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N o és facil trac-
tar un tema
quan ha esdevingut
polémic. Tot el que
envolta a lautisme
esta sent objecte
d’alguns consensos,
perdo també de pro-
funds desacords i de malentesos, siguin
aquests logics o malintencionats. Alguns
tenen a veure amb el lent progrés dels
avencos cientifics -sobretot pel que fa a
les seves causes multiples-, a l'eficacia
de diverses intervencions terapeutiques
proposades i a la complicada metodolo-
gia que la seva avaluacié exigeix. Altres,
amb divergéncies relacionades amb con-
viccions ideologiques o amb interessos
contraposats que no sempre es declaren
o s’expressen amb claredat.

A tots ens agradaria que l'objectivi-
tat de l'evidencia cientifica ens tragués
de dubtes respecte a qué pensar o qué
fer, pero el temps passa i no sembla que
hagi de ser aixi. Els qui més ho pateixen,
amb logica impaciéncia, son els afectats i
els qui els cuiden i donen suport a diari.
També els professionals que s’hi dedi-
quen, es veu qliestionada la seva credibi-
litat i, amb rad o sense ella, sén criticats
i desqualificats per les seves idees i les
seves propostes.

Com passa amb les coses complexes,
i 'autisme n’és una, les certeses esgri-
mides -tot i que els qui les proclamen
sempre diuen amparar-se en |'evidéncia

cientifica- moltes vegades tenen més a
veure amb creences i conviccions apas-
sionades, pero basades en fets parcials o
esbiaixats, que amb fets provats. Si afe-
gim a tot aixo la habitual difusié, imme-
diata i universal, que qualsevol eslogan o
descobriment espectacular té a les xar-
xes socials -com més cridaners millor per
disparar la seva audiéncia- el resultat és
que cada vegada es fa més dificil sostenir
i debatre amb assossec sobre qliestions
forca més complicades del que s’afirma.
Coses que fan recordar la proposta de
Pasteur: “Desafortunats els cientifics que
només tinguin al cap idees clares”.

Tot el que esmento em sembla un
preambul necessari per abordar la ques-
tig, interminablement debatuda i sempre
actualitzada, de la intel-ligéncia dels au-
tistes.

VELLES HISTORIES SEMPRE ACTUALS
Coneixer com neix i es desenvolupa la
intel-ligéncia sempre ha interessat a la
ciéncia i aviat es va veure que els interes-
sats en la qliestio van optar per observar
el seu naixement primerenc a la infante-
sa. Per citar només a alguns dels pioners
moderns en la matéria, Darwin i Piaget
van observar i anotaren pacientment els
progressos dels seus fills. Binet va assa-
jar amb els seus els tests d’intel-ligéncia
que el van fer celebre. La qual cosa ens
permet apuntar un detall important: per
a qualsevol mare o pare, investigador o
no, és molt important saber i comprovar
que els seus fills sén intel-ligents. També
permet deduir que estem abordant una
qliestié que té un alt impacte en el narci-
sisme parental i que, per aix0 mateix, és
matéeria altament sensible quan parlem
del tema amb qualsevol persona, tingui o
no coneixements al respecte.

1 Traduccié realitzada de I'original en castella per I'Equip eipea.
2 |’historiador Thierry Gineste ho va relatar magistralment en un llibre el titol del qual resumeix la qliestié: Victor de |’Aveyron. Dernier enfant
sauvage, premier enfant fou (Victor del Aveyron: ultim nen salvatge, primer nen boig).

Remuntem-nos una mica més en
la historia. La “Societat d’Observadors
de 'Home” que va sorgir -pels volts del
1800, de la revolucié francesa i de la
Il-lustracio- per tractar de respondre a
les interrogacions cientifiques i filoso-
fiques que plantejava I'ésser huma, ja
proposava un programa per promoure
I’“estudi del naixement del pensament
en el nen” i va crear un premi per re-
compensar els estudis sobre “els pri-
mers desenvolupaments de les facultats
de I’home des del bressol”. Fou també
aquesta societat la que va reclamar i va
pagar el manteniment, observacio i estu-
di del nen salvatge d’Aveyron, posant-lo
per a la seva educacio a les mans d’ltard,
(Brauner, 1988) que va descriure amb
detall la seva experiencia en un relat fo-
namental per a la historia de la medicina
i de la pedagogia, que després va inspi-
rar la genialitat creativa de Francgois Tru-
ffaut per narrar-ho en la seva immortal
pel-licula. Ho van fer perque pensaven
que “seria molt important pel progrés
dels coneixements humans (...) constatar
si la condicié de I’lhome abandonat a si
mateix és totalment contraria al desen-
volupament de la intel-ligénica”. Es plan-
tejava ja una questié clau: quin impacte
té l'aillament en el desenvolupament
de la intel-ligéncia? La qliestié entra aixi
en el terreny de l'autisme, si entenem
aquest com una alteracio fonamental de
la capacitat d’entrar en relacié amb un
altre ésser huma i més si postulem que
aquesta relacio és I'lnica cosa que per-
met el naixement de la intel-ligéncia. No
en va s’ha considerat que el nen que va
apareixer al camp, abandonat i autosufi-
cient durant anys, Victor de I'Aveyron, és
el primer cas d’autisme documentat a la
historia® (Gineste, 1981).
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Aixi es va fundar, sobre el que ales-
hores era una idea totalment nova i re-
volucionaria, una questi6 fonamental
que tots els coneixements posteriors han
confirmat: estudiar la manera en que el
nen construeix el psiquisme és la millor
manera de comprendre el pensament
huma. Més proper a nosaltres, ho va
resumir molt bé Ajuriaguerra en la seva
llicé inaugural de la “catedra de neuro-
psicologia del desenvolupament”, que el
College de France li va oferir crear a I'any
1976: “Si volem superar les contradic-
cions entre allo biologic i allo psicologic,
o entre allo psicologic i allo sociologic,
cal estudiar a ’lhome des del seu inici, no
només en el pla de la filogénesi, sind en
el de la seva propia ontogénesi” (Ajuria-
guerra, 1976).

ELS DOS PARES ADOPTIUS
| EL REGISTRE CIVIL DE LA CRIATURA
Lautisme entra en la seva historia con-
temporania amb les dues publicacions
pioneres de Kanner i Asperger, als anys
1943 i 1944 respectivament. El primer,
més preocupat per catalogar els seus
simptomes i pel seu reconeixement com
a nou diagnostic psiquiatric. Asperger, en
canvi, estava més interessat en descriure
el patiment i comportament dels autis-
tes -a qui va dedicar la seva vida en una
institucié “psico-educativa” que tractava
d’aplicar una “pedagogia curativa (“Heil-
padagogik”)- i també les dificultats que
experimentaven amb ells els professio-
nals interessats en la seva “terapia psi-
copedagogica”. Sempre s’havia pensat
que Kanner desconeixia l'article i I'obra,
anteriors al seu, d’Asperger. No obstant,
testimonis recents ho posen en dubte,
ja que sembla confirmar-se que si va te-
nir relacio amb alguns dels seus col-la-
boradors vienesos, exiliats i acollits per
ell, que havien emigrat abans als Estats
Units. Sembla ser que Kanner sempre va
sostenir no haver rebut cap influencia.
Sigui quina fora la veritat, el fet és que
ambdds van reflexionar molt i varen ma-
tisar els seus punts de vista respecte a la
qliestié de les seves capacitats intel-lec-
tuals’ (Silberman, 2016; Feinstein, 2016).

Kanner, per exemple, que va seguir
la pista dels onze infants autistes del seu
treball inicial vint-i-cinc anys després
d’haver-los estudiat, ja va descriure que
la seva evolucid intel-lectual havia estat
molt heterogeénia i depenent de multiples
factors. Va coneixer i descriure les evo-
lucions deficitaries i la seva frequéncia i
va assenyalar també els peculiars i sofis-
ticats coneixements d’alguns d’aquests
infants. Va sostenir, entre d’altres coses,
respecte als factors implicats en la seva
evolucid intel-lectual, que: “I’hospital psi-
quiatric o la institucidé per a debils men-
tals equival a una senténcia a perpetui-
tat” o que per assolir una millor evolucid
els convé “un medi de vida estable i per-
manent (...) per la seva absoluta necessi-
tat de relacié continuada amb un nombre
limitat de persones (...) capaces de supor-
tar el seu comportament i el seu llenguat-
ge tan particular i de reconéixer el seu
valor de comunicacid i la seva significacio
(...). Uacceptacio -per part de l'escola- del
seu comportament, que en un altre lloc
provoca rebuig, és sense dubte, una ex-
periéncia terapéutica” (Kanner, 1971). Es
coneguda la seva opinid, que va manifes-
tar publicament en els seus darrers anys
professionals, amb una sinceritat que se-
gurament li va suposar més critiques i re-
buig que comprensio i aprovacié: “No sé
molt bé que cal fer -per tractar I'autisme-,
pero sé que és el que no s’ha de fer. Son
dues coses, incloure’ls en institucions per
a infants deficients i multiplicar les per-
sones que se n‘ocupen sense temps per
arribar a conéixer-los” (Berquez, 1983).

No hi ha, per tant, cap dubte de que
diferenciava molt bé autisme i deficiencia
mental.

Asperger també va precisar moltes
coses respecte a les capacitats intel-lec-
tuals dels autistes. Per exemple, va pre-
cisar moltes coses respecte a la validesa
de l'exploracié de la seva intel-ligéncia
amb els tests habituals i va subratllar la
influencia de la qualitat de la relacié per
obtenir millors rendiments cognitius i pe-
dagogics: “renunciem intencionadament
a passar tests artificials, a col-locar-los en
una maquina estereotipada que no té res
a veure amb el que es troben a la seva
vida quotidiana (...) la naturalesa pro-
funda de I'infant només es revelara a qui
esta en una situacio pedagogica amb ell
(...). Creiem que la naturalesa de la perso-
na només es revela de manera auténtica
a qui viu amb ella, si és que pot observar
les innumerables reaccions que tenen lloc
a la vida diaria, a la feina, a I'escola, en el
joc, sota pressio i en l'activitat espontania
en un context lliure i distés”.

En el seu text, va dedicar diversos ca-
pitols a descriure els simptomes autistics
i també la intel-ligéncia autista. Esmen-
ta alguns casos amb capacitats cientifi-
ques extraordinaries, inseparables dels
seus particulars interessos, que els van
permetre assolir titols universitaris d’alt
nivell. Tant ell com Kanner van assen-
yalar la freqliiéncia d’alts coneixements
intel-lectuals en els entorns familiars de
molts d’ells.

Aquesta qliestié retindra posterior-
ment I'atencié d’autors diversos en dos
aspectes. Un, les caracteristiques inte-
I-lectuals d’aquestes families i la seva
relaci6 amb aspectes genetics i heredi-
taris i el possible parentesc entre les in-
tel-ligéncies prodigioses i els peculiars i
sofisticats coneixements de certs autistes
(tornaré més endavant sobre l'actualitat
d’aquesta questid). Un altre, la relacio
que aquestes caracteristiques tenien
-i que no fou estudiada- amb I'alt nivell
socioeconomic i professional de les fami-
lies, que coneixien i podien permetre’s
I'accés a una medicina especialitzada i
selectiva. Aixi ho han criticat els qui sos-

3 Segons el meu parer, molt més del que recullen en una visié parcial, malgrat la seva extensa documentacio, algunes publicacions recents (en
particular: Silberman S. (2016) i Feinstein A. (2016)].
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tenen, des de I'estadistica, que el baix ni-
vell socioeconomic familiar correlaciona
amb la major freqiieéncia d’evolucions de
deficit intel-lectual (com passa amb tots
els factors de risc que afecten a la vulne-
rabilitat psiquica i neurobiologica).

