
2.2.2. Situar la racleta en el lloc indicat
2.2.3. Agafar el pot de pintura y remoure’l
2.2.4. Posar la quantitat de tinta indicada
2.2.5. Utilitzar la racleta
2.2.6. Retirar el full impres

Material: Pantalla d’impressié/ full de paper/ pot de pintura

2.3. Netejar la pantalla d’impressio
2.3.1. Treure la pantalla d’impressié
2.3.2. Treure la racleta
2.3.3. Col-locar la pantalla d’impressi6 en el safareig
2.3.4. Dirigir el raig d’aigua per tota la pantalla d’impressid
Material: Pantalla d’ impressi6/ safareig
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TEIXITS

Confeccié de tapissos

Dins de I’amplissima gama de treballs t&xtils, n’hi ha alguns que, per la seva

simplicitat, sén molt aptes per a ser realitzats per aquesta pobiaci6.
1. Teixir amb el telar

1.1. Enfilar I’ordit
1.1.1. Passar el ganxo pel pinte
1.1.2. Passar el ganxo pel forat del llic
1.1.3. Agafar un fil de I’ordit
1.1.4. Treure el ganxo del llig

1.1.5. Treure el ganxo del pinte
Material: Pinte/ lli¢/ ordit

1.2. Us de la llancadora
1.2.1. Apartar el varal
1.2.2. Obrir el calat
1.2.3. Entrar la llangadora al calat
1.2.4. Treure la llancadora a Ialtre costat

1.2.5. Apretar amb el varal
Material: Llancadora/ varal

79



2. Elaborar el tapis
2.1. Fer el canonet
2.1.1. Agafar la roba i I'agulla
2.1.2. Enrotllar la roba a I'agulla
Material: Agulla/ roba

2.2. Us de 1a llangadora
2.2.1. Obrir el calat
2.2.2. Entrar la llangadora en el calat
2.2.3. Treure la llangadora a 1’altre costat
2.2.4. Apretar la passada
Material: Llangadora

BUGADERIA T PLANXAT

Els treballs de bugaderia i planxat industrial, amb la conseglient antomatitzacié
dels processos, permeten que persones amb limitades capacitats intel-lectuals com
les afectades d’autisme, puguin integrar-se en aquest tipus de tasques.

1. Rentat
1.1. Classificar la roba.
1.1.1. Agafar les peces de roba de color blanc.
1.1.2. Col-locar-les dins del sac™ de roba blanca.
1.1.3. Agafar les peces de roba de color.
1.1.4. Col-locar-les dins del sac de roba de color.
Material: Dos sacs de diferent color/ roba per rentar.

1.2. Portar els sacs amb roba a la bugaderia.
1.2.1. Agafar els sacs.
1.2.2. Traslladar-los/portar-los a la bugaderia
1.2.3. Deixar-los en el lloc indicat.
Material: Sacs amb roba per rentar.

1.3. Introduir la roba a la rentadora.
1.3.1. Obrir la porta.
1.3.2. Agafar la roba del sac, pega per pega.

(8 Els sacs es diferencien entre ells pel seu color.
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1.3.3. Introduir-1a al tambor de la rentadora.
1.3.4. Tancar la porta.

Material: Roba per rentar / rentadora.

1.4. Treure la roba de la rentadora.
1.4.1. Obrir la porta
1.4.2. Agafar dos carros de roba buits.
1.4.3. Apropar-los a la rentadora.
1.4.4. Agafar la roba del tambor, pega per peca.
1.4.5. Classificar la roba®
1.4.5.1. Col-locar en un carro la roba que posarem a I’assecadora.

1.4.5.2. Col-locar a I'altre carro la roba que no anird a |’ assecadora,
1.4.6. Deixar entreoberta la porta.
Material: Rentadora/ roba / carros.

L.5. Introduir la roba a I’assecadora.
1.5.1. Obrir 1a porta
1.5.2. Agafar la roba del carro, peca per peca.

1.5.3. Introduir 1a roba en el tambor de 1’assecadora.
1.5.4. Tancar la porta.

Material: Assecadora/ roba per assecar / carro.

1.6. Treure la roba de 1’assecadora.

1.6.1. Obrir la porta.

1.6.2. Agafar dos carros buits.

1.6.3. Apropar-los a 1’assecadora.

1.6.4. Agafar la roba del tambor, pega per pega.

1.6.5. Classificar la roba @,
1.6.5.1. Col-locar en un carro la roba que posteriorment planxarem.
1.6.5.2. Col-locar a Ialtre carro la roba que no planxarem.

1.6.6. Deixar entreoberta la porta.
Material: Assecadora roba/ carros.

2) Amb la indicaci6 verbal i gestual de I"educador,
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2. Planxat.
2.1.
2.2,

2.3.
2.4.

2.5.
2.6.
2.7.
2.8.

2.9.

2.10.
2.11.
2.12.

Apretar el boté d’encendre.

Agafar una peca de roba.

2.2.1. Agafar amb una ma un extrem de la peca.

2.2.2. Agafar amb I’altre ma I"altre extrem.

Estendre la peca damunt la taula.

Subjectar amb una ma la pega, passar la ma per damunt dels plecsi

allisar-los.

Agafar la pega pels dos costats (esquerre i dret).

Introduir un extrem de la peca en el corrd.

Subjectar la pega de roba pels dos costats, mentres passa pel corro.

Passar la ma d’esquerra a dreta de forma continuada per evitar

plecs.

Col-locar bé la pega (si €s necessari).

2.9.1. Pressionar el pedal amb un peu®.

2.9.2. Subjectar la pega amb una ma, passar la ma damunt dels plecs
i allisar-los.

2.9.3. Corregir la posicié de la pega.

2.9.4. Enretirar el peu del pedal.

2.9.5. Passar la ma d’esquerra a dreta, per evitar plecs.

Recollir 1a pega una cop esta planxada.

Col-locar-la en un lloc indicat pel posterior doblegat.

Apretar el boté d’apagat.

Material: Corré de planxar/ superficie llisa (taula) / recipient per deixar la
roba un cop esta planxada.

3. Doblegat.

3.1.

Camises, polos, samarretes, jerseis, jaquetes, calces, calgotets.
3.1.1. Agafar la peca amb les dues mans.
3.1.2. Cordar els botons (si la pega en té).

3.1.2.1. Introduir un dit a ’ullal.

3.1.2.2. Agafar amb I’altre ma el botd.

3.1.2.3. Introduir el boté a 1’ullal.

3.1.2.4. Estirar el boto.

3.1.2.5. Passar tot el boté per I'ullal.

(3 E] corré deixa de funcionar i permet corregir la col-locacié de la pega.
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3.1.3. Col'locar el davanter a sobre de la taula.
3.1.4. Estendre la pega.
3.1.5. Subjectar la pe¢a amb una ma, passar 1’altra ma per damunt
dels plecs i allisar-los.
3.1.6. Col-locar la plantilla® a la part superior de la pega i centrar-la.
3.1.7. Doblegar el lateral dret sobre la plantilla.
3.1.7.1. Agafar amb una ma I’extrem superior del lateral dret.
3.1.7.2. Agafar amb ’altra ma I’extrem inferior del lateral dret.
3.1.7.3. Aixecar el lateral dret.
3.1.7.4. Portar-lo fins el centre de la peca.
3.1.7.5. Col-locar-lo sobre la plantilla.
3.1.8. Subjectar la pe¢a amb una ma, passar I’altra ma per sobre dels
plecs i allisar-los.
3.1.9. Doblegar el lateral esquerre damunt del lateral dret.
3.1.9.1. Agafar amb una ma Iextrem superior del lateral esquerre.
3.1.9.2. Agafar amb I’altre mé I’extrem inferior del lateral esquerre.
3.1.9.3. Aixecar el lateral esquerre.
3.1.9.4. Portar-lo fins el centre de la peca.
3.1.9.5. Col-locar-lo damunt del lateral dret.
3.1.10. Subjectar la peca amb una ma, passar I’altre m3 per sobre
dels plecs i allisar-los.
3.1.11. Doblegar la part inferior damunt de la part superior.
3.1.11.1. Agafar amb una ma I’extrem inferior dret.
3.1.11.2. Agafar amb 1’altre ma I’extrem inferior esquerre.
3.1.11.3. Aixecar els dos extrems.
3.1.11.4. Portar-los fins el centre de la peca.
3.1.11L.5. Col-locar-los sobre la part superior.
3.1.12. Subjectar la pega amb una ma, passar I’altra ma per damunt
dels plecs i allisar-los.
3.1.13. Extraure la plantilla per la part superior.
3.1.13.1. Agafar la plantilla amb una ma.
3.1.13.2. Treure-la cap a fora.
3.1.14. Girar la pecga
3.1.15. Subjectar la pega amb una ma, passar I’altra ma per damunt
dels plecs del davanter i allisar-los.

@ Utilitzarem una plantilla per facilitar el doblegat de les difrents peces. D’aquesta manera, tin-
dran una referéncia inicial i les peces quedaran doblegades d’una mateixa manera i amb un
mateix tamany.
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3.1.16. Col-locar la peca sobre I’altra roba ja doblegada.
Material: Roba/ superficie plana (taula)/ plantilles/ carro.

3.2. Pantalons llargs, curts i pijames.

3.2.1. Agafar la peca amb les dues mans.

3.2.2.Estendre el pantalé damunt la taula.

3.2.3. Subjectar el pantalé amb una ma, passar I’altra ma per damunt
dels plecs i allisar-los.

3.2.4. Col-locar un camal damunt I"altre.
3.2.4.1. Agafar amb una ma un extrem del camal.
3.2.4.2. Agafar amb I’altra ma I’altre extrem.
3.2.4.3. Aixecar el camal.
3.2.4.4. Deixar-lo caure sobre I’altre.

3.2.5. Subjectar la peca amb una ma, passar I’altra ma per damunt
dels plecs i allisar-los.

3.2.6. Col-locar el pantal6 a la perxa.
3.2.6.1. Estendre el pantal6é damunt la taula.
3.2.6.2. Agafar una perxa.
3.2.6.3. Agafar un dels extrems del pantalo.
3.2.6.4. Aixecar I’extrem del pantald.
3.2.6.5. Passar el pantal6 per la perxa.
3.2.6.6. Portar la perxa cap al centre del pantald.

3.2.7. Penjar la perxa amb el pantald al penjador.

Material: Pantalons/ superficie llisa (tanla)/ perxes/ penjador.

3.3. Tovalloles bany, lavabo, llencols, coixins®

3.3.1. Agafar la peca amb les dues mans.

3.3.2.Estendre la pega.

3.3.3. Subjectar 1a peca amb una ma, passar I’altra ma per damunt
dels plecs i allisar-los.

3.3.4. Doblegar la peca per la meitat.
3.3.4.1. Agafar amb una ma 1’extrem inferior esquerre.
3.3.4.2. Agafar amb I’altra m I’extrem inferior dret.
3.3.4.3. Aixecar els extrems inferiors.
3.3.4.4. Col-locar I’extrem inferior esquerre damunt del

superior esquerre.

(5) Depenent de les peces les doblegarem més o menys vegades.
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3.3.4.5. Col-locar I’extrem inferior dret damunt del superior dret.
3.3.5. Subjectar la pe¢a amb una ma, passar I’altra ma per damunt
dels plecs i allisar-los.
3.3.6. Doblegar de nou la pe¢a per la meitat.
3.3.7. Subjectar Ia peca amb una ma, passar 1’altra ma per damunt
dels plecs i allisar-los.
3.3.8. Doblegar la peca en tres parts.
3.3.8.1. Col-locar la plantilla en el centre.
3.3.8.2. Agafar amb una ma I’extrem inferior dret.
3.3.8.3. Agafar amb I’altra ma I’extrem superior dret.
3.3.8.4. Aixecar-los.
3.3.8.5. Col-locar-los sobre la plantilla.
3.3.8.6. Subjectar amb una ma la peca, passar 1’altra ma per
damunt dels plecs i allisar-los.
3.3.8.7. Agafar amb una ma I’extrem inferior esquerre.
3.3.8.8. Agafar amb I’altra ma I’extrem superior esquerre.
3.3.8.9. Aixecar els extrems.
3.3.8.10. Collocar I'extrem esquerre sobre 1"altre extrem esquerre.
3.3.8.11. Col'locar I’extrem dret sobre 1’altre extrem dret.
3.3.8.12. Agafar la plantilla i treure-la.
3.3.8.13. Passar la ma per damunt dels plecs i allisar-los.
Material: Roba/ superficie llisa (taula)/ motllos.

