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acesta un prodrom al autismului?”
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Acest comentariu discuta dilemele si intrebdrile ridicate de interesantul studiu de caz al unui
copil foarte mic, referitor la doud aspecte: a) Jane, sugarul (dificultatile implicate in interpretarea
proceselor mentale ale unui copil pe baza comportamentului ei) si b) conceptul evaziv al
autismului (analiza unor studii stiintifice epigenetice recente sustine ipoteza cd mediul intrauterin
poate creste riscul dezvoltarii viitoare a tulburdrii de spectru autist). Desi acum intelegem mai
multe despre rolul biogeneticii in comportament, etiologia autismului rdmane neclard. Cu toate
acestea, plasticitatea creierului in primul an al vietii unui copil oferd un potential tratament cu
succes al sugarilor susceptibili in a dezvolta autism, atunci cand sunt identificati si tratati cat mai
devreme. Autoarea acestui comentariu apreciaza studiul de caz al Dr. Voran, deoarece acesta

contribuie la dezvoltarea constientizarii cu privire la aceasta afirmatie importanta.

COMENTARIU

Acest studiu de caz este deosebit de interesant datoritd varstei fragede a lui Jane, copilul tratat, si
a deliberarilor autoarei cu privire la posibilitatea ca Jane sa se fi indreptat spre autism. In acest
comentariu ma voi concentra pe doar cateva intrebari ridicate in doua aspecte ale prezentarii: a)
Jane, copilul si b) conceptul evaziv al autismului. Voi Incerca sd aprofundez gandurile autoarei,

oferind céteva perspective suplimentare asupra problemelor ridicate.

a. Jane, copilul

Parintii au fost indrumati spre psihoterapie de catre medicul pediatru din cauza suferintei fiicei
lor de 6 luni. Recomandarea terapiei la o varstd atat de frageda si faptul cd parintii au adus
copilul la psihoterapie nu este un proces obisnuit si trebuie respectat. Autoarea descrie
simptomele multiple, severe ale lui Jane, care i-au obligat pe parinti sa apeleze la terapie. In mod
similar, aparitia simptomelor psihosomatice severe la sugari, deseori ,,0bligd” parintii sa se
adreseze unui terapeut. Dr. Voran indica faptul ca aceste simptome reprezintd un protest puternic
si denota fortd din partea lui Jane dar, cum ea insasi dezbate, ar putea intensitatea simptomelor sa

semnifice o tulburare severa?



Dr. Voran remarci citeva simptome care trezeau o ingrijorare specifica. In primul rand, ,,doamna
B. a spus cd singura alinare a lui Jane era sanul mamei sale, desi nu intotdeauna, pentru ca uneori
Jane tipa in mod imprevizibil in timpul aldptarii". In plus, ,.copilul nu avea un zAmbet special
pentru doamna B., chiar si dupa despartiri de o zi intreaga” (Voran, 2013, p. 140). In incercarea
de a intelege sensul si importanta acestor simptome, o perspectivd suplimentard ar fi fost

importanta.

In primele luni de viata care reprezinti etapa de reglare neuro-fiziologica, hranirea este un factor
central in capacitatea sugarului de a se autoregla. Dezvoltarea abilitatii de autoreglare, a
caracteristicilor personalitdtii, a infrastructurii cognitive si a proceselor de Invatare, toate vor
determina capacitatea bebelusului de a dezvolta un sentiment de ,,sunt valoros sau nevaloros”
(Winnicott, 1965). Intrucat relatiile sugarilor cu lumea sunt mediate prin gurd, alimentatia si
hranirea pot servi drept oglinzi ale sistemului de reciprocitate in familie (Alonim, 2007). Este
interesant de stiut: ce s-a intdmplat in timpul procesului de hranire, care serveste drept canal

initial de atasament cu mama? A existat vreo lipsd de armonizare a relatiei?

