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Teoriile asupra autismului

Noul concept de autism a dat nagtere la noi teorii si a dus la aplicarea
unor teorii psihologice mai vechi lpentru explicarea conceptului de
autism. Cele mai importante sunt zeoriile mintii (ToM — Theory-of-Mind)
(Premack and Woodruff 1978, Leslie, 1987, Baron-Cohen, 1989), teoria
coerengei centrale (CC — Central Coherence) (Frith, 1989/2003) si teoria
functiilor de planificare si executare (EF — Theory of Planning and Fxecutive
Function) (Ozonoff, Pennington & Rogers, 1991). Aceste teorii au fost
cercetate pe larg dar nu au putut explica autismul pe de-a-ntregul, ci doar
in parte. Ele au contribuit la cunoasterea autismului precum piesele unui
puzzle. ToM a oferit o privire asupra problemelor sociale, teoria coerentei
centrale a oferit informatii despre procesarea informatiei, iar EF a atras
atentia asupra informagiilor psihologice generale legate de efectuarea
sarcinilor de lucru. Tabelul 1 reflecti cele trei teorii ,vechi” si principalele
aspecte studiate de ele.

Tabelul 1: Tivi dintre cele mai importante teorii ,vechi” in domeniul autismului
st aspectele lor cele mai importante

Nici una dintre aceste trei teorii nu oferd informatii cuprinzitoare
asupra autismului. Aceasta este doar o parte a problemei, deoarece noile
cercetdri asupra creierului au aritat ci nu existd o zond specifici a acestuia
care sd functioneze diferit in cazul autismului, si conform acestor trei
teorii, exact la acest lucru ne-am fi asteptat. Ceea ce indici cercetirile este
cd intreg creierul se comporti diferit la persoanele cu autism (Bailey et al.,
1996). Aceste cercetiri asupra creierului au aritat ci nici una dintre teorii
nu poate fi corectd pentru a explica autismul ca intreg.

Era necesar ca teoriile dezvoltate si fie mai cuprinzitoare. Astfel, au
apdrut doud noi teorii. Teoria sistemului inteligent de echilibrare a creierului
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(BESPps Empathic-Systemizing-Balanced) a lui Baron-Cohen (2003) care
a contribuit anterior la dezvoltarea ToM, dar care nu aducea suficiente
explicagii, si teoria mult mai cuprinzitoare S-MASIP (teoria socioschemei) si
MAS1P (Menzal Age Spectrum within 1 Person) (Delfos, 2001/2011; 2016a;
2016b). Teoria S-MASIP pare si cuprindi toate elementele cunoscute
despre autism si este sustinuti de ultimele cercetiri asupra creierului. Toate
piesele de puzzle adunate (teorii si cercetdri) par si se potriveasci in aceasti
teorie. Tabelul 2 cuprinde ,noile” teorii in domeniul autismului,

Tabelul 2: Doud noi teorii in domenind autismului

Inainte de a explica autismul utilizind teoria S-MASIP trebuie sa
clarificim ceea ce este autismul si ce intelegem prin comportament autist.

2. Autismul si comportamentul autist

Definirea autismului nu este atat de simpli. Ghidurile sunt manualele
psihiatrice-psihologic-medicale. In diagnosticare se folosesc doud manuale
importante: DSM (Manualul statistic de diagnostic al tulburirilor mintale
de la APA, Asociatia Americani de Psihiatrie) si ICD (Clasificarea
internationald a bolilor de la OMS, Organizatia Mondiali a Sandrtaii).
Primul DSM (DSM-I, APA, 1952) a fost publicat in 1952, al doilea in
1968 (APA, 1968), al treilea in 1980, (APA, 1980), cel de-al patrulea in
1994 (APA, 1994) si DSM-5 in 2013. Acest manual contine informatii
doar despre problemele psihiatrice. ICD este un manual cuprinzator
privind toate bolile posibile. Tulburirile psihiatrice sunt descrise in partea
V: Tulburiri mintale si comportamentale. ICD se afli la cea de-a zecea editie
din 1992, care are versiunea 2016, cea de-a 11-a editie fiind programati
pentru anul 2018 (WHO, 1992; 2016).



