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Implicatii ale relatiei de atagament asupra dezvoltarii si psihopatologiei. ..

Capitolul 1 al tezei prezinta teoria atasamentului, ca si cadru teoretic care ghideaza

demersul metodologic al studiilor realizate, precum si aplicatii ale acesteia pentru cercetare,
practica clinicd si psihoterapeuticd. Dupa trecerea in revistd a principalelor concepte
vehiculate de teoria atasamentului, primul capitol prezinta pe larg originea teoriei
atasamentului, asa cum a fost dezvoltata de Bowlby, prin preluarea unor idei derivate din
studii n domeniul etologiei.

Conform teoriei atasamentului, interactiunile timpurii dintre copil si Ingrijitorul primar
sunt internalizate si encodate ca modele de lucru interne, cu functie de predictie a
interactiunilor in relatii apropiate, a increderii in responsivitatea si disponibilitatea partenerilor
de relatie. Figura centrala de atasament este initial ingrijitorul primar, insa pe parcursul
dezvoltarii grupul de varsta si ulterior partenerul romantic devin figuri centrale de atasament,
spre care persoana directioneaza comportamentele de atasament in situatii care le activeaza.

Odata cu dezvoltarea si implementarea procedurii Situatiei stridine de catre Mary
Ainsworth, cercetarea in domeniul teoriei atasamentului a luat amploare, concomitent cu
diversificarea metodelor si tehnicilor de evaluare a atasamentului pe diferite etape ale
copildriei, adolescentei si varstei adulte.

Astfel, teoria atasamentului a adus contributii semnificative in sfera psihologiei
clinice, prin explicarea etiologiei si caracteristicilor unor tulburari psihice, precum anxietatea
si depresia, relationate cu insecuritatea in cadrul atasamentului sau pierderea securitatii
atasamentului sau a unor tulburdri de personalitate, precum tulburarea de personalitate
borderline. Pe de altd parte, anumite orientari psihoterapeutice au preluat principiile lui
Bowlby asupra schimbarii in cadrul terapiei, asupra rolului terapeutului si relatiei terapeutice
in eficienta terapiei.

Intre teoria atasamentului si alte teorii psihologice moderne (teoria psihanalitica
modernd, teorii ale cognitiei sociale, psihologia pozitiva, teorii ale constructiei semnificatiei,
teoria interdependentei etc.) exista o serie de similitudini, insa exista si diferente importante,
care definesc specificul acesteia, ca teoria de sine statitoare, care nu poate fi asimilatd unei

alte teorii din domeniu.

Capitolul 2 al tezei cuprinde primul studiu, care trateazi implicatiile disfunctiilor

severe si a rupturilor la nivelul relatiei de atasament cu ingrijitorul primar asupra dezvoltarii si

sanatatii mentale a sugarului i copilului cu tulburari de nutritie, in primii ani de viata.
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Tn cadrul teoretic al capitolului sunt prezentate conceptele de risc si rezilientd, cu

aplicare la varsta copilariei timpurii, anumite particularitati ale dezvoltarii normale si atipice
in copilaria timpurie, in cadrul domeniilor somatic si psihomotor si ale evaluarii dezvoltarii,
precum si aspecte care tin de sdnatatea mentald a sugarului si copilului mic (,,infant mental
health”), un domeniu nou, care parcurge un proces de dezvoltare rapid si acopera atat
preventia, cat si evaluarea i organizarea interventiei, in conditii de perturbare sau risc.

In copildria mici, tulburarile comportamentului alimentar reprezinta adeseori semne
ale unor perturbari de naturd psihica si/ sau relationald, iar blocajul in dezvoltare de natura
non-organica (,,non-organic failure to thrive”) este o tulburare psihoorganicd severa, care de
reguld are sechele importante asupra dezvoltarii copilului, atat pe plan fizic, cat si psihosocial

si care poate ameninta viata copilului.

Studiul I a avut ca obiective generale:

(1) analiza influentei factorilor de natura psihosociala asupra perturbarilor la nivelul
dezvoltarii psihomotorii a sugarilor si copiilor mici supusi unor riscuri de tip organic, somatic,
de mediu;

(2) stabilirea factorilor asociati blocajului in dezvoltare de naturd non-organica (BD
non-organic) si a impactului acestuia asupra sandtitii mentale a sugarului si copilului mic
spitalizat;

(3) urmarirea impactului sanatatii mentale si diferitelor tulburari clinice ale sugarului
asupra dezvoltarii psihomotorii in cadrul domeniilor motric grosier, a motricitatii fine,
cognitiv, al limbajului si socio-emotional, precum si asupra achizitiei si evolutiei BD non-
organic;

(4) stabilirea relatiei dintre severitatea tulburarilor la nivelul relatiei copilului cu
ingrijitorul primar, functionarea sociala si emotionald a copilului si retardul psihomotor, in
cadrul a cinci arii de dezvoltare. Fiecare dintre obiectivele generale a fost operationalizat,
obiectivele specifice fiind mentionate in continutul tezei.