3.4. Mitjons

3.4.1. Agafar un mitj6.

3.4.2. Buscar la parella.

3.4.3. Estendre’ls damunt la taula.

3.4.4. Passar la ma per damunt dels plecs i allisar-los.

3.4.5. Col-locar un mitj6 damunt de I’altre en la mateixa direccié.
3.4.5.1. Agafar amb una ma un extrem del mitjé.
3.4.5.2. Agafar amb Ialtra m I’altre extrem del mitjé.
3.4.5.3. Col-locar la punta d’un mitjé damunt la punta de 1’altre.
3.4.5.4. Col-locar el talé d’un mitjé6 damunt el talé de 1’altre.
3.4.5.5. Col-locar la part superior d’un mitjé damunt la part

superior de 1’altre.
3.4.6. Passar la ma per damunt dels plecs i allisar-los.
3.4.7. Doblegar per la meitat els mitjons.
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3.4.7.1. Agafar amb una ma la punta del mitjo.
3.4.7.2. Aixecar-la.
3.4.7.3. Col-locar la punta del mitjé damunt la part superior.
3.4.8. Passar la ma damunt dels plecs i allisar-los.
3.4.9. Col-locar-los amb 1’altra roba doblegada.
Material: Mitjons/ superficie llisa (taula).

SALUT INTEGRAL

La salut integral és un concepte global relacionat amb I’equilibri psico-fisic i que
afecta a tots els Ambits del procés vital de 1’home.

L’objectiu general d’aquest taller €s aconseguir per a cada individu (tenint en
compte les greus alteracions d’aquestes persones) el seu maxim equilibri psico-fisic.
En aquest sentit, un dels objectius €s poder reduir per mitjans naturals tota una
sériec de simptomes secundaris que aquest col-lectin presenta amb fregiiéncia
(ansietat, crisi d’agitaci6, disforia), aixi com reduir ceris problemes fisics derivats
de postures incorrectes i de la hipoactivitat. Es evident que, en aquest sentit, aquest
aspecte del taller contribuird indirectament a augmentar el rendiment laboral.

1. Activitats fisiques
1.1 Senderisme, marxa i passeig

1.1.1. Mantenir un bon ritme de marxa durant un interval de temps
llarg (2-3 hores).
-Mitjangant sortides a I’exterior, augmentar progressivament
el ritme de marxa, augmentar la durada de la mateixa i reduir
les estones de descans.

1.1.2. Caminar al ritme del grup durant un interval de temps relativament
curt (1 hora).
_Adaptar-se al ritme del grup, reduint o augmentant el pas si
¢és necessari.

1.1.3. Caminar més de pressa.

1.1.4. Aprendre/millorar el ritme de carrera

1.1.5. Cé6rrer durant un interval de temps més llarg

1.1.6. Millorar la resisténcia fisica

Els objectius del 1.1.3. al 1.1.6., es treballen mitjancant Uactivitat de marxa, i en
ella s’estableixen tres subgrups de persones amb autisme, en base al seu nivell:
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a. Només caminen: als membres d’aquest subgrup se’ls hi treballa el ritme
perqué el vagin millorant i, a més a més, se’ls inicia en la carrera.

b. Inicien la carrera: als d’aquest subgrup se’ls hi treballa la técnica de
carrera, perqueé la millorin progressivament.

c. Corren: s’intenta que, mitjancant un ritme suau, augmentin la resisténcia
fisica, de manera que puguin allargar el temps de carrera.

1.2. Gimnastica

1.2.1. Augmentar la flexibilitat

1.2.2. Millorar la coordinacié de moviments

1.2.3. Acostumar-se a I’esforg fisic

1.2.4. Enfortir la musculatura

1.2.5. Corregir /disminuir problemes fisics derivats de postures
incorrectes i/o hipoactivitat.

S’intentard aconseguir aquests objectius mitjancant exercicis individuals
(flexions, pujar espatlleres, bicicleta estitica, estiraments, etc. ) en el gimnas o en
altres instal-lacions del centre com el jardi, i també amb activitats en grup (jocs,
circuits de psicomotricitat...), realitzats amb una fregiiéncia minima de tres
vegades setmanals, per garantir la seva eficicia.

1.3.

Piscina
1.3.1. Familiaritzar-se amb el recinte de la piscina
-Coneixer el vestuari, dutxa, bancs, piscina (propiament dita).
1.3.2. Acostumar-se a restar dins de 1’aigua
-Apropar-se a ’aigua i baixar esglaons de I’escala progressivament.
-Reduir I’angoixa (si es manifesta)
1.3.3. Participar en els exercicis dins de 1’aigua
-Desplagar-se caminant per la piscina
-Manipular i jugar amb el material lddic-didactic
(pilotes, suros, etc.), a través de les activitats proposades.
1.3.4. Iniciar-se a la natacié (exercicis de pre-natacid)
-Adoptar diferents postures corporals sense perdre la flotacié
(amb suport material i/o educador si és necessari).
-Exercicis d’iniciaci6 a la propulsié: coordinacié de
moviments de peus i bragos i, a ser possible, de respiracid.
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1.3.5. Aprendre a nedar: crawl, espatlla, sota I’aigua.
Dominar els desplacaments en el mitja aquatic i en qualsevol posicid.
-Coordinar les acciones técniques basiques dels estils.

SUPORTS

Es evident que els greus deficits i trastorns cognitius que pateixen les persones amb
autisme severament afectades poden, en certs casos, compensar-seé parcialment
mitjangant la utilitzacié d’un sistema de suports. Cal tenir en compte perd, que
encara que les persones més afectades son les que requereixen més suports, la
mateixa gravetat del déficit cognitiu limita 1’accés a alguns d’ells.

A continuacié exposem alguns dels suports que poden utilitzar-se per a la realitzacié de
tasques laborals:

» Segiiéncia d’imatges:
Davant d’una tasca concreta, disposar d’una seqiiencia d’imatges que
reflecteixi cada un dels passos a realitzar. Sota de cada imatge constara el
nom de 1’accid.

» Fotografia de I'accid:
El material que per les seves dimensions ho permeti, portara una fotografia
de 1’acci6 a realitzar a més a més del nom d’aquesta.

« Colors:
El material necessari per a algunes tasques concretes sera d’uns colors
especifics de manera que al veure el color pugui anticipar el que s’ha de
fer, per exemple, en la tasca de trossejar paper, la caixa blava sera la del
paper a trossejar i la de color vermell, 1a del paper trossejat.

+ Estructuracio de ’espai:
Estructurar al maxim I’espai, col-locant el material sempre en el mateix
lloc. Per exemple: en la tasca de trossejar el paper, la caixa del paper
sencer estara a ’esquerra de I’usuari, i Ia del paper trossejat, a la dreta.
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ADAPTACIO D’EINES, MAQUINARIA I ESPAIS

Degut als trastorns cognitius i conductuals de les persones amb autisme (moit més
evident en el subgrup dels severament afectats), la realitzaci6 de tasques laborals
requereix nombroses modificacions i adaptacions, tant dels materials i eines, com
dels processos d’elaboracié i fabricacié.

Els objectius d’aquests canvis sén els segiients:

*  Garantir la seguretat fisica de les persones.
*  Miliorar 14 qualitat dels productes.
*  Optimitzar el rendiment de les persones amb autisme.

I’horta

Una de les caracterfstiques del treball agricola és la concentracié durant certes
¢poques de I’any, i en perfodes relativament breus de temps, de nombroses tasques.
Aquest fet aconsella semi-automatitzar (dins de les possibilitats) algunes de les
tasques, per a poder disposar de més temps per realitzar-se’n d’altres, considerades
més aptes per a les persones amb autisme. Aquesta semi-automatitzacié ha de permetre,
en principi, augmentar el rendiment de les collites.

També €s necessari adaptar algunes cines perqué puguin ser utilitzades de forma
satisfactoria per les persones amb autisme.

Aixi mateix, I’espai fisic de I’hivernacle s’ha reorganitzat per aprofitar-lo al mixim
tenint en compte les limitacions de les persones amb autisme que 1"utilitzen.

Moticultor Honda Fr 750

Aquest moticultor es caracteritza per tenir les freses en la part posterior, protegides
per una carcassa. T¢ tres velocitats i només en una d’elles funcionen les freses. Per
posar-lo en funcionament és necessari que 1'usuari apreti el manillar i el condueixi
cap a la direccié desitjada, aspecte que el converteix en una maquina molt segura.
Es molt ttil per fresar petites i mitjanes extensions de terreny.

La utilitzacié de moticultors i motoaixades convencionals comporta un alt nivell

de perill per a 1’usuari i I’educador, donat que les freses estan totalment al
descobert i funcionen en tot moment.
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Planters i tacs per premsar llavors

Algunes llavors es planten en unes safates expresses que es comercialitzen per fer
planter. N’hi ha de diferents mides i capacitats. Dins d’aquest ample ventall
existeixen tres models que s’ajusten a les necessitats dels usuaris.

La llavor es pot plantar de forma manual o bé mecanicament. Els usuaris ho fan de
forma manual, encara que per a poder prémer la terra que cobreix la llavor, s’utilitzen
uns tacs de fusta, fets a mida, perqué la forga que exerceixin sigui del tot homogemia.

Plantadors

Per a plantar alguns tipus de llavors és necessari realitzar préviament un petit forat
en el terra, perqué puguin ser introduides en aquest. Aquest forat ha de tenir unes
dimensions concretes que venen determinades pel tipus d’horticola a plantar. Amb
aquesta finalitat, s’han dissenyat uns plantadors que permeten a ’usuari fer el forat
al mateix temps que compacta la terra que té al seu voltant. Aix0 permet que el
forat quedi molt ben delimitat i sigui de més facil accés. En alguns casos és
convenient utilitzar altres elements accessoris per delimitar i indicar el lloc on
s’han de plantar les llavors en els forats. Aquests poden ser cilindres de “posar i
treure”, plantilles, anelles o indicadors longitndinals tipus cordill.

A
J—— Y S L NS I .
AL R N R
R Y S AR S

Instrument adaptat per plantar hortalisses
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Llavors

Com és sabut, un factor important per obtenir una bona collita, resideix en la qualitat de
les Tlavors que s’utilitzen. Actualment, una part important de I’agricultura accentua la
productivitat a costa de la qualitat del producte. En el nostre cas, i molt al contrari,
considerem més adequat posar I’accent en la qualitat dels productes obtinguts, fet que
exigeix buscar llavors d’alta qualitat i al mateix temps, si €s possible, d’una productivitat
mes aviat alta. En aquest sentit, la utilitzacié de llavors procedents de les collites propies
constitueix un recurs molt adequat, degut a la alta qualitat del producte obtingut.

Distribucié de Pespai en ’hort

L’espai en I’hort, tant en U'interior com en els hivernacles, convé distribuir-lo de
manera que el seu aceés sigui més facil i comode pels usuaris. Fonamentalment, la
distribuci6 es basa en que, entre linies de plantacié, hi ha d’haver sempre un passadis
d’un metre d’amplada aproximadament, per facilitar ’accés a tots els cultius.

Gota a gota

Per optimitzar el seu rendiment, els arbres fruiters necessiten un reg molt constant
que es pot aconseguir mitjangant la instal-lacié d’un sistema de reg gota a gota
manual, amb el sistema NETAFIN. Aquest sistema de reg s’ha instal-lat en els
pomers i perers.

Carretons

El més dtil ¢s fer-los dissenyar expressament per un fabricant especialitzat. El
disseny que proposem consta d’una plataforma anellada de forma rectangular i de
dues rodes en €l seu centre de gravetat. Aquesta estructura fa que el carretd sigui
molt estable (practicament impossible de tombar), i permet el trasllat de diferents
volums d’un emplagament a un altre, amb la maxima comoditat i facilitat de maneig.

Bases per picar ametlla

Aquestes bases estan fetes de fusta dura i tenen una clivella per poder posar les
ametlles, cosa que permet que aquestes quedin fixades i que sigui molt més facil
de trencar per aquells usuaris que no saben fer la pinga amb els dits.

Martells per picar ametlles

Convé utilitzar martells amb cap de nylon, PVC o metacrilat. S6n igual d’eficacos
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que els martells convencionals perd menys perillosos. Aquest tipus de martell €s
I’utilitzat normalment pels xapistes.

Instrument adaptat per trencar ametlles

Alicates per treure 1’os de les olives

Aquestes alicates ja estan comercialitzades i serveixen per treure 1’os de les olives.
En el nostre cas convé subjectar-les a una base per facilitar-ne el seu ds.

Taller de paper reciclat

L’obtencié de paper reciclat de qualitat partint exclusivament de paper usat i utilitzant
métodes artesanals de producci6, no és una tasca facil. La nostra experi¢ncia ens mostra
que €s possible obtenir paper de qualitat mitjangant productes de molt baixa o nula
toxicitat, requisit imprescindible per a la seva utilitzacié amb persones amb autisme.
També és necessari adaptar diferents materials perqué puguin ser utilitzats per la
majoria dels usuaris.

Un altre problema important a solucionar és el de la productivitat, motiu pel qual
es fa imprescindible realitzar canvis en el sistema de produccié del paper reciclat.
En relaci6é amb 1’espai fisic disponible en el taller de paper, convé realitzar un estudi
profund de la seva organitzacid, amb la finalitat d’ optimitzar I’espai disponible.