En la literatura psiquiatrica posterior
a ell, s’ha parlat de I'excessiu optimis-
me pronostic d’Asperger. No obstant, ell
precisa: “..seria d’esperar que la insercio
social d’‘aquestes persones sigui molt di-
ficil, siné impossible, atés que hem posat
l'accent en la seva manca d’adaptacio al
mon extern. Només és aixi en casos es-
tranys en qué aquestes persones son, no
solament autistiques, siné també d’intel-
ligéncia limitada. Aleshores tenen molts
problemes. En el millor dels casos, exer-
ciran una feina inferior i seran, amb fre-
qliencia, inestables. En el pitjor, acaben
al carrer, molt descuidats, parlen amb si
mateixos o amb qualsevol i reben burles
d’altres nens del carrer dels que tracten
de defensar-se en va”.

La cita mostra que no desconeixia, ni
deixava d’esmentar, les evolucions cap al
deficit psicotic. | matisava encara més:
“D’altra manera els hi va, als (psicopates
aut'l'st'ics)4 intel-lectualment intactes o
molt intel-ligents”. Perdo també veia una
continuitat amb personalitats normals:
“.. la descripcio de caracters introvertits
-es refereix a Kretschmer- ens ha mostrat
parentius entre les personalitats que hem
descrit. La introversio no és més que un
tancar-se en si mateix, l‘autisme una res-
triccio de les relacions amb I'entorn”. Cu-
riosament, Asperger fou recuperat per a
la historia de la psiquiatria per la psiquia-
tra britanica Lorna Wing que, mare d’una
autista, estava convencuda de la insufi-
cieéncia dels coneixements de la psiquia-
tria del seu temps, de la mancanca de
respostes terapéutiques que oferia i del
pessimisme radical amb que s’equiparava
autisme amb deficiéncia mental (Lasa Zu-
lueta, 2006). Les descripcions d’Asperger

-que va traduir de l'alemany juntament
amb la seva col-laboradora Uta Frith- afir-
mant que hi havia autistes intel-ligents, li
van confirmar la seva experiéncia clinica
de que hi havia més tipus d’autisme, amb
trets diferents, al descrit per Kanner. Va
descriure nombrosos i diversos casos “in-
termedis” entre els descrits per Kanner i
per Asperger, elaborant la seva nocié d’'un
ampli “espectre” de l'autisme que incloia
una amplia gamma de graus de capacitat
intel-lectual; des de la deficiencia severa
fins a I'”autisme d’alt rendiment”. El seu
concepte d’”espectre”, com avui sabem,
va adquirir posteriorment un reconeixe-
ment universal a través de la seva inclu-
si6 al DSM, pero també és cert que, sense
emprar aquest terme, molts autors varen
reconéixer i descriure una amplia gamma
d’autistes amb molt diferents capacitats
intel-lectuals (Wing, 1981).

ELS DEBATS INTERMINABLES: QUI
ENTEN MILLOR A LA DIFICIL CRIATURA?
QUI SE N'HA D’OCUPAR?

A la literatura i les idees psiquiatriques
de les decades 1970-80 es va viure un in-
tens debat clinic i ideologic. Certs autors i
escoles sostenien la possibilitat de millo-
rar les trajectories i evolucions cliniques,
tant des del punt de vista de les capaci-
tats cognitives i relacionals com de co-
municacio i adaptacio social. Proposaven
fonamentalment dues coses: com era
d’imprescindible un diagnostic precogila
posta en marxa, en edats primerenques,
d’intervencions terapeutiques poliva-
lents i multiprofessionals (psicoterapia,
pedagogia especialitzada, psicomotri-
citat, logopedia), basada en una relacié
intensiva, coordinada i perllongada. Aixi
es proposava i practicava, per exemple,
a les institucions “medicopedagogiques”
de Ginebras, al districte XIll parisenc o
en molts altres llocs d’Europa. Convé
recordar, en aquests temps de simplifi-
cacions abusives cap als plantejaments

inspirats en la psicoanalisi, que psicoana-
listes eren els seus liders i les idees que
aplicaven en les seves intervencions te-
rapéutiques coordinades i completades
amb ajudes pedagogiques i educatives.
També que van defensar el compromis
dels serveis publics de salut mental i I's
d’amplis recursos assistencials en tracta-
ments ambulatoris intensius i el desen-
volupament d’institucions terapeutiques
especialment sensibles amb I'atencid a
infants psicotics i les seves families. En
particular a la denominada “escola de
Ginebra”, durant molt de temps van sos-
tenir, realitzant estudis de catamnesi de
llarga durada, I'eficacia dels tractaments
psicoterapéutics intensius iniciats des-
prés d’un diagnostic precog¢. Des de la
seva comprensid, psicoanalitica, de les
relacions precoces parento-filials i dels
seus trastorns i la seva implicacidé en una
practica clinica complementada amb una
investigacio aplicada pragmatica i auto-
critica amb els seus resultats terapéutics,
van realitzar una obra important amb
una orientacié que contrastava amb al-
tres maneres de veure les coses (Manza-
no 1987, 1996; Cramer i Palacio-Espasa,
1993; Knauer i Palacio-Espasa, 2010).

La psiquiatria cientifica d’aleshores,
que buscava un reconeixement com a
“especialitat medica seriosa” i que enca-
ra no havia aconseguit la legitimitat que
ha tractat d’obtenir amb la seva afiliacid a
la metodologia cientifica “basada en I'evi-
déncia”, tractava de basar les seves afir-
macions en la demostracié de les causes
organiques de l'autisme (i d’altres malal-
ties mentals) en un sentit “lesional” i
amb una relacié de causalitat lineal direc-
ta que generava una actitud d’impotén-
cia davant del que, mancant tractaments
utils, es considerava irreversible. Aquesta
manera de veure les coses va despertar
reaccions. Una de les més interessants
fou l'aparicié als Estats Units -la seva
gestacid va requerir el seu temps perque

4 He col-locat entre paréntesi I'auténtica expressié d’Asperger. Tant ha evolucionat el sentit que es déna al terme “psicopata” des de que ell,
com molts altres psiquiatres germanofons, el va utilitzar, que es fa necessari recordar que era un terme la connotacio clinica del qual tenia

poc o gens a veure amb la que té actualment.

5 A Ginebra, el denominat “Servei Medicopedagogic”, al qual van pertanyer, des de la seva fundacié I'any 1906, totes les institucions i centres
ambulatoris de Salut Mental, aixi com les classes d’educacid especial i les institucions i professionals encarregats de la “reeducacié” i “re
habilitacié” en el medi escolar, perteneixia al Departament d’Instruccié Publica. Actualment s’han incorporat en el conjunt de les Institucions

Universitarias de Psiquiatria de Ginebra.
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fou publicada a I'any 1995- de la “Classi-
ficacié 0-3” (Classificacio diagnostica de
la salut mental i els desordres en el des-
envolupament de la infancia i la infancia
primerenca). El seu principal objectiu era
subratllar una visio dels aspectes afectius
i relacionals durant el desenvolupament
primerenc i de matisar molt els tipus del
que es va denominar trastorn de la rela-
ci6 (en altres traduccions, “de la vincula-
cid”) i del seu diagnostic diacronic en una
observacio evolutiva i oberta a la influén-
cia d’intervencions terapéutiques. Era
una altra manera de pensar i tractar l'au-
tisme com un procés interactiu que afec-
ta al desenvolupament primerenc. Pero
durant molt de temps al idea de I"“or-
ganicitat” de l'autisme i del seu caracter
genetic es va acompanyar d’una actitud
de pessimisme terapéutic que afirmava,
sense matisos, la seva incredulitat. Aixo
va suposar una actitud derrotista que
-sobretot en els llocs en qué tampoc no
es podia disposar de recursos sanitaris
suficients- es traduia en donar prioritat
a projectes “amb millors resultats i me-
nor cost” i també a plans que responien
a la pressio social imperant, en moments
en els que altres problemes psiquiatrics,
les toxicomanies, per exemple, desper-
taven molta més inquietud que l'autis-
me. No va ser casual, perque la minsa
resposta sanitaria hi havia contribuit,
que les politiques sanitaries preferissin
delegar en l'escola, els serveis socials i
les associacions de familiars la cerca de
recursos economics i assistencials (i cal
demanar-se si hem d’escriure en passat
quelcom que encara té total vigéncia en
molts llocs) (Declaracié SEPYPNA, 2005;
Lasa Zuluetai cols., 2014).

Encara no s’havien estés els concep-
tes i les troballes relacionats amb els
components multigénics de la vulnera-
bilitat neurobiologica, ni de plasticitat
neuronal transitoria o de capacitats po-
tencials lligades al desenvolupament, pri-
merenc i postnatal, de circuits cerebrals
complexes activats per estimulacid “epi-
genetica” interactiva amb l'entorn exte-
rior. Coneixements que afortunadament
obligarien a visions complementaries i
mutuament tolerants. Avui la visié d’allo
que en [”’equipament biologic basic”
(Ajuriaguerra) esta determinat pel pro-
grama geneticinnatiallo que es desplega
activat per I'entorn postnatal ha enriquit
molt els conceptes classics de genotip i
fenotip i ja no es pensa en un determi-
nisme genetic innat i estatic. Pero abans,
I'oposicid “és relacional-és biologic” es va
extremar fins a manifestar-se en decla-
racions i desqualificacions mudtuament
excloents, amb exageracions manifestes
per ambdues bandes. Recordem que
alguns corrents psicoanalitics van arri-
bar a veure l'autisme com al resultat de
desitjos mortifers parentals (Hochmann,
2009). Recordem de la mateixa manera
gue van ser intensament qliestionades
per altres corrents, també psicoanaliti-
ques, més respectuoses amb els coneixe-
ments neurobiologics del moment. En el
mon de la psiquiatria dels Estats Units,
el poderds predomini de la psicoanalisi
-que per a molts resultava excessivament
durador i massa poc autocritic- va gene-
rar reaccions tan de critiques sensates i
fonamentades com d’animadversions fu-
ribundes. Els seus errors van ser utilitzats
en la seva contra, sense ser acompanyats
del més minim reconeixement del seus
encerts.

El DSM, que es va declarar “sense
cap ideologia”, fou cedint al “biologis-
me” creixent i als anys noranta (DSM-1V,
1994) va forcar les coses incloent la Sin-
drome de Rett, malaltia neurologica de-
generativa, en el capitol dels Trastorns
generalitzats del desenvolupament-TGD
(ja previament el fet de que alguns dels
simptomes que apareixen a la Sindrome
del cromosoma X fragil recorden a l'autis-
me, va portar a considerar que podia ser
una prova de la seva etiologia genética).
Juntament a aquesta “neurologitzacid”

de l'autisme, s’incloia una nova variant,
els “TGD no especificats”. Aquesta clas-
sificacid, en incloure en el mateix capitol
diagnostic quadres tan heterogenis com
un “autisme de Kanner” -caracteritzat
per I'abséncia de relacid, de llenguatge i
de comunicacio social- i un TGD inespeci-
fic” -per exemple, amb agitacié delirant
i manifestacions paranoides- reconeixia,
tan sols implicitament, la diversitat clini-
ca d’allo que sempre s’havia denominat
“psicosis infantils”. Tanmateix, ajudava a
“encaixar” casos de dificil comprensié en
una classificacié “oficial i reconeguda”.
Pero alhora, confonia als clinics, que no
sempre veien els aspectes estructurals
comuns a ambdds quadres i podien pen-
sar que una categoria diagnostica que
unificava casos tan dispars sacrificava allo
individual respecte a allo general.

