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INTRODUCCIO AL
CONTEXT ACTUAL
DELS TEA | EL SEU
DIAGNOSTIC
Des de la primera
descripcid6 de Leo
Kanner, l'any 1943,
fins a la dels Tras-
torns de I'Espectre Autista (TEA) segons
el Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-5 (DSM-V) s’han des-
envolupat recerques cliniques i empiri-
ques, diverses modalitats de tractament,
eposicions detallades de casos clinics,
hipotesis teoriques, etiologiques, etc. Tot
aix0 ha donat lloc a diferents posicions
(de vegades contraposades) i a debats
apassionats que han obert molts dels
enigmes que envolten aquestes sindro-
mes heterogenies.
Actualment, predomina la tendéncia
a resoldre tota aquesta heterogeneitat a
partir de la denominacid, excessivament
amplia, de TEA que s’inclou, al seu torn,
dins la categoria més extensa de Tras-
torns del Neurodesenvolupament dins
el DSM-V. Aquest canvi apunta cap a una
simplificacid del diagnostic d’'una immen-
sa varietat de quadres clinics diferents.
Aixi, es planteja un tema summament
polémic sobre els avantatges i els riscos
d’aquesta nova nomenclatura que subs-

titueix la del DSM-IV-TR, en que la cate-
goria de Trastorns d’Inici en la Infancia i
I’'Adolescencia incloia, entre d’altres, el
Trastorn Autista i els Trastorns Generalit-
zats del Desenvolupament (TGD).

Els infants que presenten aquests
trastorns manifesten funcionaments pe-
culiars, sobretot en l'area de la relacid i
la comunicacié que, com a ingredients,
poden apareixer o no en combinatories
dissemblants d’intensitat variada, ja que
ofereixen un perfil singular i compar-
teixen alhora alguns trets comuns que els
identifiquen.

En aquestes versions, el DSM ha eli-
minat la psicosi infantil, cosa que és font
de problemes i d’errors de classificacio
en el moment del diagnostic diferencial
(per exemple, entre la psicosi infantil
d’inici primerenc i els TEA) i, alhora, un
desconeixement de la realitat clinica.
Si bé l'autisme pot ser un factor de risc
per al desenvolupament posterior d’es-
quizofrénia, també hi ha quadres en qué
els signes de I'autisme i de la psicosi apa-
reixen conjuntament.

Durban (2018) proposa l'existéncia de
quadres clinics diferenciats de I'espectre
purament autista i els anomena d’espec-
tre autista-psicotic, en qué es combinen
defenses autistes amb ansietats psico-
tiques. Es un fet freqilient en la clinica
que l'obertura de I'organitzacié defensiva
autista produeixi I'aparicié d’un material
psicotic intens, a més de constants fluc-
tuacions entre diferents nivells d’ansietat
i de defensa.

La categoria de TEA comporta un cri-
teri dimensional i no categorial, és a dir,
que té en compte la intensitat dels simp-

1 Traducci6 realitzada per 'equip eipea de l'original en castella.

tomes, tot establint els trastorns segons
una gravetat creixent: dels més lleus als
més greus. Tanmateix, la seva amplitud,
lluny de resoldre la dificultat diagnostica,
el que fa és pintar quadres molt diversos
amb el terme autista, amb la implicacio
corresponent quant a pronostic, tipus de
tractaments implementats i estigmatitza-
cié social.

En psiquiatria infantil, I'evolucié ens
proporciona a posteriori la confirmacié
del diagnostic d’un infant. Afortunada-
ment, el diagnostic en general obre inte-
rrogants als quals només I'evolucié podra
respondre i és important, eticament, ma-
nifestar-ho als pares.

Aquesta categoria afavoreix la idea
d’un creixement exponencial de l'autis-
me amb un augment marcat de la pre-
valenca, d’acord amb alguns estudis.
Segons Hertz-Picciotto i Delwiche (2009),
la prevalenga hauria augmentat un 600%
entre el 1990 i el 2006, una dada en qué
podria haver incidit, no solament el can-
vi de criteris de diagnostic, sind també
I'increment dels métodes de diagnostic
precog. Ara bé, si es mantenen els criteris
diagnostics constants durant un periode
determinat i s’agrupen les publicacions
gue apliquen els mateixos instruments
metodologics, els estudis estadistics de-
mostren estabilitat en la prevalenca de
I'autisme al llarg dels darrers decennis
(Fisch, 2012).

Des de la nostra experiéncia clinica,
podem afirmar que es produeix un incre-
ment notori de les consultes per infants
de 2 a 3 anys amb desenvolupament
disharmonic i algunes manifestacions
autistes, els quals han demostrat respon-

16
E Revista eipea nimero 5, 2018



Fotografia de Thimothy Archibald (Recuperada de: https://www.timothyarchibald.com)

dre molt bé a la intervencio precog, con-
trariament als casos d’autisme greu, que
poden mostrar algun avenc, pero que no
presenten una resposta favorable.

Els casos en qué els pacients milloren
de manera notoria i rapida amb els trac-
taments, es poden considerar trastorns
de neurodesenvolupament? No és dificil
pensar en la incidencia de les condicions
de vida i els fenomens culturals i socials
actuals, contraris a les necessitats d’afer-
rament, suport i contencié de la crianga.
Igualment, hi ha un augment dels esti-
muls sensorials d’origen tecnologic als
quals els infants es lliuren en excés, sense
el filtre i la intermediacié del vincle amb
les figures parentals, i aix0 deixa marge
a factors que encara no som capagos de
valorar.