Dintre ipotezele care ghideaza metodologia implementatd in studiul 1 (formulate in
baza studiului literaturii de specialitate, pe de o parte si a practicii, pe de altd parte),
enumeram: (1) existd diferente semnificative la nivelul severitatii retardului psihomotor, in
functie de prezenta unor boli somatice si caracteristicile mediului de ingrijire al copilului, (2)
exista diferente semnificative in privinta frecventei de aparitie (prevalentei) BD non-organic
n functie de sexul copilului, severitatea malnutritiei, perioada de spitalizare, caracteristicile
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mediului de provenientd al copilului, (3) screening-ul sanatdtii mentale al sugarului si

copilului mic este semnificativ asociat cu frecventa aparitiei BD non-organic; (4) screening-ul
sanatatii mentale si indeplinirea criteriilor pentru o tulburare din sfera sanatatii mentale sunt
semnificativ diferite la sugari si copii mici, in functie de sex, severitatea malnutritiei, existenta
unui diagnostic medical asociat celui de malnutritie si caracteristicile mediului familial din
care provine copilul; (5) existd diferente semnificative statistic in privinta functionarii relatiei
copil — ingrijitor primar in functie de sexul copilului, severitatea malnutritiei, prezenta BD
non-organic si caracteristicile mediului de provenientd al acestuia; (6) functionarea relatiei
copil — ingrijitor primar este asociata semnificativ cu frecventa aparitiei BD non-organic si
severitatea riscurilor pentru sandtatea mentald (screening) la sugarii cu risc; (7) functionarea
sociala si emotionala a sugarului si copilului mic este semnificativ diferita in functie de sex,
varsta, mediul de provenienta, severitatea malnutritiei, prezenta/ absenta BD non-organic; (8)
functionarea sociald si emotionald 1n copilaria timpurie este semnificativ asociatd cu
severitatea riscurilor pentru sandtatea mentala (screening); (9) exista corelatii semnificative
statistic intre functionarea sociald si emotionald a copilului si functionarea relatiei cu
ingrijitorul primar, in general, si in conditiile controlarii BD non-organic; (10) tulburarile in
cadrul functionarii socio-emotionale, prezenta BD non-organic §i severitatea crescutd a
malnutritiei determina tulburari la nivelul functionarii relatiei dintre copil si ingrijitorul
primar, precum si tulburari la nivelul functionarii sociale si emotionale a sugarului, (11) exista
diferente semnificative in privinta severitatii retardului psihomotor la internarea in/ externarea
din spital, Tntre copiii cu BD non-organic si cei rezilienti; (12) retardul psihomotor al copiilor
cu BD non-organic si a celor rezilienti este semnificativ mai scdzut la externarea din spital,
comparativ cu retardul la internare; (13) existd diferente semnificative in privinta retardului
psihomotor al copiilor, in functie de deficitul la nivelul sanatatii mentale a acestora; (14)
functionarea relatiei cu ingrijitorul primar, functionarea sociala si emotionald sunt
semnificativ asociate cu severitatea retardului psihomotor al copilului; (15) afectarea
functionarii relatiei copilului cu Ingrijitorul primar determina retardul psihomotor al copilului,
relatie mediata de functionarea sociald si emotionala a copilului.

Pe langa ipoteze, au fost formulate o serie de intrebari in scopul analizei exploratorii i
calitative: (1) Care dintre bolile somatice se asociaza cu BD non-organic si care dintre acestea
cu rezilienta?, (2) Care dintre stresorii de tip psihosocial la care au fost expusi copiii sunt
relationati cu BD non-organic si care dintre acestia cu rezilienta?, (3) Ce trasaturi
temperamentale, comportamentale si emotionale se asociaza BD non-organic si, respectiv,
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rezilientei?, (4) Care dintre problemele si tulburdrile din sfera sdnatatii mentale ale sugarului

si copilului mic sunt asociate cu BD non-organic, respectiv, cu rezilienta?, (5) Care este
modul 1n care relatia cu ingrijitorul primar si functionarea defectuoasa a acesteia influenfeaza
sanatatea mentald a sugarului si copilului mic la risc si care dintre tulburdrile clinice se
asociaza cu functionarea eficientd, respectiv deficitul la acest nivel?

Lotul de participangi la studiul 1 a constat intr-un numar de 68 de sugari si copii mici
la risc (tulburari de nutritie, medii sociale defavorizate, internare in spital fara apartinatori),
selectati dintr-un lot mai mare de copii internati in spital pentru tulburari de nutritie (diferite
grade de malnutritie/ distrofie staturo-ponderald) si probleme de naturd medicald asociate.
Selectia participantilor (internati in aceeasi clinicd) a fost realizatd pe baza randomizarii
simple (din totalul de copii internati in perioada 2004 — 2008 a fost selectat aleator lotul
cuprins in studiu).

Toti copiii din lot au prezentat malnutritie protein-calorica de diferite grade (8.8% de
gradul 1, 2.9% gradul I/11, 41.2% gradul 1l, 16.2% gradul 1I/111, 30.9% de gradul I1l), pentru
recuperarea careia au fost internati in clinica diferite perioade de timp fara apartinatori. Cea
mai mare parte a copiilor din lot provin din familie (76.5% din numarul total), un procent de
19.1% din alt spital si un numar relativ redus, 4.4% din centre de plasament. La data evaluarii,
copiii din lot aveau varste cuprinse in intervalul 2 si 27 luni, media de varsta fiind 8.40 luni.
In functie de sex, lotul este relativ omogen, 44.1% dintre subiecti fiind de sex feminin si
55.9% de sex masculin. Tn ciuda similitudinilor din mediul de ingrijire, 36 copii, reprezentand
un procent de 52.94% din numarul total inclus in lot au fost rezilienti si nu au dezvoltat blocaj
in dezvoltare de natura non-organicd, in timp ce 32 de copii (47.06%) au dezvoltat aceasta
tulburare.

