Que ha canviat en la manera de pensar i
acompanyar els autismes aquests deu anys?

— Esperanca Castro —
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Al llarg d'aquests darrers anys, he observat
una doble vessant en la manera de pensar i
acompanyar els autismes.

S6n molt valuosos els avengos en les
investigacions biomediques, la consideracio
del diagnostic com un procés i no com una
classificacié fixa, la comprensié de que
I'acompanyament s'ha d'ampliar a l'entorn
familiar i social més proper i la projeccid
social en favor de la no discriminacié i la
participacié en tots els ambits i estaments
socials. Pero cadascun d'aquestes aspectes
sovint ha cristal-litzat en contradiccions que

han comportant confusié, conflictivitat i
insatisfaccio en les persones afectades, els
entorns i els collectius que les acompanyen.

Hi ha hagut una gran projeccié social de les
investigacions neurobiologiques relacionades
amb funcionaments autistics, sobretot en el
camp de la genetica i la neurociencia.
Aquesta tendéncia, potenciada i generalit-
zada, ha propagat la idea de ser |'Unic sostrat
gue pot fonamentar una teoria realment
cientifica i, per tant, la Unica capag de donar
resposta a possibles etiologies, simptoma-
tologies, comorbiditats i abordatges.

Paral-lelament, trobem professionals, insti-
tucions i associacions dels ambits clinics,
educatius, socials i també de disciplines
artistiques, que incorporen les aportacions de
les ciéncies biomediques, perd pensen i
acompanyen els autismes des d'una
concepci6 més amplia i clarament
multifactorial, integrant aquells aspectes de
base organica, psicologica i social que poden
confluir en la vulnerabilitat, les estructures i
els simptomes autistics. Recullen i enriqueixen
la llarga tradici6 meédica i psicopatologica,
defensant la importancia del vincle, el
llenguatge (en totes les seves manifestacions i
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absencies) i la construccid del jo. Pensant i
acompanyant des de la singularitat i
subratllant la importancia dels entorns més
propers, com el familiar i social.

El concepte d'espectre (TEA) s'ha
generalitzat en els ambits clinics, educatius i
socials, amb efectes importants: augment
molt significatiu dels diagnostics, massifi-
cacio dels sistemes que haurien d'atendre
aquestes persones i, per tant, impossibilitat
d'oferir un acompanyament i abordatge
personalitzats; canvi del propi concepte
d'autisme, en aquest moment un tant
desdibuixat, i en el tipus d'acompanyament
que se'n deriva.

Des d'un punt de vista sociologic, s'ha
adoptat el terme neurodivergencia, que
promulga el funcionament autistic com un
desenvolupament neurologic atipic, pero no
necessariament patologic, amb una base
genetica poligénica. Aquesta concepcio,
arrelada amb forga en una part important
de la societat i en institucions estatals i
globals, es presenta com la base teorica i
cientifica de reivindicacions socials i perso-
nals en defensa de la no estigmatitzacié i la
no discriminacié. Una projeccié d'aquest
principi que repercuteix de forma massiva,

— Sara Codina —

la trobem en l'actual Llei d'Educacié, LOMLOE
i en el Decret Catala del 2022 d'Educacid per
a tot l'alumnat en el marc d'un sistema
educatiu inclusiu.

M'agradaria subratllar que les reivindicacions
de drets referides a les persones amb
funcionament autistic sén inqlestionables,
independentment de la base tedrica en la
que es fonamentin, pero la realitat quoti-
diana, en nombrosos casos i situacions, esta
disgregada d'aquests objectius de norma-
litzacio i inclusié desitjable.

Un fet que ha tingut un recorregut positiu és
el consens en quan a la necessitat i el benefici
de la intervencid en etapes primerenques, en
cas de signes d'alerta. Ha augmentat la
sensibilitat i, per tant, la deteccié i la derivacio
per part dels professionals medics, cap els
CDIAP, on la comprensio i I'acompanyament
als infants i families és determinant per a la
seva evolucid.

Majoritariament s'aposta per la idea de que el
diagnostic no pot ser fix ni tancat i ha d'estar
obert a les possibilitats d'evolucié individual i
relacional. Aquest plantejament, pero, xoca
amb l'engranatge en que es veuen envoltats
individus, families i professionals que exigeix

- Cipriano Jiménez' -

) anys pensant els autismes

un diagnostic fix per accedir al pretés sistema
social inclusiu. Ho trobem en I'ambit clinic dels
CSMlJs, en totes les etapes educatives i de
transicid a la vida adulta, en l'accés a ajuts
socials i en la possibilitat de participacio
ciutadana.

S'ha ampliat el focus envers l'acompanyament
que cal fer a les families, els entorns propers i
els col-lectius que directament hi conviuen. Aixi
mateix l'acceptacid de que les condicions per
evolucié individual positiva i la inclusié s'han de
donar en tots els entorns vitals i de forma
continuada. Aquesta concepcio, des de I'enfo-
cament de la neurodivergencia, es propugna
forca al marge de la dlinica, prioritzant els
aspectes socials i educatius (eliminacié de
barreres), fet que, a la realitat, provoca contra-
diccions importants i doloroses.

Finalment, m'agradaria posar en valor totes
aquelles disciplines que, tot i no ser especi-
ficament cliniques ni psicopatologiques, han
guanyat terreny en demostrar la seva influéncia
terapéutica i socialitzadora: la musica i la dansa,
les arts plastiques i les representacions teatrals.
Les educatives que incorporen el contacte amb
la natura, les activitats manuals o els tallers que
en aquests moments es fan servir en
abordatges més integrals i dinamics.

En els darrers anys penso que han canviat
moltes més coses de les que pensem,
perque realment hi ha molt per fer i,
sempre ho diem, queda molt de cami per
recorrer. Pero és veritat que, si ens hi fixem,
actualment s'esta diagnosticant a persones
que historicament ens haviem quedat fora
dels criteris de diagnostic, amb la qual cosa
ja s'ha millorat aquesta deteccid i
I'acompanyament posterior.

D’altra banda, a poc a poc, estem passant
d'un model medic tradicional a un model
més basat en la persona, més respectuds i
més basat en la neurodiversitat.

I, per ultim, perd no menys important, més
persones autistes hem comengat a parlar, a
visibilitzar l'autisme en primera persona.
Aix0 també permet coneixer més realitats,
més experiéncies viscudes.

Penso que si, que Déu n'hi do el que s'ha fet,
pero que s'ha de continuar fent més coses.

Des del llegat de la psiquiatria infantil fins a
I'actualitat, els autismes han passat de ser
ostatges de la medicina a ser una questio
social. El criteri reduccionista de Leo Kanner
avui contempla diagnostics molt més ampilis.
Ja no és un trastorn de la infancia, sind una
condicié6 de vida, introduida culturalment
com a “espectre autista”.

L'evolucié en aquestes darreres decades dels
autismes ja no suposa una limitacio
encotillada del concepte, sind un enfocament
canviant i present no només a la infancia, sind
també a l'edat adulta. Persones grans que
passen pels nostres serveis de diagnostic ens
sol-liciten una valoracié de la seva condici6 de
raresa, tal i com son vistes per les families i els
amics.

L'autisme, des del 1943 fins a I'actualitat, va
evolucionar de trastorn infantil precog,
psicosi, esquizofrénia infantil o TGD a Trastorn
de I'Espectre Autista. Les mateixes persones
amb autisme parlen de neurodiversitat o

'Traduit de les paraules originals en castella per I'equip d’eipea.

neurodivergéncia relativament comuna i per a
tota la vida, infra diagnosticat en les dones i
acompanyat en alguns casos d'alteracions en la
seva salut mental o discapacitat intel-lectual.

La singularitat dels autismes dona pas a la
complexitat, amb una incidéncia espectacular
de I1%. Ja sén molts els autismes! Els
diagnostics sobredimensionats estan deixant
l'activitat de les exploracions cliniques i
psicologiques supeditades a les escales
aplicades als autismes?

Els autismes han canviat, hi ha una consciéncia
meés gran de la seva heterogeneitat, a través de
mostres de gran mida i l'acceptacié de trets
d'autisme en grups subclinics. Les noves
tecnologies haurien d'incloure i valorar els
autismes en  individus amb  déficits
intel-lectuals, del llenguatge, el génere dels
participants i estudiar grans dades amb
fenotips profunds, incloent-hi la comunitat dels
autismes amb estudis monitoritzats i revisats
constantment.
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Que ha canviaten lam

autismes aquests deu a

— Cristina Laborda® -

— Alberto Lasa® -

Jo crec que la manera de pensar i d'escoltar
els autismes ha canviat molt aquests deu
ultims anys. Sobretot, les xarxes han
ampliat el camp de possibilitats d'escoltar
persones amb autisme. Principalment, a mi
el que m'interessa més és escoltar-los en
primera persona.

El que realment a nosaltres, a TEAdir
Aragdén i al nostre projecte “Andar de
Nones”, ens han permes aquests deu
darrers anys ha estat inventar-nos altres
maneres i habitar el mén de la cultura des
dels autismes i des de la diversitat
funcional. | aixo ens ha permes ubicar-nos a
fronteres que encara no estaven habitades
i que les hem fet nostres. Ens interessa
molt fer-nos el nostre lloc, el nostre espai, a
la nostra manera, al moén cultural de
Saragossa. | en el futur, doncs ja es veura.

— Sharon Ostfeld* —

Qué ha canviat? Hi ha un contrast
sorprenent, que vull subratllar, entre el que
se'ns transmet, “grans descobriments
essencials per entendre I'autisme”, i la seva
escassa repercussio pel que fa a tractaments
eficacos. Que ho preguntin a les persones
autistes, algunes ja s'han pronunciat
publicament, als seus familiars o als
professionals que els acompanyen dia a
dia... i que continuen esperant aquests
canvis essencials.

Els investigadors més assenyats parlen com
a molt de troballes prometedores i els més
exigents en  metodologia cientifica
advoquen per aconseguir un tractament
sistematitzat,  d'eficiencia avaluada i
demostrada, replicable i extensible a tots els
casos. Segueix sent una aspiracid lloable,
pero ara com ara encara llunyana i, al meu
entendre, molt dificil d'aconseguir per raons
cliniques: la gran varietat de segons quins
autismes i més ara que el concepte de TEA
ha ampliat molt el ventall i diversitat de les
situacions cliniques que inclou.

Tot i aixo, el greu error seria quedar-nos en
el “res ha canviat, segueix sent una malaltia
incurable i no val la pena dedicar recursos
molt cars a tractaments ineficagos”.

En termes generals, els tractaments i els
ajuts escolars i socials han anat millorant a
poc a poc. Tot acompanyament, ben fet i
amb un temps de dedicacio suficient pot ser

M'agradaria pensar en dos canvis
importants en el pensament psicodinamic
sobre l'autisme. El primer és que l'autisme
es veu des de dins, no des de fora. Crec que
molts psicoanalistes intenten incorporar al
seu pensament les experiéncies de les
persones autistes, tal com les relaten. Les
persones autistes escriuen llibres, expliquen
histories i graven pel-licules sobre les seves
experiéncies. Aixo pot incloure experiéncies
de desbordament sensorial o sentiments de
ser diferents o incompresos. Crec que incor-

porar la seva propia experiéncia a la teoria,
la practica i el treball amb persones autistes
és un canvi important en la manera de
pensar sobre |'autisme.

L'altre canvi important té a veure amb el
desenvolupament de les persones amb
autisme. Com sabem, la base de l|'autisme
és congenita i en gran part genetica. Des que
ens vam adonar que l'autisme, o la
neurodiversitat, prové d'un tipus de cervell
diferent, el focus del canvi ja no es centra en

? Traduit de les paraules originals en castella per 'equip d’eipea.
3 Traduit de les paraules originals en castella per I'equip d’eipea.
* Traduit de les paraules originals en anglés per I'equip d’eipea.
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beneficids i qualsevol persona autista pot
canviar i moltes de manera molt
significativa. Sobretot, i crec que en aixo si
gque podem parlar de canvis significatius, si
la intervencio és d'inici primerenc i si compta
amb la col-laboracié de la familia i de
I'entorn escolar i social.

Sempre em va semblar admirable I'esforg de
Greenspan de fer compatibles les seves
idees, procedents de les intervencions
primerenques inspirades per la seva
orientacid psicoanalitica, amb les que,
procedents del neurocognitivisme, s'havien
imposat fins a fer-se preponderants al seu
pais. També es va implicar en l'informe de
I'academia de ciencies dels Estats Units, que
va reunir els milors experts en
psicopedagogia aplicada a l'autisme, per
consensuar que era el que era util, preferint
deixar de banda debats partidistes per
determinar quina intervencid reunia més
requisits per ser considerada com a més
cientifica. Aquest pragmatisme els va
permetre proposar diversos  tipus
d'intervencions diferents i d'origens teorics
diversos que obtenen resultats favorables.

En aquesta mateixa linia de convergéncia
tolerant hauriem de ser capagos d'acordar,
més enlla de les teories que ens inspiren allo
que pensem, qué és el que fem i com ho
fem i estar disposats a avaluar els nostres
resultats. Es una tasca que esta canviant i
gue exigira molta feina i molta modestia.

explicar per que es desenvolupa I'autisme,
sind en comprendre com els nadons i els
infants petits interactuen de manera diferent
amb els seus pares, amb la seva mare i el seu
pare, i intentar descriure la interaccid entre
pares i fills, com evoluciona i com pot donar
forma a totes les altres interaccions tant en
persones joves com en persones grans amb
autisme.