Tot i el desacord amb les dificultats
que pot comportar aquesta denominacio
de TEA, no la podem eludir actualment,
sabent que per a l'analista no implicara
perdre la comprensié psicodinamica del
cas singular i que utilitzara, a més a més,
referéncies teoricocliniques addicionals.
Es indubtable que la categoria de classe
s’oposa a la de subjecte, la de particular i
la de contingencia, presents en la forma
de diagnosticar de la psicoanalisi (Pedrei-
ra, 2009; Olivos, 2017). A partir d’aques-
tes consideracions hem decidit mante-

nir-la ja que, un cop previnguts dels seus
riscos i les seves limitacions, també té
I'avantatge de donar compte de I’hetero-
geneitat dels casos que se’ns consulten,
en els quals, afortunadament, els autis-
mes greus descrits per Kanner sén una
clara minoria.

Prendrem com a fil conductor
d’aquest article I'enumeracié del que
anomenem mites (també en podriem
dir prejudicis) que, amb caracter de re-
lats, se centren en aspectes parcials i
sense fonament cientific. Aquests mites
circulen tant en I'ambit professional com
en el social i es tradueixen en propostes
assistencials que apunten cap a l'exclusio
de la psicoanalisi en el tractament dels
TEA. Entenem que la majoria d’aques-
tes creences impliquen desconeixement,
mentre que per part de la psicoanalisi
falta una resposta de fet més contun-
dent, mitjancant la recerca empirica, i
una presencia més gran de psicoanalistes
i terapeutes psicoanalitics als llocs on la
transmissid i la difusié sén importants.

PRIMER MITE: UETIOLOGIA BIOLOGICA
DE UAUTISME DESCARTA EL TRACTAMENT
PSICOANALITIC
Per oferir una idea de la dimensid
d’aquest mite i de la seva incidencia en
la realitat actual, partirem dels efectes

2 https://psicanaliseautismoesaudepublica.wordpress.com/
3 http://www.autistes-et-cliniciens.org/-Politique-de-l-autisme-

del debat cientific en el terreny politic,
on els interessos i les regles del joc sén
uns altres, sense minimitzar la impor-
tancia de la seva consideracid. Aquesta
controversia no és nova; es va instal-lar
als Estats Units durant la década dels vui-
tanta amb l'aparicié de metodes reedu-
catius, en contraposicié a la psicoanalisi.
En aquella época, el maxim exponent
de la psicoanalisi en relacié amb l'autis-
me era Bruno Bettelheim (1903-1990).
Aquest debat sobre causalitat psicologi-
ca-ambiental versus biologica es repren
actualment, més enlla de I'ambit de la
medicina i la psiquiatria, i es converteix
en una aposta social i politica sobre la
qual legislar.

En els darrers anys van sorgir projec-
tes de llei en que s’estableix quin tipus de
tractament ha d’oferir la salut publica, de
manera que s’elimina la llibertat d’elec-
cié de les persones. En aquests projec-
tes quedava exclosa la psicoanalisi com
a tractament de I'autisme en els serveis
publics de paisos com Brasil® i Frant;a3 ,
de diferents continents. Aixo va produir
moviments actius per part dels psicoana-
listes, que van aconseguir frenar aquests
projectes de llei en aquests dos paisos.

A I'Uruguai s’ha produit una dismi-
nucié dels psiquiatres dinamics en els
serveis publics, a favor de la preséncia
creixent de psiquiatres d’orientacié or-
ganicista i cognitiva-conductual. Aixo in-
cideix en el tipus de tractament que ofe-
reixen els serveis de salut publica.

En el 31¢e Congrés de la Federaci6 Psi-
coanalitica de 'Ameérica Llatina (FEPAL),
el 2016, es va elaborar la Declaracio de
Cartagena, que destaca la importancia i
I'eficacia de la psicoanalisi en el tracta-
ment dels infants amb TEA. Tanmateix,
cal destacar que, tret d’aquests paisos, on
es va generar un debat intens per la ur-
gencia de les circumstancies, o d’aquesta
iniciativa de Cartagena, avui és escassa
la presencia activa dels psicoanalistes en
una polémica frontal sobre el tema, dins
i fora de les nostres societats i els nostres
intercanvis cientifics.

Lanalisi d’aquests fenomens supera
els nostres objectius, pero creiem que
un factor important és la proposta del
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DSM-V de designar els TEA com a Tras-
torns  del Neurodesenvolupament.
Aquesta designacié aconsegueix desar-
ticular una concepcié integral de I'ésser
huma segons la qual el que és biologic i
el que és ambiental, el cos i la psique, no
es poden concebre per separat. La con-
clusié simplista, derivada de tradicions
dualistes i reduccionistes (vells paradig-
mes que encara impregnen el pensament
cientific) és que si es tracta d’una patolo-
gia d’origen biologic, la psicoanalisi no hi
té res a fer.

Aix0 també causa l'efecte de traslla-
dar un grup creixent de pacients a I'orbi-
ta de la neuropediatria. Els neuropedia-
tres, que abans intervenien per avaluar
I’existéencia de patologies neurologiques
concomitants, s’han tornat de sobte,
sense tenir formacié especifica sobre la
complexitat d’aquests quadres, en els
nous especialistes del tema i els que fan
el diagnostic i recepten els tractaments
d’aquesta patologia. Aixo comporta que
tota la dimensid psicologica, relacional
i subjectiva sigui desestimada a favor
d’una visié meédica, amb émfasi en I'as-
pecte deficitari i de handicap.

La psiquiatria infantil i, en particu-
lar, la psiquiatria infantil psicodinamica
va quedant apartada de I'escena. Diu el
psiquiatre i psicoanalista suis Ansermet
(2016): «Ens podem preguntar si I'autis-
me, que va ser el centre a partir del qual
es va desenvolupar la psiquiatria infantil
amb Kanner, no és avui en vies d’esdeve-
nir el terreny on es juga la seva desapari-
cié» (p. 18). Per part nostra, hi afegiriem
que aquest debat al voltant de I'autisme
gliestiona la relacié entre la psicoanalisi
i 'ambit de la salut mental en general,
un aspecte que val la pena desenvolupar
amb profunditat.

