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Abstract: In this study we aimed to highlight the concrete conditions of initiation and
organization of a support group dedicated to the parents of children with autism. Also we
aimed to investigate the effects of the support group over the parental anxiety and stress.

The intervention we refer to in the present study combines the principles of support group
organization and psycho-education techniques, with the tools of psychodrama techniques .
The combination of therapeutic techniques, psycho-education and psychodrama had positive
effects on parents of children with autism, the downside levels of anxiety and stress. The size
of these effects were conditioned parent involvement beyond the therapeutic approach, the
child's chronological age and period when it makes specific therapy, ie , the period when the
parent lives in autism issues. The therapeutic intervention and support for the parent are
early (reported at the time of the child diagnosis), the best results are expected in managing
anxiety and parental stress .
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Fundamente teoretice

Literatura de specialitate se refera la evidentierea corelatiilor posibile intre
caracteristicile copilului cu TSA, pe de o parte, si simptomatologia de stres, depresie sau
anxietate a parintelui, pe de alta parte (Estes A., Munson J., 2009, Tomakin S., Harris G.E.,
Hawkins J., 2004, Lecavalier L., Leone S., Wiltz J. 2006, Green S., Carter A., 2011, Jeans L.,
Santos R.M. et al. 2013). Toate aceste studii evidentiaza problematici intense de anxietate si
stres in randul parintilor copiilor cu TSA, ceea ce, implicit, afecteaza calitatea vietii acestora,
a copiilor si a intregii familii.

Aceastd problematicd ne-a condus la initierea unui grup de suport destinat parintilor
copiilor cu tulburari din spectrul autist, in care am asociat principiile si tipul de organizare a
interventei de grup cu tehnicile de psihoeducatie, avand ca instrumente de lucru tehnicile
psihodramatice

Interventiile de grup se bazeaza pe instinctul gregar, pe tendinta individului de a se
reuni in mulfime, gratie sentimentelor primare de confort si cdldurda umana pe care acesta le
traieste in atare conditii. Datoritd dinamicii de grup, se petrec fenomene psihice
supraindividuale, avand ca efect transferul, condensarea, ricoseul sau rezonanta (Blatner,
2000). Ca proces de grup, transferul (de sentimente si atitudini) se produce in cadrul
interactiunilor de grup si face posibila investirea afectiva a diferifilor membri ai grupului si,
mai ales, a terapeutului. Condensarea este un alt proces de grup care implicd acumularea
sentimentelor (de multe ori, nerecunoscuta la nivel constient) comune multora dintre membrii
grupului, urmata de descarcare si reactie in lanf. Alte procese de grup frecvente sunt rezonanta
(continuturile particulare exprimate de catre unul dintre participanti 11 afecteaza, in egala
masura, si pe al{i membri ai grupului) si carambolajul sau ricoseul (o interpretare realizatd
asupra unuia dintre participanti isi atinge scopul si asupra altor membri, in acelasi timp).

Yalom si Leszcz (2008) realizeaza o trecere in revistd a factorilor terapeutici care
actioneaza in cazul terapiilor de grup. Dintre acesti factori terapeutici enumerati de Yalom si
Leszcz (2008), ne atrag atentia mai ales cativa. In cazul factorului terapeutic inocularea
sperantei, asteptarile mari legate de ajutorul care urmeaza a fi primit in cadrul terapiei de grup

871

BDD-A22048 © 2015 Arhipelag XXI Press
Provided by Diacronia.ro for IP 216.73.216.156 (2026-06-10 01:07:45 UTC)



