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Summary 

In this article we speak about the role of the family in the formation of children and, especially, in the life 

and development of autistic children. We describe the feelings, which are lived by the members of their family, 

including the extended family; as well as the problems it is facing and argument the need for counseling to 

parents with autistic children.  

Key words: autistic child, family, family with autistic child, problems caused by the emergence of an 

autistic child; relationship problems between family members, problems with social interaction, communication 

problems with autistic child, autistic child's behavioral problems. 

Rezumat: 

În articol se vorbeşte despre rolul familiei în formarea copiilor şi, mai ales, în viaţa şi dezvoltarea copiilor 

autişti. Se descriu sentimentele, pe care le trăiesc membrii familiei, inclusiv şi a familiei extinse; problemele cu 

care ea se confruntă şi se argumentează necesitatea consilierii părinţilor cu copii autişti. 

Cuvinte-cheie: copil autist, familia, familia cu copil autist, problemele provocate de apariţia unui copil 

autist; probleme de relaţionare între membrii familiei, probleme de interacţiune socială, probleme de comunicare 

cu copilul autist, probleme de comportament ale copilului autist.  

 

”Orice schimbare deranjează echilibrul familiei. Schimbările materialului din care este ţesutǎ familia de 

obicei subminează stabilitatea care a fost prezentă până atunci. O familie al cărei echilibru a fost deranjat 

reacţionează uneori în mod rigid faţă de relaţii. Alegerea rigidităţii sau a flexibilităţii reflectă nivelul de toleranţă 

al sistemului atunci când e prezentă o stare temporară de echilibru instabil şi tulburare, pâna când sistemul îşi 

găseşte un mod de a se echilibra. După cum remarcă A. Muntean, toţi copiii la naştere sunt egali prin nevoile pe 

care le au şi ceea ce-i deosebeşte sunt abilităţile pe care le are copilul pentru a participa la satisfacerea propriilor 

nevoi. La fel diferite pot fi şi condiţiile mediului în care el apare, care-i pot proteja sau perturba dezvoltarea. „În 

acest moment, trebuinţele copilului devin speciale, iar dependenţa lui faţă de anturaj creşte” [5, p. 76]. 

Aproape sigur că fiind părintele unui copil cu autism, să citeşti despre modul în care copilul cu autism 

influenţeaza familia nu este un lucru tocmai plăcut, însă acest lucru este real şi este absolut necesar, ca pe lăngă 

studiile despre autism să se vorbească şi despre familiile acestor copii. [3, p. 41]. Atunci când se vorbeşte despre 

recuperarea copilului cu autism trebuie să avem în vedere faptul că autismul nu «se vindecă » pur şi simplu. Un 

copil cu autism va deveni un adult care va trebui să înveţe să trăiască cu « autismul » iar familia acestuia trebuie 

să fie pregătită din timp pentru a se putea descurca cu eventualele probleme care vor aparea când copilul va 

creste. Prin terapie se poate recupera enorm de mult din deficite, dar anumite trăsături şi caracteristici ale 

autismului rămân indiferent de cât de mult îşi doresc părinţii ca acestea să dispară.  



34 

Familia reprezintă o unitate în sine, un corp organic în care au loc procese dinamice în fiecare componentă a 

sa, ca şi interacţiuni între membrii săi. Ea este mai mult decât suma părţilor sale, are caracteristici şi calităţi ce 

emană din interacţiunea constantă dintre membrii ei.Pentru Iolanda Mitrofan si Cristian Ciuperca „Familia 

reprezintă, în orice societate, o formă de comunitate umana alcătuită din cel putin doi indivizi, uniţi prin legături 

de căsătorie sau paterne, realizând, mai mult sau mai putin, latura biologica şi/sau cea psihosociologica” [7, p.17]. 

Familia este legată funcţional atât de indivizi, cât şi de ansamblul din care face parte. Familia se distinge de 

alte forme de asociere umană prin următoarele caracteristici: „este formată din persoane unite prin relaţii de 

căsătorie, sânge sau adopţie;” „membrii familiei, de regulă, locuiesc sub acelaşi acoperiş, alcătuind un singur 

menaj”;   „este compusă din persoane ce interacţionează, comunică în cadrul rolului de soţ-soţie, mama-tata”;  

„menţine şi perpetuează o cultura comună , derivă în principal din cultura societăţii date” [7, p. 9]. 

Familia este un sistem activ aflat într-o stare de flux continuu. O persoana are nevoie de diferenţiere 

(individualizare) faţă de familie, nevoie aflată în conflict cu nevoia contrastantă de coeziune. Situaţoa ideală este 

aceea în care familia le ofera membrilor ei atât armonie şi sprijin pe termen lung, cât şi posibilitatea de a se 

individualiza şi separa de ea devenind mai puţin dependenţi de familie [8, p. 356]. 

