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Sa fii autist nu inseamnd sda fii neuman. Insd inseamnd sd fii un strdin. Inseamnd cd ceea ce
este normal pentru mine, nu este normal pentru alti oameni. Sub anumite aspecte, eu sint foarte
prost echipat pentru a putea supravietui in aceasta lume, precum un extraterestru esuat fara un
manual de orientare... Acordati-mi demnitatea de ma cunoaste in termenii mei- recunoasteti faptul
ca sintem in mod egal straini unii fata de ceilalti, ca felul meu de a fi nu este doar o versiune
defecta a felului vostru de a fi. Suspendati pentru o clipa propriile voastre prezumtii. Definiti-va
propriii termeni. Lucrati cu mine pentru a construi punfi intre noi.

Jim Sinclair (1992)

persoana cu autism

Copilaria mea seamana cu un cosmar. Un geam de sticla ma separa de mama.Vorbeam,
plangeam, loveam, strigam din spatele geamului.Nu o puteam atinge.Acolo unde ag fi vrut sa o

ating, sa o intdlnesc era vidul.

Sophie
copil cu autism

1._ Argument

M-am confruntat prima data cu autismul in anul 2001. Se numea Mircea. Nu ma privea.
Ochii lui ramaneau deschisi si privirea lui nu se oprea nicaieri. Nu suradea. Era atat de centrat pe
sine incat, credea cd si-a gresit destinatia. Evidentele ardtau ca era un copil pierdut, nu reactiona la
fel ca ceilalti copii. L-am observat o buna bucata de vreme, era tot ceea ce putem sa fac pentru el
in acel moment. Orice Incercam sa fac cu el era din start sortit esecului. Simteam o mare durere in
suflet ca nu pot sa-1 ajut cu nimic ... Si acel sentiment de neputiintd m-a determinat sa cercetez, sa

adun informatii, s studiez...

www.psihologiaonline.ro



Biblioteca Online

In activitatea mea de terapeut, am intalnit multi copii autisti. Dorinta lor de a trai este
permanent zdrobita de o teamd colosald de a exista., ceva ca si cum “daca exist mor”. Existenta
constituie pentru ei cel mai mare risc §i in acelasi tim cea mai mare dorinta a lor.

Diversele metode pe care le-am incercat in terapia copilului autist vreme de 5 ani au dat
rezultate in special In plan cognitiv, dar simteam ca lipseste ceva si acel ceva era motivatia
copilului autist de a avea initiativa, de a experimenta situatii noi de viata, de a colabora si de a se
implica mai mult in activitéti ludice.

In anul 2006 am gisit ceea ce cautam, un seminar la Predeal, apoi un stagiu de pregitire in
Israel, ce avea sda-mi schimbe complet modul de a gandi despre viata si terapia copilului autist si a

familiei acestuia- Metoda Mifne.

2. Autismul in citeva cuvinte

Autismul este o tulburare de dezvoltare de origine neurobiologica si este considerata drept
una dintre cele mai severe tulburari neuropsihiatrice ale copilariei. Autismul este tulburarea
‘centrald’ din cadrul unui intreg spectru de tulburari de dezvoltare, cunoscut sub numele de
spectrul tulburdrilor autismului/autiste (‘autism/ autistic spectrum disorders’) sau de tulburari
pervazive de dezvoltare (pervasive developmental disorders), termenul “oficial” folosit in
sistemele internationale de clasificare (Diagnostic and Statistic Manual, DSM [V; International
Classification of Diseases-ICD 10). Aceste tulburdri prezintd o larga varietate de manifestari
clinice, presupuse a fi rezultatul unor disfunctionalitati de dezvoltare multifactoriale ale sistemului
nervos central sau genetice. Cauzele specifice sint inca necunoscute.

Autismul este un handicap psihic care franeaza dezvoltarea. Copilul devine cu greu
autonom. Schioapata din punct de vedere afectiv: ori are prea multe emotii ori nu are destule.
Inteligenta nu este atinsa, doar ca nu se poate servi de ea din cauza inchiderii sale fatd de lumea
exterioara. Poate deveni competent in domeniile in care este dotat.Creste in mod dizarmonic, unele
sectoare ale personalitatii sale raimanand foarte putin dezvoltate, in timp ce altele depasesc adesea
normalul. Se poate spune ca pastreaza aproape toatd viata o anumita fragilitate a caracterului si ca

are nevoie sa fie sustinut de un mediu care sa-1 inteleaga si sa-1 accepte.

2.1 Caracteristicile tulburarilor din spectrul autismului

Descrierea tulburarilor din cadrul spectrului autismului se face la trei nivele: biologic
(creierul), psihologic (psihicul) si comportamental. Nu s-au descoperit inca factorii biologici

specifici care ar provoca aparitia autismului, desi cercetarile din ultimii ani au relevat existenta
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anomaliilor si disfunctionalitatilor in diverse regiuni si sisteme ale creierului, diferente structurale,

functionale sau chimice.

Printre teroriile cognitive care incearcd sa explice autismul si variabilitatea
comportamentului persoanelor cu autism, cele mai cunoscute sunt: teoria mintii/ “Theory of
mind” ( Baron-Cohen, Leslie si Frith, 1985), teoria slabei coerente centrale/ “weak central
coherence theory” (Frith, 1989) si teoria deficitului executiv/ “executive functioning” (Ozonoff

s.a., 1991, 1995).

