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Articolul original al lui Miriam Voran, ,,Continerea, Originea Sinelui si Caile catre
Autism”, si raspunsurile sale la comentariile lui Allen Schore si la ale mele
evidentiazd problema modului in care aliniem dovezile clinice cu perceptiile
psihanalitice la copiii foarte mici cu risc de autism. Consider cd este poate prematur
sd se patologizeze comportamentele defensive si sd se foloseasca teoria psihanalitica
pentru a interpreta experientele propriei vitalitati ale unui copil de 6 luni, avand dubii
daca este sau nu capabil sa distingd intre ,,sine” si ,,celdlalt”, intrucat nu poseda inca

limbaj sau ,,teoria mintii”.

Cu toate acestea, atat timp cit nu avem biomarkeri clari pentru a diagnostica
autismul, va trebui si ne bazim pe observatiile noastre clinice. In mod similar,
conceptele psihanalitice si psihodinamice pot juca un rol valoros in deschiderea unor
perspective asupra unor aspecte ale dezvoltarii inadecvate a sinelui la sugarii cu risc
de autism, aspecte care sunt probabil nucleul autismului. Copiii cu autism sunt
extrem de sensibili la mediu ca urmare a lipsei lor de reglare senzoriald si sunt, de

asemenea, foarte susceptibili la anxietati.

Una dintre intrebarile majore prezentate in acest articol este daca anxietatea
existentiala apare ca parte a dezvoltarii sinelui sau sinele nu reuseste sa se dezvolte,
deoarece este inhibat de anxietate. Cu toate acestea, as dori sd sugerez ca aceasta

faza cruciala este o oportunitate semnificativa pentru terapie.



INTRODUCERE

In raspunsul ei profund la comentariile lui Allan Schore si la propriile mele
comentarii (2013), Voran ne provoaca sa exploram in detaliu starile de ,,cuprindere,

originea sinelui si cdile catre autism”.

Sunt recunoscdtoare sa am aceastd oportunitate de a discuta in continuare despre
aceste subiecte si md voi concentra aici pe consideratiile lui Voran asupra opiniilor
mele, pentru a continua sa explorez termenii mentionati mai sus, precum si

problemele de diagnostic si tratament al autismului la o varsta frageda.

Sunt de acord cu afirmatia lui Schore ca:

»Voran este de laudat pentru integrarea datelor si teoriilor recente din stiintele dezvoltarii in

vederea interpretarii materialului clinic” (p. 164).

Cu toate acestea, Voran scrie:

e w e

adesea conditionate de factori biogenici, depasesc psihologia parintilor, dezechilibreaza relatia
copil-parinte, determinand copilul suferind sa recruteze apdarari autiste si sd se retragd in autism.
Asa cd am citit parerile lui Schore si Alonim despre legaturile dintre relatiile timpurii si autism cu

mare interes si, recunosc, o oarecare usurare nestiintifica”. (2014, p. 263)

Am parcurs un drum lung in ultimii 70 de ani de cand Kanner a inventat termenul de
»autism”; am obtinut o intelegere semnificativa in acest domeniu, totusi, mai avem
un drum lung pentru a identifica si demonstra empiric complicatiile neurologice si
genetice asociate cu autismul si rolul intervenient al factorilor de mediu. In acest
stadiu, existd cel putin un principiu ferm de orientare: cunostintele stiintifice depind

de cunostintele clinice pentru a studia formarea autismului si pentru a stabili o



etiologie solida a bolii, in timp ce cunostintele clinice depind de cunostintele
stiintifice pentru a explica mai bine ce functioneaza, ce nu functioneaza si, cel mai

important, de ce.

PERCEPTII PSIHANALITICE: DEZVOLTAREA SINELUI

Voran afirma:

»--- dupd 9 luni, dupa ce a stabilit in mod mai solid un atasament fata de parintii ei, Jane s-a bucurat
de un simt robust al sinelui si ar putea exercita capacitatea de a influenta emotiile mamei sale,

pentru a ajuta la gestionarea sentimentelor de dezamagire si neputinta”. (Voran, 2014, p. 267)

In comentariul meu anterior, am sustinut ca avem inca o intelegere insuficientad a
proceselor mentale ale sugarilor (Alonim, 2013, p. 159). Acest lucru invoca
intrebarea: In ce masura putem folosi cu incredere termeni psihanalitici pentru a

interpreta sentimentele unui copil de 6 luni?