D anys pensant els autismes

— Andrea Podzamczer —

En aquests deu anys diria que s’ha passat
d’un model més parcial, medic o psicologic...
a un model més global, jo diria que aixo
també quant al tractament de les persones
amb autisme. Tant en sanitat com en
educacid s’han donat diversos avengos:
s’han obert noves unitats de tractament
especifiques, s’han pensat i creat recursos
per atendre els infants amb autisme a les
aules ordinaries, tot i que encara amb
mancances en aquest sentit.

Penso que cada vegada hi ha més
conscienciacié del patiment de les persones

— Ema Ponce de Leén® -

amb autisme i de les seves families i aix0 ha
fet que s’hagi invertit més en recursos per
ajudar-les en el seu dia a dia... tot i que
sabem que encara queda molt cami per fer.

Resumint, hi hagut un gran canvi a nivell etic
en la manera de pensar els autismes: ja no
es dona tant de pes als tractaments
normalitzadors o el que es deia abans
d’entrenament, sind que cada vegada s'esta
donant més pes a la subjectivitat de les
persones, a la singularitat i els tractaments
també estan anant més en aquesta linia.
Que puguem mirar, com deiem, a la persona

Fa deu anys, el discurs dominant oscil-lava
entre curar, centrar-se en els simptomes i
rehabilitar I'adaptacio social. Avui assistim a
un canvi de paradigma. Hem passat de
veure l'autisme com una malaltia a una
manera de ser al mon. S'ha passat del model
del deficit al model de la neurodiversitat i
l'intent de comprensid de les conductes no
tipiques.

Pel que fa als simptomes, no es tracta que
I'infant faci contacte visual forgat, sind de
comprendre'l i assolir un vincle des de les
seves possibilitats. De la mateixa manera
amb els seus interessos o conductes
peculiars. Podem veure'ls més com a meca-

— Llucia Viloca -

nismes de regulacié emocional que hem de
respectar mentre construim ponts de
comunicacio.

Un altre eéxit d'aquests deu anys és
comengar a ocupar-se de l'autisme a tot el
cicle vital, inclosos els adults historicament
invisibilitzats.

Crec que un aveng en molts autors ha estat
comprendre que cal el dialeg entre la
psicoanalisi i la neurociencia, per exemple,
capitalitzar el concepte de plasticitat cerebral,
sabent que avala el canvi juntament amb el
vincle terapeutic i que si es porta a terme una
intervencid primerenca és molt eficac.

Penso que realment hi ha hagut tot un gran
progrés en el coneixement de tota
l'organitzaci6 del funcionament mental
autista, ja des de la vida fetal i en el curs de tot
el desenvolupament neuroemocional del nen.

Hi ha hagut, amb tot aix0, una integracié de
la psicoanalisi i de la neurociéncia i crec que
han quedat validades totes les aportacions
de la doctora Coromines, que era
psicoanalista, perd també provenia del
camp de la neurologia i va desenvolupar
I'esquema psicopedagogic pel tractament
dels nens autistes.

Jo crec que tots aquests coneixements han
permeés poder fer diagnostics molt precogos i
per tant tractaments molt precogos i hi ha
una gran diferéncia entre els nens de fa anys
que estaven molt afectats i els d'aquests
ultims anys. Crec que hi ha una evolucié en
gué es veu que els nens tractats cada vegada
poden anar més lluny.

Penso que també ha ajudat que es
desenvolupessin  tractaments amb una
amplitud adequada, tenint en compte el seu
funcionament mental, introduir terapies molt

® Traduit de les paraules originals en castella per I'equip d’eipea.

més en la seva globalitat i sobretot apel-lant
a la subjectivitat i singularitat de cadascu.

Per tant, penso que si, que en aquests deu
anys hi ha hagut un gran canvi en la mirada
cap a les persones amb autisme i entendre
que les hem de poder escoltar a elles
directament, tant si és amb llenguatge
verbal com no verbal, per tant, son elles
mateixes les que ens diuen de vegades qué
és el que necessiten i el que els hi podem
oferir. Crec que aquesta és la veritable
inclusio dels autismes al mon.

En aquest sentit, comparteixo totalment
I'afirmacid de Golse que el punt de més
importancia en l'autisme és la fallada en
l'accés a la intersubjectivitat, és a dir, la
capacitat de reconeixer I'altre com una ment
propia i que en aquest terreny la psicoanalisi
té eines privilegiades per construir
intersubjectivitat.

Alhora, sabem que el funcionament cerebral
divers de l'autisme es manifesta precogment i
no respon a l'estimul social de la manera tipica.

Avui és indiscutible que no es pot concebre el
neurodesenvolupament sense I'ambient ni el
desenvolupament del cervell sense els vincles
afectius.

corporals com la psicomotricitat, la dansa
moviment terapia i l'educacid fisica o
|'artterapia i la musicoterapia, a part dels
gue ja es feien més, com la psicoterapia, la
logopedia i el suport farmacologic.

Penso que també ens ha ajudat a poder
congixer més com podem ajudar el nen a
desenvolupar el funcionament simbolic i
llavors també es poden utilitzar terapies
tipus escenoterapia, que ja és com una
representacio d'un cert rol, on el simbolisme
compta més.
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Que ha canviat en la ma

autismes aquests deu a

- Jorge L. Tizén® -

Bé, jo diria que son canvis progressius, que
alguns s'han accentuat aquests darrers deu
anys i altres ja venien des d'antic.

El canvi general, que crec que és altament
positiu, és la progressié en la idea de canviar
la persona cap a més canviar l'entorn i les
relacions amb aquesta persona.

Un altre aspecte positiu, a banda d'aquest
general, seria el canvi de la idea de trastorn
a corregir a valorar la diferencia i la
diversitat, el protagonisme més gran a les
persones amb autisme, I'ampliacié de les
cures cap a les persones que abans no
estaven gairebé mai incloses, és a dir, dones,
nenes, adults. | aixo ha portat també a un
calaix de sastre que és el TEA i que és molt
contradictori amb aixo, pero bé.

Canvis a la intervencié. Hi ha hagut canvis
importants en la intervenci6 amb més
personalitzacié, més integral, més tenint en
compte les emocions i la sensorialitat.

Una tendencia cap a la inclusid educativa
que ha continuat augmentant.

Una tendencia a considerar la vida mental
de les persones amb autisme, que també
tenen el seu mén intern, els seus problemes,
els seus conflictes, que és una cosa molt
diferent de la simplificacié teorica de la
comorbiditat.

El canvi cultural i social, amb més
representacio sociocultural del tema i a més
a més un enfocament de drets, tenint en
compte cada cop més els drets de les
persones afectades i les seves families, dret
a una educacié inclusiva, a I'accessibilitat a
una vida independent.

Aixi serien idees generals que han anat
progressant aquests darrers deu anys.

Pel que fa als aspectes negatius, també
voldria dir alguns que han anat progressant
en aquests deu anys: la intrusié neoliberal al

® Traduit de les paraules originals en castella per 'equip d’eipea.
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camp que ha portat a una medicalitzacid i a
la realitzacid de negocis moltes vegades
especulatius, sobretot a costa de les families
amb autismes de classe alta, i que ha portat
a una cosa molt complexa, que és que
sembla que la poblacié necessita grups de
pressid per aconseguir serveis davant de
I'escassetat dels serveis, pero amb el risc
gue aixo portara a serveis per a cada grup
de pressio, en comptes de serveis integrals i
integrats per als trastorns psicopatologics
greus, que és el que de debo necessitem.

Aquest és un altre canvi notable,
I'empobriment relatiu dels serveis publics i
la proliferacié6 de serveis privats sovint
especulatius.



ys d’eipea. 10 anys pensant els autismes
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Quines oportunitats i riscos veus a
I'abordatge actual dels autismes?

— Esperanca Castro —

Tota aportacié des del camp de les ciencies
mediques que doni llum sobre els autismes és
una aportacié valuosissima. Pero es corre el
risc, com passa en no poques ocasions, de
donar per Unigues teories exclusivament orga-
nicistes. El seu abortatge es pot veure reduit a
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intervencions rapides on |'objectiu prioritari és
inhibir el simptoma sense aprofundir en la
realitat complexa dels funcionaments autistics
i, com aquests es modelen per tot el bagatge
individual i la interaccié amb I'entorn, ja des de
la vida intrauterina.

Pel que fa al concepte de neurodivergencia,
crec que pretén un objectiu social i reivindicatiu
molt positiu: el de la no discriminacio i el
reconeixement legitim i legal de formar part
activa i beneficiaria de tots el ambits socials. El
discurs d'aquest plantejament s'ha apartat de
forma significativa de la patologia. Cal recordar
que el terme recull I'aspecte del patiment i que
el seu reconeixement no és en absolut
discriminador ni estigmatitzant; en canvi,
menystenir-lo comporta la negacié d'una
realitat que es manifesta en moltes de les
persones amb afectacions autistiques, fet que
si comporta seriosos problemes en la
construccid del seu jo i, per tant, en la
possibilitat de formar part del sistema social.

Resulta paradoxal que la neurociéncia hagi
demostrat amb escreix la plasticitat cerebral i la
importancia de la interacci6 amb I'entorn i
alhora s'utilitzin els seus avengos per justificar
teories que, sovint, les obvien. També em
resulta contradictori que paral-lelament a la
reivindicacio social de normalitzacio, la realitat
quotidiana estigui caracteritzada per I'augment
accentuat de la utilitzacié de farmacs, terapies
de modificacié de la conducta i reeducacions,
com eines prioritaries i majoritariament
exclusives en Il'acompanyament d'aquestes
persones. La qual cosa em porta a pensar que
sovint hi ha altres motius, no exclusivament
professionals, que naveguen entre els politics,
ideologics i els economics, que determinen el
moment actual de les teories i I'acompanya-
ment dels autismes.

En més d'un cas no caldria la farmacologia si es
donés temps per treballar aspectes de la
personalitat i socials amb profunditat i abordat-
ges multidisciplinaris.

De la mateixa manera, la situacié actual en
I'educacié no fora tan dificil i complexa, per a
tots els collectius que la conformen, si no
s'hagués decidit abordar la diversitat des de
posicionaments  rigids,  reduccionistes i
negacionistes.



anys pensant els autismes

— Sara Codina -

— Cristina Laborda -

Les oportunitats jo les tinc clarissimes. Es
una oportunitat el fet que hagin millorat les
eines diagnostiques i tota aquesta gent que
ens haviem quedat fora ara per fi puguem
tenir un diagnostic i ja puguem comengar a
treballar en la nostra comprensié, en el
nostre autoconeixement i poder tenir un
acompanyament, per mi aixo ja és el més
important.

També és positiu el fet de conéixer millor
I'espectre de l'autisme. El fet que s’hagi
avancat en el seu coneixement, ens permet
coneixer millor aquest gran espectre.

D’altra banda, el fet que hi hagi les xarxes
socials suposa oportunitats i riscos. Les
xarxes fan que es pugui arribar a totes
aguestes persones que no sabien on
buscar informacié i on trobar-la. | també
per a les families, professionals, per a
poder acompanyar millor a les persones
autistes, a crear entorns més amables.

— Cipriano Jiménez —

Pero d'altra banda, pot passar que, quan es
parla molt d'un tema, quan hi ha molta
informacio, hem de ser molt curosos a
I'nora tant de donar informacié com quan
la busquem, de saber on estem buscant,
qué estem buscant i qui ens l'esta
comunicant.

Es veritat que 'autisme es pot banalitzar, és
cert, pero crec que aqui cal tenir un esperit
critic, saber quina informacio si i quina no
és vera¢. També és veritat que quan es
parla molt d'un tema i esta... no de moda,
perque es parla de moda i no és moda...
simplement es parla molt d'un tema
perque esta present, esta aqui, poden
sortir oportunistes. També cal anar molt en
compte en aquest sentit.

Perdo jo crec que, en general, és una
oportunitat, una oportunitat perquée
aquestes persones, per fi, puguin coneixer-
se i comengar a viure millor.

El diagnostic preco¢ dels autismes va
experimentar canvis importants en les
darreres decades i continua evolucionant,
tant a les terapies com a l'educacié que
abans no existia. Ja no veiem la persona
amb autisme ailladament, sind que en
valorem el context que ens proporcionara
una comprensid més integral de la seva
vida. La questio és com valorar, educar i
orientar una persona amb autisme
respectant la seva singularitat i/o diversitat.

Els riscs futurs per als autismes estan en els
canvis que ens ajudin a explicar el perqué
de la seva prevalenca més gran, no sempre
facil d'interpretar. La classificacié del DSM-5
en incloure el concepte d'espectre autista
deixa enrere el que consideravem com a
trastorn excepcional, que va suposar el
canvi d'un trastorn infantil a qualsevol altra
edat.

Altres riscs en el seu abordatge depenen
d'ignorar els factors socials, economics o
culturals en els autismes, la familia i I'entorn.
El fraccionament dels autismes en passar d’'un

a molts complica la seva comprensid i
complexitat en I'abordatge actual, afegit al
canvi que va suposar l'anomenat trastorn
del desenvolupament a la neurodiversitat,
que requereix una col-laboracié important
d'estudi en la comunitat molt diversa dels
autismes.

Cal tenir en compte també que la gran
majoria dels autismes son en persones
adultes. A mesura que el diagnostic es va
ampliar a la déecada de 1990 per incloure
en l'espectre autista la Sindrome
d'Asperger, la consciéncia dels adults va
augmentar rapidament. Si bé els autismes
es van conceptualitzar historicament com
un diagnostic discret i categoric basat en
una sindrome coherent de simptomes
concurrents, les concepcions actuals
glestionen la unitat de l'autisme en dos
sentits clau: primer, una comprensio
creixent que els autismes en diferents
persones probablement tenen diferents
causes o etiologies; i segon que, fins i tot
en un sol individu, diferents simptomes
centrals poden tenir diferents origens.