In timp ce teroriile de la primele doua nivele sint inca la nivel de ipoteze (desi rezultatele
cercetarilor privind implicarea anumitor gene In aparitia autismului certificd responsabilitatea
factorilor genetici pentru aparitia tulburdrilor), existd un consens general in ceea ce priveste
simptomele pe baza carora se face clasificarea tulburarilor din spectrul autismului. Astfel,
descrierea comportamentald in cadrul celor doud principale sisteme de clasificare, “Clasificarea
Internationald a Bolilor” (1977, 1992) si “Manualul de diagnostic si statisticd a tulburarilor
mentale” (1980, 1987, 1994) este aproape identica si are la baza “triada de deteriorari”/ “triad of
impairments” formulatd de Lorna Wing (1993) : deteriordri / tulburdri la nivelul interactiunilor
sociale, in comunicare §i in imaginatie, deseori si printr-un repertoriu restrans de interese si
comportamente (prezenta unui comportament inalt obsesiv, repetitiv sau rutinier). Asadar, nu
existd o singurad caracteristica ce ar putea singurda sa duca la stabilirea diagnosticului de autism
(tulburare din spectrul autismului), ci existenta tulburarilor in toate cele trei arii de dezvoltare este
tipica pentru autism.

e Tulburari la nivelul interactiunilor sociale.
Dificultatile pe care le au persoanele cu autism la nivelul interactiunilor sociale cu ceilalti
reprezintd problema centrala a acestei tulburari (principalul simptom) si totodata principalul
criteriu de diagnosticare. Studiile arata cd acest deficit este permanent si este intilnit indiferent de

nivelul intelectual al pesoanei.

Unele persoane cu autism pot fi foarte izolate social; altele pot fi pasive in relatiile sociale
sau foarte putin interesate de altii; alti indivizi pot fi foarte activ angajati in relatiile sociale, insa
intr-un mod ciudat, unidirectional sau de o maniera intruziva, fard a tine seama de reactiile
celorlalti. Toate aceste persoane insa au in comun o capacitate redusd de a empatiza, desi sint

capabili de a fi afectuosi, insd in felul lor.

Lorna Wing (1996) a delimitat 4 subgrupe de persoane cu autism in functie de tipul

interactiunilor sociale, indicator si al gradului de autism:
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- grupul celor “distanti” (‘aloof’), forma severa de autism, unde indivizii nu initiaza si nici

nu reactioneaza la interactiunea sociald, desi unii acceptd si se bucurd de anumite forme de
H H 3

contact fizic. Unii copii sint atasati la nivel fizic de adulti, dar sint indiferenti la copiii de aceeasi
virsta.

- grupul celor “pasivi”(‘passive’), forma mai putin severa, in care indivizii raspund la
interactiunea sociald, insd nu initiaza contacte sociale;

- grupul celor “activi”’,dar “bizari” (‘active but odd’), in care indivizii initiazd contacte
sociale, insa Intr-un mod ciudat, repetitiv sau le lipseste reciprocitatea; este vorba adesea de o
interactiune unidirectionala, acestia acordind putind atentie sau neacordind nici o atentie

reactiei/raspunsului celor pe care ii abordeaza;

- grupul celor “nenaturali” (‘stilted’), In care indivizii initiaza $i sustin contacte sociale, insa
intr-o maniera foarte formala si rigida, atit cu strdinii, cit si cu familia sau prietenii. Acest tip de

interactiune sociala se intilneste la unii adolescenti si adulti Tnalt functionali.

In cursul evolutiei lor, indivizii cu autism pot sd treacd dintr-un grup in altul datorita
dezvoltarii, de ex. persoanele inalt functionale pot trece la pubertate din grupul celor activi dar
bizari, In grupul “pasivilor” sau, in urma unui ajutor sau antrenament specific, cei “distanti”’sau

evitanti pot invata sa tolereze si chiar sa se bucure de compania celorlalti, devenind mai “activi”.
e Tulburari la nivelul comunicarii verbale si nonverbale.

Problemele de comunicare se manifesta la persoanele cu autism atit in componenta verbala

cit si cea nonverbala a comunicarii.
Clara Park descrie limbajul fiicei ei la doi ani si apoi la 23 de ani.

"La doi ani folosea cuvinte din cind in cind dar nu pentru a comunica. La 23 de ani, oricine

o aude pe Jane spunind mai mult de unul- doua cuvinte igi da seama ca ceva nu e in regula. Ea

a invatat engleza (limba sa materna) ca pe o limba straind, degsi foarte incet si o vorbeste ca un

strain. Cu cit e mai prinsd de ceea ce are de spus cu atit vorbirea sa se deterioreazd, atentia ei

neputindu-se concentra atit la ceea ce spune cit si la felul in care spune. Pronumele se

amestecd, ‘tu’ pentru ‘eu’, ‘ea’ pentru ‘el’, ‘ei’ in loc de ‘noi’. Acordurile §i articolele dispar,
verbele sunt omise."(Park, 1982)

Problemele de comunicare apar la virste foarte mici (prima copildrie). Copiii cu tulburari

din spectrul autismului nu dezvoltd in mod spontan acel comportament, tipic pentru copiii

obisnuiti, de atentie comund/ Tmpartdsita (joint attention, shared attention). Acest comportament

presupune indicarea cu degetul catre un obiect (alternind privirea intre obiectul respectiv si
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adult) ,cu intentia de a-1 obtine, de a spune, comenta ceva despre un obiect, un eveniment sau de

a arata /da cuiva un obiect pentru a impartasi interesul pentru acel obiect.