JOURNAL OF ROMANIAN LITERARY STUDIES Issue no. 6/2015

coreleaza semnificativ cu rezultatele pozitive; de altfel, asa cum mentioneaza autorii citati,
studiile de imagistica cerebrala releva faptul ca tratamentul placebo poate avea efect direct
asupra creierului, iar credinta in tratament poate fi un factor terapeutic in sine. In ceea ce
priveste universalitatea, multe persoane incep terapia cu gandul nelinistitor ¢a sunt unici in
nenorocirea lor, doar ele au asemenea probleme; sentimentul unicitatii este frecvent la debutul
terapiei de grup deoarece, urmare a izolarii sociale, oamenii nu afld despre sentimentele si
experientele celorlalti, nici nu isi oferd oportunitatea de a avea incredere in ceilalti sau de a fi
acceptati si validati de ei. Astfel, in fazele de inceput ale grupului, infirmarea sentimentelor de
unicitate reprezintd o puternica sursd de usurare pentru mulfi participanti. Transmiterea
informatiilor reprezintd o instruire didacticad cu privire la sanatatea mintala, boala mintala,
explicatii psihodinamice generale, sfaturi, sugestii, ghidare (oferite de terapeut sau ceilalti
membri). Grupurile specializate pentru persoane cu o anumita tulburare sau care se confrunta
cu o crizd de viatd au o pronuntatd componentd psihoeducationald (factorul terapeutic
transmiterea informatiilor — Yalom, Leszcz, 2008) si ofera instructiuni explicite cu privire la
natura tulburarii/situatiei de viata, examinand conceptiile eronate ale clientilor si reactiile de
autoinfrangere. Acest factor terapeutic functioneaza ca factor de legare initiala, inainte ca alti
factori terapeutici sa devinad operativi. Transmiterea informatiilor sub forma de sfaturi venite
din partea celorlalti membri ai grupului face parte viata initiala a grupului (Yalom, Leszcz,
2008). Chiar daca in aceastd fazd nu determind un beneficiu real si poate reflecta o rezistenta
la implicarea mai intima, transmiterea sfaturilor Intre membrii grupului exprima, in mod
indirect, grija si interes reciproc. Acceptarea de catre grup duce la acceptare de sine si,
implicit, la valorizare. Factorii existentiali, ca factori terapeutici, transmit idei de tipul: viata
este uneori incorecta, moartea §i alte dureri nu pot fi evitate, indiferent cdt sunt de apropiat
de alti oameni, viata trebuie s-o infrunt singur, trebuie sa-mi asum responsabilitatea pentru
felul in care trdaiesc, indiferent cata ghidare si suport primesc (Yalom, Leszcz, 2008) sunt
foarte importanti, consideram noi, pentru procesele individuale ale membrilor de grup, mai
ales in cazul grupurilor care reunesc persoane care se confruntd cu aceleasi situatii-limita de
viata.

Psihodrama este una dintre abordarile terapeutice care utilizeaza major grupul si forta
sa terapeutica. Tehnicile de psihodrama invita participantii la munca de grup sa puna in scena,
prin intermediului jocului de rol, ca tehnica principala, situatii de viata trecute, prezente sau
viitoare, pentru a depasi / ameliora dificultdfile personale si interpersonale. Principiul de baza
(Blatner, 2000) consta in invatarea prin actiune si exersarea rolurilor ca parte a personalitatii.
Rolul reprezinta o forma de functionare pe care si-o asuma individul in momentul specific in
care reactioneaza la o situatie specifica, In care sunt implicate si alte persoane sau obiecte
(Moreno, 2009). Performanta individului in rol depinde de perceperea corectd a rolului si de
punerea in scend, in sensul de selectare corecta din repertoriul de roluri si trecerea mobilade la
un rolla altul.

Etapele de lucru in psihodrama sunt incdlzirea, punerea In scend si impartasirea.
Scopul etapei de incélzire este acela de a dezvolta interelationarea, de a dinamiza
continuturile individuale si de a crea un cadru de emergentd si rezonantd interpersonald
(Leventon, 2001). Are loc sub forma exercitiilor corporale, jocurilor distractive sau
exercitiilor structurate pe anumite teme. Punerea in scend sau "jocul efectiv" presupune fie
pregatirea si derularea temei propuse de protagonist, fie desfasurarea unor exercifii structurate
de identificare (cu persoane, personaje, obiecte, stari, situatii), jocuri colective libere,
structurate sau semistructurate, exprimare grafica, corporala (gesturi, posturi, miscari) sau
muzicala (Blatner, 2000). Etapa de prelucrare si integrare a continuturilor "puse in scena"
contine feed-back-uri suportive adresate protagonistului, identificari de rol, intelegerea
simbolismului propriilor actiuni in rol si integrarea acestora intr-un nivel superior de
constientizare (Moreno, 2009). Factorii terapeutici ai psihodramei (Kellerman, 1996) sunt
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descrisi  ca  fiind catharsis-ul  (declansarea  emotionald), fenomenul "tele"
(atragerea/respingerea interpersonala legatd de experienta "aici-si-acum" si necontaminata de
elemente din trecut, Moreno, 2009), insight-ul actiune (descoperiri in plan cognitiv, cu
procesari la nivel corporal, perceptual-motor si intuitiv), factorul "ca-si-cum" (contributia si
imbogatirea imaginarului ca resursa de creativitate), traducerea in act (comportamente vizibile
in viata de zi cu zi).