Doi adulţi provenind din două lumi diferite se unesc în scopul de a trăi ca o singură unitate. Ei îşi costruiesc 

un sistem întreţesut cu credinţele, valorile şi filozofia de viată personală a fiecaruia. Işi creează propria „culoare” 

a familiei, pe masură ce îşi clădesc şi îşi dezvoltă unitatea familială. Această „culoare” pe de o parte distinge 

membrii familiei de altii, iar pe de altă parte întăreşte legătura dintre ei [9, p. 126]. 

Orice schimbare deranjează echilibrul familiei. Schimbările materialului din care este ţesutǎ familia de obicei 

subminează stabilitatea care a fost prezenta pâna atunci. O familie al carei echilibru a fost deranjat reactionează 

uneori în mod rigid faţă de relaţii. Alegerea rigidităţii sau a flexibilităţii reflectă nivelul de toleranţă al sistemului 

atunci când e prezentă o stare temporară de echilibru instabil şi tulburare, până când sistemul îşi găseşte un mod 

de a se echilibra. Din acest motiv este preferabil să nu descriem familia ca inflexibilă în general, ci în contextul 

unui cadru temporal specific. 

Un copil diferit (cu autism sau alte probleme de dezvoltare) creează o stare de echilibru deranjat şi de 

dezechilibru în familie, atât în momentul aflării diagnosticului cât şi mai târziu. Când familia aude diagnosticul 

tulburării, între membrii săi se creeazǎ o stare de echilibru deranjat. Sunt evidente reacţii similare cu cele avute în 

caz de tragedie, precum şocul, negarea, vina, „nimeni nu întelege”, izolarea panica, mânia, acceptare şi speranţă. 

In momentul diagnosticării copilului structura şi echilibrul familiei se modifică, toate resursele acesteia 

focalizându-se pe nevoile copilului cu autism. Copilul începe sǎ ocupe un loc central în familie [4, p. 748]. 

Echilibrul şi relaţiile intrafamiliale sunt afectate de el în mod predominant. Fiecare părinte este diferit, însă după 

diagnosticarea unei dizabilităţi, este comun pentru toţi părinţii să simtă: confuzie şi copleşire; şoc; amorţeală; 

negare. 

Părinţii experimentează un spectru larg de emoţii: tristeţe că nu li s-au realizat visurile şi asteptările, pe care 

le-au avut pentru copiii lor, sentimente de vinovăţie, frică pentru viitor. Unii părinţi se simt confuzi fiind 

bombardați cu prea multă informaţie, cu sfaturi uneori contradictorii, presiuni de a lua diverse decizii [3, p.11]. 

Sentimentele părinţilor pot fi influenţate de modul în care situaţia copilului lor le afectează diverse aspecte ale 

vieţii – poate avea un impact asupra serviciului, vieţii sociale sau chiar şi asupra timpului alocat pasiunilor lor. 
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Când părinţii primesc un diagnostic final în legătură cu situaţia copilului lor, mulţi se simt uşuraţi, întrucât 

pot să facă pasul următor şi să găsească ajutor. Această uşurare poate proveni din certitudinea că dacă o afecţiune 

este diagnosticată din timp, ajutorul poate fi mult mai la îndemână. Nu există sentimente corecte şi incorecte. Ei 

recomandă părinţilor cu copii autişti să nu-şi suprime emoţiile şi nici să nu încerce acest lucru. [2, p. 241]. 

Deoarece gestionarea propriilor sentimente face parte din procesul de acceptare a diagnosticului şi a continuării 

vieţii. 

Membrii familiei, la apariţia unui copil autist, reacţionează în mod diferit, trăiesc sentimente diverse. 

Modul în care fraţii copiilor cu autism se vor simţi depinde de: câţi ani au; cum rezistă părinţii lor; cum este 

perceput fratele cu dizabilităţi în familie şi între prieteni; cât sprijin primesc; măsura în care înţeleg ce presupune 

dizabilitatea în cauză. 

Bunicii, rudele şi prietenii - pot fi de asemenea afectaţi de diagnostic şi să simtă o serie de emoţii similare 

cu cele ale părinţilor 

Problemele devin mai pregnante după diagnosticare însă membrii familiei sunt de cele mai multe ori „în 

criză” dinainte de aflarea diagnosticării. Anomaliile comportamentale ale copilului, întârzierea limbajului, lipsa 

de comunicare a copilului, tulburările de somn, bâjbâiala diagnostica îşi pun amprenta asupra vieţii de familie şi 

asupra stategiilor de management al stresului [5, p. 177]. Multiple studii atestă afectarea calităţii vieţii familiilor 

copiilor autism odată cu schimbarea statutului de familie activă din punct de vedere social în cel de reprezentant 

al grupurilor marginalizate.  

Relatiile maritale se modifică în timp, iar comunicarea dintre membrii familiei au de suferit. De la 

focalizarea intereselor asupra întreţinerii relaţiei maritale şi planuri de viitor, totul devine focalizat pe copil [8, p. 

284]. 