Tornant a centrar-nos en el nostre
tema (relacions autisme-desenvolupa-
ment intel-lectual) subratllaré que el
DSM-5 detalla dues qliestions impor-
tants. Una, I'exigéncia de diferenciar els
TEA de la deficiencia intel-lectual (en
termes del DSM-5, “de la discapacitat
intel-lectual o d’un trastorn global del
desenvolupament”). | no s’ha de menys-
tenir aquest fet tenint en compte que,
fins no fa massa temps, se’ns insistia
des de certs posicionaments en que “tot
autista és, o sera, un deficient i, si no és
aixi, és perqué no és un veritable autista
i el diagnostic és erroni”. Alguns ho hem
debatut i hem mostrat publicament el
nostre desacord a congressos i troba-
des professionals (Lasa Zulueta, 1989).
En ells hem sentit retrets “per generar
falses il-lusions a les families”. Acusacio
que se suma a d‘altres, procedents ini-
cialment del mén anglosaxd que atribuia
a la psicoanalisi una tendéncia a culpabi-
litzar als pares fent-los responsables de
transmetre I'autisme als seus fills. Resul-
ta paradoxal que ambdues acusacions
procedien de professionals i familiars
gue militaven activament pel reconeixe-
ment de l'autisme com a malaltia gene-
radora de discapacitat permanent i d’ori-
gen genétic i hereditari (i assolint amb
aixo l'aprovacié de lleis que obrien una
via d’accés, justa i logica, al dret a obtenir
recursos escolars i assistencials absoluta-
ment necessaris).
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El segon aspecte important és que
també s’introdueix la necessitat de sepa-
rar els TEA dels “Trastorns desintegratius
de la infancia (...) que apareixen després
de dos anys de desenvolupament normal”
i que semblen correspondre a sindromes
de naturalesa neurologica més o menys
degenerativa (Sindrome de Rett i altres).
Per tant, com a minim implicitament,
sembla que es reconsidera la varietat
d’etiologies relacionades tant amb mani-
festacions aparentment autistiques com
amb evolucions cap a un deficit cognitiu
sever.

Amb el DSM-5, la uniformitzacio de la
diversitat clinica en una denominacié co-
muna -“trastorns de l'espectre autista”- ha
obligat a exigir com a requisits diagnostics
-és a dir, com a “minim comu denomina-
dor”- les caracteristiques cliniques pre-
sents en tots els casos. Sembla curids, des
de la perspectiva de I'evolucidé historica
dels conceptes psiquiatrics, que el que en
el seu dia va comportar el desprestigi d’un
diagnostic -“psicosis infantils”- perque es
considerava que abastava situacions clini-
ques molt diverses i heterogenies, dificils
d’incloure en una sola categoria, torni ara
sota una “nova” denominacié comuna...
que acull els mateixos quadres clinics amb
la riquesa i diversitat de simptomes que,
malgrat |a seva varietat, expressen una es-
tructura psicopatologica comuna.

Insistiré en que -des d’una concepcid
psicodinamica i psicoanalitica- la psico-
patologia tracta d’entendre el patiment
psicologic i les caracteristiques dels meca-
nismes mentals destinats a evitar-lo, aixi
com la seva repercussio en els desajusta-
ments adaptatius i relacionals davant de
les exigéncies d’una realitat externa que
el psicotic percep i viu de manera distor-
sionada. Aquesta psicopatologia no és un
compendi de simptomes agrupables que
permeten catalogar un diagnostic. Es un
apropament a una persona amb la ment
turmentada per comprendre els motius
d’un patiment en la convivéncia d’una re-
lacio. Comprensid necessariament previa
a la cerca de possibles solucions terapeu-
tiques individuals (ara en diem personalit-
zades).

Postulo que si sempre s’hagués man-
tingut una conceptualitzacid clara dels
aspectes estructurals d’una psicopa-
tologia dinamica i relacional, que és la
que per raons ideologiques va intentar
malbaratar el DSM, ens haguéssim evi-
tat moltes complicacionss. Només cal re-
cordar, per asseverar-ho, els comentaris
d’Allen Francis sobre les consequencies
que va comportar el DSM-IV, que ell ma-
teix va coordinar (i encara ha estat més
critic amb el que tem que passara amb
el DSM-5): “haviem mantingut la nostra
posicio en contra de la inflacié diagnos-
tica, pero ens vam equivocar (...) en els
darrers vint anys hi ha hagut un augment
dramatic de la prevalenca del TDAH, de
l'autisme i del trastorn afectiu bipolar en
la infantesa”.

Per a la psicopatologia psicoanaliti-
ca o dinamica, interessa molt entendre
quins mecanismes mentals, destinats a
evitar el patiment psiquic, envaeixen iim-
mobilitzen I'agilitat del pensament em-
pobrit i limitat del desenvolupament cog-
nitiu. També, com ja va avancar Asperger
(i com sembla cada cop més acceptat),
conduint-lo a peculiars vies i formes so-
fisticades de coneixement.

Per destacar alguns autors historica-
ment significatius, recordaré l'interés de
Mises pels mecanismes psiquics que te-
nen com a efecte “amputar” laintel-ligen-
cia (Mises, 1975, 1981) o els conceptes
d’“atacs als vincles del pensament” i de
“desmantellament” elaborats per autors
post-kleinians (Bion, 1966, 1970; Melt-
zer, 1975). Molt més a prop de I'actuali-
tat, si volem considerar la relacié entre
emocions i mecanismes neurofisiologics
de la memoria i, per tant, del desenvolu-
pament cognitiu intel-lectual és impres-
cindible recordar la fonamental obra de
Kandel (Kandel, 1999, 2000, 2007) i dels
molts altres autors que ens els darrers
vint anys vinculen la neurobiologia dels
processos mentals amb el mén emocio-
nal i amb la influencia d’allo relacional
en el terreny de l'activacié de sinapsis i
de xarxes neuronals. | encara més, de la
seva influéncia en els modes d’expressio
dels seus determinats genétics. La neu-

robiologia actual ha demostrat que I'ex-
periéncia, l'intercanvi relacional i emo-
cional amb I'entorn i, en particular, les
interaccions primerenques, confirmen i
modulen el desenvolupament neuronal
del cervell i dels complexes circuits neu-
ronals pels que circulen les emocions i
I'atencid, i que configuren i emmagatze-
men la memoria (els seus diferents tipus
en diferents circuits i arees), (Adreasen,
1997; Amini i cols., 1996; Ansermet i
Magistretti, 2004, 2010; Gabbard, 2000;
Insel, 1997; Kendler, 2001; Solms, 1998).

De la confluéncia neurociéncies-psi-
coanalisi ha sorgit el denominat “neu-
ro-psicoanalisi”. Els autors que el
proposen pensen que la investigacio psi-
coanalitica no pot perdre contacte amb
els coneixements cientifics d’altres disci-
plines i que desvincular-se d’ells compro-
metra el futur de la teoria i la practica psi-
coanalitica (Magistretti i Ansermet, 2010;
Ouss, Golse i cols., 2009). Resultaria una
ingenuitat pensar que totes aquestes
glestions no estan implicades en els pro-
cessos mentals vinculats amb els pecu-
liars modes de relacié, d’aprenentatge i
de desenvolupament cognitiu del l'autis-
me (Golse, 2016). En altres paraules, ens
gueda molt per estudiar i comprendre,
tant des de I'acostament en la nostra re-
lacié clinica amb els autistes, com des de
I'avaluacié dels canvis que aquesta pro-
dueix, com des de la investigacié de les
vies neurobiologiques per les que circula
tot aix0. Separar cognicié i afecte, deslli-
gar interaccid relacional i desenvolupa-
ment neurobiologic suposa ignorar els
coneixements actuals. Practicar-ho aixi,
des del biaix de les conviccions ideologi-
ques, s'oposa a la convergencia comple-
mentaria de diferents disciplines, d’allo
corporal i d’allo mental, imprescindibles
per al creixement del coneixement huma.

COMPRENDRE PER A QUE:
PER CUIDAR, PER ENSENYAR,
PER EDUCAR, PER TRACTAR?
QUANT | COM POT APRENDRE
UN AUTISTA?
La qliestid de les capacitats intel-lectuals
dels autistes i de les possibilitats de mi-

6 Aixi ho ha fet Jorge Tizdn, des de les pagines d’aquesta revista (eipea, n21, novembre 2016) i també des de nombroses i valuoses
publicacions en que ha anat desenvolupant la seva “psico(pato)logia basada en la relacid”.
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llorar-les es va convertir en les décades
1970-80 en un animat debat als Estats
Units. El van protagonitzar fonamental-
ment dos autors, Eric Schopler (1929-
2006) i lvar Lovaas (1927-2010). Ambdds
van proposar diferents maneres i estils
d’intervencié que s’han perllongat i es-
tés universalment fins al present i que
han alimentat els aferrissats debats més
recents. Per desenvolupar i finangar els
seus projectes varen buscar suport en les
associacions de familiars afectats, con-
tribuint aixi a obrir un cami nou, el de
convertir aliances entre familiars d’afec-
tats i professionals en un factor d’opinid,
d’intervencid i d’influéncia creixent sobre
els responsables politics de la sanitat,
I'educacid i els serveis socials i sobre les
seves decisions i plantejaments. Al mateix
temps, van comptar amb els familiars per-
queé intervinguessin com a col-laboradors
directes de les seves intervencions educa-
tives.

Una versid simplificada de les seves
contribucions que, des d’altres maneres
de veure les coses, els agrupa i amalgama
amb els defensors d’allo “cognitiu-con-
ductual” resulta totalment insuficient i ha
de ser detallada.

Ambdds autors, que van coincidir
durant decennis en el terreny de la seva
dedicacié a I'autisme, varen mantenir una
relacid tensa, amb successio d’aliances i
enfrontaments, tant en els seus encon-
tres professionals com en les seves posi-
cions teoriques i practiques.

Des d’una perspectiva general -a di-
feréncia de 'ABA de Lovaas, que es pro-
posa com un mode d’intervencio sistema-
ticament aplicat- el programa TEACCH de
Schopler (Tractament i Educacié de Nens
autistes i amb Dificultats de Comunicacid)
més que un metode, és tot un programa
de salut publica que es proposa propor-
cionar a les persones autistes i a les seves
families tots els recursos indispensables
(centres de diagnostic i avaluacid i centres
d’educacio i tractament amb participacié
de les families; acompanyament i acollida
en el medi escolar i social ordinari; espais
de convivencia i treball per a adults).