Psihoeducatia este un alt tip de interventie utilizata in grupul de suport organizat
pentru parintii copiilor cu TSA. Prezentata initial in 1999 si revizuita in 2010, metoda "Eu
sunt special" (Vermeulen, 2011) este utilizatd pentru a investiga si descifra autismul.
Cunoscuta si ca metoda de psihoeducatie, se adreseaza in egala masura persoanelor cu autism,
apartinatorilor acestora si specialistilor. Metoda permite cunoasterea in profunzime a
caracteristicilor tulburarilor din spectrul autismului, evolutia, formele de interventie,
sustinere a persoanei afectate. Conceputa initial ca o colectie de fise de lucru care au drept
scop autocunoasterea persoanei cu TSA, metoda psihoeducatiei "Eu sunt special" poate fi
aplicata pentru a infatisa omul din spatele autismului, cu personalitatea, talentele, interesele,
competentele si diferentele sale fata de ceilalti oameni.

Psihoeducatia reprezinta o formare in "aptitudinile necesare vietii" (Vermeulen, 2011)
si include atat predarea cunostintelor despre autism, cat si formarea de atitudini si competente.
Inrudita fiind cu stiintele educatiei si cu psihologia, psihoeducatia implici o evaluare a
situatiei initiale prin ansamblul caracteristicilor persoanei (nivelul de intelegere, motivatia) si
a mediului inconjurator (fizic si, mai ales, social), precum si stabilirea obiectivelor de
interventie, planificarea actiunilor specifice necesare si evaluarea finala a rezultatelor. Etapele
de lucru se refera la corpul si creierul persoanei cu autism, talentele pe care aceasta le are si le
imaginea de sine, blocajele de gandire si actiune.

In psihoeducatie, pot fi utilizate diferite suporturi de lucru (Vermeulen, 201 1): intalniri
individualizate si/sau de grup, cursuri scrise sau on-line, suporturi video, joc de rol, interviuri,
exercitii.

Dificultatile transpunerii in practicd a competentelor pentru viata cotidiand necesita
implicarea anturajului persoanei cu autism. "Un program de psihoeducatie izolat duce la
efecte izolate" (Vermeulen, 2011), astfel incat colaborarea apropiatd cu parintii §i profesorii
este o conditie importanta a reusitei. Lucrul n grup, si in cazul psihoeducatiei, construieste o
retea structuratd care susfine emotional persoanele implicate. Impactul emotional al
informatiilor despre TSA se face simtit dupa sedintele de psihoeducatie, iar lucrul in grup
functioneaza ca o "plasa de sigurantd" emotionald. Mai mult, mediul fizic si social este
important pentru aplicarea si consolidarea cunostintelor si competenselor achizitionate. Cei
din jurul persoanei cu autism trebuie sd se adapteze, la randul lor, la caracteristicile si
manifestarile tipice pentru TSA. Gradul de acceptare exercitd, in acest caz, o mare influenta
(Vermeulen, 2011).

Design-ul cercetarii

In prezentul studiu ne-am propus reliefarea conditiilor concrete de initiere si
organizare a grupului de suport adresat parintilor copiilor cu autism, precum s§i investigarea
efectelor grupului de suport asupra anxietatii si stresului parintilor copiilor cu autism.

Ipotezele formulate au fost urméatoarele:

- Suportul specializat adresat parintilor cu autism poate reduce nivelul de anxietate al
parintilor copiilor cu autism.

- Suportul specializat adresat parintilor cu autism poate reduce nivelul de stres al
parintilor copiilor cu autism.
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- Psihoeducatia, adaptatd pentru problematica parintilor copiilor cu autism,
functioneaza ca un factor de detensionare a acestora.

La grupul de suport au participat 15 parinti ai caror copii au fost diagnosticati cu TSA.
Parintii participanti la grup au fost 12 mame si 3 tati, cu niveluri ridicate de stres si anxietate,
evaluate intr-un studiu anterior al autoarei (Banica L. 2014).