Instrumentele utilizate au constat in: (1) grila de observatie a dezvoltarii psihomotorii
in cadrul a cinci arii, construita de autoare dupa instrumente existente, completate cu date din
literatura de specialitate si date provenite din practica’, (2) evaluarea sanititii mentale a
sugarilor si copiilor mici, in doua etape: (a) screening, prin utilizarea Instrumentului de
screening al sanatatii mentale de la 0 la 5 ani (California Institute for Mental Health, 2000) si
(b) evaluare complexa, prin utilizarea modelului multiaxial din Clasificarea diagnostica a
tulburarilor din sfera sanatatii mentale si a dezvoltarii din perioada de sugar si copildria

timpurie, editiile initiald si revizuita (,,Zero to Three”, 1994, 2005) si clasificarea diagnostica

! Elaborati in colaborare cu psih. Orban Maria si psih. Grigorovici Anca
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din DSM IV-TR (APA, 2000). Astfel, au fost stabilite nivelul de dezvoltare psihomotorie,

severitatea riscului pentru sanatatea mentala (screening), prezenta unor posibile tulburari pe
axa | (indeplinirea criteriilor pentru diferite tulburari a fost interpretata ca risc, nu ca
diagnostic), prezenta unor tulburari de natura relationala si severitatea acestora, notate pe axa
I1, diagnosticul medical complex (din fisa medicala si discutii cu medicii pediatri curanti), pe
axa III, prezenta unor factori de stres psihosociali si de mediu, pe axa IV, functionarea sociald
si emotionald, pe axa V. Blocajul in dezvoltare de natura non-organica a fost stabilit in
functie de criteriile mentionate de Iwaniec (2005), respectiv pe langd nivelul de dezvoltare
scazut, care caracterizeaza intregul lot, mentinerea acestui nivel scdzut timp de o lund, in
pofida aplicarii interventiei de naturd medicala si psihologicd dupa internarea in clinica.

Pentru analiza datelor culese pentru lucrarea de fata am utilizat statistici descriptive si
inferentiale, din programele SPSS 13.0 si 15.0, AMOS 7 si LISREL 8.80.

Rezultatele obtinute arata ca severitatea retardului psihomotor, stabilit prin comparatia
dintre varsta cronologica si varsta de dezvoltare, comparatie realizata individual pentru fiecare
copil, nu diferd in functie de sex, prezenta sau absenta unui diagnostic medical Tnafara celui
de malnutritie, mediul de provenientd al copilului Tnainte de internarea in spital (familie,
centru de plasament, alt spital), conditiile materiale precare (familii fara venituri) sau adecvate
(familii care au avut surse minime de venit), nivelul cultural/ educational al familiei
(analfabetism versus minima educatie), conditii de locuit ale familiei (improprii, locuinta
inexistentd, carutd, foarte multe persoane 1n aceeasi locuinta, respectiv acceptabile, locuinta
adecvatd, cu utilitati: apa curentd, gaz, electricitate). In schimb, pe misurd ce malnutritia
copiilor a fost mai severa, retardul de limbaj [H(3)=7.81, p=.05] si cel socio-emotional
[H(3)=11.39, p=.01] au fost semnificativ mai crescute, dar nu si retardul motricitatii grosiere
[H(3)=6.96, p>.05], al motricitatii fine [H(3)=6.48, p>.05] si cognitiv[H(3)=5.44, p>.05].

Asocierea dintre severitatea retardului la externarea din clinica §i perioada de
spitalizare a fost puternic semnificativa statistic pentru toate ariile de dezvoltare psihomotorie
(p<.01), cu cét perioada de spitalizare este mai indelungata, cu atat severitatea retardului la
externarea din clinica tinde sa fie mai mare, desi copiii au beneficiat de interventie si de
stimulare pe intregul parcurs al spitalizarii lor. Pe de alta parte, datd fiind severitatea
carentelor din mediul de provenientd (in special cel familial), noul mediu de ingrijire al
clinicii este pentru copii unul protectiv (Block si Krebs, 2005). Observam, Insd, ca inclusiv
acest mediu protectiv devine unul inadecvat pentru copii in conditiile internarii indelungate,
fie datorita faptului ca bolile somatice care 1i refin internafi in spital isi pun amprenta asupra
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dezvoltarii lor, fie datoritd faptului ca acest mediu este unul artificial si oricat de stimulativ ar

deveni nu poate suplini stimularea de care copilul beneficiaza intr-un mediul familial adecvat.
Retardul de limbaj, cel cognitiv si cel al motricitatii fine nu pot fi compensate in cadrul unui
mediu protectiv si copilul are nevoie de stimulare intr-un mediu mai apropiat de cel familial,
natural.

Severitatea malnutritiei a fost un factor care a contribuit la obtinerea unor diferente

semnificative statistic (y°=9.31, p<.05) ntre copiii cu si fard BD non-organic (figura 1).