Jo més aviat em quedaré amb les
oportunitats, els riscos no els vull ni pensar,
perque n'hi haura molts.

Oportunitats, per exemple, a Espanya, de
parlar de singular, posar en valor Ila
singularitat de les obres de les persones
amb autisme i diversitat funcional. | aixo per
a mi és tota una oportunitat, perqué a
Espanya hi ha moltes coses a dir i nosaltres
som aqui, parlarem en primera persona del
plural, des dels autismes.

— Sharon Ostfeld —

Penso que ara l'autisme es considera més
sovint en termes de neurodiversitat que no
pas de patologia. Crec que aix0 canvia la
nostra manera de pensar i la nostra manera
d'intentar ajudar les persones amb autisme
respectant la seva autonomia i intentant
entendre els seus desitjos diferents i, de
vegades, les seves necessitats diferents.

També crec que avui dia hi ha una tendéencia
molt forta entre les persones autistes a
rebutjar el capacitisme. El capacitisme és
una manera de pensar sobre |'autisme com
un deficit que s'ha de corregir. Moltes
persones amb autisme no accepten aquest
tipus de pensament perquée volen ser elles
mateixes. Respecten la seva propia manera
de pensar, els seus propis desitjos i
necessitats.

Crec que esperen que la terapia els ajudi a
acceptar qui son i a entendre que molts dels
seus reptes no tenen a veure amb convertir-
se en individus neurotipics, sind amb
afrontar els reptes d'un mén neurotipic, on
la majoria de la gent no pensa ni actua de
manera similar a ells. Aixo pot conduir a
moltes experiéncies d'assetjament i a
sentiments de ser diferents o inferiors. Aqui,
crec que la psicoterapia pot ajudar a les
persones a entendre i acceptar la seva
neurodiversitat i, de vegades, fins i tot a
sentir-se orgulloses de qui son.

També crec que el mén en qué vivim avui,
amb la possibilitat de crear comunitats
virtuals, ajuda les persones autistes a crear
vincles entre elles. Els ajuda a sentir-se part
d'una minoria, pero d'una gran minoria,
cosa que també pot influir en la manera
com el mon les veu.
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Quines oportunitats i risc

actual dels autismes?

— Alberto Lasa —

— Andrea Podzamczer —

Tots esperem i desitgem que sigui una
oportunitat perqué millorin I'atencid, les
cures i les respostes socials que aquestes
cures necessiten per atendre i ajudar les
persones autistes.

El risc és que un cop els mitjans de
comunicacid o les xarxes socials i,
particularment, els més sensacionalistes
aborden aix0 des d'aquest punt de vista,
qui no ha sentit parlar o ha llegit: descobert
el gen de [lautisme, tractaments
revolucionaris per a l'autisme, etcétera?

Paral-lelament a aixo, i no ho dic com a
critica, les investigacions biomediques han
avancat tot el que han avangat, i esta molt
bé que aixi sigui, pero —ho diré més
endavant més detalladament— no crec que
aix0 hagi aportat grans novetats en el
tractament de I'autisme per ara.

El risc és que el predomini d'agquestes
investigacions i el predomini del finangament
d'aquestes investigacions es faci oblidant o
fins i tot desqualificant altres tipus
d'acostament a l'autisme, que sempre
continuaran sent imprescindibles i que
logicament, si entenem que necessitaran una
relacié terapeutica intensiva i perllongada,
sempre afegiran la dificultat del cost i de qui
finanga aquest cost.

Com sabem també, avui dia les
associacions de familiars tenen
intervencions importants, i esta molt bé
que sigui aixi, pero de vegades senten els
cants de sirena de certs lobbies
professionals, que logicament intenten
aconseguir el seu suport, el de les
associacions, i que també militen per donar
mesures politico-socials i el financament
corresponent d'una manera restrictiva per
a altres corrents. | aixo ja ha plantejat, com
sabem bé, problemes a no pocs paisos.
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Labordatge actual dels autismes és forga
variable: des d’'un abordatge medic o
educatiu, pel que fa a la simptomatologia,
fins a abordatges clinics des de diferents
corrents que hi ha, pel que fa al
funcionament mental i relacional de la
persona amb autisme. Aquests abordatges
ens poden donar l'oportunitat de pensar a
les persones amb autisme des d’un punt de
vista global si els pensem com un conjunt
en si mateixos, sempre i quan siguin
realment complementaris i no
contradictoris.

Aquesta globalitat ens dona l'oportunitat
d'atendre a la persona amb autisme en la
seva singularitat i aix0 ens permet
aprofundir en el seu funcionament mental i
relacional i ajustar els tractaments i
recursos a les veritables necessitats de la
persona.

Cada vegada es té més en compte la
importancia de la intervencié primerenca i
aix0 és una gran oportunitat per treballar
en un moment clau, en que la plasticitat de
I'aparell psiquic és més gran i, per tant, es
pot treballar a nivell de prevencié de les
dificultats i sobretot evitar, en la mesura del
possible, la cronicitat de les mateixes.

Per anar més enlla dels tractaments
educatius i poder fer tractaments clinics on
tant l'objectiu com el cami vagin en la
mateixa linia cal poder connectar amb ells,
amb les seves angoixes més primaries i
poder treballar intensament la construccid
psiquica i anar passant de la sensorialitat
més fragmentada a la integracid, construint
un vincle libidinitzat amb laltre.

Perd també hi ha certs riscos en
I'abordatge actual dels autismes: el propi
diagnostic de vegades és un risc en si
mateix, ja que pot tapar la variabilitat i la
singularitat dels autismes, tapant Ila
persona que hi ha al darrera de l'etiqueta.
Per tant, cal tenir en compte que
I'abordatge que de vegades es fa derivat
del diagnostic i els protocols
estandarditzats té un gran risc, penso que
és molt important tenir-ho en compte, que
seria el d’esborrar la subjectivitat de les
persones amb autisme.

— Ema Ponce de Leon —

A l'area d'oportunitats tenim la deteccié
primerenca i la personalitzaci6 dels
suports. Hi ha més coneixement i
possibilitats de fer servir eines fins i tot en
zones remotes, gracies a la tecnologia. Per
exemple, per als problemes de llenguatge
han aparegut tecniques com la de la
comunicacié augmentativa i alternativa,
que soOn eines no verbals mitjangant
tecnologia per facilitar I'expressié de
necessitats i pensaments.

Com a risc crec que hem tingut els
enfocaments terapéutics molt pautats que
busquen modificar conductes i perden de
vista el subjecte, o sigui que cada infant
esdevingui un subjecte particular. També la
saturacio de tractaments, que de vegades
I'agenda d'un infant amb autisme és molt
feixuga, deixant poc espai per al joc
espontani i per al gaudi en familia.

Jo crec, perd, que el problema més
important d'aquesta época ha estat el
diagnostic rapid i l'aplicacid rigida d'un
protocol estandard. Molts assenyalavem els
riscos que tenia I'espectre del TEA i, si bé les
classificacions son inevitables i necessaries,
també son reduccionistes i canviants.

En aquest sentit, ha sorprés positivament allo
expressat recentment per Uta Frith, la
creadora de la idea de l'espectre autista. El
mar¢ d'aguest any, a Test Magazine i
diversos podcasts de neurociencia ha
expressat: I'espectre ha continuat sent cada
cop més i més acomodatici i crec que ara ha
arribat al seu col-lapse. Va ser creat per unir,
pero si s'expandeix indefinidament acaba per
no significar res. S'ha estirat al punt de
ruptura, de manera que perd el poder
predictiu i el sentit clinic davant casos tan
dissimils. Ja no diu quins tractaments
serveixen. Ha dit també altres coses, com ara
que s'ha diagnosticat com a TEA a variacions
normals de la personalitat o dificultats socials
lleus. Aixo dispersa els recursos per als que
realment ho necessiten. Moltes persones
busquen en el diagnostic una identitat social
per explicar les dificultats d'hipersensibilitat o
ansietat social. Aixo pot invisibilitzar els casos
més greus i desdibuixar la frontera del que és
realment un trastorn de desenvolupament.
En sintesi, apel-la a una restriccié diagnostica
per salvar la utilitat cientifica del terme.



— Jorge L. Tizén —

Jo penso que en el moment actual hi ha un
desenvolupament important de la tendéncia
a la deteccid i la intervencié primerenca i
gue aixo és enormement positiu.

Hi ha wuna tendéncia més gran als
enfocaments d'intervencid, una altra cosa
també positiva, i a estudiar-los des d'un punt
de vista més curds, més cientific; que hi ha
un interes en tecnologies i terapies noves,
que fins i tot poden incloure, faltaria més, la
realitat virtual i eines innovadores i de
personalitzacié de |'assisténcia.

Hi ha uns objectius que estan canviant una
mica quant a la intervencié. Per exemple,
tenir molt més en compte la qualitat de vida
en el conjunt del cicle vital, no només a la
infancia i altres.

Pero que tot aixo, sincerament, crec que
esta molt esbiaixat o molt dificultat en el seu
desenvolupament encara en el moment
actual, que és una situacid important, esta
de transicid, pero esta molt esbiaixat per la
concepcid de l'autisme que esta molt
dominada per una perspectiva de la
neurodiversitat, oblidant allo essencial, que
I'autisme és una cosa que es veu a la relacié
i que cal estudiar en la relacié.

— Llacia Viloca -

Bé, quant a oportunitats, crec que hi ha la
possibilitat d'un diagnostic preco¢ i de
tractaments molt precogos, en tot cas aqui
a Catalunya, amb els CDIAPs i que aix0
ajuda a que el nen es pugui desenvolupar
d'una manera més funcional, més sana, i
que inclus parts no-TEA del nen no quedin
encapsulades per aspectes del TEA.

Com a risc és que em sembla que
actualment hi ha un sobrediagnostic en el
sentit que I'espectre implica un ventall
molt ampli que va des de l'autista molt
afectat sindromic al nen amb TEA d'altes
capacitats i també els nens que potser
tenen un funcionament una mica
desorganitzat i que poden ser més
imperatius 0 més impulsius. Al meu enten-
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dre, dins d'agquest gran ventall de TEAs, crec
que hauriem de descobrir més les
diferencies i, segons les diferéncies, posar
noms potser també diferents.

Es clar, arriba un moment que tothom té TEA.
Dins dels TEA hi ha unes grans diferéncies.

Quan te n'adones que hi ha adults que venen
a buscar diagnostic i que son professionals
amb carrera universitaria, que treballen, que
poden ser professors de secundaria o
d'universitat o poden ser metges, et fa pensar
que si, fas el diagnostic de TEA, pero de fet te-

gl
1

nen unes caracteristiques diferents que els han
permes fer una vida normal, encara que els
seus familiars, evidentment, els trobin tancats,
obsessius...

Jo crec que el TEA abasta tant que també inclou
el que abans deiem obsessius o persones amb
TOC o esquizoides. Esta bé que ara sabem
diferenciar el que és un funcionament
borderline, per exemple, o trastorn de
personalitat, a un funcionament més TEA i
sabem tractar-lo adequadament. Pero tinc la
impressié, de tota manera, que hi ha d'haver
una reestructuracio de la psicopatologia.
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Que té més sentit avui dia:
parlar d'autisme o d’autismes?

— Esperanca Castro —

— Sara Codina -

Crec que en agquest moment té més sentit
parlar d'autismes. El coneixement sobre
diferents  etiologies, l'impacte  en
I'estructura psicologica i realitat familiar i
social de cadascu, els diversos graus
d'afectacio, I'acceptacid majoritaria del
concepte d'espectre i el fet de que
I'autisme no sigui un diagnostic tancat i fix,
sind que es contempli des d'un punt de
vista més flexible i amb diverses evolucions
possibles, crec que aixi ho justifica.

Pero també crec que aquest plantejament
pot comportar que decaigui I'aprofundi-
ment en l'estudi i |I'abordatge dels
diferents grups clinics que en aquest
moment s’inclouen com funcionaments
autistics, aixi com l'atencié a les possibles
evolucions diferenciades: cap a trastorns i
deficiencies motrius, del. llenguatge o

aspectes cognitius, cap a trastorns de la
personalitat o cap a un funcionament
altament positiu no autistic.

En quant a si té més sentit parlar d'autisme o
autismes, jo veig dues coses diferents.

Autisme és el tot, la condicid, el que engloba
totes les persones que tenen aquesta condicio.

I, daltra banda, els autismes jo els entenc com
a persones autistes, com les caracteristiques
propies de cada persona, perque al final hem
de parlar i ens hem de centrar en la persona i
en quines caracteristiques té, quines
necessitats i, al final, veure també quin és el
seu entorn. De la mateixa manera que es
parla de que cada persona neurotipica és
diferent, també ho és cada persona autista.

Aleshores, d’autismes n'hi haura tants com
persones autistes existeixin. | si, clar,
evidentment és molt important parlar de cada
persona individualment.
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nys pensant els autismes

— Cipriano Jiménez —

Historicament, l'autisme era una entitat
Unica, d’aqui que cientifics i investigadors
tractessin de buscar una causa també unica.
Tot i aix0, hi havia un reconeixement de
I'heterogeneitat de la seva conducta, nivells
de funcionament en la seva adaptacid i
intel-lectualment.