Interventia utilizatd in cercetarea de fatd asociaza principiile si tipul de organizare a
grupului de suport cu tehnicile de psihoeducatie, avand ca instrumente de lucru tehnicile
psihodramatice. Grupul propus participantilor este un grup constant, care are drept obiective,
pe de o parte, informarea corecta a participantilor asupra autismului si, pe de altd parte,
scaderea nivelului de anxietate si stres al participantilor (paringi ai unor copii cu autism),
deculpabilizarea si formarea/dezvoltarea abilitatilor de gestionare a propriilor trairi raportate
la particularitatile copilului. Motivul pentru care am asociat aceste principii §i tehnici reiese
din experienta in lucrul cu copiii cu TSA si parintii lor, precum si din marturii ale unor paringi
care au copii cu TSA sau ale unor specialisti In domeniu. Din aceste surse a reiesit faptul ca
doar informarea asupra autismului, in lipsa Tmpartasirii emotionale, are un impact relativ
scazut asupra parintilor copiilor cu TSA si a calitatii vietii lor.

Am intitulat acest grup "Grup de intalnire pentru parintii copiilor cu autism". Grupul
are o durata totald de 90 de ore, cu o regularitate a Intalnirilor saptdmanala, cate 6 ore. Grupul
a debutat in luna aprilie 2014.

In cursul desfasurarii intalnirilor de grup, au fost utilizate urmitoarele metode si
tehnici de cercetare:

v Observatia participativa;
v’ Inregistrarea in scris a intalnirilor de grup, sub forma protocoalelor scrise;
v' Tehnici de psihoeducatie (adaptate dupa Metoda "Eu sunt special”, Vermeulen, 2011),
centrate pe categorii de problematici ale copilului cu TSA, precum:
e modul de functionare al creierului persoanei cu autism,

relationarea,

atingerea,

somnul si alimentatia,

deprinderile de viata cotidiana,

stereotipiile,

crizele de tantrum.

Tehnici de psihodrama: jocul de rol, oglindirea, identificarea, lucrul in diada,

exprimarea graficd, jocuri colective structurate si semi-Structurate;

Evaluarea intermediard a nivelurilor de stres si anxietate. Dupd primele 7

intilniri de grup, a fost evaluat nivelul de anxietate si stres al participantilor,

utlizand aceleasi probe ca la evaluarea initiald (desfasurata in studiul anterior).

e Chestionarul de anxietate Leahy (Leahy, E., Holland Z., 2010) (Anexa 1). Este
o scald care permite subiectilor sa relateze simptomele de anxietate specifice
pe care le resimt. Scala nu include doar simptomele specifice ale anxietatii
generalizate (asa cum sunt specificate in DSM-IV), ci si alte simptome (de
exemplu, senzatie de scurtare a respiratiei, ameteala, palpitatii).

e Chestionarul pentru evaluarea anxietatii ASQ (Scholling, L.P., Emmelkamp P.,
1992) (Anexa 2). ASQ surprinde dimensiunile cognitive, somatice si
comportamentale ale anxietatii. Cei 36 de itemi ai scalei au fost construiti si
validati de Lehrer si Woolfolk (1982). Réaspunsurile se dau pe o scala cu 8
trepte, 0 indicand performanta minimad §i 8 maxima. Se calculeaza un scor

<\. e 6 o o o o

<
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pentru fiecare dimensiune (cognitiva, somaticd si comportamentald) si un scor
global pentru anxietate prin sumarea scorurilor partiale.

e Scala de impact a situatiilor critice (Keane T., 1997)(Anexa 3.). Aceasta scala
masoard impactul situatiilor critice si evalueaza nivelul de tulburare subiectiva
asociatd unui nivel de viatd traumatizant (Horowitz, Wilner, Alvarez, 1979).
Am ales acest instrument pornind de la premisa ca, pentru parintii copiilor cu
TSA, aflarea diagnosticului de autism este un eveniment cu impact
trumatizant. In aceastid scald subiectul alege dintre evenimentele de viatd
recente pe cel mai strsant. Astfel, se evalueaza, pe o scald de la 0 la 3,
frecventa cu care simptomele descrise de itemi sau manifestat pe parcursul
saptamanii precedente, pastrand ca punct de referintd evenimentul ales.
Scorurile fiecarui item pot fi adunate pentru a obtine un scor total al gradului
de tulburare subiectiva. Itemii pot fi utilizati in calculul celor doud componente
ale tulburdrii: a) prezenta de ganduri sau imagini intruzive legate de eveniment,
si b) evitarea sau negarea unor elemente ale situatiei traumatice.