Ansermet (2016) ens fa reflexionar
sobre un dels gliestionaments plantejats
als psicoanalistes: la suposada distancia
entre la psicoanalisi i els avengos de les
neurociéncies. Aquest qilestionament
desconeix un camp important desenvo-
lupat en les dues darreres decades per
un nombre significatiu de psicoanalistes
contemporanis, que s’ha anomenat neu-
ropsicoanalisi, i que indaga les relacions
possibles entre aquests dos ambits del
coneixement (Solms i Turnbull, 2013).

Ansermet i Magistretti (2006) propo-
sen un punt d’interseccié entre aquests
dos fenomens heterogenis, tot evitant la
mutua exclusié o l'analogia. La intersec-
cio sorgeix de la plasticitat neuronal que,
essent un mecanisme universal, produeix
la singularitat, és a dir, allo que és Unic. La
plasticitat és prodiga de conseqliéncies:
les traces de l'experiencia modifiquen
cada vegada el cervell, un cop cataloga-
des es reassocien i produeixen una dis-
continuitat en la memoria; tot s’inscriu,
es conserva i, alhora, tot pot canviar.

El subjecte i I'inconscient son fruit
d’aquesta discontinuitat, la determina-
cid biologica és paradoxal, ja que I'ésser
huma esta programat per no estar-ho, per
a la contingéncia, per rebre la incidencia
de l'altre. Aquesta linia d’idees ens duu
a acceptar que les neurociencies actuals
no s’allunyen de la psicoanalisi, sind que
s’hi apropen: tenen en comu l'irreducti-
ble de la singularitat, I'impredictible de
I'esdevenir de qualsevol subjecte.

La mateixa genetica s’enfronta cada
cop més a la produccié de la diferéncia,
I’'heterogeneitat, la multiplicitat. Anser-
met i Giacobino (2012) afirmen que no
existeix una constel-lacié genética especi-
fica per a I'autisme; al contrari, existeixen
determinacions genétiques multiples i,
tot sovint, Uniques, propies de cada cas
i, eventualment, limitades a alguns indi-
vidus.

Els resultats descoberts condueixen a
una heterogeneitat multifactorial, sense
relacié causa-efecte, que es pot resumir
en l'existeéncia d’'una combinacié de mul-
tiples esdeveniments genetics anomals
per convergéncia de disfuncionaments.
Aix0, sumat a l'enorme complexitat de

les investigacions genetiques, en que la
definicié cada vegada més amplia de I'au-
tisme s’allunya de la perspectiva d’una
especificitat genética, comporta certes
paradoxes, ja que no il-lumina sobre el
tipus de cures que cal dur a terme.

Aix0 no significa que es desconegui
la profusa evidéncia d’alteracions biolo-
giques en l'autisme. A més de les troba-
lles genetiques i epigenétiques amb les
caracteristiques esmentades més amunt,
hi ha alteracions neuroanatomiques, de
connectivitat neural, de neuroplasticitat i
també de processament sensoriomotriu,
entre d’altres.

Aquesta gran diversitat de troballes
avala la idea que no existeix una causa
precisa i Unica: no hi ha un marcador
biologic, genétic, neuroquimic, siné que
es presenta una combinacidé singular
multifactorial que varia segons cada cas.
Serge Lebovici (1915-2000) afirmava que
la psicoanalisi no tenia motius per témer
els avencos formidables de les neuro-
ciéncies; de fet, aquests avencos i des-
cobriments ens ajuden a posicionar-nos
i a comprendre moltes de les limitacions
que trobem en la nostra practica, pero
també aporten mitjans per al tractament.

Aixi, per exemple, els avencos en el
coneixement de les dificultats constitu-
cionals en el processament sensorial i les
investigacions en aquesta area perme-
ten afinar les estratégies terapeutiques,
de la mateixa manera que: «Per a un
clinic, preguntar-se sobre el moment en
qué sobrevé una estereotipia, pensar-la
com una resposta defensiva del subjecte
autista davant el mén insuportable que
I’envolta és donar-li una oportunitat per
detectar les diferéncies inesperades en
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la repeticid d’una mateixa cosa i agafar
aquest signe com una palanca possible
en el treball clinic» (Ansermet, 2012, p.
75).

Aixi doncs, les dues fonts d’informa-
cio, les dades de la biologia i els signes
subjectius, no s’exclouen siné que aug-
menten la comprensio del fenomen. Alho-
ra, ningu no pot afirmar avui que el neu-
rodesenvolupament pugui ser aillat de
I'experiéncia ambiental (Gaugler et al.,
2014). Diverses recerques mostren que
el desenvolupament del cervell esta am-
pliament condicionat per l'entorn i els
vincles afectius (Solms i Turnbull, 2013;
Gallese et al.,, 1996 i 2004; Damasio,
1994 i 1999; Panksepp, 1998).

Abans del DSM-V, sorgeix en el PDM
(2006) la denominacié de Trastorns del
Neurodesenvolupament de la Relacid i la
Comunicacid, establerta per un grup de
treball de psiquiatres d’orientacid psico-
dinamica. Entre aquests hi havia Stanley
Greenspan (1941-2010), psiquiatre i psi-
coanalista, que va elaborar una hipotesi
sobre la génesi de l'autisme centrada en
alteracions constitucionals per connectar
els afectes amb les percepcions: hipotesi
sobre la diatesi d’origen afectiu (Greens-
pan, 2001).