Clasificarea din aceste manuale este indrumarea profesionistilor de a
diagnostica o problemé comportamental specifici. Clasificarea se bazeazi
pe comportamentul si prevalenta statisticd a unui grup de comportamente,
care se numesc impreund un sindrom. Ambele manuale sunt in linii
generale asemindtoare in ceea ce priveste autismul. Cel mai frecvent
utilizat manual pentru problemele mintale este DSM. Autismul a aparut
in DSM pentru prima dati in DSM-IIL, in 1980. In primele doui DSM-
uri (DSM-1, APA, 1952 si DSM-II, APA, 1968) autismul a fost considerat
un tip de schizofrenie din copildrie. Din 1970, lucrurile s-au schimbat,
deoarece Kolvin i colegii sii au demonstrat ci autismul nu are nimic de-a
tace cu schizofrenia (Kolvin et al., 1971), iar Kanner a urmar acest lucru
prin faptul ci nu a mai vorbit despre schizofrenia din copilirie, asa cum a
facut Inainte.

Clasificarea autismului in DSM si ICD

Clasificarea ,autismului” a inceput cu Reactia schizofrenici in copilirie
(DSM-I i II), care s-a transformat in Tulburiri de dezvoltare pervazivi
(DSM-III si IV) cu subtipuri in DSM-1V: Tulburarea autisti (denumiti
si Autism clasic sau Autism Kanner), Tulburarea Asperger, Tulburarea Rett,
Tulburarea dezintegrativi in copilarie (CDD) si Tulburarea de dezvoltare
pervazivi nespecificid (PDD-NOS) si apoi in Tulburirile din spectrul autist/
ASD (DSM-5) individualizate prin denumirea unor caracteristici specifice
cum ar fi: cu sau fird dizabilititi intelectuale; cu sau fird probleme ale
limbajului structural; asociate cu o conditie medicald sau genetici cunoscutd
saw cu un factor de mediu; asociate cu alte tulburiri de dezvoltare; tulburare
mintald sau. comportamentald.

DSM-5 vorbeste despre Tulburirile din spectrul autist (ASD) si de
un spectru extrem de larg de posibile probleme medicale, psihiatrice si
psihologice asociate. Conceptul de autism in 2013, cind apare DSM-5,
inca se bazeazi foarte mult pe Kanner, cu imaginea sa destul de ,,difuza”
asupra autismului. Cind ne uitim la esenta problemei, imaginea se schimbi
si devine mai clard. Ne intoarcem apoi la ideea lui Asperger despre cele
doui fete ale unei monede, autismul fiind diferit de alte tulburiri. Cind
numim un grup neclar de trisituri autism, facem greseala de a considera
cd ceea ce este denumit la fel (Ausism sau Tulburare din spectrul autist)
este aceeasi tulburare i, prin urmare, ar trebui si beneficieze de acelasi
tratament. Acest lucru nu numai ci nu este adevirat, ci reprezinti si o
greseald gravi, care implicd riscuri mari. DSM-5 este ca o umbreli care
acoperi o gama larga de stiri §i tulburiri.
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Diversitatea autismului si a comportamentului autist

Clasificarea autismului se bazeazi pe comportament, in special pe
probleme de comportament. Numai problemele sunt luate in considerare,
nu §i avantajele. Altfel, in ceea ce priveste dezvoltarea, Jactorii de risc
sunt adesea punctul central §i nu facrorii de protectie. In plus, copiii au
un anumit repercoriu comportamental ca reactie la problemele de viata
cu care se confruntl si unele dintre aceste comportamente amintesc de
autism. De exemplu, ideea de bazi asociati autismului este aceea de a se
retrage in sine. Totusi, acesta este un comportament pe care copiii il pot
afisa in multe situagii: in cazul traumelor, neglijirii, surzeniei, divorgului
périntilor, anxietitii si multe altele.

Un exemplu impresionant de diagnostic eronat prin prisma repertoriului
comportamental al copiilor care au probleme este cercetarea lui Michael
Rutter sia colegilor (Rutter et al., 1999). Ei investigat copii din orfelinatele
din Roménia dupi ciderea lui Ceaugescu §i au constatat ci erau intr-o
stare de neglijenga severd. Pentru multi dintre acesti copii, diagnosticul de
autism, autism clasic, pirea si se potriveasci foarte bine. Cu toate acestea,
atunci cand au fost plasati in familii de asistengi maternali din Europa,
comportamentul care a stat la baza diagnosticirii cu autismu a dispirut in
decurs de sase luni-pani la un an. A durat cel mai mult in cazul copiilor
care au suferit pentru o perioada mai lungi de timp din cauza conditiilor
ingrozitoare din orfelinat. Comportamentul ,orfanilor” s-a dovedit a fi o
reactie la conditiile pe care le-au suferit la orfelinat $i nu a provocat de o
conditie poligenetici, asa cum ne-a invatat a doua revolutie in cercetarea
privind autismul. Rutter a inventat un nou concept care sa-i caracterizeze
pe acesti copii: QAP, Modelul cvasi autism.