Speculand asupra unui alt simptom (o0 supra-concentrare pe anumite obiecte si forme), autoarea
afirma: ,,Si m-am intrebat daca fluxul de stimuli, stimuli nearmonizati cu Jane, a contribuit la
decizia lui Jane de a construi o barierd inflexibila in fata stimulilor?” (Voran, 2013, p. 153).
,Propensiunea ei hipnotica a fost biogeneticd sau un derivat al influentelor prenatale sau o
interactiune a acestor doi factori? A fost reziduul unui stil defensiv pe care l-a ales foarte
devreme, pe de o parte si pentru a se adapta unei vulnerabilitati biologice? Tehnologia in sine
provoaca stupoare? Sau Jane se identifica Tn mod razbundtor cu parintii ei, aratandu-le o oglinda,
pentru ca et sd reflecte asupra propriului lor atasament excesiv fata de gadgeturi? ” (Voran, 2013,

p. 148).

Intr-adevar, avem loc aici pentru a pune aceste vechi intrebiri: Cresterea acceleratd a
mijloacelor de comunicare tehnologice influenteaza mutatiile epigenetice? Este posibil ca, daca
mama vorbeste in mod constant pe smartphone sau trimite mesaje in timp ce aldpteaza, atunci
lipsa stimulilor directi catre sugar, din cauza preocupdrii ei cu aceste activitati tehnologice, nu va

reusi sd stimuleze suficient neuronii sugarului?



Astédzi Intelegem mai multe despre prezenta biogeneticii in comportamentul nostru, desi nu stim
inca sa descifram acest lucru. Problema influentei mediului este cu siguranta critica, dar pana nu
stim sa citim harta epigenetica, cu sigurantd nu putem raspunde la aceasta intrebare. Epigenetica
(asupra secventei genetice) este o disciplind care studiaza procesul de continere a genomului care
permite fiecarei celule din corp sd functioneze intr-un mod diferit, dar in acelasi timp care ar
putea si o expuni unei potentiale mutatii. In acest context, devine dificil sa luam in considerare
atat predispozitia ,,inerentd” a sugarului, pe de o parte, cat si influentele de mediu / parentale, pe

de alta parte, 1n studiul de caz al unui copil mic.

In timp ce citeam studiul de caz, uitam uneori ci acesta era cazul unui copil de 6 luni - si ma
intreb daca terminologia folositd nu este prea durd, chiar dacd suntem familiarizati cu aceste
definitii 1n literatura traditionala. ,,Ar putea sd inceapa sa stdpaneasca teroarea si furia fiicei lor”

.,un copil atat de tulburat” (p. 147). In loc de strategiile primitive de a face fata situatiilor
dificile, cum ar fi a se trage de par pentru a indeparta gandurile tulburdtoare sau, poate, pentru a
intoarce impulsurile sadice asupra ei insisi - Jane a inceput sd-si tachineze mama pentru a

simboliza si regla, de exemplu, frustrarile ei legate de intarcare ”(Voran, 2013, p. 148).

Este o idee interesantd, dar din moment ce Jane este un copil atat de mic, folosirea termenului de
impulsuri ,,sadice” sugereazad faptul ca este la acelasi nivel cu cineva care incearcd sd ,,inlature
gandurile tulburatoare” tragand de par. Ar putea merita sd discutam in ce masurd Jane era
capabila sd constientizeze distinctia dintre ,,sine” si ,,celdlalt”. De asemenea, este interesant s
discutam in ce masura este posibild o asemenea stare emotionald si mentala la aceasta varsta
frageda si unde incep speculatiile. Legat de acest aspect, trebuie sd ne punem o alta intrebare:

dacd mintea sugarului ii permite acestuia ,,sa tachineze” si cum se poate intampla acest lucru?

Mahler, Pine si Bergman (1975) indica faptul ca dezvoltarea sinelui implicd doud procese
paralele - separarea §i individualizarea, care au loc indeosebi in perioada de la nastere pana la

varsta de trei ani, dar Jane era prea mica pentru a experimenta instituirea acestui proces.

In viziunea lui Melanie Klein (1930), intreaga etapa orald este de naturd oral-sadicd; intr-adevar,
era apogeul sadismului infantil. Klein a definit ,,invidia sanului” ca un sentiment legat de

lacomia orald, in care au predominat instinctele componente distructive; dorinta de a ataca si



distruge obiectul nu a fost temperatd de recunostinta generata de experientele bune cu mama.
Aceastd dorintd primara a precipitat scindarea dintre sdnul bun care trebuie retinut si sanul rau

care trebuie exclus.