Posteriorment, el DSM-V va deixar de
banda aquestes consideracions en queé el
paper de I'afecte, com a expressio del vin-
cle, és indissoluble dels processos biolo-
gics i del desenvolupament i es va quedar
amb I'expressio que convé al reduccionis-
me organicista, la de Trastorns del Neuro-
desenvolupament, que comporta ampu-
tar una part fonamental al nom original:
«de la Relacié i la Comunicacié».

En funcié d’aixo, pensem que la in-
dicacié del tipus de tractament no ha
de dependre de consideracions etiologi-
ques, ja que una de les vies indiscutides
de reparar el que falla en la subjectivitat
humana és el vincle huma i la psicoanalisi
té com a centre el treball amb la subjec-
tivitat. Hi ha consens en la pertinenca de
la intervencié psicoterapéutica que, des
del vincle amb I'altre, pot afavorir canvis
significatius comptant, tal com assenyala-
vem, amb la plasticitat cerebral.

Finalment, tot i que creiem que per
al treball terapeutic psicoanalitic la pre-
ocupacio per l'etiologia no és el més re-

llevant, és inevitable elaborar hipotesis
en cada cas, cosa que també té la funcid
de constituir un embolcall historitzador,
ja que s’inclou en una narrativa de sen-
tit des de la ment de I'analista. Aquestes
hipotesis també guien la manera d’estar i
d’intervenir per part del terapeuta.

La hipotesi que sostenim per explicar
I’heterogeneitat dels quadres autistes és
que son resultat d’'una mena de resposta
comuna i inespecifica a diferents etiolo-
gies i diferents quadres de base organica
i/o ambiental que donen lloc al desenvo-
lupament de funcionaments i defenses
autistes en la infancia. Les dificultats de
connexio de l'infant amb TEA es presen-
ten com a expressio del xoc traumatic en-
tre la vulnerabilitat de I'individu i el mén
exterior, davant el qual no disposa de re-
cursos adequats.

El recurs defensiu extrem més pri-
mitiu d’un organisme per protegir-se de
condicions adverses son les conductes
de retraiment i desconnexié. Paral-lela-
ment, es desenvolupen maniobres com-
pensatories a través de recursos primi-
tius corporals com la sensorialitat o el
reclutament tonic, que poden donar una
vivencia d’unitat de I'organisme, de vitali-
tat i d’existéncia.

Concordant amb aquesta linia d’idees,
podem dir que els comportaments autis-
tics que es mostren en configuracions
etiopatogeniques tan diverses no esta-
rien preformats de manera univoca des
del vessant organic, sind que determina-
des vulnerabilitats, alteracions o déficits
(d’origen geneétic, epigenetic, neurolo-
gic, sensorial, entre altres variables) es
conjugarien amb respostes ambientals
no adaptades a les dificultats o bé amb

respostes potencialment patogenes que
actuen com a factors coadjuvants.

SEGON MITE: LA PSICOANALISI CULPA ELS
PARES DE SER LA CAUSA DE LAUTISME
El mateix Kanner va sostenir al comencga-
ment que semblava que els infants au-
tistes haguessin estat criats en neveres
emocionals. Es evident que va elaborar
una hipotesi apressada, basada en I'ob-
servacio de les dificultats que presenta-
ven els pares a I’hora de relacionar-se
amb els seus fills autistes. Posteriorment,
va considerar la predisposicié a partir de
factors geneétics i congenits, sense deixar

de banda el pes primari de I'ambient.

En aquell mateix periode, el psicoleg
experimental Bernard Rimland (1928-
2006), que tenia un fill a qui havien diag-
nosticat autisme, va publicar un llibre en
el qual instava als investigadors a tenir
en compte de quina manera els factors
biologics podien influir en el compor-
tament huma. La linia inicial de Kanner
va ser continuada als Estats Units per
Bettelheim (1967) basant-se en la seva
experiéncia personal en camps de con-
centracid, on va conviure amb dos nens
autistes, per la qual cosa estableix una
relacié entre I'entorn del nen autista i
els camps de concentracié. Lany 1969,
Kanner va revisar la seva posicid i en un
discurs a la National Society for Autistic
Children va defensar que la condicid de
I'autisme era innata.

Tot aix0 és important per tal de com-
prendre de quina manera les experien-
cies personals i la subjectivitat poden
pesar molt a I'hora de defensar posicions
aparentment cientifiques i de quina ma-
nera aquestes histories i els seus prota-
gonistes han alimentat mites que queden
coagulats en el temps i pesen més que el
decurs posterior dels esdeveniments.

La posicio dels psicoanalistes respec-
te dels pares dels nens amb TEA és molt
lluny de ser culpabilitzadora i desconeixe-
dora de la multifactorialitat etiologica.
Alhora, no es pot obviar la necessitat de
considerar els aspectes psicologics i am-
bientals, més o menys presents segons
els casos. Es fonamental poder treballar
amb els pares les vivencies, la resignifi-
cacié d’aspectes traumatics de les seves
propies histories al voltant del naixement
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de l'infant, I'impacte que aquesta patolo-
gia ha representat per a ells i en I'ambient
familiar, entre altres factors, perquée sem-
pre hi ha presents I'angoixa i la dificultat
dels pares per fer front a la desconnexié
d’un bebe o a I'aparicid de trets autistes
en un fill.

Hem de reconeixer que la capacitat
de I'ambient a I’hora d’acollir un infant
amb TEA és imprevisible i variable; mol-
tes vegades els mateixos pares poden ser
vulnerables, cosa que ocasiona la retro-
alimentacio de circuits desfavorables per
al vincle, I'entorn i el desenvolupament
del grup familiar.