204
Blocaj in
dezvoltare
M absent

O prezent

frecventa

WMPC | MRC I MPC I MPC Il
severitatea malnutritiei

Figura 1. Frecventa BD non-organic, in functie de severitatea malnutritiei

Prezenta saraciei, nivelului cultural scazut, a conditiilor precare de locuit nu au fost
asociate semnificativ cu aparifia BD non-organic, incidenta acestuia fiind similarda pentru
toate tipurile de medii sociale. Rezultatele aratd ca legatura dintre mama si copil,
independenta de clasa sociala sau conditiile financiare ale familiei, poate avea rol crucial in
dezvoltarea copilului, prezenta stresorilor de natura psihosociala fiind decelata atat la copiii cu
BD, cat si la cei rezilienti.

Sanatatea mentala la nivelul lotului cuprins in cercetare a fost semnificativ mai
problematica la copiii cu BD non-organic, asa cum arata scorurile crescute ale acestora la
screening-ul sanatatii mentale (V=.829, p<.001), respectiv blocajul in dezvoltare este puternic

asociat cu sandatatea mentala la sugar si copilul mic (figura 2).
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Figura 2. Distributia scorurilor la screening-ul sanatatii mentale, in functie de prezenta

sau absenta BD non-organic

Scorurile la instrumentul de screening al sanatatii mentale nu au fost asociate cu sexul
participantilor, cu severitatea malnutritiei, cu existenta unui alt diagnostic medical asociat
celui de malnutritie, cu factori care tin de mediul social: conditii materiale precare, existenta
locuintei, insd au fost asociate cu nivelul cultural al familiei (V=.40, p<.05) si cu mediul de
provenienta al copilului (V=.36, p<.05).

In ceea ce priveste clasificarile diagnostice existente, din totalul de participanti din
lotul de fata, 26.5% (14.7% rezilienti si 11.8% cu BD) au prezentat caracteristici problematice
care nu au putut fi Tncadrate in niciuna dintre tulburarile mentionate in DSM-IV-TR, Tn timp
ce 17.6% (toti fard BD) nu au prezentat probleme de naturd comportamentald si/ sau
emotionald care sd se suprapund unui diagnostic din manual. Restul participantilor au
indeplinit criteriile pentru diferite tulburari mentionate in manual (tulburdri care au fost
stabilite de medicul psihiatru sau prin colaborarea dintre autoare si medicul pediatru curant al
copilului): 25% (dintre care 2.9% rezilienti si 22.1% cu BD) pentru Tulburarea reactiva de
atagsament a perioadei de sugar sau a micii copildrii, de tip inhibat, 17.6% (dintre care 13.2%
rezilienti si 4.4% cu BD) pentru Tulburarea reactiva de atasament a perioadei de sugar sau a
micii copildrii, de tip dezinhibat, 7.4% (toti cu BD) pentru Tulburarea pervaziva de
dezvoltare, respectiv note autiste, 2.9% (toti faira BD) pentru Ruminatie, 1.5% (fara BD)
pentru Tulburarea de miscare stereotipd, 1.5% (cu BD) pentru Tulburarea de alimentare a
perioadei de sugar sau a micii copilarii.

In privinta diagnosticului pe axa | din DC 0-3R, participantii din studiu au Indeplinit in

marea majoritate criteriile pentru Tulburare de deprivare/ maltratare (47.1%), dintre care tipul
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1: pattern de retragere emotionald, inhibitie un procent de 26.5%, tipul 2: pattern

nediscriminativ, dezinhibat un procent de 17.6% si tipul 3: mixt un procent de 2.9%. O alta
tulburare clinicd bine reprezentatd in randul participantilor din studiul de fata a fost
Tulburarea de reglare a procesarii senzoriale (23.5% din totalul participantilor), cu doua
subtipuri: hiposenzitiv/ hiporesponsiv (14.7% dintre participanti) si hipersenzitiv, tipul A:
temator/ precaut (8.8%). Un procent de 7.4% dintre participantii la studiu au prezentat
Tulburare de dezvoltare multisistemica, un procent de 2.9% Tulburare afectiva de tipul
doliului/ reactiei de jale prelungite si un procent de 1.5% Anorexie infantila. Un numar de 12
participanti, reprezentand 17.6% din totalul participantilor nu au indeplinit criteriile pentru
nicio tulburare mentala descrisa Tn manualul de diagnostic utilizat. Se poate constata faptul ca
DC 0-3R reprezintd un instrument util pentru evaluarea sanatatii mentale a copilului mic, prin
faptul ca operationalizeaza un numar important de tulburari clinice care nu sunt descrise de
DSM-IV-TR. Un aspect important asupra caruia atrag atentia rezultatele noastre este acela ca
in conditiile in care copilul recurge la comportamente clasificare la polul internalizarii, fie ca
sunt sau nu asociate sporadic cu comportamente de externalizare, acesta pare sa fie cu mai
mare probabilitate supus la dezvoltarea unor tulburari din sfera sanatatii mentale si a BD non-
organic, datorita factorilor de mediu adversivi decat copiii care recurg doar la comportamente
de externalizare.