L'analisi de I'heterogeneitat conductual de
I'espectre autista en subgrups significatius és
un reflex de la manca de comprensié de la
seva neurobiologia que podria tenir a veure
amb la propia heterogeneitat biologica. La
subtipificacio, tant pels comportaments com
per la biologia, no ha tingut exit.

La inclusié de la Sindrome d’Asperger com una
categoria diagnostica separada del trastorn au-

— Alberto Lasa —

tista va ser un intent de donar sentit a
I'hneterogeneitat en el llenguatge primerenc i
en el desenvolupament cognitiu a l'espectre
autista. Tot i que multiples estudis van
comparar els diagnosticats d'autisme amb la
Sindrome d'Asperger o autisme d4alt
funcionament, els resultats van ser molt
negatius. Determinats estudis van mostrar
que, fins i tot comparant cliniques
especialitzades als Estats Units, el millor
predictor del diagnostic rebut per un individu
no era cap caracteristica de la persona, sind a
quina clinica assistia. Aquestes consideracions
van portar a la inclusi6 de la Sindrome
d'Asperger al DSM-5 (2011).

Les mostres cada vegada més amplies i els me-
todes estadistics més sofisticats han fracassat

en gran mesura a I'hora d’explicar la naturalesa
de lautisme en les articulacions amb major
complexitat, més enlla de dividir 'autisme amb
o sense discapacitat o autisme sense trastorn
de llenguatge.

Tots dos aspectes addicionals i caracteristics de
l'autisme tenen un impacte profund en el
pronostic i el grau de necessitats de suport. Hi
ha moltes rutes biologiques i etiologiques
diferents per a l'autisme que avalen I'is del
terme autismes, els seus simptomes poden
tenir causes separables, fins i tot en un sol
individu. La hipotesi de la triada fraccionada
dona pas a que els aspectes socials,
comunicatius, rigids i repetitius dels autismes
tenen bases separables en allo geneétic,
neuronal i cognitiu.

Des del punt de vista de la meva comprensid,
que és una comprensid dinamica i
estructural, és una dicotomia que no té gaire
sentit perque des d'aquesta perspectiva tots
els autismes es componen, en més o menys
dosi, de quatre tipus de funcionament:
d'entrada, del funcionament autistic i del
funcionament dissociatiu. Aquest tipus de
funcionament, aquest tipus de psiquisme
intern, és el que comporta les altres dues
qlestions, una que és el funcionament
deficitari i una altra que és l'establiment
d'una relacié simbiotica... que vol dir que,
malgrat que parlem que l'autista no es
relaciona, en realitat des d'aquesta
perspectiva el que passa és que es relaciona
amb una dependéncia peculiar, excessiva i
patologica.

Vist aixi, tot autisme, és a dir, totes les
diferents formes cliniques d'autisme, en
plural, serien el resultat de la barreja dels
mateixos quatre tipus de funcionament, cosa
que donaria diferents formes amb una
mateixa estructura o amb els mateixos
components a la seva estructura psicologica.

Per tant, la conseqiiencia és que sera la
comprensié psicopatologica la que després
portara a l'eleccié de les diferents opcions, de
les diferents intervencions terapéutiques, que
no podran ser les mateixes per a tots els
casos.

En consequiencia, és forca impensable que un
tipus de tractament Unic es pugui
universalitzar i pugui ser valid per a totes les
formes d'autisme.

Es important matisar aixd perqué crec que,
en aguest moment, s'oblida que diagnosticar
és diferent de tractar. Tractar comporta
préviament diagnosticar, pero fer-ne un
diagnostic no implica el tractament posterior.

| jo crec que, en aquest moment, si ho puc dir
aixi, ens sobren experts en diagnostic que
s'aturen alla i ens falten terapeutes que
assumeixen  l'acompanyament llarg i
posterior que ha de continuar al diagnostic.

Tancaré la resposta a aquesta pregunta
assenyalant una cosa que esta passant avui.
Es a dir, que hi ha tal passié pel diagnostic
rapid que ens estem quedant en el diagnostic
curt, entenent que un diagnostic és molt més
que passar un questionari, per bo que sigui
aquest questionari, per estudiat que estigui i
per util que sigui, diguem-ne, per encarrilar el
diagnostic.

No puc oblidar que quan vam escoltar, a
Barcelona, Catherine Lord, ens va dir que el
seu universalment famds questionari
diagnostic, en realitat, no era sind una
manera d’aproximacio, pero que en definitiva
el diagnostic s’havia de completar amb la cli-

nica, entenent com a tal un seguiment a llarg
termini i en diferents situacions. | ens va dir
una altra cosa, que ni el seu esquema
diagnostic, ni el seu quiestionari diagnostic, ni
una observacid curta permetien predir res.
Des de la seva gran experiéncia de moltes
catamnesis a llarg termini, va insistir que cal
congixer i seguir la persona autista durant
molt de temps, en diferents situacions i
veure-la evolucionar, per veure en definitiva
quina sera la seva evolucio posterior.

En definitiva, Kanner, amb els onze primers
casos, ja va arribar vint-i-cinc anys després a
la mateixa conclusid. Es a dir, les evolucions
poden ser molt diferents i depenen de molts
factors.

Resumint, hi ha diferents formes cliniques, hi
ha diferents evolucions, pero el nostre
instrument diagnostic és entendre el
funcionament intrapsiquic de la persona
autista i les consequiencies en la relacio, els
aprenentatges, l'adaptacié social d'aquests
problemes psiquics intims, interns, de fons.
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— Sharon Ostfeld -

Que té més sentit avui dia: parl

La pregunta sobre I'autisme i els autismes és
interessant. Crec que avui sabem que hi ha
una varietat molt amplia de variacions
genetiques en l'autisme. No hi ha cap gen
Unic ni cap factor Unic. A més, quan
observem els escaners cerebrals de persones
amb autisme, no hi ha cap imatge o patré
Unic que caracteritzi els cervells autistes.

Aixi doncs, crec que parlar d'autismes és més
precis que parlar d'un tipus d'autisme. També
ho veiem clinicament, ja que ens trobem
amb una amplia varietat de persones amb

— Andrea Podzamczer —

autisme a les nostres consultes. Crec que totes
les persones amb autisme estan interessades
en les relacions amb altres persones, pero la
seva manera de viure les relacions pot ser
diferent.

També hi ha una varietat d'experiencies.
Algunes persones son més o menys sensibles
a les experiencies sensorials, com ara els sons
o els estimuls visuals. Algunes estan més
ocupades amb els seus propis camps d'interés.
Algunes sén més sociables, altres menys
sociables. Per tant, hi ha una gran varietat.

Avui en dia crec que té més sentit parlar
d’autismes, malgrat que hi ha caracteristiques
comunes i per aixo hi ha un diagnostic quan
parlem d’autismes, tot i que la variabilitat és
tan gran que penso que quan ho diem en
plural d’alguna manera estem podent donar
lloc a aquesta variabilitat i també a Ila
singularitat de les persones. A més, quan
parlem d‘autismes també hi ha quelcom que
apella a la persona que hi ha darrera de
I'etiqueta i crec que aixo és fonamental.

— Ema Ponce de Leon -

Aixo em fa pensar en la qliestié de l'espectre
autista. Crec que, quan es va idear aquest
terme, també intentava donar lloc a aquesta
variabilitat entre les persones amb aquest
diagnostic. Tot i aix0, crec que, com en moltes
situacions de la vida, es van passar de frenada
incloent la psicosis infantii en aquest
diagnostic, cosa que no ha ajudat.

Penso que estaria bé recuperar la diferéncia
entre la psicosis infantil i l'autisme o els autis-

També hem d'afegir que I'autisme pot venir
amb diferents estils cognitius i diferents
habilitats cognitives, cosa que crea encara
més diversitat entre les persones. Algunes
persones tenen dificultats amb la parla i el
llenguatge, mentre que d'altres no tenen
aquestes dificultats. Per tant, veiem una
varietat molt amplia de persones amb
autisme. Per aix0 crec que és millor parlar
d'autismes en lloc d'una sola versi6 de
I'autisme.

mes, ja que no és el mateix funcionament i,
per tant, no necessiten el mateix tractament.
Com han d’abordar I'atencié els mestres o
terapeutes davant d’un infant amb autisme o
amb psicosis és totalment diferent i genera
molta confusié que hi hagi un mateix
diagnostic. Per tant, amb més motiu diria
autismes en plural, perque no quedi com
guelcom unic, estanc i homogeneitzador,
sind que, d’alguna manera, apelli a la
variabilitat i singularitat de cada persona amb
aguest diagnostic.

— Cristina Laborda -

Sens dubte, autismes. La pluralitat reflecteix
la singularitat de cada subjecte. No hi ha un
motlle dnic. Parlar en plural permet allotjar
des d'un infant amb altes necessitats de
suport fins a un adult Asperger que pateix la
soledat social.

El plural és un acte de respecte a la
subjectivitat, a banda de que sabem que es
tracta de configuracions etiopatogeniques
molt heterogenies, on malgrat I'evidencia
d'alteracions neurobiologiques que afecten
la intersubjectivitat, no hi ha un autisme
preformat des d'allo organic, no hi ha un
marcador biologic que el defineixi, per aixo
es va gestant un perfil altament individual
en cada cas.
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Parlar dautismes és una posicid clinica i
politica. Com hem assenyalat abans, el risc de
l'espectre és que defineix amb brotxa
gruixuda. El plural allotja la invencié de cada
subjecte, on cada persona amb autisme
construeix la seva propia caixa d'eines per
bregar amb l'altre i el mén.

El plural ens obliga com a professionals a no
tenir una resposta rapida abans de conéixer el
pacient.

Bé, doncs des de TEAdir Aragén sempre hem
parlat d'autismes, cada persona habita el
moén amb els recursos que es va inventant i
amb les eines que té, de manera que entenc
gue la resposta és clara, cal parlar d'autismes,
en plural.
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— Jorge L. Tizén —

— Llvcia Viloca -

La meva impressidé és que avui dia, en la
majoria dels contextos clinics, té més sentit
parlar d'autismes en plural, encara que
tampoc amb aix0 solucionem gaires
problemes.

Ambdds conceptes o ambdds termes
continuen tenint la seva utilitat segons el
context, pero el problema fonamental és
que, mentre no es defineixi conceptualment
de manera menys sectaria i menys
antipsicologica I'autisme, sera dificil un
aclariment en aquests camps.

L'autisme, en darrera instancia, és un signe
clinic, una comunicacié que significa la
negativa radical a comunicar-se. Aixo és
I'autisme. | cal entendre’l, per tant, com una
defensa. Una defensa que pot tenir les seves
bases biologiques, les seves bases
psicologiques o les seves bases psicosocials
o totes col-laborant en aquesta defensa tan
radical.

I en aquest sentit, als Unics que se'ls podria
aplicar el diagnostic d'autisme seria aquells
quadres clinics o situacions de dificultat
presidides per aquesta defensa que és
l'autisme. | aix0 seria el diagnostic
d’autisme. El que no seria aplicable a un
subjecte la qualificacié d'autista.

Si, potser el diagnostic, i només en aquests
casos, que sén molts menys que els que avui
dia difonen calaixos de sastre com els
trastorns de l'espectre autistic. Aquests
calaixos de sastre alld que poden dificultar i
sempre impliquen, o gairebé sempre, sén
dificultats en el psicodesenvolupament.
Pero si no estan presidides per l'autisme,
caldra pensar com pensar-les, com enfocar-
les, com diagnosticar-les i no amb
simplificacions grolleres.

Jo crec que té més sentit parlar d'autismes
perque ara hi ha un ventall dins dels TEA tan
ampli que realment ja es veu que s'hauran
d'anar diferenciant.

Des de la genetica, els genetistes estan fent
investigacions i, és clar, també diuen que no
hi ha un gen propiament autista, pero si que
hi ha molts nens que tenen sindromes i que
presenten un autisme, s'ha hagut de
descriure la sindrome.

Pero és clar, aquest nen no és el mateix que
els nens que no sén sindromics i que sén
autistes, i tampoc no és el mateix un autisme
gue es desenvolupa a la primera infancia que

un autisme que ha passat desapercebut i
apareix i es diagnostica molt més tard, inclus
en adults, perque realment tenen trets i
caracteristiques, perd també han sigut
capacos de poder estudiar, inclis de casar-se,
de tenir fills, i jo veig que aqui hi ha
diferéncies importants.

Fins i tot sembla que hi ha un estudi genetic
gue ha observat que els gens que tenen els
nens que desenvolupen un autisme a la
primera infancia no sén els mateixos que els
dels que el desenvolupen a la infancia tardana,
a I'adolescencia o a l'edat adulta. Es a dir, que
jo crec que s’haura d'anar matisant molt. |
posant-hi noms, em sembla, també diferents.
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Quins missatges son més importants de
destacar dels que ens transmeten les persones
amb autisme i els seus familiars?

— Esperanca Castro -

La singularitat i la intensitat d'afectacié de
cada persona, les seves circumstancies
presents i el moment en el procés de la
relacié impregnen el que em transmeten les
persones amb autisme. Tot i aixi, la
presencia de l'altre en un entorn que no és
el familiar ni el quotidia sempre els
comporta desubicacié i desemparament.
Percebo la dificultat, les defenses, alhora

que les eines que sesforcen en desplegar
davant de la situacié a la que es veuen abocats
i a la qual s'han d'acomodar. El temps i la
qualitat del vincle conforma el grau de
desconfianga i recel enfront del que és viscut
comanou.