La carrega de factors biologics i am-
bientals, que organitzen una situacid
traumatica complexa i alteren el funcio-
nament neurologic i la possibilitat d’orga-
nitzacié psiquica, es correlaciona (sense
atribuir una causalitat) amb dificultats
en el vincle entre pares i fills i amb I'apa-
ricio del conflicte psiquic quan el nivell
d’evolucioé del quadre ho permet. La psi-
coanalisi busca comprendre els proces-
sos subjacents dels comportaments de
I'infant i dels seus pares, incidir-hi per
donar lloc a una intersubjectivitat des de
la qual sigui possible la subjectivacio.

TERCER MITE: EL METODE PSICOANALITIC
NO ES APLICABLE A UAUTISME

La manera en que els terapeutes trien
un marc teoric per avalar la seva practica
sol respondre a processos conjunturals i
subjectius durant la seva formacié uni-
versitaria i la seva insercié professional
i no tant a un procés sistematic d’estudi
i recerca de diferents corrents de pen-
sament. Aquesta actitud indueix a pre-
judicis, més que a eleccions racionals
basades en coneixements que permetin
defensar les propies preferencies, inclo-
ses actualitzacions bibliografiques sobre
altres possibilitats terapeutiques i inves-
tigacions d’una altra naturalesa.

El que fan els col-legues d’altres ten-
déncies normalment només es coneix de
manera indirecta i a partir d’una expe-
riencia restringida a lI'entorn immediat.
Trobem un bon exemple del cas contrari
en l'article de Lasa (2018), del nimero
anterior d’aquesta revista, en que, des
d’un punt de vista psicodinamic mostra
un coneixement fonamentat dels treballs

d’altres corrents i una revisio critica de la
totalitat de la informacié disponible.

Es un fet consensuat entre els psi-
coanalistes que els infants amb autisme
no es poden involucrar en tractaments
psicoanalitics basats en la técnica classi-
ca d’analisi d’infants ni en els conceptes
d’inconscient i sexualitat infantil; tanma-
teix, els elements que sostenen la practi-
ca clinica recolzen sobre la formacié teo-
ricoclinica psicoanalitica:

e El material de la sessid és processat
per la ment i l'inconscient de I'analista
(pensem en la funcié réverie de Bion, el
holding i el mirroring de Winnicott). En
aquests infants no es pot parlar d’un in-
conscient producte de la repressio, mal-
grat que I'amplitud del TEA pugui donar
cabuda a infants amb sectors de funcio-
nament psiquic més evolucionat.

e La teoria psicoanalitica actuara com a
suport mental fonamental davant el risc
del buidament i la paralitzacié produits
per les conductes autistes.

e Un setting o dispositiu analitzador
apropiat per a aquests pacients, que pro-
porcioni gradualment condicions per a la
connexié amb el pacient i la simbolitza-
cié: continuitat, seguretat i contencid.

e Coneixement de la subtilesa dels pro-
cessos primerencs de constitucid psiqui-
ca que li permeten prestar-se a exercir
una funcié de paraexcitacié i modular cu-
rosament el contacte afectiu, fonamen-
tal en aquests infants que conviuen de
manera amenacadora amb la sol-licitacid
libidinal del vincle i no toleren I'excitacid
causada per la posada en moviment de la
vida pulsional. Utilitzacié d’intervencions
no verbals o paraverbals: I'acte, el gest, la
musicalitat de la veu.

e Anticipacié d’un subjecte des d’una al-
tra subjectivitat, la de I'analista que, amb
una manera singular de pensar, d’estar,
afectivament i libidinalment involucrat, i
d’intervenir fara possible que I'infant es
vagi apropiant, a poc a poc, d’un lloc de
subjecte.

e Tolerancia a la frustracié, que compor-
ta descodificar allo que no sembla que
tingui sentit, cercar la comunicacié per
mitjans no habituals, amb prevalenca
del registre sensorial, corporal i gestual,
esperar respostes que no arriben i, tot
i aixo, sostenir-se en la seva funcid sim-

bolica davant el que és desconcertant i
enigmatic.

Per aix0 no treballem amb el méto-
de psicoanalitic, siné que podem parlar
de psicoterapia psicoanalitica o de trac-
tament psicoterapéutic de l'autisme per
part d’un psicoanalista, tot involucrant
els aspectes comentats.

QUART MITE: LA TEORIA PSICOANALITI-
CA PARTEIX DE PREMISSES QUE NO SON
APLICABLES A LAUTISME
En el pla teoric ens enfrontem al proble-
ma de definir quin és l'estatut del mén
psiquic quan els moviments que testi-
monien la vida psiquica son tan precaris,
tan crus, de vegades només expressions
de descarrega motriu o d’emocions pri-
mitives. El treball no s’adreca a fer intel-
ligible I'inconscient del pacient, malgrat
que en molts infants amb TEA és possible
inferir un registre psiquic a partir del que
semblen les traces d’inscripcions primiti-
ves o bé illes de representacions lligades
a determinades arees de |'experiéncia. En
aquests tractaments mirem de construir
un psiquisme, en els casos més greus gai-
rebé inexistent per la seva no diferencia-
ci6 del que és somatic. L'evolucié mostra
que assolir aquesta construccio, malgrat

les seves dificultats, és possible.

Si prenem com a referéncia alguns
models metapsicologics psicoanalitics
ens trobem amb una metapsicologia «en
negatiu»: no hi ha l'altre (esta exclos), ni
circuit pulsional, ni inscripcio significant,
ni divisid conscient-inconscient, ni tre-
ball representacional. La veu no s’articula
amb el marc imaginari i simbolic per do-
nar lloc al llenguatge, perque l'articulacié
primordial entre cos i llenguatge no es
produeix, en no existir llenguatge ni joc
simbolic; el metode de la psicoanalisi re-
sulta limitat per interpretar el que obser-
vem.