In timp ce lucram la acest articol, am avut privilegiul sd ma pot consulta cu prof.
Trevarthen, care este unul dintre cer mai importanti experti in domeniul
dezvoltarii sugarilor (dezvaluire corecta: Trevarthen a fost examinatorul
doctoratului meu). Trevarthen considera ca patologizarea comportamentelor
defensive in copildrie si utilizarea teoriei psihanalitice pentru a interpreta
experientele sugarului in ceea ce priveste propria lor vitalitate si compania altor
oameni, care 11 Ingrijesc, sunt practici problematice (Trevarthen, discutii
personale, iunie 2014). Cu toate acestea, el sustine ca pand si nou-ndscutii au
capacitatea de a comunica episoade imaginative intentionate, care sunt legate de
autoreglarea afectivd si de ,,bucuria in companie”; nu sunt doar dependenti de
reglarea fiziologica oferita de ingrijirea maternd (Trevarthen, 2000). In acelasi timp,

el este de acord ca un copil de sase luni este capabil sa distingd ,,sinele” si ,,celalalt”,



desi inca nu are limbaj sau ,,teorie a mintii” despre aceste concepte. Nou-ndscutii sunt
foarte sensibili la mesajele complementare ,,de simpatie” si ,,de stimulare” cu o alta
persoand si diferd prin ,,simtul afectiv al sinelui”. Trevarthen a remarcat, de
asemenea, ca diferentele de temperament si sociabilitate pot fi legate de diferentele

de dezvoltare prenatala.

Brazelton (1992) sustine ca fiecare relatie stransa este influentatd de cei din jurul
copilului si ca aceste relatii contribuie la cresterea emotionala si comportamentald a
copilului. Dezvoltarea motorie, cognitivd si emotionald par sd se desfdsoare prin
etape. Fiecare sarcind noua pe care un copil o invatd este solicitantd si necesitd

intreaga energie a bebelusului, precum si energia celor care il ingrijesc.

Daca se poate, as dori sa aduc un exemplu din propria experienta cu nepotul
meu, care acum are 6 luni; pare sa fie foarte fericit cand il tin pe genunchi
intr-un mod care 11 permite sa ,,se ridice”. Probabil ca se bucura de noua sa
explorare fizica, iar cand ma priveste in timp ce imi arat entuziasmul, este
capabil sd-si impartdseasca bucuria. Dar putem spune ca a dezvoltat un
,,sine”? In acest caz, se pare ca nepotul meu face diferenta intre ,,Eu” si non
,Eu.” Acest proces este doar inceputul dezvoltarii ,,sinelui” cuprinzand
aspecte ale ,,celuilalt” si legatura dintre constientizarea sinelui si ,,celuilalt™

(Stern, 1983).

Voran scrie:

,,La pagina 158, [Alonim, 2013] citeaza opiniile lui Mahler, Pine si Bergman (1975) care considera
ca sinele se dezvoltd prin procese paralele de separare si individualizare in primii trei ani si
concluzioneaza: "Jane era prea micd pentru a experimenta crearea acestui proces." Dar mai tarziu,

la paginile 160-161, ea scrie, ,,Principalele faze in procesul dezvoltarii sinelui apar in primul an de



viatd in contextul relatiet mama-copil” (2013). Nu imi este clar, atunci, unde se situeaza aceste

dezvoltari ale sinelui. Astept cu nerdbdare clarificarea ei”. (Voran, 2014, p. 266)

Voi incerca sa imi clarific parerea: dezvoltarea sinelui este o baza cruciald pentru
stabilirea relatiilor. Cu toate acestea, aparitia si dezvoltarea sinelui va depinde de
modul 1n care reactioneazd mediul uman. Principalele faze in procesul dezvoltarii
sinelui apar de fapt in primul an de viata in contextul relatiei mama-copil. Dar acesta

este doar Inceputul procesului (Stern, 1985).

Mahler (1975) descrie doud etape in procesul de separare-individualizare: etapa de
practica si etapa de reapropiere. Etapa de practica are loc spre sfarsitul primului an de
viatd si inceputul celui de-al doilea. Etapa de reapropiere are loc in a doua jumatate a
celui de-al doilea an pana la sfarsitul celui de-al doilea an. Aceasta etapa este foarte
importantd pentru consolidarea dezvoltirii normale a sinelui. In aceasta etapa, copilul
consolideaza entitdtile separate ale sinelui si ale mamei si, intr-un proces paralel,
dezvolta o constientizare acuta si supdratoare a separarii sale de mama sa. Aceasta
stare de fapt face ca aceastd perioada sa fie dificila pentru mama si copil si este plina

de efecte ambivalente (Harel, 1996).