S6n situacions en que s'enquadren possibi-
litats d'interaccio, aleshores se'm fa evident la

tensié emocional i les seves manifestacions
corporals: evitaci6 de contacte ocular,
inexpressio facial, tensié total o parcial del
cos o, pel contrari, postura decaiguda, fins i
tot, desmembrada i comportament absent,
entre d'altres. Aquests moments de
construccié o reconstruccié es donen sota
una observacid
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que m'arriba, a vegades, indirecta i subtil;
d'altres, tot el contrari amb actitud
hipervigilant envers tots els elements que
formen part de l'entorn: l'altre i, també,
I'espai i el desenvolupament del temps que
hi som presents.

Es en aquests moments que mostren la seva
gran sensibilitat envers el llenguatge corporal
i gestual de l'altre, la cadéncia dels silencis i
les paraules, si en fan servir; la veu i tot allo
que les defineix: el timbre, la intensitat,
I'entonacio i, sobretot, la seva naturalesa en
relacié al el cos. La vivencia de la veu com
guelcom alie a elles, fet que constata les
dificultats en la percepcid del propi cos i, en
consequéncia, en la construccié de la seva
identitat.

Es clarament significatiu limpacte de la

paraula en les persones amb autisme i com
el significat pot ser activament obviat i rebut-

— Sara Codina -

jat i com el significant es pot veure dotat de
caracteristiques i funcions exclusivament
personals.

Aquestes realitats i d'altres que podriem
afegir em fan ser conscient de la gran
fragilitat i vulnerabilitat que caracteritza a les
persones amb autisme; la cura i I'atencié
singular que ha de caracteritzar el seu
acompanyament.

Les families de les persones amb autisme
tenen realitats i maneres de viure-les ben
diferents, pero el neguit, sovint I'angoixa i el
patiment pels seus fills sén estats
emocionals que reconec en totes elles i que
impacta a la vida familiar, la parella i els
germans; també a I'entorn més proper. Hi ha
un trasbals important en la seva
quotidianitat que els demana molta
comprensié del funcionament dels fills i de
les seves dificultats per viure i tolerar el mon.

— Cipriano Jiménez —

Capacitat d'entomar la variabilitat en que
sovint estem immersos i fer-la suportable.

La necessitat d'adaptacid continuada als
simptomes i a les seves necessitats els
provoca cansament i sovint impossibilitat
per pensar. Cansament que sovint s'agreuja
qguan el sistema social és lluny de donar
respostes que els faciliti la vida; ben al
contrari, sovint hi troben moltes barreres.

Cadascuna d'aquestes necessitats, de forma
diversa, demana comprensid, acompanya-
ment, orientacié i informacio, que els ajudi a
transitar entre I'esforg, el desgast personal i
familiar, la solitud que poden sentir i els
sentiments de culpa i d'impoténcia que
també els poden envair. Crec que en
definitiva busquen esperanca.

Tota la informacié que ens pugui donar la
persona autista, que ens pugui donar la
familia, les persones cuidadores, és
important i és rellevant.

Perque al final el que no podem és estar
creant unes lleis, unes normes, un sistema
per a les persones autistes sense escoltar,
sense tenir en compte com viuen, el que
necessiten aquestes persones i les seves
families.

Aleshores, jo crec que és vital, impres-
cindible, escoltar i posar la persona al centre
per entendre quines son les necessitats reals
i com es pot realment ajudar.

Perqueé fins ara s'ha parlat molt de I'autisme
des de fora, s'ha parlat molt de nosaltres
sense nosaltres i jo crec que toca parlar de
nosaltres amb nosaltres.

Cada persona amb autisme és Unica amb la
seva propia manera de ser, el seu
comportament i/o funcionament. Des de la
seva infantesa ens transmeten conductes,
llenguatge, interaccid6 emocional o altres
problemes, no sempre facils de controlar.

A l'escola pateixen estrés escolar, bullying o
dificultats en la comprensié del llenguatge,
transmetent-nos la forma Unica i diversa de
processar i entendre el que succeeix en el
seu entorn, indicant-nos la diversitat
cognitiva i sensorial. Les persones amb
autisme d'alt nivell denuncien l'abordatge
Unic i reductor al camp educatiu. Denuncien,
per exemple, els canvis de la conducta,
mitjancant castigs i recompenses.

A la pregunta qué és aprendre o saber?
responen que volen aprendre coses
diferents de manera diferent i per raons
diferents. Deixeu-nos —comenten— apren-
dre a la nostra manera, els nostres
comportaments singulars, ja que no esta
demostrat que ens impedeixin aprendre.

El model educatiu ja no funciona pels
autismes. Es possible educar la persona amb

autisme? Tenim en compte el saber de la
persona amb autisme? L'educador/a es
troba davant del desafiament d'aquest
impossible d'educar. L'educador/a, més que
no pas un mestre/a del saber, és abans que
res un mestre del desig. La persona amb
autisme és una insubmisa de l'educacio, el
caos li impedeix tenir una percepcié del
mon i de si mateixos. Ens transmeten, a més
de la seva experiencia educativa,
psicologica, social i familiar, la seva manera
de ser i estar al mon: capacitats detallistes,
memoria excepcional, honestedat, sinceritat
o intensitat en tot allo que els interessa.

Les families de les persones amb autisme
passen per diferents periodes de
convivencia amb el seu fill/a, en funcié de
les circumstancies personals, situacié
familiar i entorn. La primera demanda esta
relacionada amb el factor clau del per que
el seu fill presenta aquest problema. Es
genetic, ambiental o la combinacié de tots
dos? Les respostes han de ser diferents i
adaptades a cada cas. La lluita per la
inclusié educativa pot provocar fenomens
d'exclusio, en deixar en segon pla la funcié
terapeutica.
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Quins missatges son me:

transmeten les persone

— Cristina Laborda -

Els missatges que ens transmeten en un
primer moment daquest recorregut les
families a la nostra entitat, TEAdir Aragdn,
son les inquietuds que els genera sobretot el
recorregut escolar. Les persones autistes en
primera persona ens traslladen neguit davant
de l'etapa secundaria, les persones que
poden tramitar aquests recursos académics a
secundaria. Es un periode forca dur, pero és
veritat que les families i les persones a qui

— Alberto Lasa —

En la meva experiéncia, una cosa que
hauriem d'haver fet fa temps és confiar més
i escoltar més, per descomptat les persones
autistes, perd també particularment les
persones que conviuen i cuiden aquestes
persones.

Una altra cosa és si els familiars que,
insisteixo, d'entrada crec que han de
col-laborar i que han de participar en el
disseny de les propostes d'acompanyament,
de les propostes terapeutiques que fem...
perd dubto si a més de participar i
col-laborar, han de funcionar com a
terapeutes. Jo crec que no. Potser és un
debat pendent.

Crec que el paper actiu de les associacions
de familiars, positiu en la major part dels
casos, ha generat algun malentés, que és
pensar que altres professionals, els de salut
mental, per exemple, no hem de participar
en activitats terapéutiques.

Matiso. Una qlestid és que la salut mental
publica no hagi complert les seves
responsabilitats assistencials, cosa que ha
estat certa en molts llocs i en molts
moments, pero una altra de molt diferent és
que fer-ho, que la salut mental publica es
responsabilitzi del tractament de I'autisme,
ja no formi part de les seves obligacions
etiques i que el més logic sigui delegar-lo en
serveis socials, en serveis educatius o en els
serveis que desenvolupen les associacions
de familiars.
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se'ls permet o se'ls deixa sostenir amb les
seves eines i amb les seves invencions se’n
van en sortint.

Aix0 ens sembla molt important. Nosaltres
parlem des del mon de la cultura, que és més
facil perque la cultura i el mén de l'art valora
molt la singularitat. Pero fora d'aquests
entorns caldria respectar més les invencions
singulars de les persones amb autisme i no

Aleshores, crec que la nostra tasca
continua sent participar en tasques
terapéutiques, complementaries sense

dubte de les d'altres professionals i, per
descomptat no menys importants, que
altres tasques hospitalaries o tasques de
recerca.

Que és el que hauriem de transmetre i
aportar nosaltres? La meva resposta pot
ser forga telegrafica.

Jo crec que la salut mental i en particular la
psiquiatria hauria de tornar a la
psicopatologia; és a dir, a entendre quins
sén els processos intims, els processos
psiquics que causen el malestar i en
consequencia la inadaptacidé de les
persones autistes. Hem d'explicar molt clar
gue és el que entenem per psicopatologia i
entendre i explicar molt clarament també
gue comprendre aix0 no és una enteléquia
intel-lectual, sind que serveix per poder
ajudar i acompanyar adequadament les
persones que pateixen aquest malestar
psiquic. Si no ho expliquem bé, no
s'entendra qué és allo que la salut mental
pot aportar. En fer-ho, jo crec que hem de
comptar amb altres aliats professionals.
L'ideal seria que els diferents professionals,
els tractaments polivalents que es diuen
ara, es poguessin donar sota un mateix
sostre i sota una convivencia coordinada.

Penso que no hi ha millor manera de
respondre a la fragmentacidiala dissocia-

intentar eliminar-les com una cosa negativa.
Per exemple, se m'acut que a una noia o un
noi li agradi molt veure com pugen o baixen
les portes dels garatges no és pas dolent, els
deixarem que se sostinguin amb les eines
que ells inventin, que sempre sén singulars, i
després anem veient... Si partim d'aquest
respecte, del respecte a la singularitat en el
mon dels autismes en tots els ambits com a
societat, guanyarem molt.

cid, que és el problema essencial del
funcionament autistic... Gairebé no goso
dir el funcionament psicotic perque ja hi ha
una llarga tradicié social i psicologica i
psiquiatrica que tendeix a allunyar tot allo
que sigui autisme de tot allo que sigui
psicosi.

Perd entenc que el nostre paper essencial
és recompondre el que esta fragmentat,
reunir i donar coheréncia al que esta
dissociat i d'aquesta manera entendre el
patiment psicologic, intrapsiquic, intim i
explicar les conseqliéncies que aixo té en
allo relacional i adaptatiu o inadaptatiu. |,
després de comprendre'l, intentar alleujar-
lo.



— Sharon Ostfeld —
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Jo pensaria en dues de principals. Una es
refereix als infants més petits — els nadons —
i les seves families. L'émfasi aqui és en
comprendre com la relacid entre pares i fills
es construeix entre ells d'una manera
diferent quan un infant petit té autisme. Es
molt important incloure els pares en la
psicoterapia amb infants petits. La
psicoterapia entre pares i fills és una de les
maneres més importants de treballar tant
amb pares com amb infants. Aquest
enfocament se centra en ajudar els infants
petits a ser compresos pels seus pares i a

— Andrea Podzamczer —

ajudar els pares a entendre els seus fills a
través del joc i enfortint les capacitats tant
dels pares com les de l'infant. Aquesta és
una de les maneres clau de treballar amb
infants petits amb autisme i les seves
families.

El segon missatge fa referéncia al trauma.
No em refereixo al trauma com a explicacid
o causa de |'autisme en si mateix, sino al fet
que moltes persones autistes experimenten
traumes amb més freqiiéncia que la
poblacié general. Aixo pot ser degut a una

Tant els autistes com les seves families ens
transmeten molt el seu patiment, ens
parlen molt de la necessitat que tenen
d’anar a llocs publics tan senzills com un
parc o un restaurant o la platja i com de
vegades aixo0 se’ls hi complica quan l'infant
o la persona amb autisme entra en crisis i
llavors la gent els mira... se senten jutjats.
Jo crec que és important poder transmetre
aixo perqué  necessiten  sentir-se
compresos, no jutjats... que se’ls tracti amb
respecte en aquestes situacions, no fer-los
sentir, com ells mateixos ens transmeten
de vegades, que tenen un fill mal educat,

sind que tenen un infant amb dificultats i
de vegades es fa molt dificil evitar o
contenir les crisis.

Per tant, jo crec que és important parlar-
ne... per tal de que les families d’aquests
infants no es tornin families autistes, que
no abandonin la possibilitat de sortir al
parc, anar a restaurants... perque també
necessiten, tant els infants com elles, la
gliestid social i sentir-se estimulats. Si de
veritat volem apel-lar per la inclusié social,
aquest tipus de situacions les hem de tenir
en compte.

major sensibilitat a diferents esdeveniments,
perd també perque estan més sovint
exposades a malentesos i fins i tot abusos
per part del seu entorn. Crec que aquest
trauma objectiu a les seves vides sovint no
rep prou espai ni atencié. Per tant, quan
parlem d'ajudar-los, el trauma sempre s'ha
d'investigar quan es treballa amb una
persona amb autisme i, de vegades, pot
requerir intervencions posttraumatiques
especifiques.

| també ens transmeten molt la necessitat
de tenir espais ludics... ens parlen dels
estius, que se’ls hi fan tan llargs; a més, es
dona una casuistica, aquells infants que
tenen un autisme més sever i que tant ells
com les seves families més necessiten una
xarxa, sentir-se ajudats i sostinguts, son els
que de menys recursos disposen. Jo crec
gue és important que parlem de com anar
instaurant més recursos ludics per tots
aquests infants i adults amb autisme.
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Quins missatges son meé

transmeten les persones

— Ema Ponce de Leon —

El missatge més important per a mi queda
definit pel lema res sobre nosaltres sense
nosaltres i crec que destaca que no son
objectes d'estudi sind subjectes de dret.

Les families subratllen la necessitat d'una
xarxa de sustentacié no sols terapéutica,
sind social i economica i la fi de I'estigma
que culpabilitzava els pares. | aix0 va tenir el
seu origen en el context del descobriment
de quadres autistics després de la guerraiva

— Jorge L. Tizén —

condicionar la visié de Kanner, que després
la va rectificar, perd sens dubte va influir en
el pes atorgat a I'ambient, especialment a
les mares, a les primeres teories
psicoanalitiques sobre I'autisme. Aixo
afortunadament ja se sent llunya a la
practica i a les teories.