Descoperind natura, alimentarea §i maturarea comportamentului
considerat a apartine Tulburirilor din spectrul autist, am identificat trei
surse: 1: Autism, bazat pe un model genetic; 2: QAP, Modelul cvasi autism
ca reactie posibild, dar nu obligarorie, la un factor psihologic; si 3: ABIM:
Comportamensul autist indus de o conditie medicalii ca o reactie posibild, dar
nu obligatorie la un factor medical (Delfos, 2016a; 2016b).

Deci, cand privim Talburdrile din spectrul autiss, par sd existe trei surse
diferite: modelul genetic, factorul psihologic si factorul medical. Este clar si
devine tot mai clar, prin exemplul orfelinatelor din Roménia, ci reactia
la un factor psihologic este total diferiti de ceca ce tindem s3 considerim
autism, iar comportamentul cauzat de un factor psihologic necesiti un
tratament complet diferit. Copiii grav neglijati din orfelinate s-ar putea
transforma in copii fericiti social atunci cind sunt plasati intr-o familie
adoptivi atentd: ,tratamentul” pentru copii neglijati a fost ,grija”,



In ceea ce priveste factorul medical, si aruncim o privire la exemplul
lui Mirela, care s-a incadrat perfect in diagnosticul de autism clasicin primii
cinci ani de viaté si apoi brusc a parut ,vindecats”.

@ Mama Mirelei era extrem de fericitd. Fiica ei mai micd, in vdrstd de cinci
ani, a fost complet vindecatd de autism printr-o dietd. Comportamentul
¢i autist a dispirut in rtalitate. Fra insd uimitd ci a fost atit de usor
sd-si vindece copilul de acea afectiune devastatoare. M-a intrebat daci
sunt de pdrere ci o dietd i-ar ajuta si pe alti copii cu autism. Inainte de
a-i raspunde, am intrebat-o despre aceasti dieta. Voiam si stiu daci a
Jost dificil si-si convingdi copilul si urmeze aceastd dietd. .,Nu, deloc?’,
a exclamat ea, ,tocmai asta-i partea amuzantd!” ,Ai putea si-mi oferi
mai multe deralii?”, am intrebat en. Mi-a spus cd, inainte de dietd,
copilul ei era intordeauna bolnav. Virsa adesea, avea dureri de cap
teribile si refuza meren si-si mandnce mancarea. «Partea amuzanti,
spuse ea, «este ci dieta este bazatd exact pe ceea ce fiica mea obisnuia sd
mdndnce inaintes. Nu i s-a mai dat acea mancare, intrucit mama a
vrut ca Mirela si consume ,méncare sindtoasd.” Explicatia probabili
este cd noile alimente din dietd au fost mancarea pe care copilul a simtit-o
instinctiv cd metabolismul ei ar putea procesa-o. Fetita nu a mai virsat,
nu a mai fost bolnavi, nu s-a mai simgit viu, nu mai avea dureri de cap
5i rapid s-a transformat intr-o copil fericit si sociabil. I-am spus mamei
cd am suspectat cauza comportamentului autist, fiind mai mult o reactie
a copilului care se simgea foarte bolnav de foarte mult timp. I-am spus ci
poate nu a fost vindecati de autism, ci de reactia ei alergicd la anumite
alimente specifice, care i-au provocat un comportament autist.

Acesta este un exemplu de ABIM. Copilul nu ar fi trebuit si primeasci
diagnosticul de ,autism”, deoarece factorul medical (alergia) necesiti un
tratament total diferit, iar diagnosticul de ,autism” va indepirta atentia de
la adevirata problema.

Aceste exemple cu Autism, QAP si ABIM arati ca termenul de Tislburare
din spectrul autist nu este destul de precis si poate duce chiar la probleme
grave in loc s ajute sau intarzie ajutorul eficient.