Relativ la tulburarile din sfera relationala (cuantificate pe axa Il in DC 0-3R, ca
scoruri la scala PIR-GAS), cea mai mare parte a copiilor din lotul cuprins in studiu (51.5%)
au obtinut scoruri corespunzatoare unei tulburari relationale severe (scoruri mai mici de 40),
urmati de copiii la care s-au constat dificultati in sfera relatiilor (30.9%), care pot consta in
factori de risc uneori tranzitorii §i copiii care au avut parte de relatii adecvate cu ingrijitorii
primari Tnainte de perioada de spitalizare (17.6%). Functionarea relatiei cu ingrijitorul primar
este semnificativ mai deteriorata in conditiile prezentei BD non-organic decat in conditiile

rezilientei (U=201.5, p>.001, figura 3).
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Figura 3. Functionarea relatiei cu ingrijitorul primar, in functie de prezenta/ absenta BD

Screening-ul sanatatii mentale a participantilor a fost puternic asociat cu natura relatiei
copil — ingrijitor primar (V=.766, p<.001, corelatie pozitiva, de intensitate ridicata), respectiv
cu cat scorul la instrumentul de screening este mai mare, cu atat dificultatea din sfera relatiei
este, de asemenea, mai severa.

Tulburarile la nivelul procesarii senzoriale pot impieta functionarea relatiei dintre
copil si parinte (Zero to Three, 2005). De asemenea, este surprinzator faptul ca in conditiile in
care copilul are parte de o relatie adecvatd cu ingrijitorul primar in familie, acesta nu
indeplineste criteriile niciunei tulburari descrise in DC 0-3R si DSM-IV-TR, desi existd o
serie de dificultati la care acesta este supus, incepand cu malnutritia si alte boli somatice
asociate acesteia si pana la dificultati de natura socio-culturala, care pot oricand deveni factori
de risc pentru sanatatea mentala a copilului.

Raportat la functionarea emotionala si sociala, diferentele existente in functie de
severitatea malnutritiei sunt semnificative statistic (H=16.58, p<.01), in figura 4 se observa
faptul ca tendinta centrald a scorurilor functionarii emotionale si sociale este din ce in ce mai

crescutd pe masurd ce severitatea malnutritiei creste.
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Figura 4. Distributia scorurilor functionarii emotionale si sociale, in functie de
severitatea malnutritiei
Functionarea emotionald si sociald a copiilor a fost semnificativ diferitd in functie de
rezultatele la screening-ul sanatatii mentale (H=44.52, p<.001), asa cum arata figura 5 pe
masurd ce scorul la screening-ul sanatatii mentale creste, tendinta centrala a functionarii

emotionale si sociale este mai ridicata, ceea ce semnifica functionare mai scazuta.
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Screening-ul sanatatii mentale (scor)
Figura 5. Functionarea emotionala si sociala in functie de screening-ul sanatatii mentale
Prin utilizarea regresiei multiliniare ierarhice, am determinat faptul ca relatia dintre
functionarea sociald si emotionald si existenta BD non-organic este una directd, respectiv
functionarea copilului este problematica in conditiile existentei acestei tulburari non-organice.
Relatia dintre functionarea socio-emotionald si functionarea relationald este inversa, pe

masura ce functionarea relationala este mai deficitara, aceasta determind producerea unor
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tulburari mai severe la nivel emotional. In privinta directiei cauzalitatii, tulburdrile din sfera

relatiei cu Ingrijitorul primar sunt cele care determinad problemele emotionale ale copilului si
nu invers. Un alt rezultat cu relevanta practica si terapeuticad importanta este acela ca aparitia
BD non-organic explica partial existenta tulburarilor din sfera relationald (si In oarecare
masura cele de natura sociala si emotionald).

Dezvoltarea psihomotorie a copiilor care au dezvoltat BD este mai sever afectata decat
a copiilor rezilienti, in special domeniul socio-emotional fiind un indicator pentru posibilitatea
ca un copil cu tulburari de nutritie sa devina rezilient sau, dimpotriva, inclusiv in conditiile
unui mediu protectiv precum cel al spitalului sa achizitioneze BD non-organic. In lumina
teoriilor atasamentului, la varste timpurii copilul se dezvoltd in contextul comunicarii
emotionale cu iIngrijitorul primar, iar securitatea resimtitd in cadrul relatiei de atasament i
dezvolta copilului motivatia, dorinta de explorare a mediului si de Invatare din acesta. Potrivit
teoriei auto-determinarii (Ryan si Deci, 2004), nevoia de apartenenta este una bazala, care
stimuleaza motivatia si dezvoltarea, iar in cazul in care aceasta nu este satisfacutd, tendinta
naturala de crestere si dezvoltare pare sa fie perturbatad inca din copildria mica.

Asocierea dintre retardul psihomotor si functionarea relatiei copilului cu ingrijitorul
primar a fost puternic semnificativa statistic pentru toate cele cinci arii de dezvoltare evaluate,
pe masurd ce functionarea relatiei dintre copil si ingrijitor este mai afectatd, retardul
psihomotor este mai sever. Datele obtinute sunt in acord cu studiile de specialitate (Zero to
Three, 2005), conform carora 1n situatia in care existd dificultati in relatia copil — parinte,
aceasta inca pastreaza flexibilitate adaptativa, iar progresul in dezvoltare atat al parintelui cat
si al copilului pot sa nu fie afectate, dificultatea relationald nu este generatoare de simptome,
in ciuda unui anumit nivel de disconfort si stres.

Severitatea afectarii in domeniul functionarii sociale si emotionale (evaluata global, pe
axa V din DC 0-3R, in functie de varsta) a fost corelata pozitiv, moderat, semnificativ statistic
cu retardul psihomotor, cu cat functionarea sociald si emotionala este mai deficitara, cu atat
retardul Tn cadrul celor cinci arii evaluate tinde sa fie mai sever. Factorii de natura relationala
si emotionald au un impact mult mai semnificativ asupra dezvoltarii in copildria timpurie in
comparatie cu factorii ecologici, strict legati de mediul socio-cultural, ca nivelul cultural si
material, conditiile de locuit ale familiei de provenienta a copilului.