Per comencar, ambdds provenien de
camps totalment diferents. Schopler es

7 “Handicap” en 'anglés original.

va graduar a la Universitat de Chicago
en Gestié de Serveis Socials, realitzant
posteriorment un doctorat en Psicologia
Clinica Infantil, 'any 1964. El seu camp
d’activitat professional predominant fou
el de I'educacié especial, per la qual cosa
ha estat considerat, sobretot per psiquia-
tres, com un professional de I'educacid
i la pedagogia especialitzada. Abans de
desenvolupar a Carolina del Nord el seu
projecte TEACCH, fundat a l'any 1972,
havia col-laborat préviament amb Bet-
telheim a la seva “escola ortogénica de
Chicago”. Encara que amb origens bio-
grafics comuns -tots dos provenien de
families jueves que van emigrar des d’Eu-
ropa empeses per la persecucié nazi- els
seus plantejaments van col-lidir rapida-
ment malgrat pertanyien inicialment al
mateix equip. Oposat a l'actitud -teorica
i practica- de Bettelheim amb els pares
dels autistes, als que mantenia institucio-
nalitzats i apartats del medi familiar per
“protegir-los” de la seva negativa influen-
cia, es va convertir rapidament en un
dels seus més critics opositors. D’ell i per
extensio de tot allo “psicoanalitic”, cosa
facil d’entendre per la veneracid acritica
de la que van ser objecte en la societat
nord-americana tant Bettelheim com
les seves teories i que, posteriorment, a
partir del seu suicidi, serien objecte d’as-
sotament sistematic en amplis medis de
comunicacio (Sutton, 1995). Fins al punt
gue encara avui podem trobar molts pro-
fessionals que creuen i fins i tot afirmen
que totes les propostes psicoanalitiques
i les seves aplicacions terapéutiques son
identiques a les de Bettelheim o conti-
nuen els seus modes d’intervencid.
Assenyalaré aqui, per contradir
aquestes simplificacions, que puc testi-
moniar que, ja als anys setanta, també
en certs medis psicoanalitics freqlientats
durant la nostra formacid, aquesta opcid
de separar als autistes del seu medi fami-
liar era criticada obertament i apassiona-
da -entre altres per René Diatkine, Roger
Mises o Jacques Hochmann (Mises, 1975,
1981; Hochmann, 1995, 2013) que eren
clarament partidaris de mantenir als in-
fants psicotics amb les seves families,
atenent-los en els “hospitals de dia” i les

“unitats de tarda”, estructures ambula-
tories intensives amb horaris i activitats
coordinats amb I'atencid escolar, que van
assolir un ampli desenvolupament a Eu-
ropa.

Schopler plantejava la necessitat d’in-
tervenir de manera personalitzada amb
cada infant autista avaluant globalment
les seves capacitatsilimitacions, teninten
compte les seves diferéncies individuals i
les del seu medi familiar (Schopleri cols.,
1980). Ressaltava la complexitat dels
factors que determinen les capacitats
d’aprenentatge, optant per donar priori-
tat al que necessita cada infant i no a I'is
generalitzat amb tots ells d’'una técnica
Unica. En els centres que va crear, va sos-
tenir I'atencié multiprofessional per part
de diferents especialistes: “de I'educacio
especial, psicolegs del comportament, de
la patologia del llenguatge, la psiquia-
tria, la psicofarmacologia, I‘animacid,
etc.” (Roger Misés, i molts altres autors
procedents de la psicoanalisi, van soste-
nir el mateix des de finals dels seixanta a
Europa). Endemés, va introduir la idea de
que els pares i familiars propers podien
“col-laborar amb els professionals, parti-
cipant en l'elaboracio d’un projecte indi-
vidualitzat d’educacio especial”. Va insis-
tir en que entenia que eren possibles dos
grans enfocaments ideologics. El primer,
aplicar “les millors técniques educatives
disponibles (...) avaluades d’acord amb
les ciencies experimentals (...). Aquesta
opcio té com a efecte implantar técni-
ques cientifiques que amb freqiiencia es
tornen més importants que els infants als
quals tracta d’ajudar”. El segon, “empi-
ric, parteix de la discapacitat7 de l'infant
i no de la tecnica (...) aquells que inter-
venen tenen en compte les diferencies
individuals de cada infant”. Hi ha dades
suficients per entendre que esta criticant
clarament els plantejaments de Lovaas
i constrastant-los amb el seu propi estil
d’intervencio (en el que, per altra part, es
poden reconeixer, malgrat la seva oposi-
ci6 declarada, alguns punts comuns amb
el model de Bettelheim).

Lany 1980, publica la seva escala
CARS- Child Autism Rating Scale, desti-
nada a ser una eina util per diferenciar
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I'autisme d’altres formes de retard inte-
I-lectual i que s’aplica observant a través
d’un mirall unidireccional la participacié
de linfant i les seves diferents capaci-
tats de comunicacid i relacié en una in-
teraccidé estructurada. Es va anticipar a
descriure variants cliniques que després
reconeixeria el model de l'espectre au-
tista que seria introduit al DSM-III-R.
Amb la seva segona edicié, esdevindria
una eina diagnostica molt popular ates
que, com relata un dels seus admiradors
(Silberman, 2016): “després de llegir el
manual i visionar un video de 30 minuts,
estudiants de medicina, logopedes i pro-
fessors d’educacioé especial eren capagos
de puntuar amb precisié comparable a la
d’observadors experts (...) el diagnostic
de l'autisme havia deixat de ser domini
exclusiu d’una reduida i el-litista xarxa
d’especialistes (...) l'autisme es va posi-
cionar per irrompre en la consciencia pu-
blica, es varen posar a disposicié una es-
cala massiva, eines fiables per detectar-lo
i també per distingir-lo d’altres formes de
discapacitat”.

Obviament, els qui hem intentat du-
rant décades que els serveis publics de
salut mental assumissin la creacié de re-
cursos assistencials i terapeutics especi-
fics pels autistes, som forga sensibles a la
influéncia que aquesta manera de pensar
ha comportat. Es pot entendre facilment
que en una realitat assistencial com la
nord-americana, amb exigus recursos a la
sanitat publica, es busqui una estratégia
destinada a cercar altres recursos educa-
tius i socials i de promoure una ideologia
que la sustenti. Pero cal pensar també
que amb ella la dotacié de recursos en
salut mental, unida a la mala premsa i
a I'ambivaléncia social que la psiquiatria
desperta, es rebi més facilment un mis-
satge destinat a la defensa dels drets a
la igualtat educativa i a I'atencié social al
discapacitat que a I'afirmacio de que l'au-
tisme és un trastorn mental (terme que
espanta molt fora del mén professional
de la salut mental) necessitat de tracta-
ments meédics i terapéutics especifics i
especialitzats. S'accepta el seu caracter
de “condicié medica” (terme que evita el
de “malaltia”) i la investigacid de les se-
ves causes “organiques” o “biologiques”

a través de les tecnologies hospitalaries
(genética, neuroimatge, etc.) -que fins
ara eren més properes al mén neurolo-
gic-, pero es rebutja la necessitat de
“llocs medico-sanitaris” de tractament
que, a banda d’arrossegar una imatge
“estigmatitzant”, planteja “tractaments
psicoterapeutics” que “no han estat ava-
luats amb metodologia cientifica demos-
trada” i, per tant, “no han demostrat la
seva eficacia”. Tot sembla indicar que es
perfila una tendéncia social a considerar
que la investigacié “cientifica” de les cau-
ses seria patrimoni del moén hospitalari i
necessita de la seva tecnologia, mentre
que els aspectes terapéeutics sén ara re-
qualificats com “intervencions psico-edu-
catives” que correspondrien al mén esco-
lar, amb el suport de recursos destinats a
afavorir la integracid social. A I'any 2010,
un autor nord-america (Shedler, 2010),
en un article ampliament divulgat i co-
negut, es va sentir obligat a recordar els
multiples treballs que, malgrat el que se
sol afirmar, mostren l'eficacia de la psi-
coterapia psicodinamica en multiples si-
tuacions cliniques. Es indubtable que una
tasca semblant en el terreny de l'autisme
seria important (Lasa Zulueta, 2011).

Tot i haver-ho buscat, no he trobat en
les meves lectures de Schopler la frase
que se li atribueix: “l'autisme només és
educable”. Desconec si la va pronunciar
publicament. Sospito que és una exage-

racié interessada per part dels qui volien
servir-se de la seva obra per menystenir
I'afirmacié oposada: “l'autisme és trac-
table”. En qualsevol cas, resumeix una
opcid que col-loca a la psiquiatria i a les
seves institucions assistencials com a
estigmatitzants i caduques i que, implici-
tament o explicita, les considera desinte-
ressades per l'autisme i perjudicials per
al seu desenvolupament intel-lectual en
una evolucié favorable (ja hem vist que
Kanner opinava el mateix de les institu-
cions psiquiatriques del seu pais i del seu
temps). En contrast, serveix de base per
a una concepcid que promou l'escola i
la pedagogia especialitzada com a Unica
via d’“integracid i inclusié socials” i, en
conseqliéncia, de desenvolupament in-
tel-lectual més favorable.

Educacid i tractament, pedagogia i
psicoterapia quedaven aixi enfrontades i
van perdent el seu caracter complemen-
tari, tot i que com a tal han estat empra-
des en molts indrets. Enfrontades teori-
cament i emocional. Encara que s’hagi
insistit molt en el caracter “a-teoric” i
“exclusivament cientific” de la qiestio,
els debats més recents han mostrat que
hi ha molta passié i molts interessos en
joc. | malgrat en molts indrets es prac-
tiqui amb beneficiosos efectes, la psi-
coterapia psicoanalitica és obertament
qualificada pels seus opositors com a
“desaconsellable” o “no recomanada”
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amb I'argument -només parcialment ve-
rag, pero inapel-lable- de que no ha de-
mostrat I'eficacia dels seus resultats amb
evidencia cientifica.

Per a una avaluacié -des de la meto-
dologia basada en I'evidencia- de I'efica-
cia de les intervencions psicoeducatives
en l'autisme, es pot consultar I'informe
de I'Instituto de Investigacion de Enfer-
medades Raras-Instituto de Salud Carlos
Ill. S'aprecien en el mateix dues coses:
una, que ha necessitat realitzar una clas-
sificacié de la gran quantitat de modali-
tats d’“intervencions psicoeducatives”
existents, entre les quals el terme “psi-
coterapia” ha desaparegut. Dues, que es
gliestiona clarament la suposada eficacia
“demostrada amb metodologia cientifi-
ca” que moltes d’elles proclamaven. En
una altra publicacié hem exposat els nos-
tres comentaris critics i els nostres acords
amb les conclusions d’aquest informe
-que qualifiguem d’“impecable i implaca-
ble” -tractant de complementar la pers-
pectiva dels investigadors, necessaria-
ment cenyida a una metodologia molt
exigent, amb la problematica clinica dels
qui es mouen en el terreny terapéutic-as-
sistencial (Lasa Zulueta y cols., 2014).