El missatge principal és el cami que va del pes
sobre els pares cap a la responsabilitat social
compartida sobre les persones autistes.

Jo us diria que partint d'aguesta
perspectiva que avui el pseudodiagnostic
de TEA se sol fer servir com una
generalitzacié abusiva, partint d'aqui, jo
crec que el missatge fonamental que ens
transmeten les families i amics de les
persones amb autisme és que necessitem
ajuda i consideracio social.

Aquest és el missatge fonamental, crec jo.

I a més ajudes especifiques, menys
dogmaticament medicalitzadores, sind més
basades en les relacions i els problemes
relacionals que tenim a la vida quotidiana.

Pero, fins i tot passem de pantalla, anem
una miqueta més enlla d'aquesta pantalla
habitual i que és real. Jo personalment crec
i entenc que el que ens transmeten, més
enlld del que és conscient, verbal i
dominant a les xarxes, el que ens
transmeten els pacients o els subjectes
amb autisme i les persones que els son
properes és que necessitem poder pensar i
reflexionar sobre els nivells de la contencid,
del que jo anomeno els nivells de la
contencid a nivell psicosocial. Ho hem de
pensar d'una altra manera. Hem de pensar
d'una altra manera com pot contribuir, la
comunitat en general, als quadres
psicopatologics, perd0 més encara a
I'autisme.

Recordeu que jo acostumo a parlar dels set
nivells per a la contencié de la tendéncia al
desequilibri mental, que sén perfectament
valids, més que valids necessaris de tenir
en compte en cada cas d'autisme.

Es a dir, el primer nivell, com els ajudem a
nivell del seu moén intern, tant al pacient
com a la familia.

El segon nivell, com augmentem les seves
capacitats joiques.

El tercer nivell, I'Us del cos i la vivencia del
cos.

El quart nivell, la familia i els diversos tipus
de familia en un moén on la familia és tan

variada i amb tants multiples tipus.

Les xarxes socials, pero tant les carnals com

les informatitzades, no només les
informatitzades.
Quina escolaritzaci6 i quins treballs

protegits o no, caldran després i com
protegir-los socialment.

| sens dubte un replantejament de les
relacions entre els diversos equips que en
tots els casos d'autisme greu estan
participant en aquestes cures i que s'han
de coordinar d'alguna manera molt més
eficag i eficient de com es fa avui.

Es un missatge de reivindicacié de la familia
també com a coneixedors del seu fill, és a dir
que el desafiament no acaba en una sessié
de 45 minuts, el desafiament és el
supermercat, l'aniversari, I'escola que no
integra... El seu missatge és la crida a la
corresponsabilitat social, o sigui l'autisme no
és un problema de la familia, és una
caracteristica de diversitat humana que la
societat ha d'aprendre a sostenir.

En conjunt, crec que el missatge
fonamental és profund. Cal reconeéixer la
dignitat i la diversitat i els drets de les
persones amb tota mena de trastorns
mentals, inclos I'autisme. | aixo és basic per
promoure una societat més justa, és a dir,
més inclusiva i solidaria; és a dir, realment
democratica. La base de la democracia i de
I'atencié comunitaria a la salut mental és
precisament aquest reconeixement de la
diversitat i les diferéncies, no només de les
neurodivergencies i d'altres neures, siné de
la diversitat en general.
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— Lluacia Viloca -

a. 10 anys pensant els autismes

Els familiars, sobretot, jo crec que expressen
que quan els seus fills eren petits van ser
molt acompanyats, pero que després, de més
grans, cada vegada hi ha més soledat; en el
sentit de que es troben aquests nois, que es
van poder anar desenvolupant, pero que
després a l'adolescencia o a I'edat adulta es
troben amb dificultats d'integracid com
també les families d'acompanyament.

També penso que hi ha molta dificultat, que
ells expressen, a nivell de quan el noi ha
d'entrar a la vida laboral. Llavors es troba
amb dificultats i no hi ha acompanyaments.

D'una altra banda, també expressen Ila
dificultat de fer tractaments, de trobar
possibilitats per fer un tractament més
intensiu, com potser van tenir els primers
anys en el CDIAP.

| després, els tractaments. Tot i que s'estan
desenvolupant molts projectes per donar una
atencid i acollir els nens amb TEA, crec que
els familiars senten que hi hauria d'haver
molts més tractaments, molt més acom-
panyament terapeutic.

També crec que els familiars han influit molt
en que es fes l'escola inclusiva, perd molts
estan desenganyats perqué veuen que
tampoc l'escola ha ajudat als nens a integrar-
se més, quan ja son més grans.

S'hauria de prioritzar més el tractament
adequat que ajudés als nens a poder
simbolitzar, més o menys. Durant molts anys
I'escolaritzacié no ha de ser tan important,
perqué finalment ara els mestres es troben
gue han de ser practicament terapeutes i els
nens no tenen capacitats mentals com per

poder assolir o integrar els coneixements
escolars.

Es necessitaria més tractament i menys
escolaritzacio a nivell d'escola ordinaria.

| I'escolaritzacié que es pogués donar més
endavant o d'una altra manera, pero que no
recaigués tant el pes sobre I'escola.

29 3
Revista eipea numero 20, 2026



Quin paper poden jugar les revistes i els espais de
pensament com eipea en el camp dels autismes?

— Esperanca Castro —

— Sara Codina -

Les revistes i espais de pensament com
eipea juguen un paper molt important
perque sén mitjans de reflexid, reciclatge i
resisténcia. Aporten humanisme quan
reivindiquen la importancia del vincle, la
singularitat i el treball des de Ila
complexitat, enfront de la simplificacié i la
homogeneitzacié. Reflexionen sobre les
possibles causes del simptoma, amplien i
enriqueixen el pretés pensament cientific
unic. Es plantegen la utilitzacié, no sempre
justificada, dels farmacs i les intervencions
basades prioritariament en  suports
tecnologics i modificacions de conducta

automatitzades. Proposen i incentiven el
glestionament periodic i el dubte
necessari enfront la rigidesa de veritats
establertes.

Vull posar en valor el caracter democratic de
la revista eipea i de les seves publicacions
per permetre-hi I'accés gratuit. Per escoltar i
donar veu a professionals de I'ambit, clinic,
educatiu o social i a les families, que amb les
seves aportacions enriqueixin la comprensio
i I'acompanyament dels autismes, amb la
mirada psicodinamica que caracteritza
eipea.

El paper que poden jugar revistes i espais
com eipea crec que és important, perquée sén
espais segurs, de confianga, on trobar
informacié sobre [l'autisme, informacid
actualitzada, informacié que t'ajuda a
acompanyar, t'ajuda a coneixer, t'ajuda a
coneixer-te a tu mateixa. Jo penso que si, que
son espais que val la pena que estiguin i que
poden ajudar a persones a comprendre
millor 'autisme i també a entendre que vivim
en un mon que al final ens pertany a tots per
igual i que potser I'hauriem de fer una mica
més... no inclusiu, perque no se'ns ha
d'incloure a un moén que realment ens
pertany, sind un moén on realment hi hagi una
convivencia de totes les maneres diferents de
percebre'l.

30
E Revista eipea numero 20, 2026



— Cipriano Jiménez -

Sé de l'esforg, la dedicacid i el compromis que
suposa |'edicié d'una revista com eipea i ho sé
per experiéncia propia com a director de la
revista Maremagnum, que des del 1997 edita
la Federacié Autisme Galicia a Santiago de
Compostela. Amb tota seguretat eipea esta
guiada per la passio pel saber, una de les tres
grans passions que van governar la vida de
Bertrand Russell, juntament amb I'anhel
d'amor i sobretot la recerca i la difusid del
coneixement.

La revista eipea publica regularment
continguts que giren al voltant dels autismes,
orientats a transmetre coneixements a través
dels autors/es que intervenen en cadascuna
de les seves publicacions, per al debat entre

— Cristina Laborda —

terapeutes, educadors/es a la feixuga i
reptadora complexitat dels autismes,
sumats als constants descobriments al
voltant dels autismes.

La revista eijpea impulsa l'accés a la
informaci6 en un camp tan especific i
problematic com el dels autismes i ofereix
una perspectiva més actualitzada que un
altre tipus de publicacions.

Ens queda per analitzar els resultats d’eipea;
entre els seus autors i lectors. Les gliestions
qgue ens plantegem serien: Quins son els
seus riscos i convivencia amb altres mitjans
com els digitals? Crea grups de lectors/es,
forums de debat, com a mitja idoni per al

— Alberto Lasa —

anys pensant els autismes

coneixement dels terapeutes i/o educadors
que treballen en el camp dels autismes?
Quins  avantatges, desavantatges o
complementacié té eipea amb altres
revistes electroniques i/o digitals? Es pot
anar més enlla dels objectius fonamentals
d'una revista com eipea que, a més
d'ocupar-se dels autismes, pugui introduir
altres camps com, per exemple, socials i/o
culturals amb la finalitat de compartir i
ampliar el coneixement i despertar l'interes i
la inquietud dels seus lectors?

La revista eipea esta, des del meu punt de
vista, potenciant i desenvolupant un ampli
coneixement dels autismes. Per tot aixo,
llarga vida a eipea.

En primer lloc, felicitar-vos per aquests 10
anys de recorregut, que no és poc, sostenir
un espai de paraula com és eipea en aquest
format revista. Per nosaltres és molt
important que hi hagi aquests espais perqué
acolliu d'una manera molt respectuosa el
moén dels autismes en primera persona,
perd també és molt important tot el que
traslladeu i ens serveix molt a les families i
també als professionals i a les persones que
es puguin trobar al seu dia a dia amb
persones amb autisme o amb diversitat
funcional.

Espais com eijpea i també com “Andar de
nones”, sostenir-los durant 10 anys i donar a
través d'aquests projectes visibilitat i paraula
a persones amb autismes, per a nosaltres és
fonamental perqué és sostenir una altra
manera d'estar al mdén, amb les seves
particularitats i alldo que comporta; aixo és, la
primera cosa, un posicionament politic molt
important i també traslladar que la societat
ha de ser el més diferent i el més diversa. |
després allunyar-nos també d'aquests
discursos capacitistes que el que fan és
posar al centre de tot la produccié i la
capacitat de produir. | crec que ens hem de
deixar enrere aquests discursos perque ens
fa molt de mal com a societat.

Jo crec que les persones autistes haurien de
tenir el dret a rebre les millors cures que la
nostra societat els pugui oferir i, si les
persones autistes tenen l'autonomia
necessaria per fer-ho, la llibertat d'escollir els
tractaments que desitgen.

Crec que aixi ho fan i ho reivindiquen una
petita proporcié de persones autistes, una
petita minoria. Perd habitualment son les
associacions de familiars i els professionals
que els assessoren i que ells trien els que
determinen quins sén els tractaments que
els convenen.

Sén ben conegudes les tensions que hi ha
entre els partidaris de diverses ajudes
psicologiques, diverses ajudes
terapeutiques. També soén conegudes les
tensions que hi ha entre les associacions de
familiars i les propostes d'altres mitjans
professionals; per exemple, de vegades amb
els professionals de la salut publica hi ha una
bona coordinacid i d'altres no és aixi, com bé
sabeu.

Crec que el que seria desitjable, si és
possible, és que revistes i espais de
pensament juguin el paper de proporcionar
un espai pera debats, reflexions i propos-

tes sense biaixos partidistes. Ara tothom
pretén posicionar-se des de l'evidencia
cientifica  demostrada, és  obligatori
presentar-se amb aquesta etiqueta, pero
caldria que els nostres espais de reflexio ens
portin a definicions i decisions no excloents,
que no limitin la llibertat d'opcions
terapeutiques que també haurien de tenir
les persones amb TEA.

En definitiva, crec que el paper d'aquesta
revista o de les que pretenen una cosa
semblant seria contribuir a una bona i
amplia informacié sobre la complexitat del
que l'autisme és i del que les persones
autistes i els seus familiars han d'afrontar i
oferir informacié verag sobre allo que la
nostra societat i la ciencia els pot oferir
realment, en aquests moments.
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Quin paper poden jugar |

com eipea en el camp de

— Sharon Ostfeld -

Crec que les revistes i els espais academics
similars poden tenir un paper important
incloent activament persones amb autisme,
tant com a escriptores com a revisores
d'articles. Hi ha un principi que sovint
expressen les persones amb autisme com
"res sobre nosaltres sense nosaltres", cosa
gue significa que les persones amb autisme
volen ser incloses en les maneres en que
pensem i escrivim sobre l'autisme. Crec que

— Andrea Podzamczer —

aquest principi s'hauria de

plenament.

respectar

Un altre aspecte important és el paper dels
espais de comunicacio i reflexio fora de les
revistes académiques tradicionals. La
comunitat virtual és molt activa per a les
persones amb autisme. Actualment hi ha
moltes plataformes en linia — podcasts, canals
de YouTube i altres mitjans — on les persones

Revistes com eipea tenen un paper
important a molts nivells. Sobretot a nivell
d'estimulacio als professionals per a que
puguem continuar pensant, escrivint i
investigant sobre els autismes. Crec que és
una molt bona plataforma per a poder
llegir altres professionals, estimulant-nos i
poder continuar la nostra tasca. Penso que
tenim  una funci6 fonamental els
professionals en aquest sentit, que no
defallim en la nostra feina per poder
continuar ajudant a les persones amb au-

— Ema Ponce de Leon —

tisme i les seves families i sobretot a millorar
la seva qualitat de vida. Poder seguir veient
de quina manera podem acompanyar. Per
tant, revistes com aquesta, ens ajuden en
aquest sentit.