Formes

La forma és V’eina basica per construir el full de paper. Fonamentalment consta
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d’un marc de fusta, que sosté una malla, que recull la pasta de paper i deixa passar
"aigua. Actualment ja no es fabriquen; per aquest motiu, s’han construit unes
basades en les que s’utilitzaven antigament, introduint certes modificacions perque
puguin ser utilitzades amb facilitat per les persones amb autisme.

Mitja lluna

Es un aparell destinat a facilitar 1’abocament de la pasta de paper que conté la forma
sobre el feltre. Aquest aparell no s’utilitza en 1a fabricacié de paper reciclat fet a ma, si bé
€s indispensable per als nostres usuaris. Basicament, consta d’una plataforma
semieliptica sobre la qual es posa el feltre, i és d’acer inoxidable per evitar que es rovelli.

Feltres

El feltre o baieta és la superficie sobre la qual s’adhereix la pasta de paper
provinent de la forma i que una vegada premsat i assecat formara la fulla de paper.
Segons com siguin les caracterfstiques del paper que es vulgui fabricar, s’utilitza
un tipus de feltre o un altre. Té una gran capacitat per desprendre aigua i la seva
composicio varia sensiblement d’un model a un altre, si bé la majoria d’ells estan
fabricats amb fibres téxtils reciclades.

Premsa

Per compactar la pasta de paper i accelerar el seu assecat, s utilitza una premsa.

Assecador de paper

Es tracta d’un tinel en el que s’introdueixen varis carros carregats amb paper
procedent de la premsa, en el qual s’insufla aire calent amb una humitat molt més
baixa que I’ambiental, per accelerar I’ assecat.

Additius per a la pasta de paper

Perqué el paper que s’obtingui reciclant paperots tingui una qualitat acceptable, és
necessari afegir-li, en algun moment del procés, uns additius. Si bé els additius
que s’utilitzen difereixen bastant dels que s’usen en una paperera convencional,
acompleixen la mateixa comesa.

Tina

La tina és el recipient que conté 1a pasta de paper llesta per treballar. Si bé en el
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mercat existeixen diferents recipients que poden complir aquesta missid, en el
nostre cas §”ha construit una tina amb unes dimensions molt concretes per ajustar-la
a les exigéncies dels nostres usvaris.

Davantals, botes aigua i gunants de goma

Els davantals s’ utilitzen per protegir als usuaris que treballen en el taller de paper de
I’aigua. Com que es treballa sempre amb molta quantitat d’aigua, és necessari un
mitja de proteccié per evitar que s’empapi la roba. Els davantals han estat dissenyats i
fabricats a mida per al nostre taller. També s’utilitzen botes d’aigua i guants de goma.

Manipulacié del paper reciclat

Una part important en 1’elaboraci6 del paper reciclat és la seva posterior
utilitzacié. Les possibilitats d’utilitzacié d’aquest tipus de paper sén quasi
infinites. De moment, hem desenvolupat programes per a la confeccié de sobres,
postals i paper d’escriptura normalitzat, aixi com targetes i participacions per a
esdeveniments, comunions, casaments....

Plegadores de sobres

Sén aparells de disseny i fabricacié propis, destinats a facilitar el plegament dels
sobres. Per a cada tipus de sobres hi ha un aparell concret, si bé hi han sobres que
disposen de diferents plegadores adaptades als diferents nivells dels usuaris.

Instrument adaptat per a plegar sobres

Plegadores de postals

Es una maquina destinada a marcar la ranura sobre la qual es plegara la postal. En
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actualitat aquest tipus de maquines ja no es fabriquen, i la que es va obtenir es va
haver d’adaptar a les necessitats dels usuaris.

Encolat dels sobres

Una part important en la confecci6 dels sobres és I’ encolat de les pestanyes interiors.

Impressié del paper reciclat

Aconseguir un gramatge homogeni en paper reciclat fet a ma, €s una tasca molt
dificil. La diversitat del gramatge fa que aquest tipus de paper sigui diffcil d’imprimir
ja que les impremtes actuals no toleren, en la majoria dels casos, aquestes variacions.
Per aquest motiu es va pensar imprimir aquest tipus de paper en el mateix centre,
mitjangant técniques de serigrafia adaptades als nostres usuaris. D’aquesta manera,
€s va construir una eina per manipular les pantalles d’impressi6 i al mateix temps
passar la racleta amb precisi6. Pel que fa a les tintes que s’ utilitzen en serigrafia, han
estat substituides per altres basades en colorants naturals i sense cap grau de toxicitat.

Avicultura
Tremuja per emmagatzemar pinso

Encara que la base de 1’alimentaci6 de les gallines s6n les sobres que es generen en
el centre i les restes d’horticoles de 1'hort, aquestes necessiten una petita quantitat de
pinso de forma diéria perqué la seva alimentaci6 sigui del tot equilibrada i d’aquesta
forma augmenti la productivitat. Amb la finalitat d’emmagatzemar el pinso, es va
adquirir una tremuja que posteriorment va ser modificada per adaptar-la del tot a les
necessitats dels usuaris. L’adaptacié va consistir, basicament, en augmentar la seva
algada i modificar 1’entrada i sortida del producte.

Ponedores

Perque les gallines posin ous és necessari donar-les-hi un Iloc concret. Aquest s6n
les ponedores, que poden ser d’obra o bé prefabricades. En el nostre cas, hem
dissenyat unes d’obra que acompleixen aquesta missi6 i s’adapten perfectament a
les exigéncies dels nostres usuaris.

Cistells per traslladar ous

Per a traslladar els ous dels galliners al magatzem €s necessari algun tipus de
cistell. En el nostre cas en dissenyem i fabriquem uns per transportar 60 ous
degudament protegits perqué no puguin trencar-se de forma accidental.
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LA FORMACIO DE FORMADORS

Francesc Cuxart, Rosa Sola, Imma Cabot, Alfons Gisbert i Jordi Cervera

La implantacié d’un programa com el descrit requereix, evidentment, un pla de
formacié dels professionals responsables del treball directe amb les persones
afectades d’autisme, els continguts especifics del qual tindran que adaptar-se als
coneixements i practica professional prévia de cadascin d’ells, fet que obliga a
desenvolupar un programa de formaci6 estructurat en moduls independents i
flexible, de manera que pugui adaptar-se a les necessitats particulars de cada
professional.

Dins d’aquest programa de formaci6, tindrem que distingir la formacié inicial de
la continuada, donat que les dificultats inherents al treball amb persones amb
autisme severament afectades, fa imprescindible una actualitzacié permanent de
coneixements tedrics i practics.

L’objectiu final d’aquesta formaci6 continuada seria que els professionals
responsables de les persones amb autisme adquireixin un coneixement profund de
les diferents tdcniques d’aprenentatge aplicables als adults amb autisme
severament afectats i que, a més a mé€s, acabin identificant-se plenament amb els
objectius del Programa.

En el Projecte Autisme la Garriga, es va portar a (erme un curs de formacid de
formadors amb els segiients continguts:

TEORICS PRACTICS
Autisme Agricultura ecologica
Agricultura, horticultura i jardineria Avicultura
Reciclat de paper Salut integral
Manipulat de paper Jardineria
Natacié Reciclat de paper
Teixits Manipulat de paper
Primers auxilis i habits higinics Teixits
Principis de salut integral Bugaderia i planxat
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CRITERIS I INSTRUMENTS D’AVALUACIO

Josep Rom, M.C. Jané i Imma Cabot

Per a I"avaluacié inicial i processual de les activitats dels diferents tallers,
s’utilitzen diferents instruments, majoritariament estandaritzats.

AVALUACIO

g

REA INSTRUMENT
Cognitiva —————» Leiter; Wisc-R

Psicoeducacional ——  » [CAP
Psicopatologia —— CARS; ERC
Habilitats prévies —» Qiiestionari especific

Tasques laborals —— Programes especifics

L’area cognitiva s’avalua mitjangant dos tests estandaritzats: a aquells subjectes
amb deficiencies mentals severes o profundes se’ls hi aplicaria 1'Escala Leiter
(Arthur, 1980). Aquesta prova t€ un cardcter totalment manipulatiu i s”utilitza molt
amb poblacions amb deficits severs de la comprensi6 del llenguatge parlat, fet pel
qual resulta idonia per a persones amb autisme severament afectades. Als
subjectes amb deficiéncies moderades, se’ls hi aplica el WISC-R, test de
reconegut prestigi internacional per a I’avaluacié de la intel-ligéncia i que es
composa d’una escala manipulativa i d’una altra verbal.

L’avaluacié psicoeducacional es realitza mitjancant I'ICAP, escala pensada per a
persones amb deficiéncies psiquiques i que permet obtenir un Index de Rendiment a
partir de la conjunci6 de les capactitats de ’individu i de les conductes interferents.

Per avaluar la psicopatologia (simptomatologia psiquica) utilitzem dos
instruments, el CARS i 'ERC. Es tracta de dues escales conductuals pensades
especificament per a la poblacié amb autisme, i s’utilitzaran les dues degut a que
els elements que les composen es complementen.

Les habilitats prévies al treball laboral les avaluarem mitjancant un registre
especific dissenyat pels técnics del Programa.
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Les tasques laborals, propiament dites, s’avaluen a partir dels propis programes
individualitzats, donat que I’extrem grau de concreci6 de les tasques dels mateixos
permet avaluar cada un dels passos que les composen. Per facilitar aquest procés
s’han establert sis categories d’ajuda.
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CREACIO D'ESTRUCTURAS EMPRESARIALS PER AL
TREBALL AMB SUPORT

Enric Vila

INTRODUCCIO

Economia social o tercer sector.!

S’entén per Economia social o Tercer Sector tota activitat econdmica, de
caracter privat, basada en I’associacié de persones en entitats de tipus
democratic i participatiu, en les que predominen les aportacions personals i de
treball sobre les de capital.

Els models de societats de la economia social poden ser variats. Entre ells
destaquen: les fundacions, les associacions, les cooperatives, les societats
laborals, les mutualitats, etc.

Les empreses de Economia Social s’anomenen empreses de persones, perque
posen per davant de la estructura del capital, del seu pes i de la seva
composicid, a les persones.

El Tercer Sector esti format per un conjunt d’entitats que reuneixen cinc
caracteristiques especifiques: funcionar com entitats organitzades, ser privades,
gaudir de capacitat d’autocontrol, no repartir beneficis i ser voluntiries.

El nombre d’entitats que componen el tercer sector espanyol superava, ja
Pany 1995, les 250.000.

A Espanya, I’any 1995, el sector no lucratiu reuneix a tres milions de persones
(2.931.219) voluntaries, de les que més d’un milié (1.026.482) dediquen al

menys vint hores al mes a una d’aquestes organitzacions no lucratives.

Segons xifres de 1995, en termes de treball a jornada completa, el tercer sector

(1) Veure fonts bibliografiques.
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espanyol comprén 475.179 treballs remunerats i 253.599 voluntaris, el que
equival a un total de 728.778 treballs a temps complet. Segons xifres
estimades de I’any 1997, el conjunt d’entitats en I"Economia Social mouen el
5 % del PIB, i donen treball directament o indirecta a unes 800.000 persones.

A Espanya, segons xifres estimades de ’any 1997, les entitats d’Economia
Social van facturar 4.8 bilions de ptes., el nombre d’entitats era de 28.413
(22.581 Cooperatives, 5.413 mutualitats, 400 societats laborals i 19 estan
vinculades a 1'Once). El conjunt d’entitats té una totalitat de socis de
6.211.110 que treballen en aquest sector, essent 486.523 socis treballadors, 1
uns 349.613 s6n treballadors autonoms.

Els principis que regeixen les empreses d’Economia Social s6n: la democrécia,
Ja participaci6, la solidaritat, la responsabilitat en la participacié i la contribuci6
dels socis en la gesti6 professional i la rendibilitat i eficacia empresarial.

El tercer sector espanyol, lluny de ser un sector feble, constitueix una forca
social poderosa i creixent que depen molt del seu propi esfor¢ i de la
contribucié filantropica de la societat espanyola.

Es possible que en els proxims anys es produeixi un fort creixement del sector
no lucratiu espanyol, que amb les particularitats del “mode] llati”, s’aproximara
gradualment a la dimensi6 del Tercer Sector en els paisos de la Unié Europea.

Els factors que incidiran en favor de aquest creixement s6n variats i poden
citar-se, entre d’altres, els canvis normatius operats i els que amb previsié es
produiran en els proxims anys, en el nostre pais, que possibilitaran una major
participacié de la societat en la resolucié dels seus problemes. També €s
previsible I’increment de la solidaritat social a través de donacions 1 del
voluntariat, que cada cop tenen un pes més gran, a mida que la nostra societat
madura i s’homologa a la dels paisos de la Uni6 Europea.