Tanmateix, la psicoanalisi, a partir de
la clinica d’infants molt petits i de l'ob-
servacio de bebeés, disposa d’un bagatge
immens d’observacions i investigacions,
enriquides des d’altres disciplines, que
ha permés elaborar hipotesis de dife-
rents nivells relatives a les condicions
particulars de funcionament psiquic i de
comportament dels infants amb TEA, les
quals serveixen de guia en el treball cli-
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nic i, alhora, son contrastades per la seva
operativitat.

Hi ha autors psicoanalitics que s’han
caracteritzat per les seves aportacions
per treballar amb funcionaments men-
tals primitius, autistics o psicotics: Klein,
Bion, Winnicott, Bick, Tustin, Meltzer i
Aulagnier, per esmentar només els més
importants. Entre els autors contem-
poranis que s’han ocupat especialment
de l'autisme destaquen el nord-ameri-
ca Stanley Greenspan, la psicoanalista
anglesa Anne Alvarez i psicoanalistes
francesos com Geneviéve Haag, Myriam
Boubli, Anne Brun, Bernard Golse i Pierre
Delion, entre d’altres.

Lexperiencia acumulada per la psi-
coanalisi, al llarg de decades de treball
amb aquests infants, ha donat lloc a una
atenta i fina observacié i a una extensa
produccio teorica que vol donar compte
de les escletxes profundes en la constitu-
cié psiquica, cosa que es tradueix en fi-
nes descripcions cliniques en les quals es
creen estratégies i sorgeixen ocurrencies
per a cadascun dels casos des d’una pers-
pectiva particular.

El risc d’algunes teoritzacions és la
generalitzacid a partir de models que
han tingut éxit per tirar endavant el trac-
tament d’alguns pacients, perd que no
poden explicar qué passa en tots els al-

tres casos. Aquest risc sempre és present
i no hem d’oblidar el valor de les teories
com a construccions imaginaries sense
les quals no podriem treballar, pero no
com a explicacions de la realitat. Les teo-
ries no sén un bon punt de partida per
al debat, la qual cosa ens assenyala la
clinica com a base comuna sobre la qual
intercanviar posicions i mostrar d’una
manera més propera i accessible la for-
ma de pensar i d’intervenir dels psicoa-
nalistes.
CINQUE MITE: LA PSICOANALISI
NO DONA COMPTE DE RESULTATS
A TRAVES DE LA RECERCA «BASADA
EN LEVIDENCIA»

Per damunt de tot, aquest debat es pro-
dueix en el si de la psicoanalisi, entre
posicions contraposades respecte de les
possibilitats d’investigacié empirica del
material de les sessions i de quantificar
processos clinics tan fins. Per tal d’exem-
plificar els arguments d’una i altra banda
és interessant la polémica entre Green i
Stern, i entre Green i Wallerstein (Sand-
ler, Sandler i Davies, 2000).

André Green (1927-2012) s’oposa
a tota recerca quantitativa i pretensio
d’objectivitat i destaca el pensament
clinic propi de la sessid analitica com
I"Gnica via valida d’investigacid en psi-
coanalisi. Daniel Stern (1934-2012) creu

en la necessitat d’estudis observacionals
i empirics i aplica aixo als bebeés i al seu
desenvolupament, cosa que aporta co-
neixement d’importancia indirecta per a
la psicoanalisi.

El debat intern d’estirp epistemologi-
ca sens dubte haincidit i continua incidint
en el fet que el nombre de psicoanalistes
dedicats a la recerca sigui considerable-
ment inferior que en el corrent cogni-
tiu-comportamental i en neuropsicologia
cognitiva.

En les dues darreres décades s’han
dut a terme un nombre creixent d’inves-
tigacions basades en I'evidéncia de resul-
tats de psicoterapies psicodinamiques
en general (Leichsenring i Rabung, 2011;
Levy, Stuart i Kachele, 2012; Luyten, Ma-
yes, Fonagy, Target i Blatt, 2015; Fonagy,
2015; Leuzinger-Bohelber et al., 2016) i
de psicoterapia psicodinamica d’infants
(Fonagy i Target, 2002; Nemirovski et al.,
2014; AACAP Official Action, 2012).

De totes maneres, és important as-
senyalar que cal un coneixement molt
solid per discernir la fiabilitat de les re-
cerques en general i que molt pocs cli-
nics disposen d’aquest coneixement. No
és dificil concloure que la gran majoria
dels psicoterapeutes de tots els corrents
defensen la seva practica des de la seva
experiencia personal i no tant des d’un
coneixement cientific exhaustiu, com-
parant diferents formes de psicoterapia;
sén pocs els que investiguen i donen a
coneixer resultats.

Si som honestos, hem de reconeixer
que la nostra confianca en leficacia
dels tractaments dels infants amb TEA a
carrec de psicoanalistes és fruit sobre-
tot de I'experiéncia propia i del contacte
amb l'experiencia d’altres col-legues, a
més del coneixement d’una extensa pro-
duccié teoricoclinica i de materials clinics
publicats.

Tot aix0 ens permet concloure que els
tractaments psicoanalitics de pacients
amb TEA sén generalment llargs i pro-
dueixen transformacions significatives
en diferents arees, d’acord amb la grave-
tat inicial del cas i I'edat d’inici del trac-
tament. Tanmateix, fins ara hi ha poca
recerca empirica que recolzi aquests tri-
omfs, i aquest és un punt del qual resulta
imprescindible ser conscients, seguint els
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arguments del llarg compte de psicoana-
listes que defensen la importancia de la
recerca empirica per complementar la
recerca clinica (Fonagy, 2015; Bernardi,
2015).