Alhora tenen un paper divulgatiu
importantissim, crec que avui en dia poder
explicar i parlar des de la psicoanalisi sobre
com entenem els autismes i poder escoltar
diferents veus dins la linia psicoanalitica, de
diferents corrents, és molt important. Crec

La revista eipea és per a mi molt especial.
Té moltes virtuts.

Una és l'accés universal i online, gratuit,
generos.

Una altra és la d'un contingut seleccionat
amb cura, actualitzat, de qualitat, plural, on
hi ha lloc per a totes les veus que s'ocupen
d'un tema tan ampli i dinamic com el de
I'autisme.

Es un espai que convida a la reflexi, a la
integraci6 de diverses perspectives, de
diverses disciplines, sense perdre mai de
vista el subjecte.

Hi ha un dialeg permanent amb la clinica i
les diverses practiques de diverses regions,
mantenint preguntes obertes que van més
enlla dels protocols simplificadors i
I'eficacia estadistica.

Crec que eipea és com una reserva de
coneixement on es pot trobar rapidament
informaci actualitzada. Es accessible per a
tothom, professionals, estudiants, pares,
public en general.

Crec que ha esdevingut una referéncia
indispensable. Per exemple, a mi m'ajuda
molt amb estudiants que volen acostar-se
al tema de I'autisme iho poden fer d'una

autistes comparteixen les seves experiencies i
dificultats. Aixd crea un espai important
perqué les persones sense autisme puguin
entendre millor les experiéncies autistes i,
també, perqué les persones autistes es
comuniquin entre elles. Crec que aquest
desenvolupament és molt important i ja ha
fet progressos significatius i probablement
continuara creixent en el futur.

que de vegades no se’ns ha escoltat prou i
tant de bo puguem anar tenint més escolta,
una escolta més amplia. Que vagi més enlla
dels simptomes, que es puguin escoltar a les
persones amb autisme i les seves families
més enlla del que es veu i, per tant, que ens
puguem fer escoltar. Penso que plataformes
com aqguesta son importantissimes per tota
aquesta qlestio.

manera amigable, ja que cada article obre
un moén de perspectives i de referéncies on
podran aprofundir.

Personalment, em sento molt honrada de
poder contribuir en alguna cosa com
I'enorme treball que realitza I'equip d'eipea
per mantenir viva la idea amb tanta
generositat i entrega.

Gracies a eipea.
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— Jorge L. Tizén -

anys pensant els autismes

— Llucia Viloca -

Bé, en primer lloc, enhorabona per haver
aconseguit deu anys i estar celebrant el
dese aniversari, perqué crec que aquest
tipus de publicacions, i més que estiguin en
linia, tenen un paper important avui dia.

Serveixen, per exemple, per obrir
preguntes i camps nous que en altres
mitjans és molt més dificil de plantejar.
Serveixen per treballar en una consideracio
de les cures i de les diferencies de manera
meés lliure. Serveixen per sostenir, per tant,
la complexitat al nostre camp, que és
fonamental, i no actuar i pensar amb
simplificacions,  per  exemple, del
sectarisme biologista o del psicologisme
barat. També cal tenir-ho en compte com a
limitacio.

Serveixen com a via de comunicacid oberta
entre professionals, no subjecta al domini
dels negocis especulatius. | és que avui dia
l'anomenada  medicina  basada en
l'evidencia, que s'hauria d'anomenar
assisténcia basada en proves, s'ha convertit
cada vegada més en un negoci especulatiu,
tant de les empreses que hi ha al darrere,
com d'equips diversos i de professionals.
Cal pensar que avui la publicacié en una
revista d'alt impacte no disminueix mai els
20.000 euros. Cal tenir-ho en compte. D'on
vénen i on van aquests 20.000 euros?

A més, aquestes revistes com a eipea
serveixen també perqué la poblacié i els
afectats puguin saber, si volen, qué pensen
els professionals i no quedin del tot
absorbits per un model de comunicacio i
un model d'expressio, una altra vegada
basat en la desinformacié i en negocis
especulatius i sopars de duro.

Bé, jo aprofito aquest moment per agrair a
tot I'equip d'eipea tot |'esfor¢ que han fetila
capacitat que han tingut de trobar articles i
persones amb ganes de publicar i que han
publicat coses molt interessants que han
ajudat a que es mantinguessin aquests deu
anys, que és molt per una revista mantenir-
se deu anys.

La veritat és que quan vau comencar jo
tenia la impressié que no duraria gaire, pero
per les dificultats de tenir articles. Jo crec
gue és molt important perque ajuda a trans-

metre coneixement, a compartir-lo, pero
també estimula a que les persones que
estan tractant nens autistes des de diferents
arees, sigui la terapeutica, sigui l'escolar,
sigui en tallers protegits o residencies
s'animin a poder publicar, a poder
reflexionar sobre la seva feina i a poder-la
transmetre. Ajuda sempre que un altre
pugui rebre una informacié i un mateix
pugui adonar-se molt més del que fa en el
seu treball quotidia. Jo realment sempre
animo a que la gent publiqui.
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Com imagines els propers deu anys en la
investigacio, la clinica i el pensament

sobre els autismes?

— Esperanca Castro —

En el moment actual se'm fa especialment
dificil imaginar el recorregut de les
investigacions, la clinica i el pensament
sobre els autismes en els propers deu anys.
Si la mirada és macroesféerica, crec que la
politica global i local, els corrents ideologics i
les tendencies economiques tindran una in-

fluencia directa en aquests aspectes i, per
tant, no seran aliens a interessos i biaixos no
estrictament professionals. Alhora, estic
convenguda que es continuara investigant, i
treballant des d’un posicionament integral; i
reforgant la interaccié entre les investigacions
mediques, biologiques, la psicologia, la psico-

patologia i la sociologia, en favor de la
construcci6 del mén intern i la
intersubjectivitat, alhora que ancorant les
bases del sistema social inclusiu. Cami, pero,
que no estara exempt de dificultats i
divergencies.
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— Sara Codina -

Vull imaginar que els propers deu anys
estarem més unides les persones que
conformem la comunitat autista, perque al
final crec que hem de tenir una lluita
comuna, que consisteix en lluitar per uns
drets que ens pertanyen i es vulneren a
diari en tots els ambits.

També un major protagonisme de la
persona autista, que se l'escolti més, pero
també que se la tingui en compte en
entorns com pot ser la investigacié, que
deixem de ser |'objecte investigat o el
subjecte investigat i també formem part
d'aquesta investigacié perquée podem fer-
ho i hem de fer-ho.

— Cipriano Jiménez -

Vull imaginar que els diagnostics estiguin
més ajustats a la realitat, a aquest procés
de diagnostic, i tenir accés a un diagnostic
per la sanitat publica, que sigui més facil
aquest accés, que millori I'atencié tant
sanitaria a nivell de salut fisica, de salut
mental, també I'educacid, els entorns
educatius, tot aixo és importantissim.

Voldria que es donés visibilitat, que hi hagi
una educacid des de ben petits, en la
neurodiversitat, perque al final els nens
aprenen el que veuen a casa i el que els
ensenyen a l'escola. Crec que de ben petits
hem d'entendre que vivim en un mén de
naturalesa diversa, on totes les persones sén

Les investigacions futures dels autismes
s'hauran d'ocupar des de la infancia,
I'evolucid, el desenvolupament i sobretot
de Il'envelliment, no només per raons de
planificacié, sind també per problemes de
prevencié i de la salut. Els canvis cerebrals a
I'edat adulta ens podrien donar pistes
sobre la biologia dels autismes i de les
afeccions, com la deméncia o Ila
comprensié neurobiologica de I'Alzheimer.
Els canvis en la cognicié amb I'edat és un
altre tema important en la variabilitat de la
vida als adults, a través de criteris
d'avaluacié més amplis de la persona amb
autisme i la seva familia. Les taxes de
malalties mentals o fisiques relacionades

— Cristina Laborda -

amb I'edat son més elevades als autismes? |
per que?

El presumible 1% de la poblacié d'edat
avangada que compleix els criteris per a
I'autisme esta aclarit? Establir un diagnostic
retrospectiu en cliniques geriatriques, amb
poca probabilitat de recopilar antecedents
del desenvolupament, sera un desafiament.
Els estudis longitudinals que segueixen els
adults des de la mitjana edat fins a la vellesa
seran necessaris, tenint en compte els canvis
en els criteris de diagnostic que creen
diferencies entre els adults diagnosticats a la
infancia i els que reben el primer diagnostic
segons els criteris més amplis actuals.

Jo no séc investigadora ni pertanyo al mén
academic, pero en aquests deu propers anys
si que m'agradaria que la investigacié anés
de la ma de la practica.

Sempre hem dit que ens agradaria molt, per
exemple, treballar des d’“Andar de Nones”,
amb un espai creatiu, amb un entorn més
academic; alguna vegada ho hem fet, és
fonamental.

Per qué? Perqué cal unir tots els esforgos
des d7allo teoric fins a allo practic, per
generar espais que son molt necessaris a les
nostres ciutats, on puguin habitar de
manera singular persones amb diferents
diagnostics o diferents maneres d'estar a la
vida.

D anys pensant els autismes

diferents i hi ha persones que tenen una
manera diferent de percebre el mon i
tenen unes necessitats diferents.

I, daltra banda, que deixi d’existir un
enfocament que intenta convertir les
persones autistes en persones
neurotipiques, que intenta que la persona
no ho sembli, al final la persona és el que
és i ja esta. Més aviat, que s'eduqui
I'entorn, no que es focalitzi tot sobre la
persona i que la persona hagi de fer canvis,
sind que s'entengui que on s’han de
produir els canvis habitualment és a
I'entorn, el qual s'ha d'adaptar, i s'ha de fer
que l'entorn sigui amable per totes les
persones autistes o no autistes.

Els autismes ja no son rars, pero encara no
es diagnostiquen com caldria en les dones. A
la década de 1980, la proporcié estimada
d'homes-dones en els autismes erade 4 a 1,
arribant potser a 10 a 1 per a les persones
amb Sindrome d'Asperger. En general, les
dones poques vegades es veien afectades
per l'autisme, pero, quan estaven afectades,
ho estaven més. Hi hauria un efecte
protector  femeni? Per qué  son
diagnosticades més tard que els homes?
Dones amb Sindrome d'Asperger m'han
comentat que se senten doblement
marginades, perqué sén dones i a més amb
autisme.

Jo crec que per aixo és important que des de
|'academia i des de la practica es generin
ponts per pensar tots plegats, també amb
les persones amb autisme, com volem
construir uns espais més humans i més
dignes per a tothom.
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Com imagines els proper

la clinica i el pensament

— Alberto Lasa —

Veig que preferiu utilitzar el plural.

Bé, com sabeu, jo m'he interessat forca per
la historia en paral-lel de la psiquiatria pel
que fa a l'autisme i una cosa que crida
I'atencid, igual que a la resta de les ciencies,
és que les coses no sén d'una progressio
permanentment creixent, de la ignorancia al
coneixement i la solucio.

A la historia de l'autisme, com a la de la
psiquiatria, com a la de les ciéncies, hi ha
epoques, hi ha epoques millors i hi ha
epoques pitjors, hi ha epoques de progrés i
epoques de retrocés i segueix sent aixi en el
moment actual.

Avui dia, és clar que predominen
majoritariament els aspectes neurobiologics
de l'autisme. De fet, sempre hi ha hagut
aquest interes pels aspectes neurobiologics,
pero avui dia amb el progrés particularment
de les tecniques d'imatge cerebral i amb els
progressos de la genética, hi ha una gran
fascinacio pel tema de l'autisme. La
neuropsicologia també esta molt impactada
per aquesta fascinacio, en particular els
corrents neurocognitivistes.

Aleshores, jo imagino que les linies de
recerca continuaran prioritzant el que esta
interessant ara, a les tecnologies médiques,
a la genetica, la neuroquimica, les técniques
d'imatge cerebral, pels interessos economics
i académics que estan darrere i esta molt bé
que aixi sigui.

Curiosament, a allo que si que s'esta resistint
lautisme és a l'entrada de |la
psicofarmacologia. Es una pena que la
psicofarmacologia fins ara no hagi
aconseguit  aportar  propostes  de
tractaments especifics per a l'autisme. Jo no
sé si ara amb la consagracio universal del
concepte de TEA i amb la multiplicacié de
casos que aixo ha suposat, els TEA seran un
mercat comercial més ampli que interessi
més la industria farmacéutica. Si és aixi, tant
de bo sigui per a benefici de la investigacid
especifica respecte a farmacs utils en
I'autisme.

Queda la questié de qué passara amb els
tractaments psicologics relacionals, entre els
quals jo incloc els inspirats per la psicoanalisi.
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Ho dic perqué semblaria que, amb l'auge
actual  dallo  neuroconductual, allo
psicodinamic, psicoanalitic, s'hagués extingit
definitivament. No és aixi. Crec que aquest
tipus de tractaments gaudeixen de bona salut
tant en allo public com en allo privat, inspiren
molts abordatges de tipus psicopedagogic i,
alhora, existeixen tractaments especificament
inspirats pels corrents psicoanalitics que no
ara, sind sempre, han tingut l'inconvenient
que queden limitats a una poblacié reduida
pel seu cost. | no només pel seu cost, sind
també perqué un tractament que treballa
amb allo simbolic, logicament necessita una
capacitat que malauradament no tots els
afectats d'autisme tenen.