El mercat de productes ecologics.

A) Productes agricoles ecologics

« Aguest mercat és encara minoritari a Espanya (no arriba ni 4 aproximar-se
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als nivells dels paisos nordics 0 Alemanya, on es suposa ja un 20% del consum
total d’aquests paisos). La produccié €s molt cara i la demanda encara molt
petita.

L’agricultura ecoldgica creix a Europa al ritme rapid d’un 40% anual,
empentada pels escandols de I’adulteracié dels productes del sector agricola.

L’escassa demanda espanyola pel moment fa que quasi el 90% de la produccié
agricola bioldgica nacional es destini a 1’exportacié. Una estratégia de
comercialitzacié més diversificada podria augmentar el nombre de consumidors.

En aquests moments hi ha a Espanya 7.400 productors d’agricultura ecologica
i 388 elaboradors. Els primers es localitzen principalment a Extremadura i
Andalusia, i els segons, a Catalunya.

El principal reclam d’aquest mercat est en la conviccié de molts que sO6n més
sans perqué no contenen residus quimics com els procedents de 1’agricultura
productiva.

I el seu major i gens menyspreable inconvenient €s el seu elevat preu. El
menjar bioldgic costa el doble o més, en ocasions, que el que el consumidor
adquireix en els mercats o en grans superficies comercials.

Aquest mercat arriba a la demanda principalment a través de botigues
especialitzades anomenades “ecotendes” o “herbolaris”.

A finals de I'any 1998, el nimero total d’operadors d’agricultura ecologica a
Catalunya era de 385: 294 productors i 91 elaboradors. A la provincia de
Barcelona les quantitats eren de 54 i 39 respectivament.

La superficie total a Catalunya en agricultura ecoldgica era de 5.174
hectarees de les quals 816 corresponien a Ia provincia de Barcelona
(aproximadament el 15,7 %).

Quant al tipus de cultiu a Catalunya: hi ha 79 ha. (1%) dedicades a les

hortalisses, 80 ha. (1%) ha. dedicades a arbres fruiters, 1.100 ha. (14%)
dedicades a les oliveres, 489 ha. (6%) dedicades a fruits secs, d’un total de
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7.835 ha. (100%) destinades a agricultura ecologica. A la provincia de
Barcelona: 29 ha. d’hortalisses, 7 ha. dedicades a arbres fruiters, 44 ha.
dedicades a oliveres, 38 ha. dedicades a fruits secs.

B) Avicultura: ous ecologics.

« Les caracteristiques generals del mercat sén idéntiques a les descrites en el
apartat A.

» A Catalunya hi ha només tres explotacions ramaderes que es dediquen a
'avicultura d’ous ecoldgics. Les tres estan ubicades en la provincia de
Barcelona. Hi ha una sola activitat industrial de producci6 d’ous entre els tres
operadors inscrits.

« El nombre total d’explotacions ramaderes de tot tipus era de 29 a tota
Catalunya i per a tot tipus de ramader.

C) Productes manufacturats de paper reciclat ecologic.

« A Catalunya, la major part de Ja matéria prima que utilitza la industria del
paper i del cartr té el seu origen en el reciclatge.

s La recuperacié de paper i cartré, que ha experimentat un gran desenvolupament
els dltims anys, és encara insuficient per atendre la creixent capacitat de reciclatge
i de consum del sector espanyol, cosa que obliga a incrementar les importacions.

« Dels 132 kg. de paper i cartr consumits per habitant i any en 1997, a Espanya
només es recuperen 54 kg. per al seu reciclatge. Aixi, el percentatge de recollida
(% de recuperacié de paper i cartr usat sobre el consum global de paper i cartrd)
es manté en el 41%, fet que situa Espanya en la setena posici6 dels paisos de la
Uni6 Europea en recollida de paper i cartré. Durant I'any 1997 la produccié de
paper i cartr6 procedent del reciclatge va ser a Espanya de 2.971.882 tones.

» L’augment del reciclatge de paper i cartré a Catalunya, es preveu que
continui els proxims anys, gricies a la col-laboracio que dltimament estan
portant a terme les empreses del sector i el Departament de Medi Ambient de
la Generalitat de Catalunya.
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* Els productes de paper i cartré de qualitat ambiental segueixen principalment,
entre altres, els dos criteris segiients:

1. La matéria prima utilitzada en la fabricaci6é del producte ha de contenir
una part de paper o cartré reciclat després del seu s per consumidors i
empreses.

2. En el procés de fabricacié del producte no s’han de fer servir compostos
organoclorats.

PLA DE MARQUETING
. Demanda.
Mercat potencial.

A)EI poble de la Garriga (Barcelona): la Garriga esti situada en la comarca del
Valles Oriental i t€ una poblacié de 10.476 persones d’acord amb Iiltim padr6
de 1996. El 77% de les vivendes estan habitades per residents habituals; el
11.5% s6n segones residéncies, i el 11.5% restant s6n vivendes vacants. El
49.5% de la poblacié estd ocupada en el scctor indiistria, el 40.2% en el sector
serveis, el 8.8% en la construcci6 i només el 1.5% de la poblaci6 est ocupada en
el sector agrari. La renda bruta familiar disponible per habitant és de 1.199.500
ptes. lleugerament més elevada que la mitjana catalana de 1.153.200 ptes.

B)La ciutat de Barcelona: La ciutat comtal t€ 1.514.588 habitants segons les xifres
oficials de 1997 i suposa el 24,77% del total de la poblacié de Catalunya.

Per districtes, 1a poblacié es la segiient:

Nombre d’habitants Index de capacitat de compra
familiar

1. Ciutat Vella 83.829 65,4
2. L’Eixample 248.777 1110
3. Sants- Montjuic 167.390 89,2
4. Les Corts 81.864 133,1
5. Sarria-St.Gervasi 129.573 149,3
6. Gracia 115.753 99,4
7. Horta-Guinardé 169.832 94,6
8. Nou Barris 170.849 83,5
9. Sant Andreu 135.579 92,0
10.  Sant Marti 205.359 91,7
TOTAL 1.508.805 100,0
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Segmentacio del mercat

Les dues variables més rellevants a I’hora de segmentar el possible mercat seran la
variable geogrifica i I’econdmica (poder adquisitiu del potencial comprador). La
variable geografica s escull atés que I’entitat productora disposa d’una localitzacid
geogrifica molt concreta.

S’aprofitara la infrastructura existent per a la comercialitzacié dels productes. Des
d’un punt de vista econdmic interessa molt bé classificar la gent segons el poder
adquisitiu, per ser coherents amb el tipus de productes que anem a oferir i el seu
posicionament com veurem més endavant.

Seleccio del public objectiu

» Quan s’analitzen les variables anteriorment descrites, és Optim escollir el millor
accés territorial a un piblic geograficament situat a prop del mercat i també
escollir el public objectiu de major poder adquisitiu.

« Els habitants de les zones de major poder adquisitiu tindran major predileccié
pels productes saludables, de qualitat i estaran disposats a pagar un preu més car
que pels productes no organics. Quant als productes derivats del reciclat de
paper, el piblic objectiu apreciard, a més, el valor afegit de la solidaritat 1 ¢l fet
de ser respectuosos amb el medi ambient.

» Les caracteristiques més generiques del piblic objectiu son:
- comprador principalment jove
- gran convicci sobre la vida saludable
- poder adquisitiu entre mig i alt, sense grans carregues familiars.

Oferta
Tipus d’oferta

La varietat dels productes que es consideraren en el pla de marqueting son els segiients:

A) Agricultura ecoldgica:
* Hortalisses
* Verdures
e Fruites
* Fruits secs
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B) Avicultura ecologica:

* Qus

C) Reciclatge i manipulat de paper:

* Sobres

* Paper de carta sense color

* Paper de carta de color

* Postals

* Felicitacions de Nadal

* Participacions de casaments i comunions
* Punts de llibre

* Paper de regal

Adaptacié del procés de produccié

A) Agricultura ecoldgica: productes agricoles ecologics.

El procediment per produir ecoldgicament ha de seguir els passos segiients per
homologar-se a la normativa vigent:

1.
2,

o0

Legalitzaci6 de 1’explotaci6 agricola.

Per obtenir la qualificacié d’agricultura ecoldgica s’estableix, quant a la

produccid, el calendari segiient:

a) Els primers dotze mesos es consideraran de produccio normal.

b)Dels 12 als 36 mesos es considera produccic en reconversis.

¢)Dels 36 mesos en endavant, ja es pot vendre sota el gualificatiu
d’ ecologic.

. Per utilitzar el nom protegit de produccié agraria ecoldgica s’ha de notificar
Pactivitat al Consell Catala de la Produccié Agraria Ecoldgica i aportar la
documentaci6 requerida per I’esmentat Consell.

- En envasar cls productes també s’ha d’enregistrar en el registre d’operadors
titulars d’indistries elaboradores.

. Resolucié del Consell com una empresa agraria de produccié i elaboraci6 i/o
envasat.

. Gestions amb el Consell: pagar les taxes d’inscripci6 legals i inspeccions.

- Sol-licitar al Consell el poder comercialitzar els productes agraris i
alimentaris.

- Donar d’alta "empresa com una inddstria agraria i registre sanitari.

L’Oficina de Gesti$ unificada ajuda en la tramitacio.

105



B) Produccié ecologica d’ous de gallina.

El procediment d’adaptacié per a la producci6 avicola d’ous ecoldgics ha de ser el
segiient:
1. Legalitzacié com una explotacié ramadera: gallines ponedores.
2. Compliment de la normativa sobre produccié ecologica.
En la zona coberta ha d’haver:
* 6 animals per m2
18 cm de perxa per animal
En la zona a ’aire lliure ha d’haver:
* 4 animals por m2
3. L’explotacié serd qualificada d’ecologica després de dos anys:
a) Els dos primers anys, es considera I’explotacié com en reconversio.
b) A partir del tercer any, sf que ja estara qualificada la produccié com
d’ecologica.

C) Produccié de paper reciclat ecologic.

El procediment per a 1’adaptacié de la producci6 de productes manufacturats de
paper ha de ser el segiient:

1. Legalitzacié de I’explotacié de paper reciclat.

2. Definici6 de la categoria i subcategories dels productes.

3. Per al distintiu de garantia de qualitat, presentacié d’una sol-licitud que cal
acompanyar de mostres del producte i documentacié complementaria
(dossier técnic).

4. Emissi6 de certificat, per una entitat col-laboradora del Departament de Medi
Ambient de la Generalitat de Catalunya.

La llegenda que ha de figurar en el distintiu de garantia de qualitat ambiental €s,
per a totes les subcategories de productes, la segiient: Reciclat i sense clor.

Comunicaci.

La comunicaci6 ha de tenir en compte els punts segiients:

1) Comercialitzacié sota una imatge corporativa:
+ L’utilitzacié de la denominacié de 1’entitat ajuda a crear identitat
corporativa i reforgar el missatge.
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* L’esmentat logo ajuda a crear imatge de marca, per crear una identitat
tnica de tots els productes i la seva vinculacié al mateix projecte.
* La utilitzacié de la denominaci6 ha d’ajudar a posicionar cls productes i
diferenciar-los de la competéncia.

2) Registre de la denominacid i el logotip en I’Oficina Espanyola de Patents i
Marques:
* Registrar la marca de comercialitzacié dels productes.
* Es consideraran tres epigrafs diferents:
a) Productes agricoles.
b) Productes alimentaris d’origen animal: ous.
¢) Productes manufacturats de paper.
* Registrar la marca en I’Oficina Espanyola de Patents i Margues a
I’efecte de poder dur a terme la comercialitzacio.
* Es protegiran els productes davant la competéncia.

3) Aplicacié de la normativa d’etiquetat ecologic:

* Els sistemes d’etiquetatge ecoldgic sén instruments que promouen la
fabricacié, 1I's i el consum de productes, aixi com la prestacié de serveis
amb un impacte menor sobre el medi ambient. Al mateix temps, sén
també una eina de comunicacié dirigida al consumidor qui pot recondixer
amb facilitat aquests productes i serveis i qui, per tant, pot, mitjancant un
consum continuat, orientar el mercat cap a unes pautes més sostenibles.

* Catalunya disposa en aquests moments de dos sistemes de distintiu o
etiquetatge ecoldgic amb la garantia del Departament de Medi Ambient de
la Generalitat de Catalunya:

- el Distintiu de garantia de qualitat ambiental, per a productes i serveis, i
- I’Etiqueta Ecoldgica de la Uni6 Europea, per a productes.

Per comercialitzar els productes s’ha de sol-licitar els dos distintius actualment
vigents a Catalunya, els quals posicionaran els esmentats productes en el mercat
per distingir-los de la competéncia.

A) Productes agricoles.