Cand vorbim despre comportament, am dori si facem distinctie intre
autism $i comportamentul autist. Prin autism ne referim la starea provocati
de un model poligenetic care determini, conform teoriei S-MASI1P, o
dezvoltare intirziatd §i acceleratd a maturizirii creierului in acelasi timp.
Aceastd amestecare ciudatd a comportamentului precoce si intirziat poate
sd apard la orice virstd. Aceasta este ceea ce observim in descrierea lui
Kaspar Hauser din introducere. Vom explica acest lucru in capitolul
urmitor, cAnd vom vorbi despre teoria S-MAS1P.
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Comportamentul autist este un comportament care reprezintd o reactie
la un ,pericol” psihologic sau medical. Este un comportament precum
inchiderea in sine, anxietate in situatii sociale, dificultigi in a-ti face
prieteni, frici de a-ti face prieteni, de a fi timid. Este un comportament
care este un mecanism de infruntare a pericolului si este foarte comun in
randul oamenilor, in general, cu siguranti nu doar la persoanele cu autism.
Nu se bazeazi pe o problemi de maturizare a creierului. Ca urmare,
clasificarea Tulburirilor de spectru autist (ASD) este prea larga pentru a
clarifica modul in care se poate trata comportamentul autist. Prin urmare,
este necesar s se descifreze ASD raportat la sursele sale. Pentru a vedea
diferitele clasificiri care rezulti din aceasta, ne vom raporta la Tabelul 3.

s

Tabelul 3: Straturile autismului si comportamentul autistic cu Autism, QAP si ABIM
(Delfos, 2016a, 2016b)

In ultima linie din Graficul 3 se vid cele trei clasificiri: Autism, QAP
si ABIM, respectiv cauzele: structurd genetici, un Sactor psihologic sau un
factor medical. Observim comportamentul autist fagi de comportamentul
autismului §i realizim ci cel dintii nu trebuie neapirat si faci parte din
clasificarea sau diagnosticarea autismului. De asemenea, comportamentul
autist apare foarte des in autism ca urmare a modului in care oamenii trateazi
persoanele cu autism; de exemplu, Adrsuirea la scoali este foarte frecventi
in cazul autismului. Comportamentul autist poate apdrea ca urmare a unei
situaii psihologice sau medicale, dar nu ste obligatoriu si apari.



O fati a povestii

Problema diversititii a ceea ce se incadreazd in ASD si a ceea ce este,
de fapt, autismul, devine §i mai clard atunci cAnd privim autismul in
profunzime. Incepind cu Hans Asperger, care a vorbit despre doui fege ale
unei monede, putem observa cu usuringi cd DSM acorda atentie doar uneia
dintre pérti: punctele slabe, in termeni S-MAS1DP, intArzierea. Aceasta este,
totusi, doar jumitate din poveste. Din perspectiva teoriei Socioschemei si
a MASIP, aceste slibiciuni reprezintd partea intirziatd a dezvoltirii unei
persoane cu autism.

Caracteristicile conform DSM-5 (APA, 2013) sunt:

1. o dezvoltare sociali insuficientd, cu o serie de caracteristici speciale

care nu respectd nivelul intelectual al copilului;

2. odezvoltare a limbajului intirziati si devianti care are, de asemenea,
anumite trisituri definite §i nu respectd nivelul intelectual al
copilului;

3. insistenta asupra identititii, dupi cum arati modele de joc
stereotipice, preocupdri anormale sau rezistenta la schimbare;

4. debut inainte de varsta de 30 de luni.

Daci vrem si vedem imaginea clari si completi a autismului, trebuie
si abordim ambele pirti ale monedei: slibiciunile §i punctele forte,
intarzierea i accelerarea.

In aceasti carte folosim termenul de autism limitat la starea provocatd
de un model poligenetic si nu provocatid de un factor psihologic sau
medical. Ce este autismul va fi explicat in urmirorul capitol i, de acum
inainte, cAnd vorbim de autism, ne referim la acest model, nu la diversitatea
DSM-5. Nu vom folosi termenul ASD/tulburiri din spectrul autist si nici
subcategoriile din DSM-IV, cum ar fi sindromul Asperger sau PDD-NOS.