La recerca de Thurin, Thurin, Cohen i
Falissard (2014) presenta els primers re-
sultats d’un estudi longitudinal procés-re-
sultat, multicentric, d’exploracié de les
psicoterapies individuals d’infants autis-
tes dutes a terme en condicions naturals
durant un any. Utilitza estudis intensius
de 50 casos individuals que responen als
criteris actuals de les practiques basades
en l'evidéncia de I'Associacié Americana
de Psicologia.

De tots aquests casos, 41 son de
referéncia psicoanalitica, 5 sén cogni-
tius-conductuals, 3 son de referencia
psicomotriu i 1 es refereix a terapia a
través del joc. Els resultats mostren can-
vis significatius en diverses arees durant
el primer any de tractament. També es
pot consultar un estudi de cas Unic sobre
I'eficacia del tractament psicoanalitic en
I'autisme, de Vecchiato, Sacchi, Simonelli
i Purgato (2016).

Aquestes investigacions van acom-
panyades de la creacié d’instruments
per a la recerca que es basa en criteris
psicodinamics, un dels quals és I'Escala
d’Avaluacié Psicodinamica dels Canvis en
Autisme (EPCA) de Haag, G. et al.* El co-
neixement i la utilitzacié d’aquesta eina
per part dels analistes d’infants que tre-
ballen amb autisme és de gran interes
per afirmar la psicoanalisi en I'ambit de
la salut mental.

D’'una manera semblant, un grup
d’analistes d’infants de diferents socie-
tats psicoanalitiques de Brasil, anomenat
Grupo de Pesquisa Psicanalitica em Au-
tismo (GPPA),5 ha elaborat un Protocol
de recerca psicoanalitica de senyals de
canvis en l'autisme, anomenat Grup PRIS-

6

MA de Psicoanalisi i Autisme™ (2017),
amb subvencid de I'IPA, en el qual con-
tinuen treballant per arribar a la fase de
validacid.

Per afegir més complexitat a aquest
punt sobre la millor fiabilitat dels estudis
basats en |'evidencia i I'avantatge com-
paratiu en aquest aspecte de les psico-
terapies cognitives-conductuals (CBT),
Leichsenring i Steinert (2017) han revi-
sat a fons diversos aspectes d’aquestes
recerques i han qlestionat I'estatus pre-
eminent de les CBT a partir de I'analisi
rigorosa de criteris metodologics que
no es compleixen en moltes d’aquestes
recerques. Si bé defensem la importan-
cia d’aprofundir en la recerca de resul-
tats dels tractaments psicoanalitics, com
més ens introduim en la informacié que
sorgeix de les recerques, més conscients
som de les creixents exigéncies que
comporten. Reprenent el debat sobre
el «Dodo Bird Veredict» (que es refe-
reix a la idea que totes les psicoterapies
obtenen els mateixos resultats), Gonza-
lez-Blanch i Carral Fernandez (2017) ens
diuen, en un convincent article, que mal-
grat |'evidencia raonable que les psico-

terapies funcionen en una amplia gam-
ma de problemes mentals, molts dels
estudis que sostenen l'eficacia de les psi-
coterapies estan subjectes a limitacions
significatives, biaixos i debilitats. Aixo
també és aplicable a les investigacions
en neurociéncies. Hi ha estudis recents
que adverteixen d’escletxes de diversa
indole en moltes de les recerques sobre
les causes biologiques de les malalties
mentals (Dumas-Mallet, Button, Boraud,
Gonon i Munafo, 2017). D’aquesta ma-
nera arribem a un altre aspecte que cal
desmitificar: el terreny de la recerca em-
pirica no té un cami més planer ni més
clar que el laborids i sempre qiiestionat
exercici de la nostra clinica quotidiana.
Un mite que forma part de la necessitat
de certeses davant lI'increment de la in-
certesa actual sobre el desti de les nos-
tres societats.

CONCLUSIONS
Per acabar volem ressenyar els principals
punts desenvolupats al llarg d’aquest ar-
ticle, a més d’aportar algunes reflexions
sobre la psicoanalisi en el context actual
dels tractaments dels TEA.

4 ’EPCA parteix d’una graella elaborada per Haag et al. Va ser publicada inicialment a I'International Journal of Psychoanalysis el 2005 i
després ha tingut una validacié estadistica a partir d’una recerca clinicobiologica dirigida per Tordjamn el 2010; també ha estat utilitzada
a la Xarxa de Recerca Fonamentada en les Practiques Psicoterapéutiques (RRFPP) a partir del 2008. L'escala completa i els seus
antecedents es poden obtenir a www.researchgate.net.

5 Grupo de Pesquisa Psicanalitica em Autismo (GPPA), integrat per Alicia Dorado de Lisondo (SBPSP i GEP Campinas-S3o Paulo), Fatima Maria
Vieira Batistelli (SBPSP), Maria Cecilia Pereira da Silva (SBPSP), Maria Lucia Gomes de Amorim (SBPSP i SBPRJ), Maria Thereza Barros Franca
(SBPSP), Mariangela Mendes de Almeida (SBPSP), Marisa Leite Monteiro (SPRJ), Regina Elisabeth Lordello Coimbra (SBPSP. Sdo Paulo,

Rio de Janeiro i Campinas, Brasil).

6 Recerca psicoanalitica i canvis en 'autisme: presentacié del PRISMA. Revista eipea, 3, 2017. www.eipea.cat.
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Pel que fa al diagnostic s’han desta-
cat les dificultats que comporta la classi-
ficacié de Trastorns de I'Espectre Autista
(TEA) del DSM-V, en qualificar-los com a
Trastorns del Neurodesenvolupament, i
que cal no perdre de vista que en la infan-
cia qualsevol diagnostic ha d’estar obert
a la reformulacié i que només es confir-
ma amb I'evolucid.