Es seguira la normativa del Consell Catala de la Produccié Agraria Ecoldgica del

Departament d’Agricultura, Ramaderia i Pesca de la Generalitat de Catalunya,
Organ competent en la materia:
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Es sollicitara autoritzacié a aquest Consell del model d’etiqueta que
s’adherira als productes que continguin les indicacions al metode de produccié
agraria ecoldogica. Es sol-licitara una autoritzacié per cada tipus d’etiqueta
requerida i també sempre que es vulgui introduir qualsevol modificaci6 en el
disseny i/o continguts d’una etiqueta ja autoritzada. Aquesta autoritzacié és
condicié prévia a la circulacié d’aquestes etiquetes.

Es sol-licitara al Consell I’autoritzacié sobre els continguts dels fulletons de
publicitat i promocié dels productes que portin indicacions referents al métode
de producci6 agraria ecologica, préviament a la seva impressié i circulacid.

En les etiquetes dels envasos, a més de les dades de caracter general, figurara
obligatoriament i de forma destacada el nom del Consell. Constara el codi
corresponent al Consell que és ESCTAE, el qual pot apargixer sol o bé acompanyat
de la frase “Codi de ’autoritat de control: ESCTAE”. Aquesta frase
s’imprimira en el mateix camp visual de la denominacié de venda del
producte, encara que es pot fer en lletres petites.

S’utilitzaran els prefixos “eco” i “bio”, acompanyats o no pel nom del producte,
dels seus ingredients o-de la marca comercial, pero també fent referéncia
sempre al sistema de produccié agraria (per exemple: ecotomaquets o
biotomaquets).

En el camp visual de la denominaci6 de venda de I'etiqueta dels productes
agricoles ecoldgics figurara el segiient: “Agricultura ecologica”. L’alcada
d’aquesta frase no podra ser inferior a 3 mm.

Tots els productes portaran la contraetiqueta numerada i expedida pel Consell,
en la que figurara el logotip identificador dels productes ecologics.

En casos d’explotacions en reconversi6, es fara constar aquesta circumstancia
en I’etiqueta. Aixi, en el camp visual de la denominacié de venda figurara la
frase: “Produit en reconversié a agricultura ecologica”. En aquest punt de
la contractiqueta figurara el logotip identificador dels productes ecoldgics,
modalitat reconversio.

B) Ous.

« S’utilitzara el mateix sistema que en el apartat anterior (A) per a productes

alimentaris d’origen animal.

C) Productes de paper de reciclatge ecologic.

En aquest apartat es seguird la normativa del Departament de Medi Ambient de la
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Generalitat de Catalunya, drgan competent en la matéria.
La modalitat és la subcategoria de 1.3. de 1’esmentat Departament: “papers
d’impressi6 i escriptura reciclats i sense clor”.

a) Distintiu de garantia de qualitat ambiental:

Esta regulat pel Decret 316/1994, de 4 de novembre, segons el qual el
Distintiu de garantia de qualitat ambiental €s atorgat per la Generalitat
de Catalunya a través de la Direccié General de Qualitat Ambiental i
del seu Consell de Qualitat Ambiental.

Es recuperen els subproductes i materials de paper i cartré continguts en
els residus i es promou la fabricacid, la comercialitzacié, 1'is i el
consum de productes de paper reciclat.

La sol-licitud es presentara en |’esmentada Direccié General, acompanyant-
la de mostres del producte, del dossier técnic amb esquemes del procés
de fabricacié i dels resultats dels assaigs.

S’utilitzaran les normes grafiques establertes pel Departament de Medi
Ambient per a la utilitzacié del Distintiu.

La llegenda ha de figurar en el Distintiu; per a la categoria de productes
que estem considerant, sera la segiient: “reciclat”.

b)Etiqueta ecologica de la Unié Europea:

La Direccié General de Qualitat Ambiental &s ’organisme competent
per a la concessié de 1’etiqueta ecoldgica comunitaria, segons el sistema
que regula el Reglament 880/2/CE, de 23 de marg i d’acord amb el que
s’estableix en el Decret 255/1992, de 13 d’octubre.

Per a I’exercici de les funcions que s’atribueixen a I’organisme competent
en el Reglament comunitari esmentat, la Direccié General de Qualitat
Ambiental &s assistida pel Consell de Qualitat Ambiental.

La Direccié General de Qualitat Ambiental notificara la seva decisié a la
Comissid, trametent els resultats de 1’avaluacié adjunts, i la
notificara igualment al peticionari.

La resolucié de peticié de I’etiqueta es realitzara prévia avaluacié de
les propietats ecoldogiques del producte, segons els criteris que
corresponguin a la seva categoria. L’ autoritzacié per a la utilitzacié de
I’etiqueta ecoldgica es formalitzard en un contracte.
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4) Material de publicitat i promocio.

La comercialitzacié dels productes pot anar acompanyada del segiient
material publicitari:
« Fullet¢ de presentacié de l'entitat productora i de les seves
caracteristiques.
« Fitxa técnica dels productes que es troben dins de I'envas.
« Poster amb la visualitzacid dels diferents productes:
a) Poster amb la identificacié dels diferents productes agricoles.
b) Poster amb la identificacié dels diferents productes de manufacturaria
de paper.

5) Comercialitzacié de productes a través de la plana web.

Mitjangant la plana web es podra oferir un cataleg de productes i
incrementar Ja difusié de la entitat aixi com agilitzar la sol-licitud de
productes per a una distribucié rapida i cficag.

Distribucié
A) Productes agricoles ecologics:

« Com a productors dels productes agricoles, les entitats no necessiten la
inscripci6 en el registre sanitari 1 no es necessita un control sanitari.
« En cas de cedir-lo a un distribuidor (majorista/minorista), €s ell qui obtindra
el corresponent registre sanitari per ampliar la seva oferta.
« Tres piblics objectiu resulten més assequibles per a aquests productes:
1. Els consurnidors dins de [’entitat productora.
2. Als pobles (la Garriga): la poblacié en general (mercat setmanal).
3. A les ciutats (Barcelona): la poblaci6 de districtes seleccionats.

« El distribuidor pot ser de dos tipus principalment:

a) Establiment/magatzem: necessitara un dossier de 1’entitat i una memoria
descriptiva dels productes i un planol de la ubicacié dins de la planta de
Iedifici. S’efectua una inspeccié per part de la Direccid General de
Consum.

b) Parada de mercat: s’efectua per part de la Direccié de Consum una
inspecci6 diaria cosa que desplaga veterinaris i personal per realitzar-la.
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La sol-licitud de parada es realitza a través d’una instincia adrecada a I’ Ajuntament i
cs presenta la llicencia fiscal de productor. Els metres minims de parada serien de 4.

* Es pot vendre de dues maneres:
a) Sense envasar: la mercaderia ha d’anar acompanyada del corresponent
volant o document de circulacié. Es preferible la seva utilitzacié als pobles.
b) En caixes: Anird envasat i etiquetat amb la normativa ecologica.
La distribuci6 en caixes és preferible a les grans ciutats.

1. A les ciutats (Barcelona);

* La comercialitzacié dels productes podria ser a I’engrods a través de
distribuidors els quals poden distribuir en mercats seleccionats segons el public
objectiu.

* Es podria, en un principi, vendre un dia per setmana gricies a la infrastructura
interna del personal de suport.

* Es podria plantejar en un futur I’increment en més dies per setmana.

* La distribuci6 es portaria a terme a través d’establiments.

* Les caixes podrien tenir major sortida a Barcelona ciutat.

* S’incorporara tota una xarxa de voluntariat per al procés de distribucio, per torns,
amb un responsable coordinador dels voluntaris que els assignaria funcions.

* D’acord amb el perfil del public objectiu escollit, els mercats de la ciutat
comtal ofereixen diferents possibilitats per distribuir els productes en les seves
botigues especialitzades:

LLOCS FIXES DE QUEVIURES

Titalars Establiment Parades
L’Eixample
* Mercat St. Antoni 269 280 670
¢ Mercat del Ninot 233 243 483
* Mercat Concepcid 64 60 186
* Mercat Sagrada Familia 97 101 133
Les Corts
¢ Mercat de les Corts 70 64 175
Sant Gervasi / Sarria
* Mercat Galvany 129 128 305
* Mercat St.Gervasi 62 56 128
* Mercat Tres Torres 21 24 48
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2. Localment als pobles (la Garriga):
« La Garriga ofereix un tinic mercat que té lloc cada dissabte al mati.

B) Ous:

Identic procés al dels productes agricoles.

C) Productes manufacturats de paper ecologic:

» Tres poden ser les alternatives possibles i preferents per a la distribuci6:
a) Comercialitzacié prdpia en establiments propis.
b) Comercialitzacié en establiments especialitzats en productes solidaris.
¢) Comercialitzaci6 a través d’un distribuidor gran amb I’exclusiva de
producte solidari.

+ De les tres alternatives, la segona i la tercera sén més viables a curt termini per
la seva inversié menor. La primera es pot plantejar a llarg termini.

1. Comercialitzacié propia en establiment/s propis.

» Es buscara un local propi, céntric, o en districtes escollits amb accés al carrer.
« S’inseriran anuncis publicitaris en revistes especialitzades.

« Es distribuirh material publicitari especific: triptics, dossiers, posters, etc.

+ Una persona (o varies) informaran i efectuaran la gestié de la venda.

2. Comercialitzacié en establiments especialitzats en productes solidaris.

+ Diferents botigues especialitzades a Barcelona comercialitzen productes
denominats solidaris.

« Sén botigues on només es poden trobar productes d’economia social, €s a
dir, d’entitats sense anim de lucre que treballen per la inserci6 laboral de
col-lectius que pateixen algun tipus d’exclusié. Venen articles de qualitat a
un preu just.

« El consumidor té la garantia d’estar contribuint a consolidar locs de treball
per a persones amb severes dificultats per accedir a d’altres ocupacions.

« FEl sistema de funcionament es el segiient:

- Lliurament de la mercaderia en dipdsit a la botiga especialitzada en
productes solidaris a canvi d’un albara de lliurament.

- Recompte a final de mes dels estocs per reposar material.

- Es precisaria per a la venda un personal de dues persones fixes i un
voluntari.
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- L’entitat especialitzada carrega, com un cost, un percentatge al qual se
I’afegeix I'TVA per obtenir el preu de venda al consumidor.

- El sistema d’operar amb el distribuidor segons el cas:

- Emissi6 de factura per part de I’entitat distribuidora.

- L’entitat sense afany de lucre productora fard constar en Ietiqueta que
€s clla Pentitat productora i el perqué de la produccié. Pot facilitar
informacié de I’entitat per donar-se a congixer: triptic de I’entitat i
fitxa del producte.

- L’entitat col-laboradora s’encarrega de la venda i de 1a explicacié
pertinent al client. Es reforga el personal en perfodes punta,
especialment voluntariat.

. Comercialitzacié a través d’un gran distribuidor amb 1’exclusiva de

producte solidari.

Un gran distribuidor de productes relacionats amb el paper (llibreria,
papereria, etc.) pot tenir en exclusiva els productes com a reclam per
als seus -amb ideéntic pdblic objectiu que els nostres. Aixod representaria
un avantatge en [a seva oferta.

L’avantatge és la possibilitat de major accés al piiblic objectiu.

El desavantatge d’aquest sistema és 1’encariment del producte a menys que
les condiciones del pacte incloguin un conveni de mecenatge de 1’entitat.

PROJECTE AUTISME LA GARRIGA SOCIETAT CIVIL

El Projecte Autisme la Garriga S.C. és una entitat sense afany de lucre. Les
entitats que la conformen s6n ASEPAC, APAFAC i la Fundacié Congost-
Autisme, que es van unir per desenvolupar certs aspectes del programa, que
s’haura de seguir desenvolupant en el futur. Aquestes entitats tenen en comi els
segiients aspectes:

Treballen amb maxima qualitat per a les persones amb autisme més
severament afectades.

Treballen per la dignitat de les persones amb autisme.

S6n entitats preocupades per la integracié a través del treball
d’aquestes persones i, en general, pel seu benestar i el de les seves families.

D’altra banda, els productes procedents del Projecte presentaran les segiients
caracteristiques:
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» Ser de qualitat.
« Ser ecolodgics / biologics.
* Producci6 reduida.

La varietat de productes que podrien ser ofertats seria:

Agricultura Ecologica

Hortalisses i verdures
Mongetes tendres Alls Pebrots
Pessols Carbassons Api
Tomaquets Cebes Julivert
Enciams Cogombres Pastenagues
Escaroles Cols Espinacs
Bledes Colifors Faves
Alberginies Patates Porros
Raves Blat de Moro

Fruites
Olives Codony
Pomes Figues
Carbasses Cireres
Nespres Raim
Prunes Peres
Fruits Secs

Ametlles Avellanes

Avicultura Ecologica
Ous

Reciglatge i manipulat de paper

Sobres Felicitacions de Nadal
Paper de carta sense color  Participacions casaments 1 COMUNIons
Paper de carta color Punts de libre
Postals Paper de regal
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La comunicacié del Projecte Autisme la Garriga tindra en compte els seglients aspectes:

Tots els productes portaran la denominacié Projecte autisme la Garriga
(lletra “a” blanca, en 1’extrem esquerre, sobre fons de color verd; la
interpretacié suggerida de la representacié grifica és la segiient: la ”a”
d’autisme, una a ajllada en un extrem del logo per simbolitzar la persona
amb autisme; i el color verd d’ecologia que significara el camp i en una
dimensié més simbdlica I’esperanca).