Rezultate. Discutii §i interpretari

Din cei 15 participanti, au fost prezenti la toate intalnirile 12, ceilalti trei participanti
find absenti la doud dintre intdlniri. Am ales desfasurarea intalnirilor sub forma unui grup
constant, inchis, pentru a stimula coeziunea grupului, intimitatea relatiilor si profunzimea
impartasirilor, ca factori terapeutici.

De la prima intalnire de grup, am cerut participantilor s amane deciziile legate de
participarea/neparticiparea la grup, pana dupa a treia intdlnire, pentru a da posibilitatea
factorilor terapeutici (in special universalitatea, inocularea sperantei §i transmiterea
informatiilor) sa devind operationali. Aceastd "strategie" a functionat, s-au depasit
"comportamentele de fatadd", participantii s-au angajat in interactiuni autentice si s-au
ascultat reciproc, manifestand interes si respect unul fata de celalalt. Astfel, nici unul dintre
participantii selectati inifial nu a renuntat prematur la intalnirile de grup.

In privinta punctualititii (ca indicator al implicarii si responsabilititii asumate),
participantii au respectat programul stabilit. Intarzierile produse la unii dintre participanti au
fost de fiecare datd legate de situatii neprevazute, legate de copii (reamintim faptul ca
participantii sunt principalii ingrijitori ai unui copil cu autism si pot aparea frecvent diverse
probleme). Insa, aceste intarzieri nu au perturbat procesul de grup sau procesele individuale
ale participantilor. Membrii de grup respectivi s-au integrat cu usurintd in activitatea si
dinamica grupului, iar grupul a acceptat si tolerat aceste aceste situatii. Considerdm aceasta ca
un alt indicator al modului in care a functionat interesul si respectul reciproc, ca forme ale
acceptarii si valorizarii de catre grup a fiecarui membru.

La prima intalnire s-au discutat regulile de comunicare in grup (fiecare are timpul sau,
exprimarile au ca adresabilitate propria persoand, nu sunt permise judecatile de valoare) si s-a
stabilit importanta confidentialitd{ii. Fiecare dintre membrii grupului si-a dat acordul in ceea
ce priveste "secretul de grup".

Motivatiile participarii la grup (dincolo de "invitatia" autoarei, ca moderator al
grupului), prezentate de fiecare membru al grupului in cursul primei intalniri (ca "asteptari")
au fost legate de:

- gestionarea mai ugoara / mai corectd a comportamentelor copilului;

- nevoia de a impartasi cu alti parinti care au copii cu autism;

- speranta de a afla informatii noi pentru a-si ajuta copilul;

- indoieli privind propria persoana (in aceastd categorie am decelat ulterior, in procesele
individuale ale participantilor / temele personale, stari de frustrare, furie, culpa,

"revoltd" impotriva diagnosticului copilului, temeri legate de viitorul copilului).

875

BDD-A22048 © 2015 Arhipelag XXI Press
Provided by Diacronia.ro for IP 216.73.216.156 (2026-06-10 01:07:45 UTC)



JOURNAL OF ROMANIAN LITERARY STUDIES Issue no. 6/2015

Fiecare intalnire de 6 ore a fost structuratd in 2 module (de cate 3 ore), cu o pauza
intermediard de 30 de minute si a urmat tipul de organizare psihodramatica: blitz de venire
(evenimente petrecute de la ultima intdlnire, starea fizica si psihicd "aici-si-acum”, teme
personale, disponibilitatea pentru implicare), incélzire, exercitii / joc / actiune, prelucrare,
blitz de plecare (cum a fost intalnirea, ce las, ce iau).

In faza de debut a grupului s-a pus accent pe interventia de tip psihoeducativ si pe
exercitii de intercunoastere si coeziune a grupului. In primul modul al primelor 3 sedinte s-au
prezentat participantilor informatii despre:

- functionarea creierului copilului cu TSA (observarea fragmentata si atentia excesiva la
detalii, cu pierderea imaginii de ansamblu, gandirea in imagini, procesarea de
profunzime, gandirea uniderectionald, intelegerea literald, rigiditatea);

- sensibilitatile senzoriale (sensibilitatea la zgomote care pentru ceilalti par
neimportante, sensibilitatea "bizard" la anumite mirosuri, gusturi si texturi, in sensul
diferente de temperaturd a mediului);