3. Schema sociala si MAS1P

Ceea ce ne uimegte cel mai mult la persoanele cu autism este ca nu
le putem recunoaste sau intelege comportamentul foarte usor. Pare
dincolo de ceea ce stim si suntem obisnuiti. Comportamentul lor social
pare inadecvat si ceea ce este chiar mai dificil de ingeles este nivelul lor
de inteligentd ridicat, in multe cazuri. Din cauza acestei inteligente, ne
asteptim, de asemenea, la un nivel inalt de dezvoltare sociald, dar care,
spre surprinderea noastrd, lipseste. Atunci cAnd un copil cu autism este
considerat inteligent, dar prezintd un comportament inadecvat din punct
de vedere social, oamenii nu se gindesc intotdeauna la un defect, ci dau
vina mai usor pe paring, pentru modul in care si-au crescut copilul.
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* Mama lui Jack, un biiat cu o tulburare care nu era vizibild, s-a simgit

recunoscdtoare, in cele din urmd, in momentul diagnosticirii acestei
sulburiri. In sfirsit, sentimentul de neputingi a fost luat in serios. «Dar
incearcd si-i explici asta bunicilor lui», spuse ea. Cuvintele sale exprimi
singuritatea cauzati de lipsa ingelegerii celor din jurul ei 5i de lupta pe
care o duce singuri pentru a-si ajuta copilul.

Motivul de uimire al oamenilor din jurul unei persoane cu autism este
ci dezvoltarea copiilor cu autism diferd de ceea ce suntem obignuiti si de
ceea ce ne asteptim.

Dezvoltarea atipica

Dezvoltarea tipici (TD) este dezvoltarea care incepe cu accent pe aria
social-emotionald, iar mai tirziu zona cognitivi se afld in centrul atentiei.
Desigur, atunci cind copiii dezvoltd zona social-emotionald, ei cred ci si
partea cognitivd este activd, dar accentul cade pe domeniul social. Cand
se pune accentul pe zona cognitiv, bineinteles ci zona sociali nu este
inactivd. Este vorba despre focalizare si unde se concentreazi atentia asupra
dezvoltarii mai rapide. Comparativ, evolutia TD si dezvoltarea autismului
(dezvoltare atipicd, ATD) sunt inverse (Delfos, 2016a; 2016b). Vedeti
figura 5 (p. 26) pentru o reprezentare grafici a acestui lucru.

Dezvoltare socio-emotionald urmata
de dezvoltare cognitivi o
1 s s v 1]
Copilcu Dezvoltare tipica (DT)

ﬁ
Dezvoltare tipica o
Dezvoltare cognitivd urmata de
dezvoltare socio-emotionald .
d
Autism Dezvoltare atipicd (DA)
Dezvoltare atipica

Dr. ME Delfos

Figura 5: Dezvoltarea domeniilor social-emotionale 5i cognitive in dezvoltarea tipicd (TD)
si dezvoltarea atipicd (ATD) (Delfos)

Deci, ceea ce face comportamentul copiilor cu autism si fie atit de
neasteptat, este dezvoltarea inversd, rezultdnd intr-un comportament care
nu este aproape niciodata la vérsta la care il asteptim. Avem nevoie de
o perspectiva de dezvoltare asupra autismului (Delfos, 2016a; Delfos &
Groot, 2013). Chiar i atunci cAnd nu avem proprii copii, avem statistici
interne despre comportamentul oamenilor. In domeniul social, copiii
cu autism tind sd pardi mult mai tineri decit suntem obisnuiti, acest
lucru ficandu-i si pard copilirosi, riu crescuti, surzi, egoisti sau chiar cu



probleme mentale; toate aceste prezumtii nu sunt valabile. La inceput, de
la nagtere si probabil chiar din uter, focalizarea la copiii cu autism este in
domeniul cognitiv, iar uneori mai tarziu sau chiar mult mai tirziu, accentul
se indreapti spre zona social-emotionala. Inci o dati, in timpul focusului
asupra cunoagterii, acestia sunt activi §i pe partea social-emotionali,
iar atunci cand se concentreazi pe domeniul social, ei sunt activi si in
domeniul cognitiv. Deci, pe partea cognitivi, atunci cAnd copiii cu autism
sunt capabili si vorbeasci, par adesea mult mai in varsti decat vérsta lor
cronologici si par foarte inzestrati; dar, de fapt, acesta este un copil inzestrat
doar pe o latura.

Doua laturi: maturizarea intArziati si acceleratd a creierului

Atunci cind comparim cele doud cii de dezvoltare (TD si autism),
observim, in cazul persoanelor cu autism, ci zona social-emotionali
este intarziatd in comparatie cu dezvoltarea tipicd, iar zona cognitivi este
accelerati in comparatie cu TD. Acesta este un alt mod de a exprima ce
spunea Hans Asperger despre cele dou laturi ale unei monede: punctele tari
si punctele slabe. Teoria S-MAS1P plaseazi aceste puncte forte si slibiciuni
in maturizarea creierului: intirzierea §i accelerarea maturizirii creierului.