La utilitzacié de les paraules Projecte autisme pretén comunicar el caricter
solidari dels productes.

La utilitzacié de la denominacié d’origen la Garriga reforga amb la
procedencia el caracter natural / ecoldgic dels productes i la seva qualitat.

RESULTATS SOCIALS

Per a les persones amb autisme, el gran benefici del treball amb suport és
sentir-se utils, millorar el seu estat de salut i en la mesura de les seves
possibilitats, entrar en el mén laboral.

Per als educadors i professionals, el treball amb suport genera una il-lusio,
predisposicié i motivacié major per les tasques del dia a dia que qualsevol
altre, perqué permet veure la utilitat de la feina i obtenir resultats concrets
com ara son els productes acabats fruit del treball.

Per a la entitat Proyecto Autismo la Garriga, s’ augmentar la difusié de la
seva filosofia, del seu ideari i de les seves finalitats.

Es d6na un pas més en el foment del sentit de Ia solidaritat entre la poblacié
en general i s’amplia I’oferta de productes ecoldgics de qualitat per

contribuir a la sensibilitzacié de la societat sobre el medi ambient.

En el marc del projecte europeu Horizon, s’ha pogut compartir experiéncies
practiques dels diferents projectes implicats.
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CONCLUSIONS

Com s’ha comentat en el llibre, dins de la poblacié afectada d’autisme, el subgrup
de les persones severament afectades tenia un accés molt restringit a aquest tipus
de serveis, motiu pel qual les possibilitats de poder porporcionar a ells i a les seves
families una qualitat de vida adequada, estaven clarament disminuides. En aquest
sentit, constituia una creenga generalitzada el fet de que aquestes persones eren
incapaces de desenvolupar tasques laborals “reals”, entenent com a tals els treballs
de caracter productiu. Per aquest motiu, a 1’arribar a I’edat adulta, a les persones
amb autisme severament afectades se les integrava en programes denominats de
“terapia ocupacional” en els quals la funcionalitat dels treballs estava sempre
supeditada al seu possible caracter terapéutic. I el fet de que aquestes tasques no
fossin, necessariament, ni funcionals ni reals, relegava a aquestes persones a un
estatus de segon ordre, ¢l dels ciutadans incapagos de desenvolupar un treball
digne d’aquest nom. Aix{ mateix, la tasca dels seus monitors era poc valorada des
d’una perspectiva laboral.

Aquesta situacid, gracies en bona mesura a I'impuls proporcionat per iniciatives
del Fons Social Europeu com els projectes Horizon, esth comengant a canviar
rapidament. El Projecte Autisme la Garriga és un bon exemple de que ciutadans
amb greus minusvalies, com les persones amb autisme severament afectades,
poden desenvolupar tasques laborals reals si s apliquen les estratégies i
metodologies adequades. Aquest Projecte estd demostrant que aquestes persones
poden realitzar una gran diversitat de treballs productius si se’ls hi proporcionen
les ajudes necessaries. Ajudes molt diverses i que s’han d’adaptar a les
caracteristiques individuals de cada subjecte, perd que s’emmarquen dins d’unes
directrius generals.

En primer lloc, és evident que la modalitat de treball denominada amb suport, en
la qual la persona amb autisme rep ajudes variables per part del monitor, ha
demostrat la seva extraordinaria utilitat per a aquesta poblacid.

En segon lloc, €s imprescindible realitzar una seleccié acurada dels tallers laborals
especifics, en base a uns criteris generals: adaptaci6 de la dificultat de les tasques
als nivells cognitius de les persones; evitar la utilitzacié d’eines potencialment
perilloses i de productes tdxics.
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En tercer lloc, €s necessari aplicar tota una seric d’estratégies d’aprenentatge per
intentar compensar al maxim els greus déficits i trastorns d’aquestes persones, de
manera que puguin desenvolupar tot el seu potencial, mantenint sempre uns nivells
de motivacié operatius.

Es convenient destacar que la gravetat dels deficits i alteracions del subgrup de les
persones amb autisme severament afectades comporta, des d’una perspectiva
empresarial, un rendiment molt limitat, perd I’important en aquest cas no son els
aspectes quantitatius siné els qualitatius. El desenvolupament d’aquest Projecte
també ha posat en evidéncia, amb dades objectives, que els beneficis terapéutics
sén significativament superiors als aconseguits amb altres tipus de programes, fet
que reforga I’eficacia d’aquesta classe d’iniciatives.

El Projecte Autisme la Garriga ens mostra que, amb un treball rigords i
professional, la vida de les persones amb autisme més afectades i la de les seves
families pot veure incrementada la seva qualitat i dignitat de forma significativa,
al proporcionar els elements necessaris (com suports 1 adaptacions molt especifics
i intensos) per poder desenvolupar, amb independencia de les greus dificultats que
comporta ’autisme, totes aquelles qualitats que permeten a les persones la seva
plena integracid en la societat.

118



ENTITATS DEDICADES A L'AUTISME

Des de fa varies decades, el desenvolupament d’entitats dedicades a 1’autisme és
un procés tremendament dinamic, que permet aglutinar esforgos i plantejar
objectius comuns. Com a mostra d’aquest procés, indiquem a continuaci6 les
organitzacions relacionades amb Autisme la Garriga:

FUNDACIQ PRIVADA CONGOST-AUTISME

L’any 1984, APAFAC va promoure la creacié de 1’esmentada fundacié,
classificada com benéfico-assistencial. Les seves principals finalitats sén:

Vetllar pel bon funcionament de les entitats sense afany de lucre dedicades
a trobar solucions al problema de I’autisme i ajudar-les econdmicament.
Exercir la tutela de les persones afectades que ho necessitin.

Promoure i realitzar accions d’investigaci6 cientifica, formacié i divulgacié
amb ’objectiu de millorar la qualitat de vida de les persones amb autisme.

Entre les miltiples accions desenvolupades fins ara per la fundacié, podem
destacar les segiients.

Organitzacié (conjuntament amb 1’Association Internationale Autisme-

Europe i la Confederacién Autismo-Espafia) del 5¢ Congrés Internacional

Autisme-Europe, Hope is not a dream, celebrat a Barcelona el mes de maig

de 1996.

Col-laboraci6 en I’edici6 del llibre d’Actes de 1’esmentat congrés.

Publicaci6 de les segiients obres:

* Autisme realitat o mite?

* Aportacions per a un estudi técnic sobre els autistes adults severament
afectats.

* Aportacions a la comprensié i el tractament dels autistes adults
severament afectats.

Organitzacié de diferents jornades cientifiques sobre 1’autisme.

Col-laboraci6 en el Projecte Autisme la Garriga.

Cursos de formacié per a professionals.

FEDERACIO AUTISME-CATALUNYA

Es va fundar el mes de maig de 1997, amb els objectius de servir de nexe d’unié
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entre les diferents associacions membres, coordinar accions i iniciatives per a
’obtencié de recursos i actuar com a portaveu de les diferents associacions de
pares de fills amb autisme de Catalunya.

CONFEDERACION AUTISMO-ESPANA

Es va fundar I’any 1994 amb les segiients finalitats:

» Servir de nexe d’uni6 entre les diferents federacions i associacions membres.

o Tractar de que cadascuna de les federacions i associacions membres
serveixi al maxim a les finalitats previstes en els seus Estatuts.

« Coordinar les accions i iniciatives que siguin preciscs per a I'obtencié de
recursos a nivell local, autondmic, estatal, de la Unié Europea i d’altres
organismes piiblics i privats, aixi com de federacions estatals o internacionals
que reverteixin en benefici de les federacions i associacions membres.

+ Ser portaven de les federacions i associacions de pares protectores de
persones amb autisme de I’Estat espanyol.

La Confederacién Autismo-Espafia esti composada actualment per 37 membres
(veure annex n° 3).

ASSOCIATION INTERNATIONALE AUTISME-EUROPE

L’ Association Internationale Autisme-Europe s va fundar I’any 1983 i agrupa
en aquests moments a 71 associacions de 29 paisos.

El seu objectiu principal és defensar els drets de les persones amb autisme i de les
seves families, i ajudar-los a millorar les seves vides.

Autisme-Europe organitza cada quatre anys un congrés internacional.

WORLD AUTISM ORGANIZATION (WAQ)

La WAOQ es va fundar a Luxemburg 1’any 1998, amb 1’objectiu de promoure a
nivell mundial una millor qualitat de vida per a les persones amb autisme i les
seves families, reforcar una presa de consciéncia per una millor atencid de les
esmentades persones, promoure els seus drets, reforgar els vincles entre les
persones amb autisme i les seves families, defensar els seus interessos i promoure,
entre els professionals i técnics de 1’autisme, el més alt nivell de coneixement ide
competeéncia possibles.
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ANNEXOS

1. Models de registres
2. Instruments d’avaluacié
3. Entitats membres de la Confederacién Autismo-Espaiia

4. Entitats que han participat en el projecte “New Focus on Autism”
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1. Models de registres
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MODELS DE REGISTRES

* Descripcié dels registres

A continuacié descriurem alguns dels registres utilitzats, mitjangant I’esquema
segiient:

* Objectiu

* Contingut

*  Omplir

* Circuit

Nota: cada usuvari disposa d’un dossier individual format, entre d’altres, pels
segiients registres:

* Fitxa Assistencial

* Registre de Medicacié

* Registre de control de defecacions

* Registre de crisis epiléptiques
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FITXA ASSISTENCIAL

« Objectiu
- Enregistrar tots els aspectes assistencials rellevants de 1’usuari:
- Aspectes fisics generals
Higiene personal
- Alimentacié
Vestit

» Contingut

Problemes fisics: - que requereixin cures (lleus, greus, continuades)
- que requereixen control

- Alimentacié: necessitats individuals
- Vestit: particularitats
Anar a dormir: particularitats
- Dutxa: particularitats
e Omplir
- Responsable d’infermeria del torn corresponent (mat{ i tarda)
- Per a la seva aplicacid, el dia es subdivideix en quatre torns
e Circuit

- L’imprés sempre estd en el servei on esta ’usuvari (taller, escola,
residéncia)
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FITXA

ASSISTENCIAL
Pag. nim. 1 Nom i Cognoms:
Actualitzat data:
Data Mati : Migdia ' Tarda | Nit
inici | RESPONSABLE (7.00- : (9.00- : (15.00- : (21.30-

9.00) © 1500) | 21.30) | 7.00)

Vist i plaun

Responsable Data:
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REGISTRE DIARI INDIVIDUAL SETMANAL

Objectiu
- Enregistrar I’estat general de 1"usuari

Contingut

Conducta general
Simptomes conductuals
- Estat d’anim (comentari obert)
- Estat fisic (codificat)
- Control esfinters (codificat)
- Menjar (codificat)
Observacions (comentari obert)
Omplir
- Ho omple |'educador responsable de I'usuari
Circuit

- S’omple, per a cada usuari, dos cops al dia (mati i tarda)

128



REGISTRE DIARI INDIVIDUAL SETMANAL

NOM I COGNOM USUARLI ...ttt et s ee e et e et e
DATA: Del.......... ai.......... de. e, de covennnnns
INFORME OBERT CODI SIMPTOMES
Dilluns BAUC. oo L
A
Dimarts Baduc. e, |_
N
Dimecres Bduc.. e, ‘_
N A A
Dijous EAUC. L
. T T T T T
Orins | | : | L]
Divendres Educ.:....ooeen, I_
f
I
. T T T T T T T !
Ois | + | T [ T T T [T T
Dimarts Dimecres | Dijous V.iP. Responsable

Dilluns ‘
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REGISTRE DIARI INDIVIDUAL CAP DE SETMANA

« Es el mateix registre que 1’anterior perd pels dies de cap de setmana

REGISTRE DIARI INDIVIDUAL CAP DE SETMANA

NOM I COGNOM USUARLI ...t rreeimisiiane s iste s e nes s s iams s st nannen
DATA: Del.......... al s 4 (= U UOURN de v
INFORME OBERT CODI SIMPTOMES
Dissabte BAUC. oo sresmssses e l_
el T O A B
Diuﬁléﬂge BAUC. e eeeeesennemse e |_1
o U 1 T [ T T v [ T

V.iP. Responsable
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REGISTRE DE MEDICACIO

* Objectiu

- Enregistrar la medicacié que pren ["usuari: psicofiarmacs habituals i
medicacions temporals (psicofarmacs o no).

