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CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

Arturo es un nifio afectado por el Trastorno autista (Sindrome de Kanner), con unas
dificultades sociales tipo pasivo-aislado. El diagnéstico se ha realizado a través de la
observacién y la puntuacién como autista en las siguientes escalas:Criterios DSM III-
R, ASIEP, Lista de Riviere, CARS y escala de conducta autista de ASPANAES.

Lleva asociado un retraso mental ligero con un CI por encima de 60 (seguin la “Escala
manipulativa internacional de Leiter); en todo caso un desarrollo gravemente desviado y
disarménico, siendo las dreas fuertes las perceptivo-motrices y las débiles las de len-
guaje-comunicacién y socializacién.

Su nivel de desarrollo del lenguaje oral funcional se sitda en torno a las habilidades
generales correspondientes a un nifio normal de 5 afios (segtin escalas Reynell). Su len-
guaje tiene un patrén claramente autistico que se caracteriza por Ecolalia inmediata,
esporadica inversién pronominal, prosodia anormal en sonsonete, con estereotipias de
pensamiento y obsesiones con tematica referida a la metereologia y naturaleza, telegra-
fico, falto de espontaneidad en la conversacidn y habla imperativa para satisfacer de
forma inmediata sus deseos. Presenta una comprensién literal, y escaso lenguaje mimi-
co-gestual.

El comienzo de las alteraciones ha sido anterior a los 30 meses de vida: fue un bebé
hiperactivo que adquirié precozmente los hitos del desarrollo motor. Presentd llantos
nocturnos de angustia en el primer afio, despertando todas las noches hasta los 5 afios.
La primera persona que sospeché que el nifio tenfa problemas, fue su abuela a los 9
meses de vida del bebé en cuanto el nifio no jugaba con sus manos y no atendia sufi-
cientemente a los estimulos sociales. Desde que nacié presenté problemas de alimenta-
cién que en cierto modo persisten en la actualidad.

Su aspecto fisico es normal e inexpresivo,su conducta social se caracteriza por la
pasividad y el aislamiento.

Presenta conductas autoestimulatorias de baja frecuencia como: aleteos de manos;
caminar de puntillas;o tensién de dedos cuando se enfada.

Frecuentemente palpa superficies y olfatea objetos.

Tiene un cardcter dificil, es como si solamente tuviese un punto de vista acerca de
como deben ser las cosas y lo mantiene al limite, mostrindose a menudo negativista,
impulsivo y autoritario, incluso algo agresivo con su madre cuando ésta no cede a sus
demandas.
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En general su conducta adolece de falta de planificacién y espontaneidad,actuando
con excesiva lentitud y desinterés en las actividades cotidianas.

PRUEBAS MEDICAS

Las exploraciones neuroldgicas no revelan nada anormal salvo un TAC craneal que
se le realizd a los 7 afios que indica: Presencia de una asimetria ventricular de predomi-
nio izquierdo con una dilatacién del asta temporal derecha.

DINAMICA FAMILIAR

Los padres no han asumido suficientemente la realidad del nifio,se resisten a aceptar
que los problemas de Arturo le van a acompafiar de por vida. Ello les hace mantener
unas expectativas muy elevadas acerca de la futura evolucién de su hijo.

En cierto sentido los padres tienen en su mente un Arturo ideal, que no se corres-
ponde con el verdadero Arturo, por ello cuando éste desarrolla sintomas autistas se ven
totalmente desconcertados y no responden al nifio con claridad, consistencia y al nivel
que él puede comprender.

El resultado es que existe una gran distancia psicoldgica entre el nifio y sus padres;
éste tiraniza a la madre con demandas exageradas a las que ella no pone limites.

Las discrepancias entre la pareja son frecuentes y culpabilizadoras; el equilibrio
familiar est4 pues supeditado al comportamiento del nifio y es por ello manifiesto que se
caracteriza por su fragilidad.

