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Rezumat. Instruirea parintilor reprezintd o interventie de sprijin a carei eficacitate a fost
demonstrata pe larg in literatura internationald, isi propune sa ofere instrumente pentru familiile
copiilor cu tulburari ale spectrului autist si probleme de comportament in gestionarea copiilor in
contextele vietii de zi cu zi. Perioada pandemica a pus la incercare metodele utilizate in
psihoeducatia si formarea parintilor, s-a dovedit a fi o interventie eficienta in interventia
educationala a copiilor si adolescentilor cu tulburari ale spectrului autist. Rezultatele marturisesc
succesul programelor atdt in sprijinul psihologic pentru parintii implicati, cat si in gestionarea
comportamentala a copiilor lor.

Abstract. Parent training is a supportive intervention whose effectiveness has been widely
demonstrated by the international literature; proposing to provide tools for the families of
children with autistic spectrum disorders and behavioral problems in managing children in the
contexts of everyday life. The pandemic period tested the methods used in psychoeducation and
parental training, it proved to be an effective intervention in the educational treatment of children
with autistic spectrum disorders. The results testify to the success of the programs in the
psychological support for the parents involved and in the behavioral management of their
children.
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Pandemia si situatia de urgenta cauzata de SARS-CoV-2 au avut un impact semnificativ
asupra bunastarii relationala a oamenilor, asociata cu teama de boala si reactiile la
aranjamentele institutionale.

Pandemia si urgenta sanitara au modificat semnificativ asupra obiceiurilor si stilurilor de
viata ale oamenilor. Identificarea si punerea in aplicare a masurilor de prevenire, subsecvente puse
in aplicare de guvernele nationale, au produs conditii de viatd si de munca noi si neobisnuite care,
asociate cu teama de posibilitatea de contaminare si de imbolndvire, au un efect asupra nivelului
de stres si ar putea induce conditii de psihodisconfort psihologic si relational la oameni.

Din literatura de specialitate, privind determinantii psihosociali ai sandtatii, se stie ca exista
o relatie reciproca - interactiunea dintre factorii de context social (crizd de sandtate, criza socio-
economicad) si factorii psihologici individuali si colectivi (niveluri de stres, strategii de adaptare,
comportamente etc.) si cat de mult din aceasta interactiune depinde afectarea bundstarii
psihologice si cresterea nivelului de suferinta [2]. Acesta din urma declanseaza repercusiuni atét in
ceea ce priveste sandtatea fizica (de exemplu, o vulnerabilitate crescutd la virus), si la nivelul
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performantei existentiale globale (de exemplu, atitudini, comportamente, relatii disfunctionale sau
riscante, participare la viata afectatd)[1, 7].

In situatia de urgentd actuala, dificultatea accesului la serviciile psihosociale s-a marit in
mod semnificativ. A crescut utilizarea didacticii la distanta ca mijloc preferat de interventie in timp
util.

Gestionarea acestei perioade a fost deosebit de criticd pentru persoanele cu tulburari ale
spectrului autist (TSA) care, datorita caracteristicilor si stilului lor specific de functionare, pot
prezenta dificultati mai mari 1n adaptarea la starea actuald [3]. TSA este o tulburare de
neurodezvoltare, cu o incidentd estimatd mai mare de 1/100 caracterizatd prin deficiente
semnificative Tn comunicarea sociald, interese inguste si comportamente repetitive, deficit in
functionarea executiva cu rigiditate si rezistentd la schimbare si dificultati de mentalizare. Aceste
caracteristici constituie elemente de vulnerabilitate si pot duce la dificultdti in planificarea
activitatilor zilnice, cu o crestere a nivelurilor de anxietate care, in special in TSA cu functionare
inalta, pot fi uneori omniprezente, devastatoare si limitative. Restrictiile, Inchiderea la domiciliu,
provocat o crestere a comportamentului necorespunzdtor, a stereotipiilor verbale si motorii, a
hiperactivitatii si a scaderii cerintelor de conformitate si functionale [4, 5].

Tn timpul fazei de lockdown, dupd suspendarea modelului integrat al activittilor de
ingrijire si al sprijinului socio-educational, familiile s-au trezit singure Tn gestionarea copiilor,
experimentand o conditie de stres psiho-fizic mai mare. Intreruperea interventiilor globale si
intensive oferite in prezenta centrelor specializate si inchiderea scolilor, au afectat puternic
oportunitatile de incluziune si socializare cu colegii. Pentru multi adulti tineri cu TSA, starea
actuala a reprezentat un blocaj al traseelor de formare sau de lucru incepute. Pentru copii, in multe
cazuri, accesul la servicii pentru primul diagnostic a fost intarziat si, prin urmare, initierea
interventiilor timpurii a fost refuzata.

Copilul cu TSA are nevoie de o structurare a timpului si a mediului, trebuie sa stie exact ce
se asteaptd de la el la un moment dat si intr-un anumit loc, ce se va intdmpla in continuare, unde si
cu cine. Acest lucru 11 permite sa se orienteze spatio-temporal si sa se linisteasca, reducand nivelul
de anxietate, legat de sentimentul de imprevizibilitate a evenimentelor.