* Contingut
Nom, hores de les preses i dosis.

- Medicacions temporals: motiu médic de la prescripcié, durada
tractament, hores de les preses i dosis.

Omplir
- L’apartat dels psicofarmacs I’omple la directora técnica.

- L’apartat de medicacions temporals ’omple el responsable
d’infermeria.

» Circuit
- El mateix que el de la Fitxa Assistencial.
- Es realitzen varies copies: arxiu general de medicacions (copia

matriu); dossier médic individual, familia, escola (només els alumnes)
1 tallers.
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RELACIO CODIFICADA DE SIMPTOMES

7. HETERQAGRESSIONS PERSONES

Efectes

1.- Petits senyals
temporals

2.- Petites ferides

3.- Ferides consideracié

8. DESTRUCTIVITAT OBJECTES

4-Del0al9
5.- Més de 20

4.-4
5.-5 0 més

5.- Lacteol
6.- Primperdn
7.- Extra

8.- Altres

3.- Lloc inadequat
4.- No controla

12.- CONTROL DEFECACIONS

3.- Lloc inadequat
4.- No controla

Nombre peces
1.-
2.-
3.-
4.

1. ESTAT D’ANIM
1.- Euforia 4.- Irritable Nombre
2.- Malhumorat 5.- Ansietat 1.-1
3.- Decaigut 6.- Variable (especifiquen)l 2.- De 2 2 4
3-Deda9
2. MALESTAR FISIC 4.-Del0a19
1.- Constipat 4.- Descomposici6 5.- Més de 20
2.- Grip 5.- Febre
3.- Vbmitos 6.- Altres (especifiquen)
1-1
3. SOMNOLENCIA 2-De2a4
1.-25% 3.- Mis del 50% 3-De5al
2.- 50%
9.PICA
4, APATS 1-1
1.- No postres 4.- No dos plats 2.-2
2.- No esmorzar 5.~ No dinat/sopat 3-3
3.- No un piat 6.- No menjat res
10. FARMACS
5. REBEQUERIES 1.- Paracetamol
Nombre Durada 2.- Ac. Acetilsalicflic
1-1 1.-Menys d'I’ 3.- Couldina
2.-2 2-Del’a¥ 4.- Saldeva
3.-3 3-De5 al¥
4.-4 4.-De 15" a 30° 11.- CONTROL ORINS
5.-5omés 5.- Més de 30° 1.- Control actiu
2.- Control passiu
6. AUTOAGRESSIONS
Nombre Efectes
1.-1 1.- Petits senyals 1.- Control actiu
2-De2a4 temporals 2.- Control passiu
3-De5a9 2.- Petites ferides
4-De10al9 3.- Ferides 13.- DESPULLAR-SE
5.- Més de 20 consideracid Fregiiéncia
1.-1
2-De2ad
3-De5a9
4-Deilal?
5.- Més de 20

5.-
6.-
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REGISTRE DE MEDICACIO

USUART: INTOLERANCIES: DATA:
AL LERGIES:
HABITUAL: HORES
| | | | l
INOM FARMAC DOSI
|
|
|
|
i
EXTRA:
HORES
TEMPORAIL: | | [
DIAGNOSTIC | DUR. TRAT. NOM FARMAC DOSI
|
a
b
C
d
Signatura responsable
URGENCIES: HORES |
L[]
DIAGNOSTIC | DUR. TRAT. NOM FARMAC DOSI
[+
f
g
h l
Signatura responsable
COMUNICAT PARES: Personalment. [ |  Telefonicament [ | Nota [ |
NotaDr. ......... [ ]  Copia medicacié [ ]
DATA: SIGNATURA:
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REGISTRE DE CONSULTES MEDIQUES

Objectiu

_ Enregistrar les visites mediques que realitza ’usuari, tant per
iniciativa del Centre com de la familia.

Contingut

- Simptomes motiu de consulta; diagnostic; tractament (medicacid,
dosis i horaris); informes medics; receptes.

Omplir
acompanyat a 'usuari (personal Centre o familiar).
Circuit

- Visita a iniciativa del Centre: s’avisa als pares (abans de la visita
o després, en funci6 de la gravetat).

. Visita a iniciativa de la familia: ho omple el Centre, a partir de
I’informe oral dels pares o de I’informe médic adjunt.

- Una vegada omplert: s’introdueixen les modificacions en la Fitxa
Assistencial i/o Fitxa de Medicacid.

- Revisi6 del psiquiatre del Centre: modifica alld que sigui necessari,
déna conformitat i en funcié de la gravetat, modifica la historia
clinica de 1’usuari i assenyala les actuacions a seguir en ¢l dossier
individual de ri.
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NEAFIO L NG R CUINDIOULA D VMBI ULED
Datadélaconsulta [ [ [ [ [ [ ] Nomicognoms pacient [ _ i

Asseguranca [ |  Transport | |

Hora sortida Hora arribada N. Acompanyants [ |

Nom del metge i especialitat que
1’ha assistit;

Nom del Centre on ha estat assistit: |
SIMPTOMES QUE PRESENTAVA:

DIAGNOSTIC:

TRACTAMENT A SEGUIR (Especificar medicacions, preses i horaris si s’escau)

S’adjunta: Informe | recepta Signatura del responsable
medic
Farmacia: Sufiol[ | altres|:|
He comunicat als pares la visita del seu fill al metge: El Personalment i:l Per telefon E Nota

Resposta dels pares: I

Nom i signatura responsable:

Acompanyants: l_ | Transport: [ | |

Aquest imprés s’haura de complimentar cada cop que es Faci una consulta al metge, encara que no s’hagi de
seguir cap tractament.
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FULL DE REGISTRE DE CRISIS EPILEPTIQUES

Objectiu

- Enregistrar les crisis epiléptiques dels usuaris durant les 24 hores del
dia.

Contingut

- Data; hora; nom educador; descripcié de la crisi; diagnostic del tipus
de crisi (en funcié de la informacié proporcionada per ’educador).

Omplir
- Psiquiatre del Centre.
Circuit

- Les dades s’inclouen a la Histdria Clinica de 1’usuari.
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FULL DE REGISTRE DE CRISIS EPILEPTIQUES

]li““ nim, |

| PACIENT: | b~ ]
TIPUS DE CRISIS
= @ ] L] 3 ] [ Etesolig e 2 o = = o Stesohic
”‘QEEE‘E”’Z"EQE,&‘EE”’E
= 2
5|
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FULL CONTROL DEFECACIONS

Objectiu
- Enregistrar els aspectes quantitatius i qualitatius de les defecacions.
Contingut

- Data, hora, nom educador, quantitat (codificada), tipus (codificat),
color (codificat).

Omplir

- Educador de 1’usuari.

Circuit

- 8’ adjunta al Dossier de 1'Usuari. Aquest Registre €s revisat un cop per
setmana (com a minim) per un responsable, amb I’objectiu de detectar

qualsevol anomalia. En el cas de detectar-se’n alguna, es comunica al
director del Servei.
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IULL/CUNINUL DN BLCAUCIUINYD

L

UANTIT

NOM [ COGNOMS

OBSERVACIONS

W o2 = < 7

TIPUS
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REGISTRE HORARI SON

Objectiu

- Enregistrar les hores totals de son i qualsevol tipus d’incidencia durant
la nit.

Contingut

- Data, nom del responsable de nit, hora d’anar a dormir, hora
d’adormir-se (franges horaries), hora de despertar-se, hores totals de
son, incidéncies (si n’hi ha).

Omplir

- Responsable del torn de nit.

Circuit

Qualsevol incidéncia és comunicada al director del Servei. Si la
incidéncia és greu, es comunica als pares i/o al psiquiatre.
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REGIITRE HORARILI SON

|NOM:
Del........ Al 8 o
HORES DORMIR
|
¢ DIA |EDUCA-| HORA j2L15Hf 2 H | 234 24H [TO0H{2ZNH| 3 HI4LD0 H[S 00 Hls 00 H TOHR00H: TOTAL
DOR ANAR : HORES
Al LLIT | DURMIR
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FULL DE REGISTRE ESFINTERS NOCTURN

Objectiu
- Enregistrar I’evolucié del Programa de control d’esfinters nocturn.
Contingut

- Data, Nivell d’autonomia de miccions i defecacions (codificat) (veure
annex), total de miccions i defecacions

Omplir

- Responsable del torn de nit

Circuit
El registre serveix per realitzar una avaluacio continuada del programa
de control d’esfinters nocturns i, per tant, per introduir-hi les

modificacions necessaries. Un cop s’omple totalment un full de
registre, es transmet al director de servei per a la seva revisio.
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FULL DE REGISTRE ESFINTERS NOCTURN

Nom: ..................................
1
DATA 1 2 3 4 DATA l 1 2 3 4

NOTA:
ORINA: Anoteu I’hora
DEFECACIO: Encercleu I’hora ! 2 3 &
CODI: l.- Vasolal WCien fa TOTAL

2.- El portem al WC i en fa

3.- El portem al WC i no en fa

4.- S’he fa a sobre
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2. Instruments d’avaluacié
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INSTRUMENTS D’AVALUACIO

REGISTRE D’HABILITATS PREVIES

FULL DE RESPOSTES
13 [0
EDAT.o
DATA DE NAIXEMENT........... /.. fo
EXAMINADOR ...t
DATA..... o /

0 1 | 2 3 4

1. ATENCIO
2. COORDINACIO MA-ULL
3. MOTRICITAT MANUAL
4. MOTRICITAT GLOBAL I

5. MOTRICITAT GLOBAL II

6. POSTURA CORPORAL

7. IMITACIO

8. PERSISTENCIA

9. CONDUCTES INTERFERENTS

TOTAL (14+2+3+4+5+6+7+8-9)
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REAFIS IR DV IIADINAL A 1D DINE Y LD
1. ATENCIO

0= Missing 1= Absencia d’atencié 2= Atencié molt breu i/o dispersa 3= Atencié moderada
(retira I’atenci6 abans d’hora) 4= Atenci6 sostinguda (manté I’atencié el temps necessari)

2. COORDINACIO MA-ULL

0= Missing 1= Abséncia total de coordinacié 2= Coordinaci6 en superficies grans i amb
objectes grans 3= Coordinaci6 en superficies grans i amb objectes petits (implica realitzaci6 de
la pinga) 4= Bona coordinacié

3. MOTRICITAT MANUAL

0= Missing 1= Abséncia total de motricitat manual 2= “Grasping”
3= Prensié amb més de dos dits 4= Pinga fina

4. MOTRICITAT GLOBAL I (EQUILIBRI)

0= Missing 1= Abséncia de marxa autdnoma 2= Marxa autbnoma amb base de sustentacié molt
amplia 3= Marxa correcta en superficies llises 4= Marxa correcta

5. MOTRICITAT GLOBAL IT (COORDINACIO)

0= Missing 1= Incapacitat d’alternar moviments de bragos i cames 2= Moviments
descoordinats de bragos i cames 3= Coordinacié de bragos i cames en tasques simples
4= Bona coordinacié de bragos i cames

6. POSTURA CORPORAL

0= Missing 1= Necessitat de correccié postural continuada 2= Necessitat de correccié fisica
inicial 3= Necessitat de recordatoris verbals continuats 4= Necessitat de recordatoris verbals
puntuals o autonomia

7. IMITACIO (MOTORA)

0= Missing 1= Incapacitat d'imitar 2= Imitacié de moviments molt simples
3= Tmitaci6 de moviments complexes 4= Imitacié de tasques completes

8. PERSISTENCIA

0= Missing 1= Abséncia total de persisténcia 2= Persisténcia molt breu
3= Persisténcia inferior a la durada de la tasca 4= Bona persisténcia

9. CONDUCTES INTERFERENTS (ESTEREOTIPIES, AGITACIO, REBEQUERIES,...)
0= Missing 1= Pres2ncia de conductes interferents que incapaciten per a qualsevol tasca

2= Preséncia de conductes interferents incapacitants per a tasques llargues 3= Conductes
interferents ocasionals 4= Abséncia de conductes interferents
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3. Entitats membres
de la Confederacion
Autismo-Espaiia
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CONFEDERACION AUTISMO-ESPANA

C/. Guadiana, 38 - 28224 Pozuelo de Alarcén (Madrid) - Tel.: 91 351 54 20 -
Fax: 91 799 09 40

FEDERACION ANDALUZA DE ASOCIACIONES PADRES CON
H1JOS AUTISTAS “AUTISMO ANDALUCIA”

Urb. Santa Cristina - C/. Obsidiana, 1 Torre Alfa - 29006 Milaga -

Tel. 1 Fax: 95 233 69 50

FEDERACION AUTISMO CASTILLA Y LLEON
C/. Valdenuiiez, 8 - 09001 Burgos - Tel.: 947 46 12 43