Majoritatea definitiilor sinelui in toate contextele (filozofice, psihologice) subliniaza
dualitatea sinelui. Conform acestei dualitdti, sinele, descris ca subiect (,,eu”), se
distinge de sinele ca obiect (,,mine”) (Bretherton, 1991; James, 1950; Lewis, 1986).
Mai multi cercetitori (Damon si Hart, 1982; Frith, 1985; Pipp si colab., 1987)
definesc doua aspecte:

. Sinele ca subiect - sinele existential: Acest aspect se referd la experienta

individului de distinctivitate, continuitate, actionalitate sau vointa. Acest aspect al



sinelui se referd la ceea ce 1l distinge pe individ de celdlalt si de lumea fizica si este
cel mai primar si universal aspect al sinelui. Acesta este ,,sinele ca cunoscator”.

. Constientizarea celuilalt: constiinta de sine este o abilitate bazatd pe
cunoasterea de sine. Majoritatea teoriilor presupun cd cunoasterea de sine se dezvolta
paralel cu cunoasterea celuilalt si una dintre consecintele acestui proces este ca
abilitatea de a fi constient de celdlalt este legatd de capacitatea de a fi constient de

sine.

Conceptul de cunoastere de sine se refera la cunostinte referitoare la sine, cum ar fi
trasaturile fizice (locatia partilor corpului). Sinele poate fi un obiect pentru el insusi;
adicd tu insuti poti fi un obiect al constiintei tale de sine. Constiinta de sine este
cunoasterea cunoasterii sinelui, adica constientizarea informatiilor despre sine;
capacitatea de constientizare de sine devine vizibila in cel de-al doilea an de viata

(Lewis si colab., 1979; Gallup si Suarez, 1986).

Dezvoltarea capacitatii copiilor de a fi constienti de ei insisi este legata de
capacitatea lor de a fi constienti de ceilalti. Prin urmare, aceastd constientizare de
sine este conectatd la comportamente sociale complexe care devin vizibile in al
doilea an de viatd. Aceste comportamente sunt asociate cu expresii emotionale
complexe, cum ar fi rusinea sau vinovatia, o intelegere a rolurilor sexuale si
realizarea perspectivei (Lewis & Spanier, 1979). De fapt, majoritatea

comportamentelor morale si interpersonale pozitive depind de aceasta abilitate.

Constiinta de sine apare relativ tarziu n procesul de dezvoltare. Este consideratd o
achizitie importantd in dezvoltare, avand in vedere ramificatiile si efectele sale asupra
dezvoltarii emotionale, empatiei, cognitiei sociale, relatiilor sociale si dezvoltarii
morale. Stern (1985) numeste acest proces ,,inrudire intersubiectivd”. Cu toate
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acestea, Trevarthen sustine cd Stern a acceptat ulterior cd sugarii se nasc cu

intersubiectivitate (Trevarthen, discutie personald, iunie 2014).

Copilul incepe sd aibd constiinta de sine si devine constient de ceilalti ca entitati din
propria sa lume interna, mentald, care contine emotii, ganduri, intentii si dorinte. Cu
alte cuvinte, copiii Incep sd relationeze cu ei ingisi si cu ceilalti ca subiecti.
Comportamentul copilului este influentat de aceasta intelegere; de exemplu, daca
ceva il face fericit, el va aduce acel lucru mamei lui, pentru ca ea sa poata face parte
din experienta lui. Astfel, un tip de ,,teorie a mintii” se consolideaza la copil, conform
caruia copilul este constient de propriul continut mental si de continutul mental al
»celuilalt”, si de faptul cd o comunicare Intre aceste continuturi este posibila. Aceasta
teorie a mintii este un aspect semnificativ al relatiilor interpersonale normale, precum

st al relatiilor patologice (Frith, 1985).

Legatura dintre ceea ce se cunoaste despre ,.celdlalt” si ceea ce se cunoaste despre
sine este, de asemenea, prezentatd ca reciprocd sau complementard cu celdlalt, in
ceea ce priveste continutul de cunostinte. ,,Celdlalt” este perceput ca sursd de
siguranta, deci sinele este perceput ca fiind de valoare si demn de a primi un bun
sentiment de sigurantd. Partea complementara in continutul reprezentarilor sinelui
este creatd, deoarece reprezentdrile sunt create pe parcursul interactiunii dintre sine si

obiectul atasamentului (Bretherton, 1991).