Tn concluzie, copiii cu malnutritie expusi la factori de risc de natura psihosociald pot fi
rezilienti Tn anumite conditii, in principal legate de contextul relational, in timp ce achizitia
BD non-organic este foarte probabila la copiii expusi la medii policarentiale, marcate de
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existenta unor factori adversivi extremi, precum violenta domestica, abuzul, trauma severa si
neglijarea, abandonul la cateva luni dupa nastere, spitalizarea frecventa, pentru perioade de
timp Indelungate fara apartinatori.

Domeniile socio-emotional, aldturi de limbaj si comunicare, sunt cele mai sever
afectate la copiii cu BD non-organic. BD non-organic este o tulburare profund dependenta de
mediul relational al copilului, iar aceste conexiuni sunt foarte important de abordat in scopul
reducerii efectelor tulburarii asupra dezvoltarii fizice si psihosociale ale copilului. Dat fiind
faptul ca o serie de tulburari clinice sunt asociate cu riscuri de naturd sociald, cu tulburari de
naturd relationala si socio-emotionald ale copilului si chiar cu BD non-organic, este foarte
important sa se ia in considerare evaluarea sanatatii mentale a sugarilor si copiilor la varste
foarte timpurii.

Block et al. (2007) considera copiii spitalizati cu BD non-organic ca cele mai
complexe si chiar extreme cazuri cu aceasta conditie, in conditiile in care tulburarea are
severitate mai redusa copiii sunt tratati in mediul familial, atunci cand familia poate fi
considerata partener in interventie. Studiul de fatd a fost centrat doar pe copii spitalizati cu
BD si recomandam includerea in cadrul unor cercetari viitoare si a cazurilor mai putin severe,
n vederea deceldrii diferentelor existente. In baza unor evaluiri mai detaliate si a utilizarii
unor loturi mai mari de participanti se pot stabili cu mai mare acuratete asocierile dintre
diferiti factori care contribuie la achizitia tulburarii, precum si a conditiilor din sfera sanatatii
mentale care i se asociaza. Identificdim dimensiunea redusa a lotului ca una dintre limitele

principale ale studiului 1.

Tn capitolul 3 este abordat relatia timpurie dintre copil si mama si legitura acesteia
cu dezvoltarea sociala a copilului si caracteristici materne (anxietatea de separare materna,
vinovatia interpersonald, simptomatologia clinica a mamei).

Cadrul teoretic al capitolului cuprinde descrierea stilurilor de atasament ale copilului
si, derivate din teoria atasamentului cu aplicare asupra copilariei timpurii, a stilurilor de
atagsament ale adultului, ca moduri in care persoana se raporteazd emotional in relatiile
apropiate, cu persoane semnificative (figuri de atasament), precum si a dimensiunilor latente
(anxietate/ evitare) ale raportarii la relatii apropiate.

Un alt aspect abordat in capitolul 3 este rolul interactiunii timpurii dintre mama si
copil pentru dezvoltarea modelelor interne de lucru despre sine si ceilalti. Sensibilitatea,

responsivitatea, disponibilitatea materne, reglarea starilor homeostatice in interactiune si rolul
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copilului in interactiune (relevat prin utilizarea procedurii ,still-face”) sunt tratate pe larg.

Relatia de atagament mama — copil este influentatd, pe langd atitudinea si caracteristicile
mamei, de particularitati ale copilului, ca participant activ la interactiune, precum si de
caracteristici ale mediului de ingrijire, aspecte abordate in ultima parte a cadrului teoretic al

capitolului.

Studiul 2.1. urmireste relatiile dintre stilul de atasament al copilului, interactiunea
mama — copil si dezvoltarea sociald a copilului. Studiul implementeaza un design diadic
standard, multivariat, mixt, in cadrul caruia s-au efectuat analize ideografice si nomotetice
asupra datelor obtinute.

Lotul selectat pentru studiul 2.1. a cuprins 75 de diade mama — copil, care au fost
selectate prin randomizarea stratificata si pe baza de voluntariat, din diferite arii geografice si
medii sociale. Din totalul diadelor, 78% provin din medii sociale adecvate (familii organizate,
cu nivel cultural mediu/ crescut, conditii materiale si de locuit potrivite) si 21.3% din medii
carentiale, la risc de naturd sociald (familii dezorganizate, cu conditii materiale precare, nivel
cultural scizut). Intdlnirea autoarei cu diadele a avut loc in cele mai multe cazuri la cresa unde
este nscris copilul (61.33%), apoi intr-un alt mediu familiar diadei, de regula, la domiciliul
unor prieteni de-ai copilului sau mamei (20%) si, respectiv, la domiciliul diadei (in 18.67%
dintre cazuri).

In privinta tipului de cresa la care este inscris copilul, acestea au fost de stat, de doua
tipuri: crese obisnuite (68% din totalul celor inscrisi la cresd) si crese sociale (32%).
Majoritatea diadelor locuiesc in mediul urban (88% din total) si o mica parte in mediul rural
(12%). Varsta a mamelor participante la studiu este cuprinsa in intervalul 18 — 44 ani, media
de varsta fiind de 30.24 ani. Inafara de copilul cu care au participat la studiu, 53.3% dintre
mame nu mai au alt copil, urmate de cele care mai au inca un copil (36% din total), cele care
mai au doi copii (9.3%) si doar o singurd mama (reprezentand 1.3% din numarul total) cu inca
trei copii.