Per als seus continuadors, Scholper, a
qui li agradava definir-se com a defensor
d’una filosofia humanista, “fou el primer
pensador sobre l'autisme realment cog-
nitiu” (Feinstein, 2010). En canvi, Ivar
Lovaas procedia de I'experimentalisme
conductual “behaviorista”. Nascut a No-
ruega, també envaida pels nazis durant la
seva infantesa, va emigrar als Estats Units
amb la seva familia en acabar la guerra.
Va iniciar els seus estudis de psicologia
a la Universitat de Washington a Seattle,
alhora que treballava com a assistent en
un hospital psiquiatric privat que, sembla
ser, va suposar-li una experiencia negati-
va que el va apropar a Skinner i a altres
conductistes. Des de 1961 va comengar
a treballar a California com a professor
ajudant responsable d’una sala d’un Ins-

titut de Neuropsiquiatria (a la Universitat
de Los Angeles-UCLA). Convengut de la
possibilitat de modificar el comporta-
ment dels autistes utilitzant el sistema
de Skinner de reforgos i castigs -“estimuls
reforgadors i aversius”- va anar desenvo-
lupant el que posteriorment es denomi-
naria el sistema ABA-Applied Behavioural
Analysis (o en catala, ACA-Analisi Con-
ductual Aplicat). Els seus procediments
experimentals, que van impactar fins i
tot a mitjans de comunicacié molt impor-
tantsg, van ser molt controvertits perque
els seus estimuls aversius, dissuasoris i
punitius (crits, aillament i privacié senso-
rial, i fins i tot plantofades i descarregues
electriques) plantejaven dubtes étics.
No obstant, les associacions de familiars
li van donar suport i van aprovar fins i
tot les descarregues eléctriques. Aixi ho
va reconeixer la primera presidenta (i
mare d’autista) de I'ASA-Autism Society
of America (Associacié Nord-americana
d'Autisme)g, que realitza el seu congrés
fundacional a I'any 1969 i que també va
relatar que, durant el mateix, Schopler i
Lovaas van mostrar desacords i “van es-

tar quasi a punt d’arribar a les mans” (Fe-
instein, 2010).

Abans d’endinsar-se en el tracta-
ment de l'autisme, Lovaas havia parti-
cipat col-lectivament en una serie d’ex-
periencies denominades “projecte nen
efeminat” -ideat pel psicoleg de la UCLA
Richard Green- destinades a compro-
var si el condicionament operant podia
emprar-se com a intervencio precog en
casos de confusié de génere per evitar
en el futur d’aquests infants la neces-
sitat d’una cirurgia de canvi de sexe. En
un recent llibre, el seu autor, en els seus
comentaris sobre la biografia i I'obra de
Lovaas, sosté que aquest va intentar res-
tar importancia a la seva participacié en
el projecte “malgrat es va convertir en la
gallina dels ous d’or per a la universitat
i va rebre beques de sis xifres del NIMH
(Institut Nacional de Salut Mental) i de
la Playboy Foundation fins a I'any 1968”".
També opina i expressa severes critiques
a les intervencions de Lovaas, I'ética del
qual gliestiona i pensa que s’inscrivien
en “una creuada per normalitzar les
aberracions que se circumscrivien so-

e

8 Revista LIFE (7 de maig de 1965). “Gritos, bofetadas y amor”.

9 I’ASA (Autism Society of America), constituida per familiars i professionals, fou el nou nom de I'abans denominada NSAC (National Society
for Autistic Children), fundada per Rimland, psiquiatra i pare d’autista, a I'any 1965. La nova denominacio va ser escollida perque I'anterior
reduia I'area de l'autisme a la infantesa i els familiars insistien en la necessitat de perllongar I'atencid i cura als afectats que ja no eren infants.
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lament als infants autistes” (Silberman,
2016). Opinions apart, és un fet que els
plantejaments de Lovaas se centren en
la supressid de comportaments inade-
quats (autoagressions, ecolalia, estimuls
auto-sensorials estereotipats i crisis de
colera hetero-agressives), que son aixi
considerats perque dificulten la relacid
i 'atencié necessaries per a l'adequacio
social i 'aprenentatge.

NORMALITZAR | GUARIR : IL:-LUSIONS
MOTIVADORES O UTOPIES?
Tornem a centrar-nos en el tema
d’aquest article. Sense dubte el treball
de Lovaas que va tenir major resso i con-
sequeéncies -positives i negatives- per al
seu autor, fou el publicat a I'any 1987 en
el que afirmava com a provat experimen-
talment que “quasi la meitat dels infants
del grup experimental UCLA” havia asso-
lit “un funcionament educatiu i intel-lec-
tual normal” (Lovaas, 1987). Encara que
Schopler el va acusar de concentrar els
seus resultats excloent de la seva mostra
als autistes “de baix funcionament” la
reaccié predominant i immediata fou la
de considerar-ho com un assoliment as-
torador. Ledn Eisenberg va comentar al
Times: “En cas de ser encertats, aquests
resultats sén rotundament extraordina-
ris”. Quan posteriorment les critiques
a aquest optimisme van augmentar, Ed
Ritvo, psiquiatra d’infants a Los Angeles
(Medical School Neuropsychiatric Ins-
titute), va declarar, desmarcant-se dels
treballs desqualificadors: “Nosaltres no

Alberto Lasa Zulueta

prometiem una cura, era Lovaas qui ho
feia”.

Tots els professionals sabem que, du-
rant molts anys, hem sentit una afirmacié
considerada indiscutible, recolzada pels
resultats publicats del metode ABA de
Lovaas, segons la qual aquest era I"Unic
tractament que havia provat “amb evi-
déncia cientifica” els seus resultats. Com
ocorre amb freqiencia, la idealitzacié

d’alguna cosa acaba amb el seu descens
del pedestal. Els primers problemes per
a I’ABA van venir dels familiars d’afectats

que qulestionaven la violencia dels seus
metodes i les acusacions sobre la seva
crueltat es van multiplicar (curiosament
el mateix li va passara Bettelheim)lo. Pro-
gressivament, van passar de reivindicar la
subvencié dels seus elevats costos (supo-
sa el pagament de varies hores de tracta-
ment diari realitzat per terapeutes que es
desplacen al domicili) a interessar-se per
tractaments més polivalents, menys in-
trusius i més respectuosos amb el desen-
volupament natural de les capacitats de
I'autista i amb les seves limitacions. Pero,
sense cap mena de dubte, el qliestiona-
ment definitiu va venir de la desqualifica-
cio6 dels seus resultats, impossibles de ser
reproduits en estudis multicéntrics que,
amb metodes d’avaluacié rigorosament
controlats per confirmar la validesa, van
tractar d’obtenir-los utilitzant els seus
mateixos metodes de tractament (Shea,
2004). Els resultats obtinguts per altres
equips amb el métode ABA de Lovaas,
s’allunyaven molt dels que deia obtenir

amb el seu, que ningl mai ha aconseguit
reproduir. Lovaas i els seus seguidors han
argumentat que una cosa és el “seu” me-
tode i una altra la manera en que l'apli-
quen “altres” equips (amb la qual cosa
-sorprenent paradoxa- la qualitat de la
relaci6 amb el terapeuta seria un factor
determinant en l'avaluacid del meétode,
per definiciéd “objectiu” i “reproduible”
per poder ser considerat cientific). Mal-
grat tot aixo, el métode ABA continua
emprant-se i ensenyant-se a molt paisos
i en diversos d’ells varies associacions de
familiars han sol-licitat dels poders sani-
taris la seva aplicacio sistematica, el seu
financament i el seu reconeixement ofi-
cial com a “Unic tractament de validesa
cientificament provada”. A Franga, com
és sabut en un clima social i professional
molt crispat, els poders publics es van im-
plicar en el tema i van financar el funcio-
nament de vint-i-vuit centres experimen-
tals per aplicar el meétode i avaluar-lo.
Els seus resultats han estat objecte d’una
avaluacid estatal feta per una empresa
especificament contractada que els ha
fet pablics (Maleval i Grollier, 2016).

Ja hem comentat previament l'ava-
luacid critica realitzada al nostre pais so-
bre l'eficacia d’aquesta i altres tecniques
(pel grup d’estudis del TEA de I'Instituto
Carlos Ill, 2009). Resumiré algunes de
les seves conclusions: “existeix un excés
de literatura secundaria (...) fins i tot les
revisions seleccionades que complien els
criteris d’inclusio presentaven caréncies
metodologiques i limitacions importants
(...) l'evidencia per tant és molt débil {...)
és imprescindible deixar de desenvolupar
investigacions secundaries com revisions
i meta-analisis”, Per aixo aconsellen: “hi
ha necessitats imminents (...) avaluar per
part dels professionals totes i cadascuna
de les intervencions (...) de manera que
siguin reproduibles”.

Stanley Greenspan, psiquiatre i pe-
diatre i impulsor de la Classificacié 0-3,
va morir I'any 2010 deixant una impor-
tant obra sobre el desenvolupament
emocional primerenc i el tractament
dels seus trastorns. El seu métode Floor-
time-DIR (Developmental, individual-di-

10 |’ASA va aprovar a I'any 1988 una resolucié que exigia la prohibicié de técniques aversives, tot i que les va continuar promocionant
posteriorment i continuen sent ampliament aplicades.
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fference-relationship based/Meétode ba-
sat en el desenvolupament, les diferen-
cies individuals i la interaccid) proposa
un treball terapeutic centrat en la relacié
primerenca amb l'infant autista i els seus
pares en entorns “naturals” (semblants
als espais ludics familiars o d’escola bres-
sol), tractant d’afavorir i desenvolupar les
capacitats i apetencies espontanies dels
autistes. Fou potser l'autor nord-ame-
rica que més esforcos va esmergar en
“traduir” el seu metode de tractament
-inspirat en una comprensid psicoanali-
tica del desenvolupament primerenc- a
un llenguatge “cognitivista” -segurament
per fer-lo més acceptable al seu pais- i
recorda i subratlla les avaluacions que
I’Académia Americana de les Ciéncies ha
fet dels diferents tipus d’intervencions
(Greenspan, 1979, 2006).

En aquest informe (National Aca-
demic of Sciences-Washington, 2001),
s’afirma que existeixen estudis cientifics
que avalen la utilitat tant de programes
d’intervencié basats en la relacio com
dels programes conductuals. Més amoi-
nats per valorar els resultats generals de
les intervencions que de garantir la seva
“puresa metodologica” en l'objectivacid
cientifica de la seva evidéncia basada
en proves, transmeten unes conclusions
més optimistes i menys partidistes que
les propostes de treballs que parteixen
de la necessitat de provar I'eficacia d’un
metode concret. Sorprenentment en
aquests temps de rigor metodologic,
afirmen que “no s’ha demostrat que
existeixi una relacié concreta entre una
intervencio concreta i el progrés dels in-
fants” i que “no existeixen comparacions
adequades entre diferents tractaments
globals” i conclouen que “les interven-
cions efectives depenen de les necessitats
individuals de cada infant i cada familia”.
Aquest pragmatisme, basat en I'expe-
riencia clinica (que avui en dia té poca
consideracio cientifica en certs mitjans),
sembla inacceptable per als defensors de
certeses provades aplicables i reprodui-
bles en qualsevol lloc. També es mostra
generosament conciliador i tranquil-lit-
zador quan cita fins a deu programes
globals d’intervencié que han demostrat

resultats efectius: “Tres d’ells basats en el
desenvolupament, el suport familiar i en
la creacio d’interaccions; dos sén progra-
mes conductuals molt estructurats i qua-
tre programes més incorporen una com-
binacio d’elements que tendeixen cap a
I'ensenyament més naturalista”. En els
seus comentaris resumits de l'informe,
Greenspan recull també que “aquests
tractaments conductuals contemporanis
estan aportant técniques molt semblants
als métodes basats en la interaccio i el
desenvolupament i estan centrats en el
treball amb patrons individuals dels in-
fants i les seves families amb la finalitat
de crear interaccions d’aprenentatge que
fomentin les competeéncies basiques (so-
vint absents o deficitaries) d’interaccic,
comunicacio i pensament”.