ESCOLARIZACION EN EL CENTRO ORDINARIO

Cuando Arturo contaba 8 afios de edad los padres y él se trasladan a vivir a la ciudad
de Santiago de Compostela y deciden escolarizar al nifio en el Colegio ordinario de
Lamas de Abad, eso si,sin dar informacion del diagnéstico de Autismo o informes médi-
cos anteriores.

Aunque Arturo es escolarizado sin portar “Etiqueta” diagndstica, paulatinamente el
equipo psicopedagdgico del Colegio y el profesorado perciben las graves dificultades de
adaptacion escolar de Arturo:sus alteraciones especiales de conducta, la ausencia de
aprendizajes en situaciones de grupo en el aula, sus problemas de lenguaje, obsesiones
y estereotipias.

Esta situacién les lleva a buscar la colaboracién del Centro especifico para nifios
autistas y psicéticos de ASPANAES que estd ubicado a unos 300 metros del Centro
ordinario.

COLABORACION ENTRE EL CENTRO ORDINARIO DE LAMAS DE ABAD Y EL
CENTRO ESPECIFICO DE AUTISTAS ASPANAES

El modelo que se ha seguido en la organizacion y procedimiento de dicha colabora-
cién ha estado inspirado en el capitulo IX de los documentos para la Reforma Educativa
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y los centros especificos de Educacién Especial en el cual se orienta el tipo de relacio-
nes que pueden existir entre los Centros ordinarios y las unidades o Centros de educa-
cién especial.

En las reuniones previas entre los equipos psicopedagdgicos de ambos Colegios se
valora como positiva la conveniencia de una intervencién educativa combinada en cuan-
to se acepta que para atender adecuadamente las necesidades educativas graves de
Arturo es preciso que el Centro especifico preste una atencién estructurada e individua-
lizada en las 4reas de comunicacién-lenguaje y habitos de autonomia personal (sobre
todo alimentacién), asi como un asesoramiento continuado a la familia del nifio basado
en la experiencia acumulada de la evolucién de otros nifios como Arturo. También se
valora positivamente que Arturo mantenga contacto con sus antiguos compaiieros del
Centro ordinario en juegos, actividades extraescolares (patinaje y campamentos o excur-
siones), en actividades de gimnasia y plastica. (Media jornada en cada Centro).

Se acuerda realizar esta doble atencién de manera gradual y lo mas naturalmente
posible;explicar dicha intervencién a la familia de Arturo y contar con su aprobacién.
(Evidentemente a ellos, sus padres, correspondia tomar la decision tltima de tal inter-
vencién combinada).

La labor del Centro especifico tendria una funcién “complementaria” al trabajo en el
Centro ordinario.

Con vistas al futuro de Arturo una vez terminada la etapa de escolarizacién obliga-
toria,esta colaboracién cobra, si cabe, mayor sentido puesto que el Centro Especifico le
va a ofrecer una educacién permanente mas alla de los 16 afios en actividades de preta-
ller o terapia ocupacional.

PROGRAMACION CONJUNTA

La colaboracién comienza en el curso 92/93 cuando Arturo tiene 10 afios de edad y
continda a lo largo del 93/94.

Lo que ahora voy a exponer son las estrategias utilizadas y los resultados generales
del programa en estos dos cursos:

El equipo del Centro especifico se hace cargo de la evaluacién psicopedagdgica (por
areas); establece las orientaciones educativas generales y elabora las A.C.I. (adaptacio-
nes curriculares individuales),efectiia un seguimiento de la evolucién que se plasma en
un informe final de cada curso escolar.

Los resultados de la evolucién, programacién y seguimiento se les transmiten por
escrito a los padres del nifio y al Centro ordinario.Con los padres se mantienen entrevis-
tas bimensuales de asesoramiento psicolégico y con el Centro ordinario contacto tele-
fénico frecuente.

El Centro ordinario busca actividades de generalizacién de aprendizajes en ambien-
tes naturales, estimula la interaccién de Arturo con sus iguales y su participacién en acti-
vidades extraescolares.