Comportamentele de cerere (“requesting skills™), sint prezente si la copiii cu autism, Tnsa in
scopuri instrumentale sau imperative, copilul considerindu-i pe ceilalti ca agenti ai actiunii.
Astfel, el poate utiliza contactul vizual impreuna cu alte gesturi pentru a indica o jucarie care nu-
1 mai e la indemana sau care nu mai merge, a da un obiect unei alte persoane, pentru a capata
ajutorul unei alte persoane in a obtine un obiect, intinzind mina spre obiectul dorit sau luind

mina adultului si ducind-o spre obiectul dorit.

Persoanele care nu comunica verbal nu dezvolta in mod spontan alternative de comunicare.
Acestea trebuie sd fie invatate sd foloseasca un sistem alternativ de comunicare (limbajul
semnelor, obiecte-simboluri, fotografii, pictograme, cuvinte scrise, ex.sistemul Picture Exchange

Communication Sistem/ PECS.)

Se estimeaza cd 30-50% dintre persoanele cu autism ramin functional mute de-a lungul
vietii, adicd nu dezvoltd un limbaj cu ajutorul céruia sa poatd comunica, in timp ce altii pot fi
aparent foarte fluenti in vorbire. Cei care au limbaj incep sa vorbeasca, de regula, mai tirziu si o
fac Intr-un mod neobisnuit, specific: pot fi prezente ecolalia imediata sau intarziata, inversiunea
pronominald, neologismele, idiosincraziile. Structurile gramaticale sunt adesea imature si includ
folosirea repetitiva si stereotipa a limbajului (de exemplu, repetarea de cuvinte sau expresii
indiferent de situatie; repetarea de versuri aliterate ori de reclame comerciale) ori un limbaj
metaforic (un limbaj care poate fi inteles clar doar de catre cei familiarizati cu stilul de
comunicare al individului). Au, de asemenea, probleme la nivelul formal al limbajului (fonetic,
prozodic, sintagmatic- Indltimea vocii, debitul si ritmul vorbirii sau accentul pot fi anormale, de
ex. voce monotond sau pitigdiata, vorbire “cintatd” sau cu ascensiuni interogative la finele
frazelor), dar si semantic si pragmatic. Pentru persoanele cu autism este foarte dificil sa aleaga si
sd mentind un anumit subiect de conversatie; par sa nu inteleagad ca o conversatie ar trebui sa
determine un schimb de informatii sau cd o exista are anumite ‘reguli’ ce trebuie respectate (a
asculta partenerul, a astepta sa-ti vind rindul sa vorbesti, a ‘construi’ pe ceea ce se spune, etc), au
dificultati in a raspunde adecvat unor cerinte indirecte, pe care tind sa le interpreteze literal, fara
sd surprindd nuantele; nu reusesc sa-si adapteze comunicarea la contexte sociale variate, etc.
Chiar si cei cu autism inalt functional sau sindrom Asperger au probleme de limbaj, in special in

ceea ce priveste aspectele sale pragmatice.

Reactiile emotionale ale persoanelor cu autism, atunci cind sunt abordate verbal si nonverbal

de catre ceilalti, sunt de cele mai multe ori inadecvate si pot consta in: evitarea privirii,
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inabilitatea de a intelege expresiile faciale, gesturile, limbajul corporal al celorlalti, adica tot

ceea ce presupune angajarea intr-o interactiune sociald reciproca si sustinerea acesteia.

Indiferent de abilitatile verbale, persoanele cu autism au, in general, probleme in intelegerea
comunicarii i dificultati serioase in intelegerea si impartagirea emotiilor celorlalti.

Ajutand persoanele cu autism sd nvete sd comunice, indiferent de modalitatea de
comunicare folosita, le ajutdm sa-si diminueze si comportamentele problema care apar cel mai
adesea datorita dificultdtii sau a incapacitatii persoanei de a-si comunica nevoile, dorintele intr-

un mod adecvat.

e Tulburdri la nivelul imaginatiei, repertoriu restrins de interese si
comportamente

La copiii cu autism jocul imaginativ, jocul simbolic cu obiecte sau cu oameni nu se dezvolta
in mod spontan ca la copiii obisnuiti. Jocul acestora este repetitiv, stereotip, luind forme mai

simple sau mai complexe. Copiii mai inalt functionali au stereotipii mai complexe.

Forme mai simple: invirtirea jucariilor sau a unor parti ale acestora, lovirea a doua jucarii
intre ele, etc, scopul fiind autostimularea. Alte activitati stereotipe pot fi: miscarea degetelor,
agitarea obiectelor, rotirea sau privirea obiectelor care se rotesc; zgirierea unor suprafete,
umblatul de-a lungul unor linii, unghiuri, pipdirea unor texturi speciale, leganatul, saritul ca
mingea sau de pe un picior pe altul, lovirea capului, scrignitul dintilor, mormaitul repetitiv sau

producerea altor sunete, etc.

Forme mai complexe pot fi: atasarea de obiecte neobisnuite, bizare, interese si preocupari
speciale pentru anumite obiecte (ex. masini de spalat) sau teme, subiecte (ex. astronomie, pasari,
fluturi, dinozauri, mersul trenurilor, cifre .. ), fara vreun scop anume, care devin preocuparea de
baza si singurul subiect despre care este persoana este interesatd sa vorbeasca, Tn multe cazuri
punind aceeasi serie de intrebari si asteptind aceleasi raspunsuri (cei care au limbaj); aliniatul
sau aranjarea obiectelor in anumite feluri, colectionarea, fard vreun scop anume, a unor obiecte

(ex. capace de suc, sticle de plastic).