Maturizarea creierului inseamna cd sunt produse noi celule (materie
cenugie), iar celulelor noisivechile este testatd capacitatea dea face conexiuni
bune (materie albd) cu alte celule ale creierului. Celulele care fac conexiuni
bune sunt pastrate si celulele care nu se conecteazd in mod corespunzitor
sunt sterse (neurulagia prin proliferarea si migrarea celulelor). Acest lucru
se intdmpld in diferite parti ale creierului si inseamnd ci maturarea arati
o crestere a volumului creierului, urmati de o scidere. Vedeti Figura 6
pentru un exemplu de maturizare a cortexului la copii TD: senzorimotorie,
asociere parietald/temporali si prefrontald; de la nagtere pini la adolescenta.
Hazlett si colegii (2006) au aritat c3, in cazul autismului, curba prefrontali
poate apirea mai tirziu pand la mult mai tArziu.

Cursul de dezvoltare al creierului uman

formarea sinapselor §i ramificarea dendritelor
raportat la experineta proprie
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Figura 6: Maturizarea creierului: cresterea urmatd de sciderea celulelor creierului

27



28

Existd dovezi substantiale pentru partea intarziati a autismului; printre
altele, existi cercetarea Institutului Brain (Bastiaanse et al., 2011), care
indicd faptul i existd o dezvoltare intarziati in domeniul social, in cazul
autismului. Ei au concluzionat i autismul nu este o dezvoltare defectuoasi,
ci o dezvoltare intarziatd. Un alt exemplu este cercetarea lui Hua si a colegilor
(Hua et al., 2011), care afirmi ci existi o dezvoltare intArziati a creierului
copiilor cu autism, in special in domeniile interactiunii sociale, comunicirii si
comportamentului repetitiv, domenii asociate criteriilor de diagnosticare pentru
autism in manualele DSM/ICD. $i existi mult mai multe cercetiri, toate
indicind aceeasi directie: intirzieri la nivelul creierului legate de dezvoltarea
sociali (DeRamus & Kana, 2015). De fapt, aceasta este o laturi a monedei pe
care Hans Asperger le-a numit skibiciuni si ceea ce este autismul/ASD conform
DSM i ICD si partea intirziati a autismului conform S-MAS1D

In manifestarea comportamentului, cele doud parti (puterniclslab si
intarzierea/acceleratia) interactioneazi i, prin urmare, inteligenta poate
fi ascunsi aga cum vom vedea mai departe. Oliveras-Rentas si colegii
(Oliveras-Rentas et al., 2012) vorbesc despre deficiente in testele de
inteligentd care sunt puternic asociate cu abilititile de comunicare.

Aceastd intarziere inseamni ci se pot face progrese. Afirmatia este vizibili
in cercetarea lui Rueda si colegilor si a lui Peterson, care a aritat ci, in
timp, progresul in dezvoltarea unei #eorii a mintii este posibil la persoanele
cu autism (Rueda et al., 2014, Peterson et al., 2014). Cercetirile aratd, de
asemenea, ci profilurile de dezvoltare ale copiilor prezinti progrese in timp
(Hedvall et al., 2013).

Existi mai putine cercetiri privind accelerarea. Motivul probabil
este cd oamenii se uitd mai mult la probleme si mai putin la punctele
tari. Dar existd studiul lui Courchesne privind cresterea accelerati in
sensul maturizirii creierului la copiii cu autism, care nu se maturizeazi
catre varsta de trei ani (Courchesne et al., 2004), ci mai tirziu; vedeti,
de exemplu, cercetarea lui Hazlett si a colegilor (2006). Cercetirile lui
Scheuffgen, Happé, Anderson si Frith privind prelucrarea mai rapidi a
informatiilor (Scheuffgen et al., 2000) si studiul mai sus mentionat al lui
Oliveras-Rentas si al colegilor, despre deficientele identificate in profilul IQ
al copiilor cu autism, (Scheuffgen et al., 2000; Oliveras-Rentas si colab.,
2012) au scos la iveala i puncte forte. Casanova si colegii (Casanova et al.,
2007) au ardtat ci persoanele cu abilitigi savante si persoanele inteligente
sau talentate cu autism aveau o structuri a creierului care se asemina cu
cea a oamenilor de stiind distinsi in structura lor minicolumnari (parte
a prelucririi informatiei). Hutsler si Casanova (2015) au constatat ci
neuropatologia poate apirea in primii ani la copiii cu autism §i ar putea
beneficia de interventia timpurie.