Ja he dit, responent a una altra pregunta, que
crec que els tractaments psicodinamics,
psicoanalitics seran sempre minoritaris, pero
en la mesura que busquen una relacié que
inclogui un coneixement dels processos
psiquics intims i la seva incidencia i la seva
influencia en els simptomes i les capacitats
adaptatives, sempre podran ser beneficiosos
per a certs pacients, també per a pacients
autistes.

Per acabar, no cal insistir aqui, perque jo crec
gue només convenceria els que ja ho saben,
que la neurobiologia actual ha rescatat la
importancia de les relacions precoces, la
importancia de l'aferrament primerenc i la
influencia de I'epigenetica i d'aquestes
relacions primerenques en la constitucié del
cervell i en el creixement de les seves
multiples  connexions, perd0 en un
creixement en sentit anatomic i fisiologic.

I avui dia la utilitat i eficacia de les
intervencions terapeutiques basades en les
relacions interhumanes primerenques ja
esta reconeguda per mudltiples corrents
teorics i és compatible amb la genética i la
neurobiologia actual. Es tan clar que sembla
mentida que calgui recordar-ho.

Per aix0 crec, i acabaré aqui, que testimoniar
sobre allo minoritari, perd valid i jutjar allo
universalment acceptat i fer-ho a contracorrent
de certes afirmacions excloents i qUiestionables
ha de ser un objectiu de revistes com eipea,
que és la que ens ha convocat, i a qui agraeixo
aquesta  oportunitat que ens doneu
d'expressar-nos.

— Sharon Ostfeld —

La meva major esperanca, és clar, és que
algu finalment respongui a la pregunta més
fonamental de totes: que passa en
I'autisme? Per qué es produeix? Que hi ha
de diferent en el cervell neurodivergent de
les persones amb autisme? | com es
desenvolupa de manera diferent des del
naixement? Crec que ja coneixem molts
aspectes fenomenologics de l'autisme, com
ara com és l'experiéncia i quines son les
dificultats, perod la qiiestid de per qué passa
encara és un problema important sense
resoldre. Tot i que s'han invertit milers de
milions de dolars en investigacid, aquesta
continua sent una pregunta central.

La segona pregunta important que
m’agradaria veure resposta esta estretament
relacionada: per qué hi ha hagut un augment
tan gran en els diagnostics d'autisme? En els
darrers 20 anys, les taxes de diagnostic han
augmentat significativament. Avui dia, sovint
es diu que aproximadament 1 de cada 50
infants rep un diagnostic d'autisme, mentre
gue quan vaig saber de l'autisme per
primera vegada, era més proper a 1 de cada
500. Aix0 representa un augment deu
vegades més gran en la prevalenga i aixd no
s'entén ben bé del tot.

Si l'autisme és en gran part una condicié
geneética innata, la genética per si sola no pot
explicar un augment tan espectacular. Crec
fermament que hi pot haver influencies
ambientals que actuen molt aviat en el
desenvolupament —possiblement durant les
etapes fetals o neonatals— que afecten el
desenvolupament cerebral en alguns infants.
Aquesta és una pregunta important per a
futures investigacions, fins i tot si no és el
meu propi camp d’especialitzacio.

Com a clinica, m'encantaria una manera més
inclusiva de pensar sobre |'autisme, amb una
major comprensido de com treballar junts
amb pares i fills, centrant-se especialment en
la interaccid entre pares i fills en I'autisme.

Crec que aquests son els principals reptes
gue tenim per a la propera década.



10 anys d’eipea. 10 anys pensant els autismes

— Andrea Podzamczer —

— Ema Ponce de Leén—

Imagino que hi haura avencgos, crec que han
d’haver avengos a nivell clinic i médic sobre
els autismes, sobretot pel que fa a l'etiologia,
que per a mi segueix sent el gran misteri
d’aquest funcionament mental. Tant de bo
que en aquest sentit hi hagi més avencos i
aixo ens ajudi a poder treballar qliestions de
I'ordre de la prevencid, pero sobretot també
del tractament, que els professionals puguem
treballar amb més coneixement de causa i
aix0 acabi revertint en millores en els
tractaments i, per tant, en la qualitat de vida
d'aquestes persones i les seves families.

| també afegiré com m’agradaria que fossin
els propers deu anys ... que la psicoanalisi
tingui més cabuda a les institucions
publiques, als hospitals, universitats i als
mitjans de comunicacié. Que se’ns pugui
escoltar com pensem i com entenem els
autismes i aixi poder anar més enlla dels
simptomes, que els simptomes de l'autisme
no siguin una conducta a eliminar, sind que
siguin entesos com una solucié que ha trobat
el subjecte amb autisme per poder suportar
les seves angoixes més primaries. Per tant,
aquesta és la part que m’agradaria veure
avangar en els propers deu anys... tant de bo
que els psicoanalistes també puguem
continuar investigant i jo diria investigant
més... i que per fi puguem coneixer l'etiologia
de lautisme i aixi entendre’l amb més
profunditat.

En primer lloc, imagino una clinica de la
interdisciplina real, on la genética i la
neurociéncia s'integrin amb una mirada a la
subjectivitat, més integracié d'enfocaments
que no competeixin.

D'altra banda, la meva aspiracié com a
psicoanalista és que les psicoterapies
psicoanalitiques de l'autisme no només es
mantinguin com a tractament valuds per a
l'autisme, sind que es multipliquin les
investigacions que demostrin I'eficacia
d'aquests tractaments.

Es necessari en el mén d'avui complementar
les diferents formes de recerca clinica,
conceptual, qualitativa i quantitativa.

D'altra banda, crec que hi haura més
consciéncia i coneixement social de
I'autisme, esperem que menys prejudicis o
coneixements superficials, és a dir, veure
I'autisme com una manera de percebre i
organitzar la ment i el mon.

| crec que segurament veurem un pes més
gran de la veu dels mateixos autistes en el
disseny de politiques publiques i una
investigaci6 més enfocada en la salut
mental, tenint en compte l'ansietat, la
depressio, aixi com l'envelliment en
I'autisme, temes que tot just avui hem
comengat a comprendre.

Jo crec que el desafiament dels propers anys
no sera només decidir qui entra o no a
I'espectre, sind com aconseguim que les
neurociencies i la psicoanalisi dialoguin per
sostenir aquesta singularitat de cada subjecte.

En definitiva, que el diagnostic sigui un punt
de partida per a la trobada i no una paret
que ens ailli del pacient.

Espero que es parli més de convivencia que
d'inclusio, que s'investigui I'area dels adults
autistes per millorar-ne la qualitat de vida.
Per tancar, recordaria Lebovici quan,
avangant-se al que vindria, va dir que la
psicoanalisi no havia de témer els avengos
de les neurociencies, sind al contrari,
enriquir-se amb ells.

Davant I'adverténcia d'Uta Frith sobre el risc
d'una inflacié diagnostica que al final
desdibuixa l'autisme, la nostra tasca
continua sent no perdre de vista el subjecte i
crec que el desafiament actual segueix sent
aquesta articulacio cervell-psiquisme i que la
neurociéncia ens ajudi a entendre el com del
funcionament cerebral que dona suport al
subjecte, les seves fallades, mentre nosaltres
seguim apostant pel qui de la subjectivitat.
Mentre la neurociencia ens explica la fallada,
la psicoanalisi se seguira ocupant de la
narrativa que aquest infant i els seus pares
construeixen sobre aquesta falla.
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Com imagines els propers

la clinica i el pensament so

— Jorge L. Tizén —

Es una pregunta interessantissima, pero
llarguissima. A veure, deixeu-me dir algunes
coses.

Me la imagino o desitjaria que fos menys
biocomercial i més relacional o assistencial.

Me la imagino o desitjaria que pogués
atendre les persones com diferents i en les
seves diferéncies, algunes impliquen trets
autistics i d'altres no, i quins sén els
problemes de les que sii de les que no.

| després hi ha una decisi6 pragmatica. El
que hi hagi patiment. Que hi hagi patiment
huma no vol dir que sigui subjecte de la

psicopatologia, la psiquiatria, la
psicopatologia aplicada, sind que hi ha
patiments humans que es resolen,

afortunadament la majoria, d'altres formes i
sobretot a la comunitat i amb els familiars.

Cal tenir clar que la psicopatologia no es
dedica a tractar tots els patiments humans,
ni tan sols tots els psicologics, sind aquells
gue tenen una ajuda professional provada i
gue una societat concreta decideix tractar o
no tractar. Aix0 és la psicopatologia en
realitat. Aleshores ha d'estar molt menys
recolzada en la genetica i el
neurodesenvolupament. Per qué no parlar
del psicodesenvolupament i tenir en compte
el psicodesenvolupament?
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Es veritat que, en el moment actual, a més,
hi ha centres i equips interessantissims en
recerca, com ara I'Audit Center del Regne
Unit, o als Estats Units els equips de la
Universitat de California, Los Angeles, o la
Simons Foundation, o I'equip de Stanford, o
I'equip dels Serveis Socials i les Ciéncies
Socials per a la Innovacio.

| a Europa també hi ha equips potents, com
ara Autism Innovative Medicine Studies.
Medicine Studies! Fixeu-vos que aqui ja hi
ha el biaix, fins i tot en el titol, i esta financat
per la industria farmaceutica. Aquest és el
problema del biaix que els dic.

| a sobre es troba a faltar la investigacio i la
incidéncia de I'autisme en altres cultures.

El colonialisme i el racisme del nostre mén
resulta que repercuteixen aixi directament al
nostre camp i la nostra clinica. Com es déna,
quina prevalenga, quina incidéncia, quina
cura té l'autisme en altres cultures?

A més, en aquest camp de la investigacio
futura, la genetica és una investigacido que
cal desenvolupar, pero és molt poc util amb
conceptes tan fluixos com el de TEA, amb
una extensio conceptual tan amplia.

Tot i aix0, aix0 no treu que caldra
desenvolupar i val la pena seguir desenvolu-
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pant i té molt futur, la imatgeria cerebral, les
técniques neurofisiologiques, les
intel-ligéncies artificials i els chatbots. Per
que no?

Pero també caldra experimentar i observar
cientificament allo relacional.

Necessitem més observacio i investigacid
cientifica de per que algunes persones
estructuren el que jo anomeno
I'organitzacié autistic-adhesiva i quin paper
juguen les emocions en  aquesta
estructuracié i com l'organitzacié autistic-
adhesiva es relaciona amb altres
suborganitzacions com la simbiotica-
autistica o I'esfondrament-psicotic i com es
relaciona amb I'organitzacio paranoide de la
relacio.

Perd bé, totes aquestes investigacions ja
veurem si es realitzen i per on segueixen,
perqué per a que segueixin per una
perspectiva menys sectaria, més amplia,
més relacional, vol dir que no triomfin el
tecnofeixisme i el tecnopoder, que ara estan
pressionant fortament.

Com acostumo a dir en aquests camps, un
moén millor és possible, pero cal treballar-
s'ho.
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. 10 anys pensant els autismes

— Llacia Viloca -

Jo tinc I'esperanga que hi haura molta més
investigaci6 tan  neurocientifica com
investigacid clinica, que vol dir també
repensar, experimentar, fer una valoracié
dels diferents tractaments i que, per aixo, la
publicacié és molt important.

I, en aquest sentit, m'imagino que també
donara lloc que puguem diferenciar, com
deia abans, dins del ventall dels TEA,
diferéncies que permetin reformular o
reestructurar una mica la psicopatologia, la
denominacié de diferents aspectes de la
psicopatologia.

Espero també que els tractaments puguin
ser intensius en totes les edats, pero que
també es cuidi molt als adults, també a
aquells adults que sén molt funcionals, que
poden treballar, que poden ser exitosos i tot,
perd que d'alguna manera poden, per les
seves caracteristiques, tenir dificultats
d'acoblament i que aix0 faci que les seves
feines no siguin estables. Si hi ha un
acompanyament o un coneixement més
profund i una acceptacié general de la
societat, ajudara que aquestes persones es

puguin acoplar i no hagin de quedar-se
sense feina.

Penso que en aquests moments hi ha adults
amb TEA que estan a casa sols i que no hi ha
prou llocs de treball protegits o residencies.
Quant a les residencies, treballs protegits,
treballs ocupacionals o centres
ocupacionals, em sembla molt important
que els professionals puguin ser cuidats i els
usuaris ho siguin molt també, perque
esdevingui un treball atractiu, no esgotador,
i aix0 faci que no hi hagi tants canvis de
professionals que no ajuden gens a les
persones amb TEA. Tant de canvi, ja sabem
gue aix0o no ajuda, pero també els
professionals no estan prou recolzats i prou
valorats quan és una feina de molta
dedicacié personal i que necessiten rebre
una formacié continuada, un recolzament,
estimuls; una cura als professionals i també
als usuaris.

Crec que en els propers anys es podran anar
diferenciant les persones que sén TEA — en
el sentit que a nivell de comprensié
psicodinamica, psicoanalitica, tenen unes

ansietats catastrofiques propiament tipiques
del TEA, unes defenses de desconnexio, de
desmantellament, d'encapsulament tot tipic
del TEA — de les que tenen una aparenca
TEA, pero que en el fons tenen nuclis que
nosaltres en diem sensorials i que en
moments donats es poden desconnectar,
poden tenir dificultats de relacid, pero en el
fons no hi ha I'encapsulament que tenen els
autistes.

Es podria diferenciar entre defenses
autistiques i nuclis sensorials i aixd em
sembla que pot anar ajudant. Aixo des del
punt de vista més psicoanalitic.
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