Lipsa imaginatiei duce si la tipare comportamentale rigide de tipul rezistentei la schimbare si
a insistentei pe rutina zilnicd, de ex. insistenta Tn a urma exact acelasi drum spre anumite locuri;
acelasi aranjament al mobilierului acasa sau la scoald, acelasi ritual Tnainte de culcare; repetarea
unei fractiuni ciudate de miscare corporala. Adesea orice minimad schimbare intr-o anumita

rutind este deosebit de frustranta pentru persoana cu autism, producindu-i o intensa suferinta.

Persoanele cu autism pot avea o gama largd de simptome comportamentale care includ

hiperactivitatea, reducerea volumului atentiei, impulsivitatea, agresivitatea, comportamente
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autoagresive (ex., lovitul cu capul ori muscatul degetelor, al miinii sau al Incheieturii miinii) i,
in special la copiii mici, accesele de furie. Pot exista raspunsuri neobisnuite la stimuli senzoriali
(ex., un prag ridicat la durere, hiperestezie la sunete sau la atingere, reactii exagerate la lumina
sau la mirosuri, fascinatie pentru anumiti stimuli). De asemenea, pot exista anomalii de
comportament alimentar (ex., limitarea dietei la citeva alimente, consumarea de poduse
necomestibile, s.a.) sau tulburari de somn (ex., desteptari repetate din somn in cursul noptii, cu
leganare). Pot fi prezente anomalii ale dispozitiei sau afectului (ex., ris sau plins fara un motiv
evident, absenta evidentd a reactiei emotionale). Poate exista o absentd a fricii ca raspuns la

pericole reale si o teama excesiva de obiecte nevatamatoare.

Manifestdrile clinice ale tulburdrii la nivelul imaginatiei sint foarte variate de la un individ la
altul, dar pot varia si de la o etapd de dezvoltare a aceluiasi individ la alta. Unele manifestari pot
fi mult mai accentuate la o virsta (ex. la virsta copildriei cea mai vizibila manifestare a afectarii
imaginatiei este lipsa jocului de rol, desi unii copii pot copia acte de joc simbolic), dar acestea
pot suferi modificari de natura si intensitate la o alta virsta (ex. la virsta adulta este mai vizibila
incapacitatea de a Intelege intentiile si emotiile celorlalti), conducind la un alt profil clinic al

persoanei, dar care ramine totusi In cadrul manifestarilor specifice sindromului autismului.

Lorna Wing (1996) scria: “Intreaga valoare a imaginatiei si creativitatii este dati de
asocierea experientelor trecute si a celor prezente si realizarea planurilor pentru viitor, pornind
de la banalul ce voi face miine, pina la planurile marete pentru intreaga viata.” Persoanele cu
autism, indiferent de nivelul lor intelectual, au probleme la acest nivel, nu numai in copilarie, ci
de-a lungul vietii. Aceste probleme pot fi insd diminuate considerabil dacd existd interventie
timpurie si educatie permanentd pentru formarea sau sporirea abilitdtilor sociale si de

comunicare ale persoanelor cu autism.

3. Drama parintilor cu copii cu autism

Mediul familial este primul mediu social in care ia nastere si se desfasoara viata oricarui
copil.

A fi parinte inseamna a avea o anumita vulnerabilitate.Atunci cand vorbim de parinti cu
copii cu autism aceastd vulnerabilitate creste inzecit. Primirea diagnosticului de autism infantil
pentru copilul lor este o lovitura extrem de grea, sperand mereu ca cei avizati sa greseasca $i
trecerea timpului sa infirme diagnosticul primit.

Familia este primul grup de socializare din care copilul face parte, in care isi exerseaza
primele comportamente sociale si se descopera pe sine. Este locul in care copilul se simte in

sigurantd din punct de vedere afectiv, dragostea pe care o primeste ajutandu-l sa-si contureze
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identitatea, sa "creascd" din punct de vedere psihologic si sa-si dezvolte deprinderile de adaptare la
mediu. De cele mai multe ori, tot ceea ce presupune dinamica familiala (afectivitate, statusuri si
roluri, relationare) este modificat, predominant negativ, in momentul in care unul dintre copii este
diagnosticat cu autism infantil. Boala are o incarcatura emotionald, atat pentru copil, cat si pentru
familia lui.

Statusul de parinte cu copil autist este incd asociat cu sentimentul de culpabilitate si
pastreaza conotatiile stigmatizarii. Mai mult, autismul in familie antreneaza uneori scoaterea la
iveald a unor secrete privind anumite episoade din viata privata, ceea ce se adaugd la drama
familiald pe cale sd se trdiascd. Toate aceste manifestari de angoasd se estompeaza cu timpul la
majoritatea parintilor, atunci cand parintii primesc informatii despre modalitatea de recuperare a
copilului

In cazul multor familii, viata de zi cu zi se concentreazi in jurul bolii si, chiar daca
copilul se simte bine, parintii au tendinta de a-I hiperproteja, accentuand astfel statutul de "bolnav"
al copilului, in detrimentul dezvoltarii unor conduite firesti pentru varsta si preocuparile lui.
Existenta altor frati, poate duce in principal la neglijarea emotionald a acestora. Acestia pot sa
dezvolte sentimente depresive, gelozie si agresivitate fata de restul familiei, se simt diferiti, chiar

n

straini, gen " ratusca cea uratd"; ei sunt cumva in afara "normalului", care 1n acest context
presupune sa fii bolnav si sa beneficiezi de ingrijiri speciale; uneori chiar se simt "vinovati" cd
sunt sandtosi. Ei ajung sd-si concureze afectiv fratele bolnav sau se reorienteazd catre alte
persoane, din familia extinsa (de obicei bunici, alte rude) sau din afara familiei (colegi, grup de
prieteni).