FEDERACIO AUTISME-CATALUNYA - FEDERACIO I’ASSOCIACIONS
DE PARES DE PERSONES AMB AUTISME DE CATALUNYA

St. Antoni M* Claret, 282 A, 2n 2* - 08041 Barcelona - Tel.: 93 446 48 30
Fax: 93 446 36 94

E-mail: antismecatalunya@autisme.com

FEDERACION AUTISMO GA LICIA - FEDERACION DE
ENTIDADES E ORGANIZACIONS PROTECTORAS DE PERSOAS
AUTISTAS DE COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA

Ria Raiola, 6 - Lamas de Abade - 15702 Santiago de Compostela -

Tel.: 981 59 96 97 - Fax: 981 59 93 04

FEDERACION AUTISMO MADRID
C/. Patrocinio Gémez, 1 - 28022 Madrid - Tel.: 91 741 29 20 - Fax: 91 320 47 88

AGRUPACION DEPORTIVA AUTISMO Y DEPORTE
Costa Rica, 56 - 09001 Burgos - Tel.: 947 46 00 34 - Fax: 947 46 12 45

APACAF - ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE APOYO
FAMILIAR PARA AUTISTAS Y PSICOTICOS “A BRANA”

C. Placer, 5-3B - 36202 Vigo - Tel.: 986 22 66 47 - Fax: 986 48 34 06

Tel. Centre “A BRANA”: 986 58 74 75
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

APAFAC - ASSOCIACIO DE PARES DE FILLS AMB AUTISME DE
CATALUNYA

Seu social: St. Antoni M® Claret, 282 A, 2n 2* - 08041 Barcelona -

Tel.: 93 446 48 30 - Fax: 93 446 36 94 - E-mail: autismecatalunya@autisme.com
Oficines i serveis: Ronda del Carril, 83 - 08530 La Garriga - Tel. 93 87147 57 - Fax
93 860 53 60 - E-mail: autismelagarriga@autisme.com

APNABI - ASOCIACION DE PADRES DE AFECTADOS DE
AUTISMO Y OTRAS PSICOSIS INFANTILES DE BIZCAIA

C/. Pintor Antonio de Guezala, lonjas 1-2 - 48015 Bilbao - Tel.; 94 475 57 04 -
Fax 94 476 29 92 - Tel. del Centro: 94 476 03 81 - E-mail: apnabi@sarenet.es

APNA. LP. - ASOC. DE PADRES DE NINOS AUTISTAS Y NINOS CON
TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
P° San José, 118, 1° - 35015 Las Palmas de Gran Canaria -Tel.: 928 15 04 94
- Fax: 928 33 27 22

ARPA - ASOCIACION RIOJANA DE PADRES DE NINOS AUTISTAS
C. Boterias, 7-9 - 26001 Logrofio -Tel.: 941 24 11 25 - Fax: 941 25 55 50

ASEPAC - ASSOCIACIO PRO PERSONES AMB AUTISME DE CATALUNYA
Seu social: St. Antoni M® Claret, 282 A, 2n 2°* - 08041 Barcelona -

Tel.: 93 446 48 30 - Fax: 93 446 36 94 - autismecatalunya@autisme.com
Oficines i serveis: Ronda del Carril, 83 - 08530 La Garriga - Tel.: 93 871 47 57 -
Fax: 93 860 53 60 - E-mail: autismelagarriga@autisme.com

ASOCIACION ARAYA, AUTISMO Y TRASTORNOS PROFUNDOS
DEL DESARROLLO
Ramon Power, 9 - 28043 Madrid - Tel.: 91 765 16 83 - Fax: 91 734 12 08

ASOCIACION AUTISMO VIGO
Avda. Garcia Barbén, 108, 1° B - 36201 Vigo Tel.: 986.43 6516
Fax: 986 22 85 28

ASOCIACION CENTRO ESPANOL DEL AUTISMO
Guadiana, 38 - 28224 Pozuelo de Alarcon (Madrid) - Tel.: 91 351 54 20
Fax: 91 799 09 40
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

ASOCIACION DE AUTISTAS “NINOS DEL SILENCIO” - AD ANSI
C/. Lucero Esq. Pachin de Melds, s/n - 32212 Gijén (Asturias) -
Tel. y fax: 985 31 32 54 - Email: blancov@mx3.redestb.es

ASOCIACION DE PADRES DE NINOS AUTISTAS Y T.P.D. DE JAEN
“ARCANGEL”

Camino Fuente de la Pefia, 53 bajo - 23002 Jaén - Tel. 953 23 86 31 -

Tel. y Fax: 953 23 42 83

ASOCIACION DE PADRES DE AUTISTAS DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA

C/. Torero José Mari Manzanares, 1, bloque 2, esc. 5, 2° izq. - 03005 Alicante -
Tel.: 96 592 05 67 - Fax: 96 512 63 88

ASOCIACION DE PADRES DE NINOS AUTISTAS Y OTROS
TRASTORNOS PROFUNDOS DEL DESARROLLO DE SEVILLA
Avda. de Cddiz, 17 - 2° izq. - 41004 Sevilla - Tel. i Fax: 95 490 38 11

ASOCIACION DE PADRES DE AUTISTAS Y PSICOTICOS DE
VALLADOLID Y SU PROVINCIA
Paseo de Zorrilla, 131 - 47008 Valladolid - Tel. i Fax: 983 27 69 00

AUTISMO MALAGA - ASOCIACION DE PADRES DE NINOS Y
ADULTOS DE MALAGA

Urb. Santa Cristina. C/. Obsidiana, 1 Torre Alfa - 29006 Mailaga -

Tel.: 95 233 69 50 - Fax: 95 234 03 74

ASOCIACION DE PADRES DE NINOS AUTISTAS DE GRANADA
Paseo de Ronda, 96, 2C - 18004 Granada - Tel.: 958 26 17 90 - Fax: 958 25 (02 04

ASOCIACON DE PADRES DEL CENTRO CASTRO NAVAS
Apartat de Correus 2.041 - 36200 Vigo - Tel.: 986 36 55 58 / 986 42 34 33 -
Fax: 986 48 34 06

ASOCIACION NUEVO HORIZONTE

Avda. Comunidad de Madrid, 43 - 28230 Las Rozas de Madrid - Tel.: 91 637 74 55 -
Tel. y Fax: 91 637 77 62 - Email: nh@aut.tsai.es
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25,

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

ASOCIACION ONUBENSE “ANSARES™ DE PADRES Y AMIGOS DE
PERSONAS CON AUTISMO Y TRASTORNOS GENERALIZADOS
DEL DESARROLLO

C/. Ciprés, 300 (La Dehesa Golf) - 21110 Aljarque (Huelva) -

Tel.: 95952 11 63 /2847 11

ASPANAES - ASOCIACION DO PAIS DE NENOS AUTISTAS E
PSICOTICOS DA CORUNA
Castelo-Culleredo - 15189 La Coruiia - Tel. i Fax: 981 29 38 33

ASTRADE - ASOCIACION PARA LA ATENCION DE PERSONAS CON
TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE LA REGION DE MURCIA
Joaquin Abellan, 39 - 30500 Molina de Segura (Murcia) - Tel.: 968 64 52 77

AUTISMO BURGOS -~ ASOCIACION DE PADRES DE PERSONAS
CON AUTISMO DE BURGOS

C/. Valdenufiez, 8 - 09001 Burgos - Tel.: 947 46 12 43 - Fax: 947 46 12 45
E-mail: autismoburgos@mx3.redestb.es

BA.T.A. - ASOCIACION TRATAMIENTO DEL AUTISMO
Bayon - Villanueva de Arousa - 36614 Pontevedra - T el. 1 Fax: 986 50 56 91
Email: bata@arrakis.es

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL “MENELA”
Camino Veiguifia, 15 (Apartado de Correos, 2013) - 36200 Vigo (Pontevedra) -
Tel.: 986 42 34 33 - Fax: 986 48 42 28

CEPRI - ASOCIACION PARA LA INVESTIGACION Y EL ESTUDIO
DE LA DEFICIENCIA MENTAL

Avda. de la Victoria, 63 - 28023 El Plantio (Madrid) - Tel.: 91 307 73 23 /
91 307 73 48 - Fax: 91 372 88 11 - Email:jtamarit@correo.cop.es

CERAC - ASSOCIACIO DEL CENTRE ESPECIALITZAT
REEDUCACIO AUTISTES I CARACTERIALS

Seu social: St. Antoni M? Claret, 282 A, 2n 2* - 08041 Barcelona

Tel.: 03 446 48 30 - Fax: 93 446 36 94

E-mail: autismecatalunya@autisme.com

Oficines i serveis: Ronda del Carril, 83 - 08530 La Garriga - Tel.: 93 871 47 57
- Fax: 93 860 53 60 - E-mail: autismelagarriga@autisme.com
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33.

34,

35.

36.

37.

FUNDACIO PRIVADA CONGOST - AUTISME

St. Antoni M* Claret, 282 A, 2n 2° - 08041 Barcelona - Tel.: 93 446 48 30 -
Fax: 93 446 36 94

E-mail: congostautisme @ autisme.com

FUNDACIO DE PARES DE PSICOTICS 1 AUTISTES - CASADEVALL
C. August Font, 44, est. 3r - 08023 Barcelong - Tel.: 93 212 45 48 -
Fax: 93 453 06 86 - E-mail; moreras5 @lix.intercom.es

FUNDACION MENELA
C/. Marqués de Alcedo, 19 - 36203 Vigo - Tel.: 986 42 34 33 - Fax: 986 48 42 28 /
986 48 34 06

GAUTENA - ASOCIACION GUIPUZCOANA DE PADRES DE
AFECTADOS DE AUTISMO Y OTROS TRASTORNOS
GENERALIZADOS DEL DESARROLLO

Francisco Lopez Alen, 4 - 20009 San Sebastian - Tel.: 943 21 53 44 /943 21 52 49 -
Fax: 943 21 52 39 - Email: gautena@sarenet.es

PAUTA (PSICOPEDAGOGIA PARA AUTISMO Y TRASTORNOS ASOCIADOS;
C/. Patrocinio Gémez, 1 (Barrio Canillejas, Km. 7 a 1a Ctra. de Barcelona) -
28022 Madrid - Tel.: 91 741 29 20 - Fax: 91 320 47 88

Email: sacaluga@teleline.es
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4. Entitats que han

participat en el projecte
“New Focus on Autism”
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ASOCIACION DE PADRES DE PERSONAS CON AUTISMO DE BURGOS
C/. Valdendiiez, 8 - 09001 Burgos - Tel.: 947 46 12 43 - Fax: 947 46 12 45
Email: autismoburgos @mx3.redestb.es

ASEPAC - ASSOCIACIO PRO PERSONES AMB AUTISME DE
CATALUNYA

Seu social: St. Antoni M? Claret, 282 A, 2n 2° - 08041 Barcelona-

Tel.: 93 446 48 30 - Fax: 93 446 36 94 - autismecatalunya@autisme.com
Oficines 1 serveis: Ronda del Carril, 83 - 08530 La Garriga - Tel.: 93 871 47 57 - Fax:
93 860 53 60 - E-mail: autismelagarriga @autisme.com

ASSOCIATION DE PARENTS ET D’AMIS DE L’ENFANT AUTISTE "ESPOIR"

P. Box 48 - 57013 Oreckastro Thessaloniki (Grecia) - Tel.: +30.31.697.614 -
Fax: +30.31.696.460

ASSOCIACAO PORTUGUESA PARA A PROTECCAO AOS
DEFICIENTES AUTISTAS (APPDA)

Prolongamento da Rua, 1, Bairro Alto da Ajuda - 1300-565 Lisboa (Portugal} -
Tel.: +351 (21) 3616250/1 - Fax: 4351 (21) 3616259

Email: i.cottinelli@mail.telepac.pt

ASSOCIAZIONE NAZIONALE GENITORI SOGGETTI AUTISTICI
(ANGSA-LOMBARDIA)

Via Anzani, 33 - 20135 Milan (Italia) - Tel.: +39 (02) 5458033 -

Fax: 39 (02) 55195367 - Email: giavivar@tin.it

C.N.E.F.E.L
58-60 Avenue des Landes - 92150 Suresnes (Francia) - Tel.: +33 (1) 41443121/
Fax: +33 (1) 45063993 - Email: cnefei-brex @education.gouv.fr

FEDERACION DE ENTIDADES E ORGANIZACIONS PROTECTORAS
DE PERSOAS AUTISTAS DA COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA
Avda. Marqués de Alcedo, 19 - 36203 Vigo - Tel.: 986 423433 -

Fax: 986 42 32 33 / 986 48 34 06

UNIVERSITE DE MONS-HAINAUT
Place du Parc, 18 - B-7000 Mons (Bélgica) - Tel.: +32 (65) 373177 -
Fax: +32 (65) 373179 - Email: ghislain.magerotte @umbh.ac.be
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