’AVALUACIO DE LA INTEL-LIGENCIA
EN LAUTISME
Repassem. Hem vist com Asperger, que
defensava I'existencia d’autistes amb
extraordinaries capacitats intel-lectuals,
desconfiava de la possibilitat de mesu-
rar-les amb procediments objectius i in-
sistia en que només aquells qui convivien
qguotidianament amb ells podien ava-
luar-los des d’una posicié basada en una
relacié de confianca. També he comentat
com la Lorna Wing, mare d’autista, va res-
catar de l'oblit a Asperger, precisament

perqué confirmava la seva experiéncia
clinica segons la qual existien autistes
amb molt diferents nivells intel-lectuals.
Qualsevol professional habituat a veure
autistes sap que es produeixen dolorosos
desacords en la valoracio de les seves ca-
pacitats entre aquells qui el veuen diaria-
ment i durant llarg temps (professors i
familiars sobretot i també experts psico-
terapeutes) i aquells qui tracten d’“ob-
jectivar” la situaci6 amb avaluacions
“sincroniques” que tracten de comparar
estadisticament la seva resposta a pro-
ves estandarditzades. No és inhabitual
que aquests segons atribueixin a factors
emocionals la “deformacié subjectiva”
dels primers. Ni tampoc ho és que els pri-
mers es queixin de la fredor de la situacié
d’examen objectiu i del biaix dels investi-
gadors “cientifics” que desconeixen I'an-
sietat i els seus efectes sobre els autistes
posats a prova en una situacio artificial
-per a ells molt inquietant- que afegeix
factors estressants perjudicials per “les
seves veritables capacitats”. De vegades
fins i tot es parla d’“optimisme injustifi-
cat” d’un costat o de “desconeixement
de les capacitats latents potencials” d’un
altre. Resulta sorprenent que fins i tot els
més partidaris del metode objectiu -ABA
de Lovaas- han respost en veure qlies-
tionats els seus resultats que només els
professionals formats en els seus equips
(factor per tant de qualitat personal i re-
lacional en I'aplicacié del métode) poden
obtenir els resultats promesos.

Tot aix0 apunta, des del meu punt de
vista, a que la solucié a la qiiestié sem-
bla impossible. Una paradoxa insalvable
recorre tot el debat: la neutralitat de I'in-
vestigador i de la seva tasca exigeix una
distancia respecte a la seva implicacié
personal i emocional, molt diferent de
la d’aquells que se situen en la dimen-
si6 d’una relacié clinica, terapeutica i
educativa. La pregunta segueix i seguira
sent: qué és allo avaluable? Per part de
qui? Amb quin metode?™! (Lasa Zulueta
i cols., 2014).

Des del punt de vista d’'una avalua-
cié tan objectiva com exigeix el métode
cientific, convé recordar la modestia dels
qui investiguen en la mecanica quantica

11 Ajxi ho hem debatut en els nostres comentaris a les Conclusiones grupos de estudios TEA-Instituto Carlos IIl.
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el comportament de les particules de
la materia, que semblaven respondre a
menys variables que les que afecten al
coneixement i comportament de I'ésser
huma. Si cientifics com llya Prigogine,
que va concebre la seva “formulacié de
la relativitat generalitzada” (Prigogine,
1996) -segons la qual una mateixa par-
ticula es comportara de manera diferent
segons el camp d’observacié generat
per les hipotesis de I'observador- o com
Werner Heisenberg, que en el seu “prin-
cipi d’incertesa” afirmava que “no es pot
predir el comportament d’una particula
sense tenir en compte el coneixement
de I'observador” (Heisenberg, 1925), és
menester fer-nos una altra pregunta: qui
pot avaluar objectivament les capacitats
globals d’un autista? Més enlla de la me-
dicié -en un espai i temps determinats
i limitats- de les respostes a una prova
concreta, pot afirmar-se I'existéncia de
I'observador “objectiu”, exterior al feno-
men observat? Pot concebre’s un obser-
vador neutre sense cap influéncia en les
respostes d’un autista?

LES TEORIES DEL DEFICIT COGNITIU
DELS AUTISTES
Llany 1971, Kanner va fundar la revista
“Journal of Autism and Childhood Schi-
zophrenia”. Formaven part del seu co-
mité de redaccio: Leo Eisenberg, cap de
psiquiatria a Harvard; William Goldfard,
psiquiatra; Carl Fenichel, educador i amic
intim de Bettelheim (tots dos de forma-
cié psicoanalitica); Karl Pribram, neu-
rofisioleg; Seymour Ketty, professor de
psiquiatria i psicofarmacoleg; i Michel
Rutter, professor de paidopsiquiatria a
Londres. En un consell cientific ampliat
figuraven psiquiatres de diversos paisos,
entre altres, Michel Furer (col-laborador
de M. Mahler) i Mildred Creak (consul-
tant de F. Tustin a Anglaterra). René Spitz,
Louise Despert i Lauretta Bender estaven
en el seu patronatge i també estaven “a
la cua de la llista i per ordre alfabetic” 12
(Hochmann, 2009): Bernard Rimland (psi-
coleg, pare d’autista i fundador d’una as-
sociacio de pares), Eric Schopler (educa-
dor) i E.R. Ritvo (psiquiatra biologic). El fet
de detallar tant als seu protagonistes és

perqué mostra que la preséncia d’autors
“influenciats per la psicoanalisi” era im-
portant i sera considerada “equilibrada”
o “preponderant” segons qui ho jutgi. El
fet és que, a I'any 1979, la revista canvia
de nom i passa a denominar-se Journal
of Autism and Developmental Disorders.
La seva direccié havia passat a Schopler,
nou editor, carrec que conserva de 1975
a 1997, data en que el succeeix el seu
deixeble i col-laborador Gary Mesibov. Es
en el seu article editorial de 1979 (signat
per Schopler i Rutter, com a codirector i
Stella Chess, antiga redactora) en el que,
a banda del canvi de titol, es proposa un
viratge en la comprensié de 'autisme i el
seu tractament, al-legant que “el nombre
impressionant d’investigacions acumula-
des durant els dos darrers decennis (que
no cita) aixi ho exigeixen”. El pes de les
mateixes -i de I'argumentacié dels edi-
tors- estaria en que mostren dades a fa-

posta al precedent predomini massiu de
les hipotesis i practiques psicoanalitiques
als Estats Units- a banda d’una mordag
critica davant dels seus excessos, una
acusacio apassionadament recolzada per
influents associacions de pares -pero no
per totes- i de professionals, els efectes
de les quals encara duren, afectant a les
decisions assistencials i politiques tam-
bé en altres paisos (el cas de Franga, ja
comentat, és potser el que més atencio
mediatica ha despertat a Europa), (Ho-
chmann, 2009; Laurent, 2012; Maleval i
Grollier, 2016). El que Kanner, que no era
psicoanalista, parlés de la fredor emocio-
nal present en algunes families d’autistes
va quedar seleccionat, malgrat moltes al-
tres coses que va dir en sentit contrari,
com la seva posicié sobre les causes de
I'autisme. Que Bettelheim, reverenciat i
també criticat per segons quins psicoana-
listes, desconfiés dels pares i els conside-

vor d’un origen genétic de I'autisme i del
caracter neurobiologic de les seves alte-
racions, la qual cosa obligava a considerar
I'autisme com una “alteracié del desen-
volupament” entées aquest com a quel-
com fonamentalment biologic i deter-
minat genéticament. En conseqliéncia,
quedaven relegats els factors relacionals
i les teories que relacionaven etiologia de
I'autisme amb les relacions primerenques
(Schopler, Rutter i Chess, 1979).

Com és ben sabut, aixo va comportar
-dins del moviment de revenja com a res-

rés perjudicials per al tractament, va que-
dar sancionat com: “la psicoanalisi culpa
als pares de ser la causa de I'autisme dels
seus fills”. Per entendre la seva virulencia
i durada convé recordar dos factors molt
influents en el debat i essencials en els
motius del viratge. El primer, que -ja des
de la decada dels setanta- la pressio de
les families organitzades en potents asso-
ciacions i lobbies, liderades entre d’altres
per Rimland, buscava la manera de des-
envolupar recursos per a l'autisme, en un
context en qué la psiquiatria vinculada

12 Aquest autor considera els canvis introduits en aquesta revista com el moment del “gran tomb” en les idees i les practiques de l'autisme.
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a la sanitat publica no ho feia. El segon,
com a resultat de I'anterior, I'aprovacié a
I'any 1975 de la llei Development Disabili-
ties Act, que incloia tota una serie de me-
sures per protegir i millorar la situacié de
diverses incapacitats, definides conjunta-
ment com a lligades a alteracions del des-
envolupament (i que inclou autisme, epi-
lepsia, retard mental i handicaps motors
cerebrals). Amb tot aix0, la nocié de han-
dicap i les seves successives traduccions
-“minusvalidesa”, “discapacitat”, termes
associats a 'autisme- passen de ser ter-
mes que assenyalen una estigmatitzacid
social a ser dipositaris del just reconeixe-
ment que permet reclamar drets prote-
gits per les lleis i transformen I'estigma
en una legitima reivindicacié. Altra cosa
és -i la psiquiatria ho esta patint- que una
connotacidé social negativa hagi quedat
dipositada en termes psiquiatrics que
han deixat de ser clinics per esdevenir
estigmatitzants. Conceptes clinics -com
“psicosi infantil”, “trastorn mental”, “psi-
copatologic”, entre molts d’altres- des-
vetllen, en alguns mitjans, un rebuig so-
cial i una al-lérgia cap a la psiquiatria, que
no existeix cap a la psicologia (es podria
discutir el lloc entre ambdues i la consi-
deracié social que mereix la psicoanalisi).

Lligat a aix0, estan les diferents reac-
cions que susciten els termes de “déficit
intel-lectual” o de “déficit cognitiu”, que
semblen vinculats a la seva connotacié
de terme psicopatologic propi de la psi-
quiatria (i més rebutjat) el primer i de
terme “més psicologic” (d’ds més reco-
manable) el segon.

Sense dubte, I'éxit del cognitivisme té
més motius lligats als seus propis mérits,
entre d’altres el rigor metodologic utilit-
zat pels seus defensors, la seva claredat
expositiva i la seva perllongada tasca de-
dicada a I'experimentacid clinico-teorica
i al seu pragmatisme a I’hora de mostrar
els seus resultats i d’adaptar-los a les
exigencies de la metodologia “basada
en l'evidéncia”. Ha esdevingut un suport
imprescindible per a la “neuropsicologia”
actualment predominant.

En el cami obert per Rutter, assen-
yalant que l'autisme era un problema
fonamentalment cognitiu i per Wing,
interessada en investigar les diverses li-
mitacions i capacitats intel-lectuals dels

n o u
",

autistes i els trastorns del llengautge as-
sociats, s’ha consolidat al Regne Unit una
linia d’autors molt influents en la visié de
I'autisme.

Uta Frith, treballant amb John Mor-
ton, un cognitivista molt influent, van
establir el que es va considerar les bases
d’una visio neuropsicologica de 'autisme.
Es tractaria de determinar una operacid
cognitiva deficient i demostrar després
la seva relacié amb els signes clinics de
I'autisme. Aixi, per exemple, objectivar
la capacitat dels autistes per interpretar
la intencié que expressa la mimica facial
dels seus interlocutors i correlacionar el
seu grau d’alteracié amb la intensitat de
les seves dificultats de relacid. A partir
d’aquest plantejament, van anar sorgint
diversos “models cognitius” que tracten
d’associar, “unificant-los”, determinats
signes clinics d’autisme amb una funcié
cognitiva. Em detindré en els tres models
més influents que han sorgit.