Si relatia maritald are de suferit in cazul familiilor ce au un copil autist. Exista familii In
care relatia dintre cei doi parteneri se consolideaza (pentru a face fatd agresiunilor externe), dispun
de resurse de adaptare, se sustin reciproc si-si impart responsabilitatile. Dar, de cele mai multe ori,
viata de familie este perturbatd, intreg universul familial centrdndu-se pe copilul bolnav, iar

comunicarea - cu copilul, sau cu ceilalti membri din familie - se reduce preponderent la subiectele

aferente bolii.

4 . Filosofia Mifne

In anul 1987 a aparut primul model de interventie terapeutica pentru copiii cu autism si
parintii acestora.
Centrul Mifne din Israel si Metoda de interventie timpurie asupra copilului autist si familiei

acestuia are o experienta de 20 de ani in lucrul cu copilul autist. Centrul si metoda sunt unice in
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lume. Selectia copiilor autisti si a familiilor acestora se face in functie de varsta copilului, fiind
selectati copii cu varste cuprinse Intre 1 an si 5 ani.

Interventia terapeuticd are la baza teoria atasamentului, scopul principal fiind de a ajuta
copilul autist sa aibd perceptie de sine, sa Tnvete sd comunice si sa inteleagad ce se intampld in
jurul lui.

Tratamentul este unul intensiv, copilul este insotit de toti membrii familiei lui, care
participa impreuna cu el la terapie aceasta fiind o conditie de baza. Fiecare familie are un
program terapeutic individual, conceptul de baza al metodei fiind vizualizarea familiei ca ca un
nucleu.

Copilul se naste intr-un anumit context familial unic pentru el unde doi oameni din doua
lumi diferite se unesc pentru a promova ceea ce este comun pentru ei. In timpul formarii unui
cuplu apar diverese obstacole 1n special sentimentul de pierdere a independentei. Familia cu
copilul autist mobilizeaza mijloace comune care provin din propriile lor familii si foarte des
parintii se confruntd cu o regresie si nu pot depasi obstacolele.

Pentru familie , a face fatd unui copil cu nevoi speciale ridica o serie de intrebari: daca

aceasta tulburare este parte a vietii lor sau ce alte alternative mai exista?

De obicei, nu avem constiinta ritmului respiratiei noastre. Oricum, in cazuri exceptionale,
cand suntem destresati devenim constienti de respiratia noastra si suntem preocupati de asta. Atata
timp cat ritmul este unul neobstructionat, noi nu ludm seama de aceasta. Obstructionarea §i proasta
functionare ne conduc la concentrarea atentiei.

Normele, atat cat ele existd, ne permit sa facem fata activitatilor noastre zilnice, si ne dau
posibitatea sa le concentram 1ntr-o maniera rutiniera.

Cand un copil se naste este confortabil pentru noi sa stim ca acesta este “intreg”, “normal”.
Avem nevoie pe loc de asigurari ca totul este bine. Ca parinti, deseori ne surprindem examinand
dezvoltarea motorie, emotionala, intelectuald si a limbajului copilului nostru.

Un copil cu nevoi speciale prezintd membrilor familiei lui o situatie dificild care le este
nefamiliara si le provoaca anxietate. Cand diagnosticul din spectrul autismului este primit, copilul
cu nevoi speciale devine centrul preocuparilor membrilor familiei. Energia parintilor este
canalizatad catre gasirea de solutii. Dintr-o datd procesul normal de dezvoltare, care pana acum a
permis membrilor familiei sd interactioneze fara a acorda atentie unor conditii speciale, este
farmitat. Un obstacol dintr-o datd a aparut in viata lor. Parintii se surprind concentrandu-se pe

problema, traindu-si viata in jurul copilului special si experimentand un discomfort, neliniste
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interioard in care negarea, speranta $i ambitia coexista — sentimente amestecate care oscileaza intre
disperare si atotputernicie.

De obicei, cand copilul este dus la cresa, situatia lui devine foarte evidentd, atunci cand
comparatia este facuta cu copii de varsta lui si accentul cade pe ceea ce apare ca fiind neobisnuit la
el.

Vietile parintilor se schimba iar aceste schimbari in curand vor incepe sa afecteze toti
membri familiei.

Factorul timp este vital. Parintii se confruntd cu decizii pe care trebuie sa le ia In momente

critice, ca de exemplu sa aleaga o cresa pentru copilul lor, sd-si integreze copilul Intr-un program
social, iar apoi sa gaseasca un loc pentru el la scoala care va lua in considerare nevoile lui speciale
si va tine cont de ele.

Cu toate acestea parintii sunt Tn general ajutati si sprijiniti de profesionisti si servicii
sociale, timpul care trece nu reuseste s aduca o vindecare, iar sentimentele parintilor de izolare si
neputinta se adauga in contextul situatiei in care se afla.

Programul de intervetie timpurie Mifne este un proces secvential care include trei
segmente:

Primul segment: “Incubatorul terapeutic” cuprinde o perioada de trei saptamani de

tratament care implica participarea intregului nucleu familial.

Tratamentul dinamic include terapie individuald unu la unu pentru copilul autist, terapie de
cuplu si terapie de familie. De asemenea include dialoguri si discutii, precum si sesiuni de lucru
intensive.

Tratamentul abordeaza si dezvoltarea deprinderilor sociale si cognitive la copilul care
demonstreaza ca este pregatit pentru aceasta.

Al doilea segement: Tratamentul de baza de acasa in timpul caruia familia primeste suport

si supervizare clinica de la un terapeut desemnat de Centrul Mifne. Cele mai multe familii aleg sa
continue terapia individuala pentru copilul lor pana cand devine evident faptul cd copilul este gata
pentru integrarea sociala.