Părinţii copilului cu autism, pe fondul problematicii şi cerinţelor acestuia, manifestă structuri specifice în 

sfera emoţională marcate de conflicte interioare şi insatisfacţii, obiectivate comportamental specific. Familia trece 

printr-un impas la aflarea veştii ca în locul copilului sănatos, aşteptat şi mult dorit, s-a născut un copil cu autism. 

Prezenţa copilului cu autism determină modificări care afectează atât echilibrul interior cât şi echilibrul exterior al 

familiei, în special relaţia familie – societate [170, p. 39-40]. 

În cazul părinţilor copiilor cu autism, estimarea de sine poartă amprenta unor stresori specifici şi se 

obiectivează comportamental prin diminuarea şi gravitarea relaţiilor interpersonale în jurul copilului şi a 

problematicii acestuia.  

Apar probleme de genul: 

Probleme de interacţiune socială Părinţii copiilor cu autism se confruntă zilnic cu dificultăti datorate unui 

diagnostic incorect, cu probleme legate de medii inadecvate, lipsa de personal, lipsa unor persoane care să fie bine 

pregătite pentru a se ocupa de copiii cu autism. Mediul familial este primul mediu social în care ia naştere şi se 

desfasoarǎ viaţa oricarui copil. Primul pas către recuperarea copilului cu autism este sprijinirea acestuia pentru 

achiziţionarea unor abilităţi sociale. Scopul trebuie să fie, de asemenea, îmbunătăţirea calităţii vieţii familiei, căci 

bunastarea copilului şi a familiei sunt indisociabile [3, p.319]. 

Familiile au nevoie de sprijin pentru a se descurca cu copilul lor cu autism imediat ce apar dificultăţile, iar o 

diagnosticare timpurie urmată de o terapie timpurie îl poate ajuta pe copil să nu sufere din cauza consecinţelor 
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secundare ale tulburării (cum ar fi anxietate cronică, teama şi conduita dificilă) şi îi poate maximiza copilului 

învăţarea şi dezvoltarea. 

Probleme de comunicare Relaţia noului născut cu părinţii se dezvoltă în primele luni de viaţă prin 

comunicare non-verbală. Toată lumea cunoaşte codul care ia nastere în mod spontan între mama şi copil chiar de 

la început: schimbul de priviri, gânguritul, mişcările necoordonate. La fel, limbajul copilului se dezvoltă spontan 

prin contactul cu cei apropiaţi, ajutându-l să devină o persoană asemanătoare cu cei din jur [5, p. 196]. Copilul cu 

autism este privat de posibilitatea de a primi şi trimite semne de dragoste, de a-şi exprima sentimentele, nevoile. 

Părinţii observă repede problemele sale de comunicare, dar deseori încearcă să-şi potolească temerile, agăţându-se 

de cuvintele de consolare ale prietenilor. (“Fiecare copil se dezvoltă în ritmul său… Nu este nimic în neregula cu 

copilul dumneavoastră”).  

Probleme de comportament Viaţa de familie este afectată de timpuriu de problemele de comportament ale 

copilului, mai ales dacă este un comportament agresiv sau autostimulativ. Nimic nu este mai dureros pentru 

părinţi decât să fie martorii ai comportamentului autoagresiv al copilului (lovire, zgâriere, lovirea capului de 

perete) sau să-şi însoţeasca copilul într-un grup de copii de aceeaşi vârstă şi să-l vadă devenind agresiv cu aceştia 

(pocnindu-i, muşcandu-i) [6, p. 378]. Chiar şi manifestările mai putin grave, ţipatul, izbucnitul în lacrimi sau în 

cascade de râs fară un motiv aparent, aruncatul de obiecte şi toate celelalte tipuri de activităţi stereotipe îi fac pe 

părinţi să se simtǎ neputinciosi neştiind ce sa facă în aceste situaţii. 

Deseori tulburarile de comportament cărora oricum li se face faţă cu greu, sunt insoţite de tulburări de somn 

şi de alimentaţie, hiperactivitate. O plimbare în parc poate deveni uşor o goana epuizantă. Chiar şi părinţii copiilor 

cu autism liniştiţi, nu sunt feriţi de epuizare nervoasă [1, p. 201]. Izolarea copilului lor, orele petrecute urmărind 

mişcările mâinilor şi ale degetelor îi obligă pe părinţi să-l facă pe copil să se implice într-o activitate, cu orice 

preţ, chiar dacă eforturile lor, duc de cele mai multe ori la şi mai multǎ frustrare. Relaţiile din familie devin 

încordate, fraţii şi surorile copilului sunt neglijaţi, familia se aflǎ intr-o situaţie de stres. Poate părea greu de 

acceptat, ţinând cont ca terapia copilului ocupă şi aşa destul de mult timp, însă consilierea familială poate juca un 

rol important în viitorul relaţiilor familiale. Dacă se va păstra echilibrul în relaţiile dintre membri familiei implicit 

şi copilul va avea de câştigat pe termen lung. 
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