Aitken (2008) sustine ca procesul interactiunii interpersonale normale se bazeaza pe
transmiterea informatiilor si pe modele interne de a procesa si interpreta
sentimentele, intentiile si actiunile viitoare probabile ale sinelui si ale ,,celorlalti”. In
cazul 1n care aspectele procesului sunt afectate prin deficit senzorial sau motor sau

prin lipsa unui model intern al sinelui, si alte interactiuni vor fi afectate. In autism, se
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pare ca abilitatea de a-1 interpreta pe ,,ceilalti” este afectata selectiv.

Sugarul dezvoltd o schemd nu doar a propriului sine, ci si a schemei pe care
,celalalt” o are despre sinele copilului. In acest context, ne-am astepta ca cunosterea
»celuilalt” sa preceadd cunoasterea sinelui. Copiii invatad sa isi identifice mamele
inainte sa se identifice pe ei si invata sd spuna ,,mami’” Tnainte de a-si spune propriile
nume (Harter, 1983). Copiii observa un semn rosu pe nasul mamei lor inainte de a
observa un semn rosu pe propriile nasuri (Lewis & Spanier, 1979). Pipp si colab.
(1987) au sugerat cd este mai usor sa inveti despre atributele altora, mai ales atunci
cand acest lucru implicd caracteristici vizuale. Copilul are mai multe oportunitati de
a-si vedea mama decat de a se vedea pe sine si este, de asemenea, mai usor pentru
copil sa faca o distinctie Intre mama si imprejurimi, mai degraba decat intre el Tnsusi
si imprejurimi, deoarece mama vine si pleaca, se indeparteaza si se apropie, spre

deosebire de imprejurimi.

Perceptia ,,sinelui” in fenomenul autist

Intelegerea factorilor etiologici asociati cu autismul indicd faptul cd etapele de
exersare si reapropiere sunt importante pentru dezvoltarea neurologica timpurie a
sugarului. Efectul dominant in stadiul de exersare este unul pozitiv. Intregul
organism se afld intr-o stare de excitare la nivel inalt, iar copilul este foarte activ. In
schimb, in stadiul de apropiere, copilul este descurajat si existd un sentiment de
depresie. Existd perioade in care activitatea si nivelul excitatiei organismului sunt
foarte scazute. Expresiile emotionale si comportamentale se bazeaza pe procese de
dezvoltare din sistemul nervos central, care indeplineste roluri adaptative in

dezvoltarea emotional-sociala (Schore, 1994).



Dezvoltarea normald se caracterizeaza printr-o tranzitie flexibila intre un aspect
dominant si altul. La copiii cu autism, constiinta lor de sine este semnificativ mai
putin dezvoltata decat constientizarea ,,celorlalti” (Alvarez, 1992). Alvarez a discutat
despre perceptia lui Tustin (1972) asupra autismului infantil timpuriu ca o bariera
patologica creatd de experienta de separare de persoana maternd, care a fost
prematurd si traumatizanta, iar Tustin a vdzut retragerea autistd ca aparare finala.
Tustin a considerat intreruperea primitiva a procesului de perceptie si constiinta de
sine ca o reactie anormald la constientizarea separabilitatii corporale de obiect. Tustin
a afirmat ca copilul poate fi predispus sa dezvolte o reactie patologicd a sinelui, care
ar putea fi influentatd de nivelul de sensibilitate al interactiunii mamei cu copilul, dar
nu cauzatad de ea. Exista o ,,subiectivitate innascutd”, precum si o ,,inter-subiectivitate
inndscutd”. Ambele sunt evidente la nou-nascuti si ambele se dezvolta in implicarea

acestora cu ,,obiectele” lor.

Aproape un deceniu mai tarziu, Tustin (1981) a folosit descriptiv pronumele personal
»eu” pentru a include tot fluxul subiectiv al senzatiillor de subiect si obiect
experimentate de un copil in primele sale saptamani de viatd, Tnainte ca subiectele si
obiectele sd fie clar distinse si diferentiate. Prin urmare, obiectul autist nu implica
conceptia copilului despre el ca obiect sau ,,lucru”. Obiectul autist este folosit ca
mijloc de a ordona experientd, in cursul caruia subiectul ,,eu” iese treptat la suprafata

din tot ceea ce este obiect si ,,non eu”.