El primer model, el de I'alteracié de
les “teories de la ment”, sorgeix de |'esco-
la de Frith. Segons aquest model, qui dis-
posa d’una “teoria de la ment” interpreta
el comportament de laltre atribuint-li
intencions, desitjos o creences propies,
en definitiva, comptant amb que tenen la
seva propia ment diferent de la del sub-
jecte. Els autistes serien incapacgos de de-
tectar les intencions o emocions internes
dels seus semblants, interpretant les res-
postes i comportaments esperables dels
altres només en funcié de les seves per-
cepcions. Aquest déficit seria la causa de
les dificultats en les interaccions socials
de l'autista i explicaria també la dificul-
tat per adquirir la primerenca funcié de
I’“atencié conjunta”, la capacitat de mirar
i interessar-se pel que l'altre mira. Ba-
ron-Cohen va popularitzar aquesta teo-
ria amb el seu senzill i exitds experiment
de “a on buscara la Sally” I'objecte que
després que ella ha marxat s’ha canviat
de lloc. El nen autista creu que el buscara
on esta i no on era abans de que la Sally
sortis i no pogués veure en quin nou lloc
I’havien amagat en la seva abséncia. Des-
coneix, per tant, que la Sally té els seus
propis processos mentals (Baron-Cohen
i cols., 1995). No obstant, qualsevol co-
neixedor de la teoria kleiniana sap que la
intensa angoixa d’un infant autista el por-

ta a evitar-la recorrent a un mecanisme
mental defensiu (la projeccid) a través
del qual I'exporta fora de si i la diposita
en el seu interlocutor, atribuint-li exac-
tament els seus mateixos sentiments i
processos mentals, rad per la qual (iden-
tificacié projectiva) només pot imaginar
i identificar en l'altre les seves mateixes
vivencies. Aquesta és, per raons afec-
tives, la seva Unica teoria possible -i en
termes cognitius erronia- del que esdevé
en la ment de l'altre. La qliestié no és qui
té rad o qui ho havia descrit abans, sind
el pensar que ambdues teories ens por-
tin a una comprensié complementaria
que, enlloc de separar, vinculin cognicid
i afecte. Les propies observacions dels
cognitivistes han relativitzat la validesa
d’aquesta teoria, aplicable als autistes de
baix rendiment intel-lectual en els que a
més s’enregistren déficits en el conjunt
d’altres operacions cognitives. En altres
casos, associen les dificultats més a tras-
torns del llenguatge que a un déficit es-
pecific d'aquesta funcié. També s’ha ob-
servat el deéficit (de la teoria de la ment)
en subjectes no autistes, aixi com autis-
tes, en particular els d’alt rendiment, que
no el pateixen. En qualsevol cas, la teoria
tractava d’explicar la seva relaci6 amb
les dificultats de comunicacié i contacte
social, pero no altres dificultats presents
en l'autisme amb la repeticié de compor-
taments estereotipats o el caracter fixe i
invariable dels seus interessos que confi-
guren la particular rigidesa del seu com-
portament.

El segon model és el de la rigidesa de
les “funcions executives”. Certs investiga-
dors van veure semblances entre proces-
sos mentals de I'autisme i els dels afec-
tats per una “sindrome frontal”, resultant
d’una lesié d’aquest lobul cerebral, res-
ponsable de les denominades funcions
executives (conjunt de capacitats que
regeixen el comportament, la flexibilitat
per a les tasques, I'inici d’una accio, etc.),
(Ozonoff i cols., 1991). La hipotesi de que
una alteracié d’aquestes funcions influia
en les dificultats de relacié de 'autisme,
es recolzava en que en els infants nor-
mals les funcions executives assoleixen la
seva eficiencia a la mateixa edat que la
teoria de la ment. No obstant, com van
argumentar els partidaris de la teoria an-
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terior, la rigidesa “frontal” no afecta es-
pecificament a la informacio social, com
passa en els autistes, ni tampoc explica
altres particularitats emocionals que els
hi afecten. A més, com va argumentar
Frith, la rigidesa d’interessos pot expli-
car-se per l'efecte que produeix sobre
ells la seva particular percepcié del mén
que els envolta. Tornant a buscar conne-
xions entre aquestes idees cognitivistes
i la comprensid psicoanalitica, resulta
evident per qualsevol psicoterapeuta
familiaritzat amb el funcionament psi-
cotic i autistic, que les angoixes de tipus
catastrofic o les vinculades a la pérdua
dels limits corporals i mentals (desmem-
brament, explosié o liquacié cerebral,
etc.) tenen intima relacié amb comporta-
ments estereotipats “protectors” i també
amb peculiars interessos i coneixements
directament relacionats. S6n nombrosos
els autistes que hem conegut motivats
obsessivament i paranoide per posseir
i controlar absolutament coneixements
relacionats amb les seves angoixes més
profundes (per exemple, de climatologia,
de vulcanologia o d’anatomia compa-
rada), que també els induia a percebre
i a patir un mén amenagador davant
del qual bloquejaven repetitivament les
seves decisions i iniciatives i desenca-
denaven “per controlar-lo” i “per prote-
gir-se” nombrosos rituals estereotipats.
Es la vessant “afectiva”, complementaria
de la “cognitiva” que, inseparablement,
també afecta a les seves funcions execu-
tives.

El tercer model, que també sorgeix de
I'escola de Frith, esta relacionat amb les
observacions que estudien certes capaci-
tats excepcionals dels autistes (realitzacio
de trencaclosques o captacié i reproduc-
ci6 immediata de formes complicades).
El fet de que vagin acompanyades de la
percepcié minuciosa de detalls, en de-
triment de la percepcié formal global, va
dur a concebre la teoria de la “debilitat
de la coheréncia central”. Les dades par-
cials, certs elements perceptius com la
seva olor o color, per exemple, resulten
per a l'autista el que caracteritza a 'objec-
te enlloc de la percepcid de la globalitat.
En una serie de televisié actual, un met-
ge que es presenta dient “séc autista”,

apareix obsessionat pel coneixement i
caracteristiques d’una olor... que emana-
va del coll de la seva veina. Més enlla de
les fonts dels guionistes d’aquesta serie,
la realitat clinica és que diverses vegades
hem assistit a serioses crisis escolars des-
encadenades per la conducta d’infants
autistes que perseguien sense aturador a
determinats companys per ensumar ob-
sessivament algunes de les seves zones
corporals. Malgrat trobem professionals,
i pares dels seus companys d’escola, que
pensaven que es tractava d’actes perver-
sos, va ser facil comprovar que tenien
poc a veure amb I'excitacié sexual o amb
el plaer vinculat a voler imposar una rela-
cid possessiva dominant. Des de la pers-
pectiva cognitivista, aquesta “debilitat de
la coheréncia” explica la seva particular
habilitat per percebre detalls minims que
s’escapen a aquells qui no tenen aquesta
hipersensibilitat per captar els detalls del
mon que els envolta. Una altra vegada
ens preguntem si aquesta capacitat ex-
traordinaria, paradoxalment relacionada
amb una debilitat cognitiva, no té també
una intima relacié amb una alerta perma-
nent vinculada al patiment de sentir-se
sense limits ni defensa davant d’'un mon
percebut com a amenacador i si aquest
“error” de percepcié no s’explica també
des de I'evacuacio (i projeccié) d’'una an-
goixa insofrible.

Per Frith, aquesta captacié preferen-
cial dels aspectes perceptius del mon
resulta d’una menor capacitat per acce-
dir al significat. En la darrera edicié del
seu llibre es decanta per una visié més
“sumatoria” que “unificadora”, que en-
tén que val més sumar models que re-
emplagar els anteriors (Frith, 1989). El
deficit de la teoria de la ment explicaria
els problemes relacionals; el model de la
“debilitat de la coheréncia central” expli-
caria els pics d’habilitats perceptives ex-
traordinaries. Des d’una perspectiva “psi-
quiatrica” em sembla que aixo esta més a
prop dels models de diagnostic “dimen-
sionals” i s’allunya dels “categorials” i
també, anant una mica més lluny, que re-
colza més una comprensio “estructural”
dels trastorns que la seva fragmentacio
en una suma de processos “comaorbids”
vinculats a diferents “etiopatogénies”.

En qualsevol cas, els investigadors
cognitivistes, que continuen buscant la
compatibilitat dels seus resultats amb
els de les investigacions que utilitzen tec-
niques d’imatge cerebral i amb la neu-
roanatomia, semblen haver renunciat a
models Unics que expliquin el conjunt de
caracteristiques del funcionament autis-
ta. Es tracta actualment, més que d’esta-
blir un model general, d’estudiar a cada
subjecte -amb edats, capacitats intel-lec-
tuals i condicions socials diverses- si en
els seus processos mentals existeixen de-
ficits o hiper-funcionaments i de precisar
en quines arees (Mottron, Dawson i cols.,
2006).

Amb aix0 s’ha obert una nova pers-
pectiva que sembla revolucionaria: la
d’estudiar el com i el perque del fet que
puguin desenvolupar la capacitat de fer
coses impossibles per als no autistes. Ja
es coneixia fa molt de temps de I'existen-
cia d’“autistes d’alt rendiment” i en dur
contrast la de “savis idiotes”. Ara sembla
que ha arribat el moment d’estudiar el
possible parentiu entre el funcionament
mental de certs tipus d’autisme i el dels
“infants prodigi”.

INTEL-LIGENCIES SUPERDOTADES:
TRASTORN GENETIC O PROGRES
EVOLUTIU?

Molt s’ha escrit sobre les similituds en-
tre la intel-ligéncia i el comportament
dels infants prodigi i dels autistes d’“alt
rendiment” i fins i tot la seva possible
relacié amb els problemes psicologics de
molts “infants superdotats” (Ruthsatz i
Stephens, 2017; Satzmari, 2015). La fas-
cinacio davant d’aquests nens tan sorpre-
nents ha anat deixant pas al seu interes
cientific, en particular per desxifrar els
enigmes de la intel-ligeéncia de certs au-

tistes.