Autoarea afirmd ca ,,prin pseudo-independentd, Jane a triumfat asupra neputintei. Protestul ei a
fost atat de vehement ”(p. 150). Protestul manifestat de sugar provine dintr-un fel de separare

emotionald? Ce mecanism produce acest proces?

Bowlby (1969) a afirmat ca sugarii separati de mamele lor reactioneaza prin protest, ceea ce
poate constitui prototipul anxietatii, depresiei si detasarii la varstd adulta. Putea comportamentul

lui Jane sa fi fost o reactie instinctuala trezita de anxietatea ei? (Alonim, 2011).

Este perceptia comportamentului lui Jane ca o reactie mai ,,adultd” legata de felul in care parintii
ei o vad, si poate si de opinia terapeutului, atunci cand ei vorbesc despre mersul copilului si
dorinta ei de a merge in mod precoce la varsta de cinci luni? ,,Timp de o lund, ea si-a dorit sa
meargd si era cea mai fericitd cand parintii o tineau de maini In timp ce marsdluia prin in
camerd” (p. 140). Dupd cum spune autoarea, acesta este un comportament precoce pentru un

copil de 6 luni; ar putea exista o altd semnificatie pentru acest comportament?

Bebelusii trec prin mai multe stadii de dezvoltare, in special in dezvoltarea lor motorie, pana
cand se ridicd si merg intre varstele de un an si un an si jumdtate. Copilul va trece astfel printr-o
tranzitie spre o alta etapa care include si declaratia: ,,Vreau sa fiu independent” (Trevarthen &

Aitken, 2003). Care este sensul acestei tranzitii? Ce o motiveaza?

Desi autoarea evidentiaza problema senzoriald, mai multe date ne pot ajuta sa intelegem mai bine
sensibilitatea senzoriald a lui Jane. Reglarea fiziologicd si sistemele de homeostazd sunt
interrelationate si modereaza reglarea emotionald si a atentiei la sugari in faza neonatala (Geva si
colab., 2011). Urmadrirea prospectiva a aratat raspunsuri atentionale mai slabe la sugari care au
fost hiper-sensibili la excitarea endogena ridicata la varsta de 4 luni. Disfunctia timpurie a
trunchiului cerebral detectata in perioada celui mai mare puseu de maturizare la sugar va afecta
direct modularea privirii ca o functie de excitare la stimuli sociali, compromitand astfel

implicarea sociala.



Dificultatile de procesare senzoriald caracterizeaza autismul. Desi de zeci de ani literatura
relevanta a raportat lipsa de reactie ca o deficienta senzoriala, a devenit clar cd aceasta este de
fapt o hipersensibilitate a sistemelor tactil, vizual, auditiv si oral, care implicd o deficienta de
integrare intre sisteme, provocand o lipsa de modulare senzoriald (Dunn & Westman, 1995).
Lipsa modularii senzoriale poate crea confuzie si anxietate, iar pentru a depasi aceasta stare

copilul pastreaza obiceiuri fixe care il pot ajuta sa-si reduca anxietatea (Alonim, 2011).
Inca avem o intelegere insuficientd a proceselor mentale ale sugarilor, desi s-au inregistrat

progrese semnificative in cercetarea stiintifica a autismului, despre care vom discuta in a doua

parte.

b. Conceptul Evaziv al Autismului

Autoarea prezinti intrebarea care i-a ingrijorat cel mai mult pe parinti: ,In timp ce
comportamentul lui Jane era in concordantd cu dificultatile de atasament, tendinta ei de a se
retrage si dificultatea ei de a se desprinde de stimulii vizuali seamdnd si cu descrieri ale
autismului sau ale unei tulburari din spectrul autismului. Acest lucru m-a facut s ma Intreb daca
Jane se indreaptd spre autism “(p. 148). Sunt pe deplin de acord cu autoarea, cand spune ca

»sensibilitatile lui Jane o pot predispune la suprastimulare si, prin urmare, la retragere” (p. 148).

Daci copiii cu autism sunt puternic afectati de influentele genetice, pe de o parte, si de efectele
neurodezvoltarii legate de relatia timpurie, pe de alta parte, unde, daca este cazul, ar trebui si fie

incadratd Jane in acest spectru?