Anxietatea si Sinele

Daca luam in considerare faptul ¢ copiii cu autism sunt extrem de sensibili la mediu
ca urmare a lipsei lor de reglare senzoriald si, prin urmare, sunt foarte susceptibili la

anxietate, existd un motiv de a presupune ca unele deficiente in reglarea factorilor
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fundamentali pentru interactiunea cu lumea este legatd de lipsa autoreglarii si

perceptiei de sine, care este Inrddacinata Tn caracteristicile tulburarii de autism.

Voran scrie:

,Alonim ridicd o intrebare importanta cu privire la protestul initial al lui Jane, intreband daca ar fi
putut fi o reactie instinctuald provocatd de anxietate. Intrebarea ei m-a determinat mai Intai sa
reflectez asupra problemei din paragraful precedent: anxietatea Insasi, am gandit eu, este o dovada a

sinelui, deoarece implicd ,,cunoasterea” unui sine care este vulnerabil”. (Voran, 2014, p.266)

Se pare ca aceasta este inca o intrebare deschisa: prezenta anxietatii atesta existenta

unui ,,sine’’?

Principalele modele psihodinamice ale anxietdtii-semnal sustin ca perceptia
stimulilor ca amenintari sau pericole poate fi inconstienta (Simpson si colab., 2010).
in modelele anxietitii la animale, masurile clasice ale anxietitii se referd in mare
parte la calitdtile ereditare (Crabbe si colab., 1999; Kafkafi si colab., 2005). Poate
exista un sine fara ca sugarul sd fi dezvoltat anterior capacitatea de a forma relatii
obiectuale? Prin urmare, s-ar parea cd anxietatea, intr-un anumit sens preceda
dezvoltarea sinelui, mai degraba decat sa presupuna cd un sine constient este deja
format. Daca ne uitdm la animale de exemplu, atunci cand puii se ghemuiesc la orice
stimul acut pe care nu l-au experimentat anterior, putem presupune cd acestea sunt

caracteristici plastice genetice inerente, pe care mediul le-ar putea schimba.

Revenind la discutia despre autism, este interesant sd includem descoperirile
cercetdrilor cerebrale pentru a Incerca sa intelegem rolul anxietdtii Tn prima etapd a
vietii: dovezile comportamentului cerebral sunt in concordantd cu ipoteza mai
generald conform cdreia autismul implicd o organizare functionald aberanta

distribuita pe scard larga in cerebel, si regiunile limbice, care par sa stea la baza unor
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multiple deficite cognitive comportamentale care implica cortexul cingular posterior,
controland experienta emotionald sociald (Courshesne, 2011): ,,Dezvoltarea normala
a creierului nu este un monolog, ci un dialog, in care creierul genereaza circuite
neuronale si experientele copilului determina care din ele supravietuiesc ”’(Bauman,
2003). Disfunctia timpurie a trunchiului cerebral detectatd in timpul celui mai mare
puseu maturizant in perioada prenatala tarzie a unui sugar va afecta direct modularea
starilor mentale si senzoriale interne (Geva si colab., 2011). Avand in vedere toate
cele de mai sus, putem presupune ca o lipsa de modulare senzoriald creeaza confuzie

si anxietate (Alonim, 2011).

Potrivit lui Bowlby (1988), se poate astepta ca un atasament sigur sd favorizeze o
serie de capacitdti cognitive si sociale. Totusi, sistemul fricii activeaza atasamentul,
in timp ce disponibilitatea parintelui sau persoanei de referintd reduce reactia
copilului la stimuli care altfel ar fi perceputi ca periculosi. Bowlby foloseste termenul
»anxietate” pentru situatia in care sistemul fricii este activat in absenta figurii de

atasament.

Acum vine intrebarea care ar putea suna ca si cum ar fi un paradox:

Daca presupunem, ca urmare a interpretarii care a fost datd comportamentului lui
Jane in termeni psihanalitici, ca ea a dezvoltat un simt al sinelui, atunci poate ca
autismul nu ar putea fi prezis in acest caz. In schimb, daci simtul sinelui lui Jane nu
s-a dezvoltat inca, atunci nu este posibild utilizarea interpretarii psihanalitice care a
fost oferitd in articolul original de cdtre Voran. Pentru a rezolva aceasta dezbatere,
trebuie pusa intrebarea: apare anxietatea existentiald ca parte a dezvoltarii sinelui sau
eul nu reuseste sa se dezvolte, deoarece este inhibat de anxietate? Este aceastd etapa

timpurie cea in care se dezvolta autismul?
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In ce stadiu putem defini un sugar ca fiind ,,cu risc de autism”?