- dificultatile de relationare si comunicare (dificultatea sau incapacitatea de a inifia /
mentine contact vizual, incapacitatea de a initia relationarea, intarzieri in aparitia si
dezvoltarea limbajului verbal, incapacitatea de a intelege scopul si rolul exprimarii
verbale, ecolalia, limbajul disfunctional);

- specificul alimentatiei si somnului (preferinta obsesiva doar pentru un tip de aliment,
uneori in functie de culoare, somn agitat, treziri dese in timpul noptii);

- posibile co-morbiditati (ADHD, hiperactivitate, retard);

- dificultagi In imitarea comportamentelor motorii sau verbale sau absenta totala a
tendintei de a imita;

- gesturi stereotipe si utilizarea obiectelor n scopuri disfunctionale;

- absenta jocului;

- dificultatile sau incapacitatea de a decodifica expresiile emotionale ale ccelorlalti;

- crizele de tantrum (si identificarea comportamentelor demonstrative versus manifestari
reale ale frustrdrii sau stresului copilului, de exemplu expunerea la zgomote, situatii
sociale, incapacitatea de exprimare a nevoilor).

Fiecare dintre participan{i a Tmpartasit din experienta personala legata de propriul
copil, la fiecare tema in parte.

In celalalt modul de 3 ore al primelor 3 intilniri de grup, participantii au avut
posibilitatea sa isi expuna dificultatile majore cu care se confrunta si li s-au propus exercitii
psihodramatice de intercunoastere: sociometrie pe diverse criterii (locul nasterii, anotimpul in
care a fost ndscut, dacd au un copil sau mai multi, profesie, varsta, statutul marital, dificultagi
cu care se confrunta in viata de zi cu zi i in relationarea cu propriul copil), exercitiiin diada,
exercitii non-verbale, oglindirea in diada.

Urmatoarele intalniri au continuat demersurile de psihoeducatie (pe temele deja
enumerate), dar formulate intr-o maniera psihodramaticd si, de asemenea, s-au concentrat
asupra continuturilor aduse de participanti din experienta si trairile personale.

Unul dintre primele exercitii structurate propuse participantilor a fost "Trecerea prin
poarta autismului". Participantii au fost invitati sa treacd printr-o poarta simbolicd care separa
lumea "celorlalti" de lumea autismului, sa exploreze emotional §i cognitiv aceastd trecere si
apoi si exprime grafic, intr-un desen, aceasti experienti. In prelucrare, participantii au
impartasit sentimente de ireal, bizar, marginalizare, tendinta de a se "confunda" cu propriul
copil (intr-o forma de co-dependentd) si de a se Indeparta de realitatea sociala. Acest exercitiu
a prilejuit apropierea de ceea ce traieste propriul copil (mai ales pentru parintii care nu
reuseau sd-si inteleagd propriul copil), precum si identificarea unor teme personale
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(sentimentul de "zid" intre parinte §i copil, tendinta de a modifica realitatea in functie de
propriul copil, tendinta de negare a diagnosticului).

Pentru gestionarea frustrarilor legate de statutul "special” al propriului copil cu autism,
am propus jocul colectiv semi-structurat "Elefantul Elmer" (adaptat dupa Metoda "Eu sunt
special”, Vermeulen, 2011). Elmer este un elefant cu multe culori, care trdieste printre
semenii sai, elefantii care, fiecare, au o unica alta culoare. Participantii s-au implicat in joc si
au experimentat ce inseamnd "a fi special”, intr-un schimb de rol cu copilul cu autism.
Prelucrarea in urma jocului a adus, in randul participantilor, integrari emotionale legate de
sentimente de frustrare legate de manifestarile si statutul propriului copil si integrari cognitive
privind asteptarile de la propiul copil.

S-au desfasurat si jocuri de protagonist, cu teme personale ale participantilor. De
exemplu, jocul de protagonist cu tema "Cum gestionez crizele copilului meu". Protagonistul a
expus o situatie concretd, in care copilul face o criza de tantrum  intr-un loc public. Ceilalti
participanti au fost invitati in rol (alter-ego, copilul cu autism, persoanele care asista la
situatie) si fiecare dintre ei a experimentat in situatia securizantd a grupului trdirile in rol.
Prelucrarea a adus multe Tmpartasiri de tipul "si eu, ca si tine, am simfit, am trait...", precum §i
prelucrari cognitive de tipul "cum as face altfel". Protagonistul a primit din partea celorlalti
membri feed-back-uri legate de gestionarea situatiei, diferentierea situatiilor in care criza de
tantrum a copilului este rezultatul unei frustrari reale sau o modalitate de a atrage atentia.
Acest joc de protagonist a provocat fenomene de rezonanta si ricoseu in randul participantilor.
Cei care au preluat roluri, dar si "spectatorii" au realizat integrari emotionale, cognitive si
actionale.