Deficitele neurologice, inclusiv cele provenite din mutatii genetice, pot expune sugarul la lacune
terifiante Tn ceea ce priveste experienta continerii materne. Campul cercetdrii pare sa recunoasca
treptat interactiuni complexe intre gene, medii fizice si psihologice si structura si functiunea
creierului. Afirmatiile care sustin ereditabilitatea raman puternice, dar dovezile ce vizeaza

influenta mediului sunt in crestere ”(p. 150).



In aceeasi idee cu contextul citrii de mai sus, Ayers (2003) ofera o teorie fascinanti despre lipsa
contactului vizual, care adesea caracterizeaza copiii cu dificultati de atasament si autism; ea
incearca sa inteleagd ce vede copilul cand priveste in ochii mamei sale. Ea sugereaza ca rusinea
este o caracteristica care provine din esecul mediului si care este deja inradacinata in stadiul de
dezvoltare timpurie care a inceput cu intdlnirea privirii sugarului cu cea a mamei, reflectind

rusinea ei si ca acest lucru are un efect emotional decisiv asupra restului vietii sugarului.

De asemenea, In ceea ce priveste citarea de mai sus, este interesant de mentionat cd descoperiri
recente indica faptul cd oxitocina, un hormon cu rol central In atasament si iubire, apare cu
niveluri scazute in sangele copiilor cu autism si influenteaza dezvoltarea sociala a copiilor pe tot

parcursul vietii (Mankuta, 2013).

Astfel, studiile stiintifice epigenetice recente sustin ipoteza conform careia mediul intrauterin
poate amplifica riscul dezvoltdrii ulterioare a TSA, adaugandu-se la riscul individual al
infrastructurii genetice. Factorii de inflamatie intrauterind, cum ar fi Interferon y, interleukina 6
si anticorpii materni s-au dovedit a fi asociati cu o prezentare fenotipica ulterioara a TSA (Haviv,

2013).

Mai mult, ,revolutia neurostiintei a demonstrat clar plasticitatea creierului si a confirmat

tranzactia perpetud intre gene si mediu” (Yirmiya & Charman, 2010, p. 26).

Intr-adevar, dovada comportamentului cerebral este in concordantd cu ipoteza mai generald
conform cdreia autismul implica o organizare functionald aberantd distribuita pe scara largad in
regiunile cerebelului si limbice, iar aceste defecte par a fi la baza mai multor deficiente cognitive
de comportament, care implica cortexul cingulat posterior, care este o regiune despre care se
crede ca joacd un rol important in experienta emotional-sociali umana normala. In ultimii ani,
imagistica prin rezonanta magneticd (RMN) a evidentiat un model distinctiv de anomalii de
crestere a structurilor cerebrale (Courchesne, 2011); ,,Accelerarea patogenomonica a cresterii
creierului in primul an de viatd are loc in timpul unei faze de sinaptogeneza si tdiere sinaptica

rapide, proces profilat de experienta sugarului” (p. 28).



In urma cu un deceniu, Bauman (2003) a oferit o explicatie fundamentala pentru acest lucru:
,Dezvoltarea normald a creierului nu este un monolog, ci un dialog, in care creierul genereaza

circuite neuronale si experientele copilului determina care din ele supravietuiesc.”

,Cum ne informeaza aceste tendinte stiintifice Tn Intelegerea cazului lui Jane? In primul rand,
vom lua in considerare ambiguitatea diagnosticului lui Jane. Oare Jane, pe langa dificultatile sale
clare de atasament, se indrepta si catre autism, asa cum am definit acest lucru mai sus? ” (Voran,

2013, p. 150).

Deoarece creierul uman se dezvolta ca reactie la stimuli, identificarea timpurie si tratarea ,,lipsei
de atasament” pot reduce semnificativ severitatea fenomenului autist la sugari. Dificultatea
acestei abordari a identificarii timpurii provine din caracterul comportamental al identificarii pe
care se bazeazad diagnosticul, astfel Incét este dificil sa se compare diferiti copii care primesc
tratament timpuriu cu cei care dezvolta autism extrem in absenta tratamentului. Aceasta
dificultate evidentiaza importanta identificarii moleculare, la cea mai frageda varstd posibil, a

tendintei copilului de a dezvolta autism.