En éstos dos afios Arturo participé en los campamentos organizados en uno y otro
Colegio con buen dnimo.

En el Centro especifico recibié sesiones individuales de logopedia y hébitos de auto-
nomia personal; realizé actividades de pretaller en un aula con otros tres nifios autistas
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y participé en un programa de integracién comunitaria realizando guiones sociales de
como comportarse en una cafeteria, uso del transporte piiblico,manejo en areas comer-
ciales y supermercados, etc.

Los objetivos programados son ajustados a su potencial en cada 4rea,con criterios de
funcionalidad y valor ecol6gico: aprende a atar lazos de los zapatos,a aceptar una mayor
variedad de alimentos,elimindndose rituales en el comedor, aprende a cortar con cuchi-
llo y tenedor, a servirse comida de la fuente y recoger y poner la mesa.

Mejora su comprension lectora, disminuyen temas obsesivos en la conversacién y
aumenta su espontaneidad en el uso del lenguaje cotidiano (con respuestas adecuadas
y preguntas por iniciativa propia).

Adquiere conceptos espacio-temporales (izquierda-derecha; primero-tltimo...).Se
entretiene dibujando y cosiendo en esterilla.

Su comportamiento mejora en general, venciéndose en parte el negativismo y dismi-
nuyendo las rabietas (si bien no se produjo una generalizacién adecuada de dicha mejo-
ria en otros ambientes fuera del Centro especifico.) La clave de esta mejoria en su com-
portamiento creemos que ha dependido de que el ambiente en el Centro especifico estd
sensiblemente “adaptado” a como creemos que le afecta la estimulacién fisica y social a
Arturo y a otros nifios autistas;por ello es un ambiente altamente estructurado,directi-
vo,sin ruidos,con una atencién personalizada y relajante y cambios graduales. Donde la
comunicacién con cada alumno se realiza a su nivel de competencia.

CONCLUSIONES

La experiencia de intervencién psicopedagégica conjunta llevada con Arturo ha sido,
en general, positiva. Suponemos que de haberse comenzado a una edad mas temprana (3
a 6 afios) los resultados hubiesen sido mejores, principalmente porque se podria haber
ayudado a la familia del nifio a alcanzar unas expectativas de evolucién més ajustadas
y haberles dado pautas adaptadas para el mejor trato con el nifio. Ahora que Arturo es
un adolescente nos damos cuenta de las grandes dificultades que tenemos a la hora de
hacer comprender a los padres como actuar frente a los nuevos problemas de conducta
que dicha adolescencia genera en su hijo.

Por nuestra experiencia sabemos que la intervencién educativa llevada con Arturo
no es generalizable salvo para unos pocos nifios afectados de Autismo; la mayorfa de
los nifios autistas que educamos en el Centro especifico carecen de lenguaje funcio-
nal,presentan un retraso mental severo o moderado asociado y problemas importantes
de conducta. Para ellos la integracion escolar es mas complicada y tal vez sea mejor
hablar de calidad de vida e integracién social apoyada desde el Centro especifico en el
entorno préximo.

Nuestro Centro especifico cuenta con recursos de pretalleres ocupacionales para
jovenes que han terminado la escolarizacién obligatoria.

La intervencién educativa combinada intercentros permite la adaptacién gradual del
nifio al entorno y personas del Centro especifico que seguramente le atenderan en la ado-
lescencia o vida adulta dado el caracter crénico del trastorno autista.

Por dltimo deseo reflejar que la experiencia de colaboracién ha sido satisfactoria
para los profesionales de 4&mbos colegios, habiéndose realizado una apertura miitua entre
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ellos hacia un fin comin: poner a disposicién de un nifio autista los recursos educativos
existentes para atender sus necesidades educativas especiales.

En la actualidad otro nifio psicético se beneficia de este programa de colaboracién
con excelentes resultados y el Curso que viene algunos nifios autistas del Centro especi-
fico seguirdn programas de socializacién y juego en los recreos del Centro ordinario tan
préximo al Centro especifico.
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