Al treilea segment: integrarea sociala cu intrarea in Invatimantul de masa devine un scop

principal, cu obstacolele sale inerente.
Sa ajuti parintii este o abilitate profesionala in cdmpul educatiei, care considerad aceasta o
provocare si o valoroasd misiune sa integrezi copii cu nevoi speciale impreuna cu copii normali.

Acest efort li se prezinta ca fiind plin de intrebari si dileme precum si o stradanie extraordinara
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care cere determinare, perseverentd in programul zilnic si devotement de dragul progresului
copilului.Ei merita sa fie ajutati cu fiecare pas al drumului ce-1 urmeaza.

Programul de integrare timpurie Mifne incearca mai intai sa sparga barierele in comunicare
si sd scoatd copilul din izolare.

Integrarea totald este un proces gradual care Incet incurajeaza cresterea interactiunii
sociale, constientizand copilul si colegii lui de placerea de a se juca impreuna. Aceasta cere multa
pregatire.

Pentru a facilita procesul de integrare, Centrul Mifne este deschis sa ofere asistentd

profesionistilor din domeniul educatiei care lucreaza cu copii care au fost in tratament in Israel.

4. 1 Interventia terapeutica asupra copilului autist

Familia este perceputa ca un nucleu, ca un intreg, iar interventia terapeutica se face pe copil
si pe fiecare membru al familiei lui.

Terapia scurtd da posibilitatea familiei de a reflecta asupra lor pentru a intelege nevoile
lor si ale copilului lor, oferindu-le posibilitatea de a intelege pasii ce trebuiesc urmati in
recuperarea copilului lor.

Parintii au cea mai mare responsabilitate in demersul acestui tratament. Ei invatd cum
trebuie sa creeze un mediu propice satisfacerii nevoilor copilului lor. Fratii copilului autist
participa si ei la terapie invatand sa inbunatateasca calitatea comunicarii cu copilul autist.

Programul se adreseaza nevoilor particulare ale familiei si e destinat sa se potriveasca
nivelului de dezvoltare a copilului.

Interventia terapeuticd se bazeaza pe tehnici de joc intr-o camerd special amenajata,
securizanta, care sa reduca pe cat posibil teama, anxietatea copilului autist. Se urmareste crearea
increderii 1n sine, stimularea curiozitatii copilului, incurajarea dorintei de a colabora cu terapeutii
si cu parintii, cresterea motivatiei §i stimularea senzoriald (hidroterapie si hipoterapie) in functie
de necesitatile copilului. Atitudinea este una neconditionata, programul nestimuland pedeapsa si
recompense.

In camera de joaca copilul urmareste toate initiativele terapeutului si reactioneaza la
provocarile adultului. Terapeutii urmarestc orice raspuns al copilului si iau in calcul si raspunsurile
bizare pana la stabilirea reciproca a relatiei.

Copilul are control asupra activitatii care se desfagsoara in camera de terapie, fapt ce-I
confera incredere in a se exprima spontan si emotional. Autistul Intelege doar anumite parti din

mediu, percepe diferit lumea in care creste.
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In sala de tratament se urmireste identificarea capacitatilor si abilitatilor care exista in copil
prin intremediul placerii pe care o gaseste in orice joc. Se urmareste de asemenea dezvoltarea
comunicarii intre parinti si copilul autist, precum si legatura de atasament dintre ei.

Sala de joacda este in asa fel amenajatd incat copilul autist are senzatia de siguranta,
diminuandu-i din teama pe care o experimenteaza in viata de zi cu zi.Copilul petrece in aceastd
sala 8 ore pe zi. Aici se pun bazele comunicarii dintre terapeut si copil, aici copilul invata sa se
joace, acumuland incredere 1n el. Activitatea de joc cu terapeutul contribuie la cresterea stimei de
sine a copilului. In timpul sedintelor de terapie copilul se concentreazi foarte mult asupra
treapeutului, relatia dintre cei doi fiind foarte importantd. Copilul capatd incredere in treapeut si
devine increzator, avand curaj sa desfasoare diverse activitdti in cooperare cu terapeutul.

Sunt urmarite raspunsurile sociale, contactul vizual masurat in fiecare ora de terapie, sunt
incurajate sunetele diferite pentru a nu incuraja ecolalia. De asemenea contactul fizic este
dominant in procesul terapeutic care are ca scop echilibrarea sensibilitdtilor copilului fatd de
contactul fizic si social uman.

Sala este prevazuta cu geamuri iar parintii pot vedea ce face copilul 8 ore pe zi. Parintii
invatd modalitati de a se apropia de copilul lor, urmand sa fie introdusi apoi, rand pe rand, in sala
de joacd unde se vor afla singuri cu copilul si vor experimenta momente placute cu copilul lor.

Problemele de alimentatie sunt tratate In procesul terapeutic, cunoscut fiind faptul ca cei
mai multi copii autisti refuza hrana, au probleme de masticatie si inghitire sau fac fixatie pe
anumite alimente. In acest mod se intervine si asupra hiperactivitatii, deoarece dieta conditioneaza
hiperactivitatea.

Asupra alimentatiei se urmadresc 4 directii importante: valoarea nutritionala, fixatiile
alimentare si implicatiile acestora, legatura dintre activitatea muschilor maxilarului si dezvoltarea
limbajului, tendinta membrilor familei de a-1 hrani.