Autorul citeazd: ,,Ar trebui sa ne amintim cd majoritatea copiilor care Intdmpind dificultati de
atasament, sau chiar tulburdri de atasament, nu dezvolta dificultati din sfera autismului” (N.
Yirmiya, comunicare personald, 29 mai 2013). (p. 151). Desi autismul si dificultdtile de
atasament sunt distincte, ele pot, In unele cazuri, sd impartdseascd anumiti factori etiologici
timpurii. In aceste situatii, apararile autiste ar putea si depaseasci si si eclipseze problemele de

atasament, care ar supravietui totusi ca o fortd patogena oculta ”(p. 151).

Intr-adevar, nu orice tulburare de atasament se va transforma neapdrat intr-o tulburare din
spectrul autist, dar majoritatea tulburarilor autiste implica o tulburare de atasament, iar sugarii
care ulterior dezvoltd tulburari autiste manifestd lipsa de atasament inca din etapele timpurii ale

vietii lor (Alonim, 2007).

Oppenheim, Koren-Karie, Dolev si Yirmiya (2008) au explorat modul in care intelegerea
profunda (,,insightfulness”) materna asupra lumii interioare a copilului favorizeaza atasamentul

sigur la copiii cu TSA. Intelegerea profundi (,,insightfulness”) este definita ca fiind capacitatea



de a gindi la motivele care stau la baza comportamentului copilului lor, de a fi deschise la
comportamente noi si neasteptate ale copilului, de a demonstra tolerantd in legdtura cu
comportamentele provocatoare ale copilului si de a vedea copilul intr-un mod multidimensional.
Concluziile au aratat cd mamele cu intelegere profundd au mai multe sanse s aibd copii cu
atasament sigur decat mamele fard intelegere profunda, dar ca atat intelegerea profunda, cat si
atasamentul sigur nu erau legate de gravitatea diagnosticelor copiilor sau de nivelul lor de
functionare. Pe de altd parte, concluziile sugereaza cd poate fi mai usor sd ai o intelegere
profunda atunci cand copiii au atasament sigur, deoarece copiii cu atasament sigur si-ar putea

comunica emotiile mai clar.

Daca luam in considerare faptul ca copiii cu autism sunt extrem de sensibili la mediu, ca urmare
a anxietatilor si a lipsei regldrilor, avem un motiv pentru a presupune ca un anumit defect in
reglarea factorilor fundamentali pentru interactiunea cu lumea este legat de lipsa autoreglarii si
perceptiei de sine, care este inradacinata in caracteristicile tulburarii autiste (Trevarthen, 2000).
Cu toate acestea, aspectul si dezvoltarea sinelui vor depinde de modul in care reactioneaza
mediul uman. Principalele etape in procesul dezvoltarii sinelui apar in primul an de viatd in

contextul relatiei mama-copil (Alonim, 2004).

A fi capabil de a distinge intre ,,eu” si ,,nu eu” nu finalizeaza procesul, ci mai degraba sinele 1n
curs de dezvoltare cuprinde aspecte ale ,,celuilalt” si ale legaturii dintre sine si ,,celdlalt” (Stern,

1983).

Autorul spune: ,,Mecanismele de aparare ale lui Jane au fost modificabile. Viteza si usurinta cu
care Jane a renuntat la apdrari au fost probabil un rezultat al varstei sale fragede, al puterilor
parintilor ei - puteri evidente prin felul In care au cautat tratament si al absentei aparente a
deficitelor neurologice preexistente. Prin urmare, nu se poate astepta ca toti sugarii care
manifestd pre-autism sa raspunda la terapia copil-parinte, asa cum a facut-o Jane; felul in care
copilul reactioneaza va depinde de sursa dificultatilor si de amploarea afectarii neurologice ”(p.

152).

In articolul meu ,,Sugari la Risc - Semne Timpurii ale Autismului” (Alonim, 2007), am prezentat

un studiu de caz care descrie tratamentul unui bebelus in varsta de 5 luni si am intrebat: ,,Ce s-ar



fi Intamplat cu Ada (bebelusul) dacd ea nu ar fi primit acel tratament foarte timpuriu? La aceasta
intrebare, Tn mod natural, nu se poate raspunde. " Cu toate acestea, schimbarile care au avut loc
atat de rapid pentru Ada in timpul unui tratament intensiv de doud sdptdmani, in paralel cu
terapia psihodinamicd pentru parinti (Alonim, 2004), au indicat potentialul de schimbare, care
este posibil din cauza plasticitatii creierului in acest stadiu timpuriu. Ada a fost ulterior tratatd
acasa pentru o perioada de un an de catre parinti si un terapeut. Ada are acum 12 ani, este o fatd

sociabild, care danseaza si joaca tenis intr-un grup de tineret.