In aceasti perioada istoricd, in care orice rutini a fost brusc intreruptd, copiii si tinerii cu
TSA au fost pusi la Incercare in ceea ce priveste capacitatea lor de autocontrol. La un moment dat,
frecventarea scolii a fost Intreruptd, nu si-au mai vazut profesorii si colegii de clasa, toate
activitatile extracurriculare, cum ar fi activitdtile ambulatorii si de reabilitare, Tnnotul, hipoterapia,
arteterapia, muzicoterapia, alte activitati sportive nu au mai existat.

Acest lucru a determinat la copiii cu TSA un puternic sentiment de nedumerire, legat de
neintelegerea a tot ceea ce se intampla. In tot acest timp, s-au trezit brusc in casi cu toti membrii
familiei, fara a putea nici méacar sa se plimbe [7].

La Tnceput au fost observate manifestarea unor comportamente de furie, intensificarea
comportamentelor obsesive, compensand o stare de anxietate amplificatd de dificultatea de a
intelege ce se intdmpla si de ce. In unele cazuri, sau observat, de asemenea, 0 intensificare a
comportamentelor agresive, ca expresie a disconfortului resimtit, In special in cazul in care nu
existd limbaj verbal si posibilitatea de comunicare prin instrumente alternative adecvate.

In aceastd faza, familiile s-au confruntat cu mari dificultiti atat in a explica ceea ce se
intampla, cat si in a face fatd noii situatii. Mai mult, datoritd si marii capacitati de empatie
emotionald, copiii cu TSA, dupa cum se stie, absorb fara filtre impresiile emotionale care vin de la

60



oameni, prezente in contextele in care traiesc. Acest lucru a dus la o crestere a dificultatii de
autoconstrangere, datoritd amplificarii rezonantelor emotionale percepute [6].

Tntr-o etapa in care relatiile sociale s-au redus si familia s-a vazut singurd in gestionarea
copiilor si tinerilor, in lipsa referintei scolii si a sprijinului familiei sau al prietenilor, parent
training-ul (instruirea parintilor), desfasurat in mod distantat si constant, a permis oferirea unui
sprijin important parintilor, atat la nivel emotional, cat si in ceea ce priveste gestionarea practica si
operativa a copiilor lor. Aceastd metoda de interventie psihoeducativa este bazata pe dovezi, cu
eficientd documentata de peste patruzeci de ani de cercetare, pentru terapia comportamentelor
externalizate. Prin utilizarea sa este posibil sd se aduca o schimbare in practicile de management
comportamental implementate de parinti, precum si sa raspunda nevoilor specifice ale familiei de
citre operatorii specializati care conduc parent training-ul in sine. In timpul acestui proces, parintii
dobandesc abilitati specifice necesare pentru identificarea si raspunsul adecvat la comportamentul
copiilor lor [4].

Parent training-ul poate a fi definit pe trei niveluri:

Primul nivel se adreseaza copiilor cu un profil care le permite sd aibd un contact direct si
prin intermediul modalitatii online. In aceste cazuri, utilizarea calculatoarelor sporette motivatia de
a studia atat de mult Incat sunt capabili sa aiba intalniri de 2 ore In continuu.

Al doilea nivel de interventie se adreseaza copiilor cu TSA care nu pot sustine o relatie
mediatd de un ecran, pentru care sunt propune interventii de aproximativ 1 ord mediate de un
tehnician de analizd comportamentald sau de un asistent analist comportamental si un adult de
referintd. Adultul de referintd urmeaza in direct indicatiile expertului si il ghideaza pe copil in
functie de obiectivele stabilite Tnainte de intdlnirea la distanta. Expertul 1l ghideaza pe adult in
gestionarea consolidarii si in acordarea si retragerea ajutorului. Toate acestea necesitd o adaptare a
materialelor si a modurilor de comunicare, ceea ce necesitd timp pentru pregatirea sesiunii virtuale.

Al treilea nivel se adreseaza familiilor care nu au nici o posibilitate sd participe la sesiuni
de invitare la distantd impreuna cu copilul. In acest caz, cursurile de formare a parintilor la
distantd si discutiile de constientizare a parintilor, pentru a-i ghida in viata de zi cu zi.

La toate nivelurile sunt prevazute costante instructiuni ca suport fundamental pentru familii
prin intermediului consilierului - expert.

In cadrul intalnirilor, consilierul de referinta al familiei, datorita unei relatii de incredere,
(in unele cazuri construitad de-a lungul anilor de preluare, in alte cazuri, construita de-a lungul
lunilor de izolare), ajutd la construirea unui spatiu, In care parintii au posibilitatea de a Tmpartasi
dificultatile pe care le intampina in gestionarea, relationarea si Ingrijirea copilului lor: acest lucru
permite gestionarea cu ajutorul consilierului a emotiilor, care altfel ar afecta relatiile si seninatatea
intregii familii, reducand experientele de singuratate sau sentimentul de abandon.