Dupa trei saptamani de tratament intensiv la Centrul Mifne, 8 ore pe zi, inclusiv simbata si
duminica, familiile primesc supervizare acasa, iar dupa incd 6 luni de terapie acasd cu copilul
respectand aceeasi “reteta” se alege o gradinita care sa se adapteze nevoilor copilului.

Este un process de durata care se intinde pe cativa ani.

4.2 Interventia terapeutic specifica asupra familiei

Mediul familial este primul mediu social in care ia nastere si se desfasoara viata oricarui
copil.

Primirea diagnosticului de autism infantil pentru copilul lor este o lovitura extrem de grea
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pentru parinti care timp indelungat spera ca cei avizati sa greseasca si trecerea timpului sd infirme
diagnosticul primit.

De cele mai multe ori, tot ceea ce presupune dinamica familiala (afectivitate, statusuri si
roluri, relationare) este modificat, predominant negativ, in momentul in care unul dintre copii este
diagnosticat cu autism infantil.

Boala are o incarcatura emotionald, atat pentru copil, cat si pentru familia lui. Pentru copil,
constituie o amenintare la adresa integritatii sale, ceea ce poate suscita temeri profunde. Pentru
pdrinti, boala este un echivalent al mortii, acestia nu mai pot investi in copilul lor, nici sa faca
vreun proiect in legaturd cu el, este alterata proiectia in viitor.

Statusul de parinte cu copil autist este inca asociat cu sentimentul de culpabilitate si
pastreazd conotatiile stigmatizare. Mai mult, autismul in familie antreneazd uneori scoaterea la
iveald a unor secrete privind anumite episoade din viata privatd, ceea ce se adauga la drama
familiald pe cale sa se traiasca.

Toate aceste manifestari de angoasa se estompeaza cu timpul la majoritatea parintilor,
atunci cand se constatd cd starea de sandtate a copilului se stabilizeazad sau se amelioreaza gratie
tratamentelor existente.

In cazul multor familii, viata de zi cu zi se concentreaza in jurul bolii si, chiar daca copilul
se simte bine, pdrintii au tendinta de a-1 hiperproteja, accentuand astfel statutul de "bolnav" al
copilului, in detrimentul dezvoltarii unor conduite firesti pentru varstd si preocupdrile lui.
Existenta altor frati, poate duce in principal la neglijarea emotionald a acestora. Acestia pot sa
dezvolte sentimente depresive, gelozie si agresivitate fata de restul familiei, se simt diferiti, chiar
strdini, sunt cumva in afara "normalului", care in acest context presupune sa fii bolnav si sa
beneficiezi de ingrijiri speciale; uneori chiar se simt "vinovati" cd sunt sanatosi. Ei ajung sa-si
concureze afectiv fratele bolnav sau se reorienteaza catre alte persoane, din familia extinsa (de
obicei bunici, alte rude) sau din afara familiei (colegi, grup de prieteni).

Si relatia maritala are de suferit in cazul familiilor ce au un copil autist. Exista familii n
care relatia dintre cei doi parteneri se consolideaza (pentru a face fata agresiunilor externe), dispun
de resurse de adaptare, se sustin reciproc si-si impart responsabilitatile. Dar, de cele mai multe ori,
viata de familie este perturbatd, intreg universul familial centrdndu-se pe copilul bolnav, iar
comunicarea - cu copilul, sau cu ceilalti membri din familie - se reduce preponderent la subiectele
aferente bolii.

Doi adulti din doua lumi diferite se casatoresc cu scopul de a crea o singurd unitate. Ei

formeaza o ,,culoare” unica. Aceasta culoare deosebeste membrii familiei de altd familie si face
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mai puternicd legatura dintre ei. Caracteristicile familiei sunt transmise prin educatie familiala.
Orice supdrare conturba echilibrul familei, schimbarile interne si externe din familie submineaza
stabilitatea ei (nasterea unui copil, boala, divortul, schimbarea locului de munca).

Atunci cand echilibrul familial este conturbat familia are tendinta de a alege un membru al
el care sd poarte povara tensiunii. Familia care permite unui membru al ei sd-si asume
responsabilitatea acelei dificultati, pastreaza echilibrul familiei prin alegerea unui ,,tap ispasitor”
care sa preia Intreaga responsabilitate.

Mifne insista asupra Intregului nucleu familial. Parintii sunt inclinati sa vorbeasca mai mult
de tulburare decat de copil, iar de multe ori comportamentul copilului va fi iertat pe motivul milei.

Atitudinea defensiva a parintilor vor cauza intarzieri in dezvoltarea copilului deoarece copilul este

impiedicat sa-si foloseasca abilitdtilr mostenite.

Opinia celor mai multi este ca o schimbare n familia copilului autist este foarte greu de
produs. Terapia impune cu necesitate credinta terapeutului in schimbare, care are atributia de a
produce schimbarea.

Familia are o stare emotionald complexa, invaliditatea e acceptatd de parinti ca fiind o stare
fixa, impiedicand terapia afectiva. Credinta in schimbare a parintelui este data de lupta dintre a
crede in sansa si autorealizare.

Copilul cu nevoi speciale este ,,umbra” concentratd a Intregii familii. Parintii folosesc
proiectii atunci cand identifica la copil caracteristici neacceptate la ei, acele caracteristici negative.
Pentru ca o persoana sa fie constienta de partile intunecate ale personalitatii sale el are nevoie de o
cunoastere de sine profunda. Aceasta cunoastere de sine se face cu mare durere. Acest proces nu e
deloc simplu pentru ca apare opozitia din partea parintelui.