Un alt joc de protagonist care a provocat fenomene extinse de rezonantd si ricoseu a
fost "Eu fata-in-fata cu diagnosticul copilului meu". Protagonistul a retrait, alaturi de membrii
grupului, situatia in care i s-a comunicat daignosticul copilului, sentimentele traite si
scenariile elaborate in acel moment in realitateaq interioara. Jocul a prilejiut protagonistului
reincadrarea situatiei de referinta si remodelarea scenariilor.

Evaluarea intermediard dupa primele 7 intalniri de grup a relevat urmatoarele:

v" Toti cei 5 participanti care au copii cu varsta cronologica intre 2 si 6 ani
(perioada de terapie a copilului: 6 luni-4 ani) au inregistrat scaderi ale
nivelului de anxietate, masurat cu Chestionarul de anxietate Leahy. La
evaluarea initiala a nivelului de anxietate (desfasurata in studiul anterior si
pe baza careia au fost selectati pentru grup) acesti participanti au inregistrat
anxietate severa, iar la evaluarea intermediara — anxietate moderatd. De
asemenea, acesti participanti au inregistrat scaderi ale dimensiunii somatice
(manifestatd prin probleme de respiratie, transpiratii, migrene) si ale celei
cognitive (ganduri negative, catastrofice) ale anxietatii, masurate prin
Chestionarul pentru evaluarea anxietatii, evoluand de la scoruri ridicate (la
evaluarea inifiald) catre scoruri medii sau mici (in cazul unuia dintre
participantii din aceasta categorie, s-a inregistrat scdderea pana la un scor
mic la dimensiunea somatica a anxietatii). Nici unul dintre participanti nu a
inregistrat evolutii in ceea ce priveste dimensiunea coportamentald a
anxietatii, masuratd cu Chestionarul pentru evalauarea anxietatii. La
evaluarea intermediard cu Scala de imapact a situatiilor critice, participantii
din aceasta categorie au inregistrat scaderi ale nivelului de stres in ceea ce
priveste dimensiunea legatd de ganduri si imagini intruzive legate de
situatia confruntarii cu diagnosticul copilului. Doar unul dintre participantii
din aceasta categorie a Inregistrat e evolutie, dar nesemnificativa, in ceea ce
priveste nivelul de stres legat de negarea si evitarea stresorului (legat de
problematica copilului).
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v" In ceea ce priveste participantii care au copii cu varsta cronologica intre 7

Concluzii

si 10 ani (perioada de terapie a copilului: 5 ani- 7/8 ani), 3 din 5 au
inregistrat scaderi ale nivelului de anxietate la evaluarea intermediard cu
Chestionarul de anxietate Leahy, evoludnd de la anxietate severda la
anxietate moderatd. Unul dintre participanti a Inregistrat la evaluarea
intermediard cu Chestionarul de anxictate Leahy o evolutie de la nivel
sever al anxietdfii la nivel redus. Este de mentionat faptul cd acest
participant a avut joc de protagonist, cu tema "Copilul meu nu vorbeste. Ce
ma fac cu asta?". La evaluarea intermediara cu Chestionarul pentru
evalauarea anxietatii, participantii din aceastd categorie au Inregistrat
scoruri medii pentru dimensiunea cognitivd §i cea comportamentald
(comparativ cu evaluarea initiala, la care inregistrasera scoruri ridicate). La
aceastd categorie de participanti, dimensiunea somaticd a anxietatii nu a
inregistrat decat scoruri scazute sau moderate la evaluarea initiald, scoruri
care nu au Inregistrat evolutii la evaluarea intermediard. La evaluarea
intermediard a stresului, aceastd categorie de participanti a inregistrat
scaderi, de la scoruri ridicate la scoruri medii, in ceea ce priveste negarea si
evitarea situatiilor stresante. Consideram ca aceastd evolutie este legata si
de implicarea participantilor in jocurile structurate propuse in intalnirile de
grup (de exemplu, Elefantul Elmer) si, in cazul a doi dintre participanti,
jocurile de protagonist desfasurate, pe teme personale legate de asteptarile
fata de propriul copil si gestionarea crizelor de tantrum ale copilului.