En relacié amb l'etiologia, afirmem la
importancia d’erradicar falses oposicions,
com ara biologia o ambient, cos o psique,
psicoanalisi o neurociéncia, basant-nos
en arguments i desenvolupaments d’in-
vestigadors contemporanis. Hem mostrat
que les recerques genetiques, a més de
ser altament complexes quant al disseny,
comporten avui una forta paradoxa en la
mesura en que cerquen l'especificitat del
gen de l'autisme partint d’'una definicié
cada vegada més amplia d’aquest. L'Uni-
ca cosa que és possible afirmar és que
I'autisme és resultat d’'una combinacid
singular multifactorial que varia en dife-
rents tipus de casos. El que es desprén de
les neurociéncies actuals és que estem
programats per no ser programats, és a
dir, per rebre la influéncia de I'ambient i
de la intersubjectivitat.

D’aix0 en deduim que l'autisme és
una resposta inespecifica, els compor-
taments de la qual, presents en diver-
ses configuracions etiopatogeniques, no
estarien «preformats» des de l'aspecte
organic, sind que sorgirien del xoc entre
una vulnerabilitat biologica complexa i
les exigéncies del mdn exterior. Lambient
no sempre s‘ajusta a aquesta vulnerabi-
litat, cosa que retroalimenta el desacord
entre I'infant i les altres persones.

La indicacié de tractaments haura de
tenir en compte que tant les dades de la
biologia com els signes subjectius s’han
de valorar conjuntament per millorar la
comprensidé del fenomen. No és possible
pensar que es pot ajudar un infant amb
TEA a accedir a la comunicacié amb els
altres si la comunicacio i el vincle no es
converteixen en la base des de la qual
treballar. Malgrat que les alteracions
biologiques son el telé de fons, no exis-
teix en I’horitzé actual una cura biologica.
Una de les vies indiscutides per reparar
el que falla en la constitucié d’allo huma,
d’allo que ens converteix en subjectes,

és el vincle huma; i la psicoanalisi utilitza
com a eina principal l'establiment d’un
vincle en el qual la subjectivacié esdevin-
gui possible. En el cas dels autismes i dels
TEA, no es tracta de treballar al voltant
de conflictes inconscients sind de fer-ho
en els delicats processos de la construc-
ci6 del psiquisme, i aix0 atorga especifici-
tat al tractament psicoanalitic d’aquests
casos.

D’altra banda, els tractaments cog-
nitius-conductuals (CBT) proposen mo-
dificar les conductes i les cognicions
mitjancant tecniques d’aprenentatge.
Lobjectiu en els infants amb TEA és en-
senyar-los habits adaptatius, habilitats
socials i llenguatge, regular els desbor-
daments, etc. incloent-hi pautes per a
la familia. També disposen de métodes
per abordar els diferents nivells d’apre-
nentatge que permetin l'escolaritzacid.
Creiem en la utilitat d’aquests abordat-
ges per millorar I'adaptacié a I'entorn,
sempre que es faci de tal manera que
es defugi el risc d’'una concepcié basada
en 'entrenament i I'adquisicié mecanica
dels comportaments que cal esperar, re-
colzada en la tendéncia d’aquests infants
a automatitzar conductes. Aquesta mo-
dalitat és oposada a I'apropiacio subjec-
tiva, en que l'infant, per un cami singular,
va incorporant conductes, pero també
maneres de ser, es va humanitzant per
convertir-se en una persona especial i
Unica.

No ignorem la importancia de I'adap-
tacid si s’evita de caure en el que és
«normotic» (McDougall, 1978), per aixo
defensem la complementarietat possible
d’aquests dos tractaments, recolzant-nos
precisament en els seus diferents en-
focaments i com a part d’estrategies in-
terdisciplinaries, fonamentals perque
aquests pacients puguin avangar més.
Els infants amb TEA sén pacients que
cal tractar en un equip interdisciplinari,
ates que necessiten diversos abordatges
per estimular diferents arees del seu de-
senvolupament: terapia del llenguatge,
psicomotricitat, psicoterapia, psicopeda-
gogia, etc. Cada cas necessita una estra-
tegia terapeéutica curosament planificada
i sotmesa a revisid, en qué es puguin
anar plantejant de manera simultania o
sequencial diferents intervencions (Bon-

nevaux, Ponce de Ledn i Ravera, 1999;
Ponce de Ledn, 2008) o propostes que
combinin diferents disciplines, treballant
simultaniament (Ponce de Ledn, E., 2002
i2016).

Pel que fa a I'aportacié de les recer-
ques empiriques per determinar I'efica-
cia de les psicoterapies hem destacat,
per la banda dels clinics, el freqlient
desconeixement que se’n té, a més del
fet que se’n defensa la tria basant-se
principalment en I'experiéncia personal.
Alhora, el fet d’aprofundir en el tema ens
alerta sobre la necessitat de formacié
especialitzada per tal de dimensionar la
seva complexitat i extreure conclusions
valides.

Finalment, tal com hem vist, el de-
bat sobre la pertinenca del tractament
psicoanalitic de I'autisme esta duent al
debat de la relacid entre psicoanalisi i
salut mental, motiu pel qual és un tema
essencial per als que coneixem els bene-
ficis dels tractaments psicoanalitics dels
infants amb TEA i les seves families.

No hem d’oblidar que, en el nostre ter-
reny, la fita de la recerca clinica i empirica
és donar respostes al subjecte, no pas a
la ciencia. Mantenim l'esperanca que, a
mesura que avanci el coneixement cien-
tific, es construeixi un cami que s’allunyi
de I'afany classificador i s’adreci cap a les
formes de cura del pacient, cap a afinar
les estrategies des de les quals abordar la
singularitat del patiment huma. @
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