Copiii care participa alaturi de mame in diadele cuprinse in lot sunt distribuiti similar
in privinta sexului: 52% baieti si 48% fete. Varstele copiilor sunt cuprinse in intervalul 13 si
36 de luni, cu o medie de 25.71 luni.

Tn cadrul studiului 2.1. ne-am propus sondarea urmatoarelor obiective generale:
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(1) Determinarea influentei caracteristicilor copilului, mamei, mediului de ingrijire al

copilului si mediului socio-cultural de provenientd a mamei si copilului asupra dezvoltarii
sociale a copilului;

(2) Stabilirea impactului caracteristicilor copilului, mamei, mediului de ngrijire al
copilului si mediului socio-cultural de provenienta al diadei mama — copil asupra interactiunii
dintre mama si copil;

(3) Analiza relatiilor dintre diferite dimensiuni ale interactiunii mama — copil in cadrul
activitatii de joc;

(4) Determinarea impactului factorilor individuali, materni, care tin de mediul de
ingrijire i mediul socio-cultural de provenientd a copilului si mamei asupra dimensiunilor
atasamentului si stilului de atasament;

(5) Investigarea relatiilor, interdependentelor si interactiunilor dintre atasament,
interactiunea mama — copil si dezvoltarea sociala a copilului. Obiectivele specifice sunt
prezentate pe larg in continutul tezei.

Dintre ipotezele formulate in baza literaturii de specialitate si practicii enumeram: (1)
Existd corelatii semnificative intre diferite dimensiuni ale dezvoltarii sociale in copilaria
timpurie, asa cum sunt acestea evaluate de catre specialist si de catre mama copilului, (2)
Existd diferente semnificative la nivelul dezvoltarii sociale si a componentelor acesteia intre
copiii de sex feminin si cei de sex masculin, care sunt unici si cei care au frati/ surori; (3)
Dezvoltarea sociala a copiilor mici este semnificativ diferitd, in functie de starea de sdnatate
fizica a copilului si necesitatea spitalizarii datoritd problemelor de sanatate, (4) Dezvoltarea
sociala in copildria timpurie este semnificativ diferita la copiii nascuti prematur §i cei nascuti
la termen, precum si In functie de momentul in care copilul a fost pentru prima data luat in
brate de mama, dupa nastere; (5) Exista diferente semnificative la nivelul dezvoltarii sociale a
copiilor mici, in functie de tipul relatiei de cuplu a mamei, respectiv daca tatal copilului este
prezent in viata cotidiana a familiei; (6) Exista diferente semnificative la nivelul dezvoltarii
sociale a copiilor mici, in functie de nivelul cultural (de scolarizare) al mamei, integrarea
mamei in muncd/ scoald, mediul de provenienta (adecvat/ carential, urban/ rural) si mediul de
ingrijire al copilului (inscriere la cresa, tipul cresei), (7) Exista intercorelatii semnificative
intre dimensiunile comportamentale/ atitudinale ale interactiunii sub forma de joc a mamei cu
copilul sau, (8) Exista corelatii semnificative statistic Intre varsta mamei/ varsta copilului si
atitudinile/ comportamentele acesteia fata de copil; (9) Exista diferente semnificative statistic
in privinta modului in care mama interactioneaza cu copilul sau, in functie de sexul, starea de
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sandtate acestuia si nevoia de spitalizare a copilului pe parcursul vietii, perceptia mamei

asupra dezvoltarii fizice si psihomotorii a copilului; (10) Comportamentul mamei fatd de copil
in interactiunea cu acesta este semnificativ diferit daca aceasta a ramas Insarcinata cu copilul
atunci cand a dorit, mai devreme sau mai tarziu decat a dorit; dacd nasterea copilului s-a
produs la termen sau prematur; in functie de intervalul de timp care a trecut pana cand mama
a luat pentru prima datad copilul in brate dupa nastere; si dacd mama a aldptat sau nu copilul;
(11) Exista corelatii semnificative intre varsta mamei si raportarea acesteia la copil in
interactiune; (12) Mamele care sunt implicate in relatii de cuplu cu tatal copilului se
raporteaza la copil in timpul interactiunii de joc semnificativ diferit fatd de cele implicate n
relatii de cuplu cu alti parteneri sau care nu sunt implicate in relatii de cuplu; (13) Exista
diferente semnificative in privinta modului in care mama interactioneaza cu copilul, in functie
de nivelul educational al acesteia; integrarea ITn munca/ scoald cu norma Intreaga, partiala sau
deloc; (14) Exista diferente semnificative 1n privinta interactiunii mama — copil, in functie de
perceptia mamei asupra relatiei sale de cuplu, existenta sprijinului pentru mama in cresterea
copilului si tipul acestuia; precum si in functie de mediul de ingrijire al copilului (inscrierea
copilului la cresa, tipul cresei); si tipul mediului de provenientd (daathadecvat); (15)