Parent training-ul ajuta parintii sa recunoasca resursele prezente in contextul familial, sa le
valorifice si sa le exprime, evidentiind oportunitatile evolutive inerente situatiei de urgenta
sanitard. Acest lucru permite fiecdrui membru al familiei sd recunoasca importanta propriei
participdri si cat de esentiala este interventia si energia fiecaruia in schimbarea, si evolutia
situatiei.

Dupa o faza initiald de dezorientare, se observa o activare a resurselor de cétre familii, care
au folosit toate instrumentele necesare pentru a explica, Tntr-un mod vizual si usor de inteles,
copiilor si tinerilor cu TSA ce se intampla: povesti In CAA, povesti sociale, jurnale vizuale,
modelare video.
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De fapt, dupd cum stim, instrumentele vizuale sunt strategii capabile sa extinda procesul de
intelegere si comunicare, pe baza capacitatii persoanei cu TSA de a dobandi informatii, prin
intermediul canalului vizual: ajutoarele vizuale, cum ar fi cardurile si calendarele, au functia
principala de a furniza informatii intr-o forma logica, structurata si secventiala.

Informatiile, oferite intr-o forma vizuald concretd, ajutd persoanele autiste sa gestioneze
mai bine evenimentele care, pe parcursul zilei, sunt o sursd de confuzie si frustrare, iar predictia
activitatilor zilei ofera persoanei cu autism perceptia unui mai bun control asupra vietii sale si, In
consecintd, reduce nivelul de anxietate si previne manifestarea crizelor comportamentale, ca
expresie a disconfortului.

In plus, activarea noii modalitati de teleportare favorizeazi si consolideazi o mai mare
participare a familiei in ceea ce priveste aplicarea unei serii de instrumente deja convenite pe
parcurs. In cadrul formarii parintilor, in special, in ceea ce priveste structurarea si mijloacele de
comunicare, parintii, devin o parte activa a interventiilor de abilitare la domiciliu, au ocazia in
aceastad perioada sa dobandeascd si sd perfectioneze abilitdtile tehnice, care in cadrul parent
training-ului sunt preluate si extinse, oferind momente de observare directa a unor activitati.

In general, modalitatea la distantd a favorizat o mai mare prezent a familiei: in special,
mamele care participa la realizarea interventiilor de abilitare la domiciliu impartasesc faptul ca
participarea activa la interventii, care implica si pregatirea materialelor necesare activitatilor, le-a
permis sa dobandeascd mai multe abilitati in gestionarea copiilor lor si 0 mai mare constientizare a
limitelor si resurselor lor.

Un alt aspect important al formarii parintilor la distanta consideram acela de a le permite sa
lucreze cu familia la structurarea mediului, observand-o in timp real la fiecare intalnire si nu doar,
ca in perioada anterioard, In contextul consultatiilor la domiciliu.

In cele din urma, formarea la distantd a parintilor a permis, de asemenea, o mai mare
participare a ambilor parinti, In special in situatiile in care tatal a fost anterior o figurda mai
periferica in gestionarea copilului si pentru a creste nivelul de incredere si colaborare intre familie
si consultantul de referinta [6].

In aceastd noua modalitate, atentia majord este pozitionatd pe dificultatile copiilor cu TSA
n a urma instructiunile, manifestand mai multa frustrare ca de obicei, manifestind dificultati si sa
experimenteze lucruri noi. In acest sens, in perioada de interventie la distanta, se introduc unele
activitati noi, in concordanta cu planificarea activitatilor si cu progresul copilului, pentru care este
necesara efectuarea unui training initial cu mama privind desfasurarea corecta a activitatii.

Aceastd noua modalitate este, de asemenea, o oportunitate de a lucra mai mult asupra
relatiei mama-copil, stimuland schimburi mai jucause si mai afectuoase intre cei doi.

In ciuda perplexititilor initiale, legate de caracteristicile copilului cu TSA in raport cu o
interventie la distanta, aceastd noud modalitate duce la imbunatdtiri clare atat in ceea ce priveste
autonomia de imbracare, cat si in ceea ce priveste executarea activitatilor la masa, in raport cu care
observam o reducere a solicitirilor de ajutor citre adult. In acelasi timp, are un ecou pozitiv asupra
mamei care, desi mai angajatd si mai usor expusa la frustrare in fata dificultatilor copilului, este
capabild sa vada imbunatatirile si resursele, dobandind, de asemenea, mai multe cunostinte tehnice
pe care sa le foloseasca 1n viata de zi cu zi cu [6].

Munca la distantd cu ajutorul parent trening-ului se dovedeste a fi atat de eficientd incat
duce la o crestere a activitdtilor si la o reorganizare suplimentard a duratei si frecventei
interventiei. Posibilitatea de a lucra de la distantd prin apel video, intr-o perioadd in care
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intreruperea activitdtii ar fi dus la un impas, se dovedeste a fi o resursa valoroasa pentru a mentine
in formare competentele dobandite si pentru a incuraja dobandirea de noi competente.

Putem spune ca, copiii cu TSA si familiile lor dau dovada de a fi o mare resursa. Numai
datoritd colaborarii pretioase si esentiale a familiilor, e posibil realizarea interventiilor de
reabilitare de la distanta, reusind a sustine continuitate importantd n aceastd perioada de gol si
incertitudine.
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