En el llibre ja citat de Steve Silberman,
periodista molt interessat en el mén de
I'autisme, es constata que ha recollit una
enorme documentacio i pot llegir-s’hi un
capitol introductori que almenys a mi
m’ha sorpres. Relata les trobades entre
els components de la particular “tribu”
(que ddna titol al llibre) de “cientifics ex-
céntrics”, genis creadors de programes i
descobriments fonamentals en el desen-
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volupament dels coneixements i tecnolo-
gies del mon de la informatica. No només
aix0, també ha anat a Silicon Valley a en-
trevistar-se i coneixer a alguns d’ells i les
seves families (entre les que troba també
a pares dels qui han heretat el seu par-
ticular talent). La seva tesi és fascinant:
es tracta de subjectes amb una altra
intel-ligéncia diferent, amb unes altres
maneres d’entendre el mon. “En realitat,
ens diu, no pateixen cap trastorn”. Sil-
berman es va despatxar a gust sobre les
incoheréncies de la psiquiatria i proposa
que cal modificar el llenguatge per fer-
los justicia: sén persones “neurodiver-
ses”, diferents de les que constitueixen
el mén dels normals, als qui caldria de-
nominar com a “neurotipics”. Sosté que
“una vegada troben un moén que es co-
rrespon amb les seves capacitats, son tan
felicos com qualsevol i excepcionalment
creatius si se’ls ofereix un context en el
que desenvolupar els seus peculiars co-
neixements”. Per aix0 proposa en el seu
darrer capitol construir “dissenys per
a un moén neurodivers”. | pensa que “la
majoria dels investigadors creuen que
l'autisme no és una unica entitat” i “els
trets d’autisme no son en absolut rars”
siné que “constitueixen una de les mino-
ries més extenses del méon” composada
per persones “els trastorns de les quals
produeixen una peculiar constel-lacio de
conductes i necessitats que es manifesta
de maneres diverses en diferents estadis
del desenvolupament de la persona”,
ens proposa també que “enlloc d’invertir
milions de dolars a I'any en descobrir les
causes de l'autisme en el futur, hauriem
d’estar ajudant a les persones autistes i
a les seves families a gaudir de vides més
felices, sanes, productives i segures en
el seu present”. Quan detalla com fer-
ho, a banda de descriure experiéncies
ja en marxa -com per exemple, adequar
cinemes i teatres per oferir “projeccions
respectuoses amb els sentits, limitant I’ts
de llums estroboscopiques i de pirotec-
nia” i “facilitar als pares programes per
avangat perqué els seus fills sabessin que
esperar” -també proposa “entorns senso-
rials aptes” i aules en les que “la infor-
macié sensorial distraient (sic)... es man-
tindria a nivells minims” de tal manera

Iz

que “una escola inclusiva, per exemple,
es dotaria de zones tranquil-les especifi-
ques en les que un alumne que se sentis
momentaniament aclaparat pogués re-
fugiar-se i evitar patir un col-lapse”. Lle-
gint a Silberman, s’han despertat en mi
records nostalgics perqué en nombrosos
llocs d’Europa ja existien aules com les
que proposa fa décades. Amb aix0 no
tracto de desvaloritzar tot el que aquest
llibre aporta, pero si que em demano des
de quin context assistencial ha valorat
I'atencié i cura que l'autisme (no) rep.
Passem d’un periodista a un investigador
serids (també citat en el llibre de Silber-
man).

Laurent Mottron, psiquiatra i inves-
tigador sobre autisme a la Universitat
de Montreal, ha escrit: “Molts autistes,
crec jo, estan preparats per treballar a la
ciencia académica i considero que la seva
aportacio a la ciencia es deu al seu autis-
me, enlloc de produir-se malgrat aquest”.
Conseqlient amb aixo0, ha inclos en el seu
equip com a col-laboradora a una per-
sona amb autisme (Michelle Dawson),
(Mottron, 2004, 2011, 2012). Assenyala-
ré que cada vegada sén més els autistes
que han fet public el seu malestar per
les dificultats que han trobat per obtenir
el reconeixement tant del seu patiment
interior com de les seves extraordinaries
capacitats en les personals arees de co-
neixements que han escollit. Dos exem-
ples, entre molts d’altres. Temple Gran-
din, partint del seu contacte amb animals
va esdevenir una reputada dissenyadora
industrial en el sector de la ramaderia,
arribant a ser professora universitaria de
comportament animal. També Michelle
Dawson, avui col-laboradora en les in-
vestigacions sobre autisme a I'equip de
L. Mottron a la Universitat de Montreal
i autora d’un impactant article (Grandin,
1986, 1996, 2008; Dawson, 2004).

Les investigacions genetiques actuals,
ja han confirmat l'existéencia de multi-
ples combinacions d’alteracions geneti-
ques generadores d’una vulnerabilitat
neurologica que, sumada a més factors,
esta associada a diversos trastorns psi-
quiatrics. La seva idea predominat és que
aquesta etiopatogenia és multifactorial i
no busquen alteracions genetiques espe-

cifiques i determinats de cada trastorn.
En un recent treball de genetistes, les
conclusions dels quals resumim a con-
tinuacié, han estudiat minuciosament
el genoma de subjectes afectats de cinc
trastorns psiquiatrics: trastorn per déficit
d’atencié amb hiperactivitat, trastorn de
I'espectre autista (TEA), trastorn bipolar,
trastorn depressiu major i esquizofrenia.
Aquests autors, per explicar-se perque la
prevalenca de I'autisme enlloc de dismi-
nuir augmenta, parteixen d’una hipotesi
basada en el seu coneixement de com
les variacions genetiques afecten a l'evo-
lucid humana. Si existeixen components
dels genoma alterats (al-lels de risc) rela-
cionats amb la genética de l'autisme, han
d’afectar a la seva neurogenesi i a la seva
capacitat intel-lectual i actuar a través de
dos mecanismes evolutius diferents: 1.
Els al-lels “rars” (infreqlients) alterats son
eliminats per seleccid purificadora; 2. Els
al-lels “comuns” (frequients) sén seleccio-
nats pels seus efectes beneficiosos sobre
les habilitats cognitives.

Les principals malalties psiquiatriques
son altament poligéniques, el que vol dir
que generen predisposicions degudes
a l'efecte additiu de milers de variants
genetiques “d’efecte petit”. Levolucié del
genoma també sembla operar a través
de xarxes de gens i no per efecte de gens
individuals. Els al-lels de risc amb grans
efectes sobre la predisposicié a la malal-
tia mental deuen resultar afectats per un
procés de seleccid negativa, almenys en
la mesura en qué interfereixen amb I'ap-
titud reproductiva. Pero en estudiar les
variacions dels sistemes geneétics en els
cinc trastorns psiquiatrics citats, els in-
vestigadors han trobat quelcom sorpre-
nent: el conjunt de variants de risc que
col-lectivament -en un nivell poblacional-
influeix en el risc de TEA es correlaciona
fortament amb anys d’escolaritat, finalit-
zacid universitaria, intel-ligéncia infantil i
apertura a I'experiéncia (el que fa pensar
que també sén més capacos d’accedir a
I'aparellament i a la procreacid).

Encara més: “les multiples maneres
d’evidencia recolzen que l'autisme i I'alt
quocient d’intel-ligencia comparteixen un
conjunt divers de correlats, com la gran
mida del cervell, creixement cerebral
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rapid, augment de les capacitats senso-
rials i visuals espacials, funcions sinap-
tiques millorades, major enfocament
atencional, alt nivell socioeconomic, una
presa de decisions més deliberativa i alts
nivell d’aparellament selectiu positiu”. La
qual cosa els fa concloure que: “proba-
blement existeixin dos mecanismes evo-
lutius diferents en relacio amb la genética
del TEA (...). Les variants “rares” pertor-
badores que predisposen als TEA estan
sotmeses a una forta seleccio de purifi-
cacio per eliminacio selectiva dels al-lels
deleteris (...). Per contra, la predisposicio
genética dels TEA deguda a variants “co-
munes” és altament poligénica i, si els
prenem en conjunt a nivell poblacional,
aquests al-lels presenten efectes benefi-
ciosos pel que fa a la capacitat cogniti-
va. Aquesta seleccio positiva per als al-
lels de risc de TEA va augmentar la seva
preséncia en poblacions humanes, i aixo
proporciona una possible explicacio de la
prevalenca de la malaltia observada per
estudis epidemiologics. Un tret relacionat
amb els al-lels rars sota una forta seleccio
de purificacio ha de presentar una pre-
valenca molt menor (...). Els mecanismes
genétics fonamentals per a les activitats
neuronals estan fortament conservats i
els al-lels amb gran efecte sobre les fun-
cions geniques tenen una probabilitat
extremadament alta de ser perjudicials
(i de la consegiient eliminacié mitjangcant
la seleccio de purificacid). Contrariament
a aixo, els al-lels amb petits efectes po-
drien modificar els sistemes cerebrals
de manera més subtil i, en alguns casos,
proporcionar petits efectes beneficiosos.
En conclusid, afirmen que el seu estudi
“proporciona evidéncia sobre el paper de
l'evolucié humana en la configuracio de
l'arquitectura genetica dels trastorns psi-
quiatrics, proporcionant una hipotesi per
explicar la prevalenca de TEA com el cost
evolutiu de I'adaptacio poligénica” (Poli-
manti i cols., 2017).

Des del meu punt de vista, l'interes
del que conté aquest paragraf -redactat
amb llenguatge que manllevo dels ge-
netistes- esta en que afirma que si bé
“grans” alteracions genétiques vincula-
des a seriosos trastorns psiquiatrics son
eliminats en virtut dels processos de se-

leccid natural (entre els quals esta la difi-
cultat per aparellar-se) que “purifiquen”
I’evolucié del genoma huma, en canvi les
alteracions genetiques “menors” (vincu-
lades a “al-lels d’efecte petit”) com les
emparentades amb l'autisme poden, en
alguns casos, proporcionar efectes bene-
ficiosos. Si no van errats -i els genetistes
no solen cometre frivolitats amb les se-
ves afirmacions- les excepcionals capa-
citats de certs autistes estarien vincula-
des a particulars i “minimes” alteracions
genetiques que els possibiliten un desen-
volupament neuronal diferent. Les coses
semblen apuntar a que en els peculiars
coneixements d’alguns autistes podrien
trobar-se variacions genétiques relacio-
nades amb l'evolucié de la intel-ligéncia
de I'ésser huma (en aquests dos darrers
paragrafs apareix clarament expressat un
matis que vull subratllar: “alguns casos”).

Prudents en les seves hipotesis,
aquestes idees dels genetistes coinci-
deixen amb la tradicié de les observa-
cions cliniques dels qui -perqué han con-
viscut amb autistes- han sabut apreciar la
seva particular hipersensibilitat i els han
permes desplegar la seva intel-ligéncia
en un context de proteccid i respecte. Els
mateixos que també han observat amb
preocupacio i dolor que no passa el ma-
teix amb altres casos. Entre els molts au-
tistes amb els que Asperger va conviure
durant anys, alguns van assolir la univer-
sitat, pero van ser nombrosos els que van
ser conduits a la mort per I’horror de les
mesures eugenesiques que els nazis -i els
seus col-laboradors- van executar, per-
qué consideraven que la seva deficiéncia
intel-lectual era una degeneracié de la
naturalesa humana.

Saber perque la intel-ligencia dels au-
tistes té tantes variables segueix temp-
tant als cientifics -que voldrien avancgar
més rapid- i segueix intrigant a una socie-
tat que suporta malament les incerteses.
S’entén que sorgeixi la necessitat de dues
dreceres. Una: modificar o suprimir les al-
teracions del genoma dels autistes. Dues:
universalitzar metodes d’aprenentatge
i tractament que aconsegueixin canvis
visibles, rapids i estables. El futur queda
obert a progressos, perd no esta exempt
de la repeticié d’errors ja comesos.

Els autistes ja han conegut I'abso-
luta marginacid social, el tancament
institucional i I'eugenésia. No ho van
poder explicar. També han conegut i pa-
tit I'ensinistrament alienant, que si han
comengat a relatar (primer privatment i
després publica). Per increible que sem-
bli, alguns d’ells, els més capacitats, han
comengat, amb o sense ajuda de les se-
ves families i de la societat, a crear les se-
ves propies associacions per reivindicar
els seus drets i aconseguir que tothom es
refereixi a ells anomenant-los “persones
amb autisme”. Els professionals i els que
pertanyem a la societat “neurotipica”
ens n’hauriem d’alegrar. Hauriem tam-
bé de millorar la nostra sensibilitat cap
a molts d’altres, menys capacitats, que
necessiten uns recursos -assistencials
i escolars, educatius i terapéutics- que
no sempre reben. | també divulgar en
el nostre entorn social que sén factors
que influeixen -a voltes molt i a voltes
menys del que desitjariem- en I'evolucid
psicologica, intel-lectual i social de l'au-
tisme i dels qui el pateixen. ®
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