In lumina acestei dezbateri, pot intelege afirmatia suplimentara a lui Trevarthen,
ca dorinta de a identifica orice ,,tulburare” sau ,,diagnostic” din timp pentru a
beneficia de inaltul grad de ,,plasticitate” a creierului in prima perioada a vietii
poate fi inseldtoare. El sustine ca nu orice formd de timiditate este autism.
Autismul, diagnosticat in mod corespunzator, este probabil sa fie cauzat, printre
altele, de dezvoltarea timpurie a unor dizabilitdati motorii senzoriale si afective,
care compromit constiinta de sine si increderea in sine si 11 ingreuneaza copilului
intelegerea si comunicarea cu comportamentele expresive ale altor persoane. Cu
toate acestea, existd numeroase directii deschise de dezvoltare incepand din
prima perioada a vietii, iar autismul este un set de probleme care devin clare in al
doilea sau al treilea an, si pot fi agravate de lipsa de constientizare sensibila

parentald, sensibilitate si sustinere (Trevarthen, 2005).

Aici as dori sa pun in discutie perceptia lui Trevarthen asupra diagnosticului
timpuriu, perceptie care predomina in unele parti ale lumii si, in acest scop, va

prezentam, ca exemplu, o scrisoare primita recent de la 0 mama a unui sugar.

,Fiul meu are 9 luni. Sunt mama pentru prima datd. Cand fiul meu avea 3 luni si jumatate l1-am
asezat pe burti si am observat ci se uita la cartea din fata lui cu coltul ochiului. Isi intorcea capul
dintr-o parte in alta. La 4 luni, o fetitd de aceeasi varstd ca fiul meu a venit sd ne viziteze si am
asezat bebelusii fata in fatd. Fata se uita la fiul meu direct in ochii lui, dar fiul meu se uita in alta
parte. Atunci am inceput sa-mi fac griji. L-am luat pe fiul meu in brate, cu fata spre mine si el se
uita in altd parte, NICIODATA la fata mea. Am incercat si mi asez mai departe. Nu a privit nici
atunci. Apoi l-am asezat pe fiul meu pe spate si am vorbit cu el, iar el s-a uitat spre fata mea si spre
gura mea, pentru ca vorbeam si gura mea se misca. Daca nu spuneam nimic, nu imi privea fata. Asa

ca, la 4 luni, se uita spre fata mea daca vorbeam (niciodatd in ochii mei), in timp ce statea intins,
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iar cand era in pozitie verticald nu putea sa priveasca deloc spre fata mea. Ii rosteam numele si nu
se uita spre mine. Cand avea aproape 5 luni, am avut o programare la pediatru si ni s-a spus ca fiul
meu este orb. Am fost sd i se examineze vederea de doua ori si poate vedea perfect. Apoi am mers
la un alt pediatru care imediat mi-a vazut Ingrijorarea. Am foat la pediatrul specializat in dezvoltare
cand fiul meu avea 7 luni. Mi-au trimis raportul in care spuneau ca vad ,,steaguri rosii”(simptome).
Nu are contact vizual. Intre timp, de la 5 la 7 luni, fiul meu a inceput si poata privi spre fete, dar nu
in ochi, doar spre gurd si nu pentru mult timp, doar cateva secunde. De asemenea, au spus ca fiul
meu nu a avut nicio reactie la ,,cucu-bau”, nu a zambit niciodatd, a raspuns la nume, dar nu si-a
schimbat expresia faciald, ceea ce poate insemna ca a raspuns doar la sunet. Acum, la 9 luni, fiul
meu este foarte greu de implicat in interactiune. El zdmbeste rar. Nu rade niciodata. Trebuie sa
depun eforturi extrem de mari pentru ca fiul meu sa se uite la fata mea. Nu incearca niciodata sa
ineractioneze cu mine si nu cauti niciun fel de interactiune. il aldptez la san. Singura dati cand
plange sau scanceste este atunci cand 1i este foame sau este obosit. Altfel, se poate mentine ocupat
fara mine. Nu se raporteaza niciodata la mine. Nu are anxietate fatd de peroanele straine. Cand il
hranesc cu mancare solida, refuza sa manance. E un efort sa-1 hranesti. Simt ca este in propria sa
lume.