Terapia cu parintii ii determina pe acestia sa isi cunoasca umbrele. Acesta e un stadiu de
deschidere a mintii parintilor. Cuplul de parinti al copilului autist suferd crize care ameninta
unitatea familiei, 1i distanteaza, dand uneori vina unul pe celdlalt. In timpul terapiei apar situatii
stresante care sunt concretizate de reintoarcerea trecutului fiecarui parinte.

Parintii se simt victime. Terapia Mifne isi propune sa trateze victimizarea pentru ca
aceasta € o cauza pentru furia lor prelungita si un obstacol in calea asigurarii dezvoltarii
armonioase a copilului lor. O familie ce se afld intr-o stare de agitatie marcantd e pe cale sa isi
piarda echilibrul, confruntandu-se cu lipsa stabilitatii si o stare de confuzie generala. Toate aceste
ii impiedica sa observe reactiile copilului, abilitétile lui si progresele pe care le face.

Intalnirile cu parintii au ca scop localizarea emotiilor lor pentru a-i ajuta si devind mai

puternici.
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Terapia cu parintii presupune doua directii: una verticala facandu-i sa devina constienti de
sine si de problemele lor si una pe orizontald determinandu-i sa asilileze situatii diferite si metode
diferite de a actiona asupra copilului lor (observare, discutii, experiente practice).

Atat psihoterapia individuala cat si cea familiald ofera doua avantaje: un mod de abordare

a tratamentului si o maniera de a intelege comportamentul uman. Ca modele de abordare
terapeutica, ambele tipuri de terapii au virtutile lor speciale.

Terapia individuala pune la dispozitie atentia concentrata de a ajuta parintele sa faca fata
propriilor framantari si sa devind mai intreg, sa se realizeze. Terapeutii adepti ai abordarii
individuale au recunoscut intotdeauna importanta vietii de familie in conturarea personalitatii,
au presupus ca aceste influente sunt internalizate si ca dinamica intrapsihica devine forta
dominanta 1n controlul comportamentului. De aceea, tratamentul trebuie orientat catre persoana
si catre propria ei constructie personala.

Terapeutii cred ca fortele dominante in vietile parintilor sunt localizate in afara vietii lor,
in familie. Terapia ce se bazeaza pe aceste conceptii este orientatd spre organizarea familiala si
schimbarea acesteia. Cand organizarea familiald se transforma, viata fiecdrui membru al
familiei este afectata corespunzator.

Afirmatia ca, modificand o familie schimbam viata fiecaruia dintre membri, este foarte
importantd si trebuie elaboratd. Terapia familiald nu are de-a face numai cu schimbarea
pacientului individual in context. Terapia familiald determina modificéri asupra intregii familii;
in acest fel, beneficiile pot fi de lungd duratad pentru ca fiecare membru al familiei este schimbat
si continua sa exercite asupra celorlalti influente sincronice.

O situatie recunoscutd ca mentindnd problemele intr-o familie sunt triadele si
triunghiularizarile conform cdrora in conditiile in care conflictul intre doua persoane
escaladeaza dincolo de un punct critic, o a treia persoand intervine pentru a stabili echilibrul.
Terapia de familie provoaca schimbarea acestui ciclu homeostatic modificand pattern-ul de
relatie intre membrii familiei. Sunt depasite dublele legaturi (G. Bateson) si este analizatd
metacomunicarea.

Recunoscand importanta si succesiunea etapelor in ciclul vietii de familie, intr-o sedinta
terapeutica se identificd punctele tranzitorii critice care conduc la schimbarea dinamicii
emotionale, a credintelor cat si a structurii familiale.

Curentul strategic al terapiei de familie presupune realizarea unui plan pe baza unei
probleme formulate, interventia, feedback-ul si ajustarea, trasand sarcini directe si paradoxale

familiilor.
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Pe tot parcursul terapiei, terapeutul nu este un expert si Incearca sa-si mentina

neutralitatea in raport cu toti membrii familiei.

Concluzii

Caracterizat printr-o diversitate extrem de mare de manifestari autismul infantil constituie o
problema majord a psihiatriei si psihologiei contemporane. Chiar daca nu putem vorbi azi de
vindecarea autismului, recuperarea partiald a unor cazuri, ca urmare a interventiei in plan

medical si psihologic este o certitudine incurajatoare.

Progresul in privinta recunaosterii diferitelor aspecte clinice ale autismului infantil
presupune o observatie permanentd si completd cat mai timpurie, care sd permitd evaluarea
parametrilor ce pot valida ulterior diagnosticul. Intresul pentru aceastd evaluare apare de

asemenea pentru stabilirea prognosticului si pentru indicatiile terapeutice adecvate.

In urma terapiei la Centrul Mifne din Israel 73 % dintre copii au fost integrati in
invatamantul de masa cu nivel nalt de a invata si comunica, 6% se afla inca in tratament, 11%
dintre ei au renuntat la terapie acasa, iar 10% dintre ei sunt in centre speciale de invatamant
datorita nivelului scazut de invatare.

Intre anii 1987-1999 un numar de 23 de copii au fost tratati la centrul Mifne, Rosch Pinna,
Israel, fiind asistati fainte si dupd tratament. Studiul comparativ a evidentiat Tmbunatatiri
remarcabile.

In anul 2006, doi copii diagnosticati cu autism , de 3 ani respectiv 4 ani , din Piatra Neamt,
au fost acceptati si au beneficiat de terapie pentu ei si familiile lor la Centrul Mifne din Israel.
Ambele familii au fost Insotite de doi psihologi care impreuna cu alti terapeuti continud terapia

intensiva acasa. Unul dintre copii frecventeazd acum gradinita de masa.
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