Doar doi dintre participantii cu copii cu varsta cronologica peste 12 ani
(perioada de terapie a copilului intre 8-10 ani si mai mult) au inregistrat
scaderi ale nivelului de anxietate, masurat prin Chestionarul de anxietate
Leahy, de la nivel sever la moderat, respectiv scazut, comparativ cu
evalauarea inifiald. De asemenea, un alt participant a inregistrat
imbunatatiri ale nivelului de anxietate, masurat prin Chestionarul pentru
evaluarea anxietdtii, pe dimensiunea cognitiva (de la nivel mediu la nvel
scizut). In ceea ce priveste nivelul de stres, trei dintre participantii din
aceastd categorie au inregistrat scdderi (de la ridicat la mediu, respectiv
scazut, In cazul unui participant) in ceea ce priveste atit dimensiunea
gandurilor si imaginilor intruzive, cat si dimensiunea de evitare / negare a
situatiei stresante. La aceasta categorie de participanti s-au inregistrat cele
mai reduse imbunatatiri, comparativ cu celelalte categorii de participanti.
De altfel, din aceasta categorie au fost si participantii care au inregistrat §i
cele mai numeroase absente sau intarzieri la intdlnirile de grup.

Ipotezele formulate au fost confirmate partial.

Parintii copiilor cu autism (de diferite varste cronologice) s-au implicat in intalnirile
de grup si au tratat cu responsabilitate implicarea lor in discutiile si exercitiile propuse.

Evolutiile in nivelurile de anxietate si stres ale participantilor la grup (evaluate intr-0
etapa intermediara a desfasurarii grupului) le apreciem ca fiind partiale. Considerdm ca aceste
evolutii, In sensul scaderii pe anumite dimensiuni ale anxietatii si stresului, se datoreaza
factorilor terapeutici care actioneaza in grup, coroborati cu metodele de psihoeducatie.

Categoria de participanti la care factorii terapeutici coroborati cu psihoeducatia au
actionat cu cele mai bune rezultatele este cea a parintilor a caror copii au varsta cuprinsa intre
2 si 6 ani (perioada de terapie a copilului intre 6 luni si 4 ani). An cazul acestor participanti,
problematica anxietatii si stresul legat de situatia si manifestarile propriului copil sunt relativ
recente si restructurarea continuturilor interioare este mai accesibila. Categoria de participanti
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la care s-au inregistrat cele mai putin relevante evolutii la evaluarea intermediara a nivelurilor
de anxietate si stres este cea a parinfilor cu copii avand varsta cronologica peste 12 ani
(perioada de terapie a copilului intre 8 si 10 ani si mai mult). In cazul acestei categorii de
participanti, consideram ca estenecesard o perioadd mult mai indelungata de interventie
terapeuticd, cu accent pe probleme de psihoeducatie legate de perioada adolescentei propriilor
copii si specificitatile acesteia, precum si pe teme personale legate de viitorul propriului copil.

In concluzie, consideram ca asocierea tehnicilor de psihoeducatie cu cele terapeutice
de grup au efecte pozitive asupra parintilor copiilor cu autism, in sensul scaderii nivelurilor de
anxietate si stres. Dimensiunile acestor efecte sunt conditionate, dincolo de implicarea
parintelui in demersul terapeutic, de varsta cronologica a copilului si de perioada de cand
acesta face terapie specifica, cu alte cuvinte, de perioada de cand parintele traieste in
problematica autismului propriului copil. Cu cat interventia terapeutica si suportul acordate
parintelui sunt mai precoce (raportate la momentul disgnosticarii copilului), cu atat sunt de
asteptat rezultate mai bune in gestionarea anxietatii si stresului parental.

Vom continua interventia terapeuticd de grup, asociatd cu psihoeducatia si vom
reevalua nivelurile de anxietate si stres ale participantilor — parinti ai copiilor cu autism,
pentru a testa eficienta demersului terapeutic propus.

Nota

Aceasta lucrare a beneficiat de suport financiar prin proiectul , Tineri cercetatori de
succes — dezvoltare profesionalda in context interdisciplinar i international’:
POSDRU/159/1.5/S/132400, proiect cofinantat din Fondul Social European prin Programul
Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor Umane 2007-2013
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