Incerc si lucrez cu el in fiecare zi. Incerc si-1 implic cat mai mult, chiar dacd nu am prea
mult succes. Un lucru nou care s-a intamplat sdptdmana asta a fost cand se juca, m-am dus in
cealaltd parte a camerei si am spus: ,,Vino la mami !!!” Si a ldsat jucaria si a venit mergand de-a
busilea spre mine. L-am luat in bratele mele, dar nu arata nicio bucurie sau afectiune. De asemenea,
intelege 3 cuvinte: fati, lumina si sdn. Se uita spre usa pe care tatdl sdu intrd cand vine acasa de la
serviciu, priveste in sus spre lumind si ma trage de bluza cautand sanul (inca 1l alaptez la san) cand
i-am spus acele cuvinte. Abilitatile sale motorii sunt excelente. Merge de-a busilea de cand avea 7
luni. Cred ca se descurca bine cu motricitatea grosiera.

Aici, unde locuiesc, nu se stiu prea multe lucruri despre cum sa ajuti un copil care are atatea
»steaguri rosii”’(simptome) inainte de 2 ani si jumdtate. Am inteles cd interventia timpurie are o
importanta esentiala. Un prieten de-al meu mi-a recomandat sa va contactez pentru a va cere ajutor.
Incerc sa-1 ajut cat pot de mult. Sunt atat de concentrati pe ceea ce nu poate face, incat uneori este

foarte greu sa functionez”.
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Pe de o parte, putem vedea cu sigurantd un copil cu o tulburare de dezvoltare, care
implica dificultati de atasament, precum si dificultati emotionale si cognitive. Pe de
alta parte, este vorba de o mama care se straduieste sd ajunga la fiul ei. Aceasta este o
luptd zilnica pentru mama, care o poate atrage treptat intr-o pozitie inter-subiectiva
slaba si poate afecta copilul si astfel poate forma un ciclu vicios. Ilustreaza acest caz
o cale catre autism? Cum trebuie evaluat acest caz? Ar trebui sd asteptdm un
diagnostic ferm al autismului la varsta de 2 sau 3 ani, tindnd cont cd si atunci
diagnosticul ar putea fi inselator? Putem presupune (dupa ce am exclus posibilitatea
oricdrei probleme medicale) cd acesta este un caz cu risc pentru autism si sd folosim

termenul util de pre-autism?

Trevarthen insusi sustine (Trevarthen, 2005) ca intelegerea ,,perioadelor dificile” si
problemelor legate de varstd in relatille de atasament necesitd recunoasterea
diferitelor ,,nevoi de a fi in companie”, oferind astfel o deschidere pentru a depasi
stresul si anxietatea. Mai mult, el spune cd diferentele de temperament si sociabilitate

pot fi legate de diferentele de dezvoltare prenatala.

Timp de multi ani, cand parintii copiilor cu autism erau intrebati cand si-au dat seama
pentru prima datd ca ceva este in nereguld in dezvoltarea copilului lor, multi dintre e1
au raspuns: ,,Am simtit de la varsta de cateva luni ca ceva nu este in reguld cu copilul
meu, dar toatd lumea spunea cd sunt o mama istericd ". In multe cazuri, atunci cand
un bebelus nu reactioneaza la parintii lui, parintii tind in mod natural sd dezvolte
anxietdti care pot radia la copil si astfel pot crea un efect de bulgare de zdpada din
cauza anxietatii reciproce. Anxietatea reciprocd este adesea observata in familiile cu

copii diagnosticati cu autism (Alonim, 2004).
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O oportunitate pentru interventia psihodinamica

Pe masurd ce obtinem treptat dovezi empirice din ce in ce mai multe cu privire la
predispozitia genetica si neurologicd la autism, cum aliniem aceste dovezi cu

perceptiile psihanalitice ale fenomenelor autiste?

in ultimul lor studiu, Courchesne si colegii sii (2014) au descoperit perturbarea
focald a arhitecturii laminare corticale in cortexurile majoritdtii copiilor cu autism.
Acestia sustin cd datele lor sustin o probabild dereglare a formarii straturilor corticale
st a diferentierii neuronale specifice acestor straturi, in stadiile dezvoltarii prenatale.
Aceste descoperiri pot sustine presupunerea ca exista o dispozitie prenatald pentru
dezvoltarea autismului. Daca este adevarat, atunci fiecare zi a unui nou-nascut cu risc

este cruciala.

Cand metoda Mifne a inceput sa se dezvolte in 1987, s-a investit mult efort pentru a
reduce varsta de diagnosticare de la 4-5 ani la 3 ani. Multi profesionisti au ridicat
intrebarea, ,,cum putem eticheta un copil de 3 ani?”. Intr-o oarecare masura, aceasta
aceeasi dezbatere incd are loc, in ciuda faptului cd pand si editia a cincea a
Manualului de Diagnostic si Clasificare Statistica a Tulburarilor Mintale, (DSM-V) a
subliniat in cele din urma ca simptomele autiste pot fi observate mai devreme de 12

luni.