Din perspectiva celor 25 de ani de experientd in abordarea tratamentului bio-psiho-social la
Centrul Mifne, aceste schimbari sunt mai greu de obtinut dupa primul sau al doilea an de viata.
Analizand sute de copii care au fost diagnosticati cu autism la varsta de 2-3 ani, folosind analiza
retrospectivd a inregistrarilor video facute de parinti in primul an de viatd al copiilor, am
descoperit ca exista indicii care aratd semne timpurii ale tulburdrilor de atasament, care s-au

dezvoltat treptat in TSA.

Prin urmare, sugeram ca este important si adecvat sa utilizadm termenul ,,pre-autism” pentru a ne
raporta la aceste semne. Pe masurd ce sugarii progreseaza spre sfarsitul primului an de viata, ei
dezvolta mai multe abilitdti in toate domeniile de functionare - motorii, cognitive si sociale.
Acest lucru poate fi o explicatie pentru indiciile minore ale tulburdrii in primul an de viata. Cu
toate acestea, aceasta este o perioadd cruciala de timp, care accentueaza discrepanta dintre

procesele normale si cele anormale de dezvoltare.

Parintii pot pierde timp pretios pana cand observa cad ceva nu este in regula cu bebelusul lor, fie
din cauza propriei dificultati in a recunoaste cd exista o problema, fie din cauza procedurilor
indelungate pe care multi profesionisti le efectueaza pentru a urmari dezvoltarea copilului. De
asemenea, este interesant de mentionat ca sugarii ai caror parinti au venit la clinica noastrd din
proprie initiativa si au trecut printr-un proces terapeutic, In paralel cu terapia copilului lor, au
obtinut rezultate mai bune decat parintii care au fost influentati sa apeleze la noi de cétre o terta

parte, cum ar fi bunici sau pediatri.

Autoarea citeaza: ,,Identificarea timpurie si interventia timpurie pot preveni autismul” (Dawson

et al., 2012, p. 28). In ceea ce priveste interventia timpurie, studiile clinice recente si din



domeniul neurostiintei oferd dovezi puternice care afirma influenta manipuldrii timpurii pe care
mediul o exercitd asupra dezvoltarii creierului (Pierce si colab., 2011). Dezvoltarea dinamica a
creierului unui copil, in primii doi ani de viatd, este esentiald in ceea ce priveste capacitatea
copilului de a asimila stimuli din mediu si de a invata. Exploatarea acestei oportunitdti atunci
cand creierul este In cea mai plastica fazd a sa, prin utilizarea unei stimulari adecvate poate
influenta cresterea neuronilor si poate contribui astfel la posibilitatea de a minimiza severitatea

fenomenelor autiste.

Este posibil ca severitatea mai scazuta in cazurile de autism astdzi pentru multi copii susceptibili
sa se datoreze tratamentului timpuriu, In urma diagnosticarii timpurii disponibile acum in
societatea occidentald (Alonim, Scheingesicht, Lieberman si Tayar, 2013). Suntem foarte
incantati sa vedem urmatoarea recunoastere si afirmare a concluziilor recente ale cercetarilor n
Manualul de Diagnostic si Statisticd a Tulburdrilor Mintale (DSM-5), ,,Simptomele autismului

pot fi vazute mai devreme de 12 luni” (2013).

Avand in vedere toate cele spuse mai sus si, in ciuda semnelor de intrebare descrise n acest
comentariu, precum si a celor notate chiar de autoare, mi se pare ca tratamentul Iui Jane a avut o
influenta substantiala asupra procesului ei de dezvoltare viitoare. Simt ca articolul scris de Dr.
Voran contribuie la intelegerea noastra si consolideaza apelul pentru o mai buna constientizare a
importantei identificarii timpurii si a tratamentului in primele luni de viatd a sugarilor

susceptibili.
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