Asa cum am mentionat in primul meu comentariu (Alonim, 2013), vad o oportunitate
in primul an de viata al unui copil, perioada in care au loc etapele de dezvoltare a
sinelul si a atasamentului. Cand aceste procese nu reusesc sa evolueze, putem
presupune ca a aparut o barierda majord, care poate duce la autism. Prin urmare,

terapia 1n aceasta perioada de timp este cruciald si poate schimba intreaga viata a
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copilului si a familiei sale. Terapia nu este doar pentru copil, ci si pentru parinti, iar
acest lucru implica dezvoltarea capacitatii importante de confinere; continerea
copiillor de cdtre parintii lor $i continerea pdrintilor in cadrul proceselor

psihodinamice.

Presupun ca aceastd conceptie despre necesitatea terapiei este reflectatd si de
continutul raspunsului lui Voran: ,,Acum, in acest proiect important avem nevoie de
o minte psthanalitica ca un ghid si insotitor constant” (Voran, 2014, p.269), opinie,
care este sustinutd si de Schore (2013): ,,In ultimele doud decenii, atat cercetarea
autismului, cat si tratarea acestuia au fost dominate de stiinte cognitive, neurostiinta
cognitiva si psihologia dezvoltarii cognitive ... existd acum posibilitatea de a
reconstrui o punte intre autism i modele de tratament psihodinamic informat asupra

atasamentului, inclusiv modele de evaluare timpurie si interventie timpurie”. (p. 178)

Sunt complet de acord cu Voran cand spune:

e1e

adesea conditionate de factori biogenici, depasesc psihologia parintilor, dezechilibreaza relatia
copil-parinte, determinand copilul suferind sd recruteze apardri autiste si sd se retragd In autism”.

(Voran, 2014, p. 263)

De asemenea, Trevarthen considerd ca, in cazul expus de Voran, parintii au avut
nevoie de ajutor pentru a aduce lumea din jurul copilului, ,,mediul”, la o stare mai
acceptabila, regland ,,fluxul de stimuli, stimuli care erau in neconcordantd cu Jane”,
despre care ea poate si-a exprimat parerea ca ,martor” (Trevarthen, discutie
personald, tunie 2014). Acest lucru evidentiaza nevoia de a lucra psihodinamic in

mod profund cu familia.

16



In concluzie, as dori si sustin punctul de vedere al lui Voran: "mie mi s-a parut ci
Jane s-ar fi indepartat de alte minti, la fel cum a simtit ca altii au evitat-o pe a ei.
Privata de suficientd cuprindere maternd, incercind sd se sustragd disperdrii si
anxietdtii anihilante, Jane 1si crea un sine care nu s-ar fi implicat cu usurinta in relatii.
Un esec de cuprindere in acest fel ar fi putut duce la un mod de viatd limitat,

constrans. " (p. 268).

Autismul este mai mult decat suma partilor sale si este considerat ca o tulburare de
neuro-dezvoltare. Cu toate acestea, atat timp cat nu avem biomarkeri clari pentru a
diagnostica autismul, va trebui si ne bazim pe observatiile noastre clinice. In mod
similar, conceptele psihanalitice si psihodinamice pot juca un rol valoros in
deschiderea unor perspective asupra unor aspecte ale dezvoltarii inadecvate a sinelui
la sugari, lucru care reprezintd nucleul autismului. Trebuie avutad mare grija pentru a
ne asigura ca aceste concepte reflectd si nu intuneca realitatea clinica. Prin urmare, as
dori sd sugerez ca, desi diagnosticul este esential pentru a cartografia nevoile
sugarului si pentru a oferi un tratament focal, concluzia este ca, in primul rand

tratamentul este oferit copilului si nu diagnosticului.

MULTUMIRI
As dori sa-mi exprim recunostinta fatd de echipa clinica Mifne pentru contributia lor
utila si fata de Dr. Susan Warshaw pentru invitatia de a discuta in continuare despre

acest subiect dificil al dezvoltarii sugarilor.

Traducerea: Bogdan-Andrei Ciofoaia (Psiholog Centrul Being MySelf Piatra Neamt)
Sursa: https://mifne-autism.com/research/
https://mifne-autism.com/wp-content/uploads/2012/11/Further-thoughts-on-Miriam-Vorans-

Response-Hanna-Alonim-September-2014.pdf
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