Erorile reziduale si indicatorii gradului de potrivire a modelelor bifactorial si multifactorial
ale atasamentului in copildria timpurie se incadreaza in intervalele care specificd modele
adecvate; (16) Exista corelatii semnificative statistic intre varsta copilului si comportamentele
de atasament ale acestuia, observate si latente; (17) Exista diferente semnificative statistic la
nivelul atasamentului copilului, intre copiii de sex feminin si cei de sex masculin; in functie
de starea de sandtate a copilului; (18) Perioada in care mama a ramas insdrcinata cu copilul,
nasterea prematurd/ la termen, momentul dupa nastere cand copilul a fost pentru prima data
luat 1n brate de catre mama, modul 1n care copilul a fost alimentat in prima perioada a vietii
sunt factori care determind aparitia unor diferente semnificative statistic la nivelul
comportamentelor/ stilului de atasament al copiilor; (19) Tipul comportamentelor/ stilul de
atasament a copilului sunt semnificativ diferite in conditiile in care tatdl copilului este prezent
sau nu este prezent in viata de familie; (20) Exista diferente semnificative statistic la nivelul
atagamentului copilului, in functie de existenta sprijinului pentru mama in cresterea copilului;
calitatea relatiei dintre parinti; inscrierea copilului la cresa; mediul de provenientd (adecvat/
carentiat) al diadei; (21) Exista corelatii semnificative statistic intre dimensiunile
atasamentului copilului si cele ale interactiunii mama — copil; (22) Exista diferente
semnificative la nivelul stilurilor de atasament ale copiilor, in functie de modul in care
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mamele interactioneaza cu acestia; (23) Existd corelatii semnificative intre atasamentul

copilului si dezvoltarea sociald a acestuia; (24) Exista diferente semnificative statistic in
privinta dezvoltarii sociale a copiilor, in functie de stilurile de atagsament ale acestora; (25)
Existd corelatii semnificative intre interactiunea mama — copil si dezvoltarea sociala a
copilului.

Cateva dintre intrebarile formulate au fost: (1) Care sunt dimensiunile latente ale
dezvoltarii sociale a copilului mic? (2) Care sunt dimensiunile latente a raportarii materne la
copil, in cadrul interactiunii dintre mama si copil intr-un context ludic? (3) Care este modelul
structural care reprezintd cel mai adecvat relatiile cauzale complexe dintre interactiunea mama
— copil, atasamentul si dezvoltarea sociald a copilului? (4) Existd o relatie cauzala intre
interactiunea mama — copil si dezvoltarea sociald a copilului directd si/ sau mediata de
atasamentul copilului? (5) Care este modul in care dimensiunile interactiunii mama — copil se
asociaza si interactioneaza cu dimensiunile atasamentului si dezvoltarea sociala a copilului?

Instrumentele utilizate in studiul 2.1. au fost:

1) proba de evaluare a dezvoltarii sociale a copilului (AEPS, Bricker, 1993), aplicata

de catre observator i mama;

2) evaluarea interactiunii mama — copil (situatic de joc adaptatd pentru a activa

comportamente de atasament ale copilului, fara a-1 supune la factori stresanti);

3) evaluarea atasamentului copilului (TAS-45, Andreassen si Fletcher, 2007).

In urma observatiei realizate Tn Intalnirea autoarei cu diada, s-au evaluat dezvoltarea
sociald a copilului (instrumentul permite evaluarea screening), s-a cotat interactiunea mama —
copil de-a lungul a sase dimensiuni i s-au sortat itemii instrumentului de evaluare a
atasamentului (prin procedura Q-sort). De asemenea, mama a primit un chestionar auto-
administrat sub forma creion-hartie, care in partea I a continut o serie de itemi referitori la
copil, la propria persoana si la relatiile sale cu alti membri ai familiei, iar in cea de-a doua
parte a chestionarului au fost incluse scalele de evaluare a caracteristicilor mamei. Stabilirea
stilului predominant de atasament s-a efectuat pentru fiecare participant in parte, in baza
profilului individual obtinut prin reprezentarea grafica a celor opt dimensiuni
comportamentale ale atasamentului, prin compararea profilului participantului cu profilul
teoretic al fiecdrui stil de atasament (Andreassen, Fletcher, 2007). In baza distantei euclidiene
celei mai scurte, a fost selectat profilul predominant al copilului, tindnd cont si de consistenta

interna scazuta a diferitelor subscale (dimensiuni). Data fiind varsta copiilor, acestia nu aduc
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biasarea dezirabilitdtii sociale 1n situatia urmarita, motiv pentru care o perioadd de timp mai

scurta dedicata observatiei (30-45 minute) este adecvata.

Instrumentele au dovedit consistenta interna acceptabila (AEPS, instrumentul prin care
se coteaza interactiunca, TAS-45) si structura factoriala a fost confirmata prin analiza
factoriala confirmatorie (TAS-45). Corelatiile dintre evaluarile realizate de observator si
mame pentru dezvoltarea sociald a copilului aratd ca in cazul subscalelor echivalente s-au
nregistrat asocieri puternic semnificative, evaluarea observatorului si evaluarea mamelor au
fost concordante, fapt confirmat prin scalare multidimensionala (procedura PROXSCAL).

In privinta factorilor care contribuie la dezvoltarea sociald a copiilor, sexul copilului
a contribuit la obtinerea unor diferente semnificative in privinta comunicarii cu alti copii
(U=522, p=.05) si al dezvoltarii sociale globale (U=516, p<.05), copiii de sex feminin fiind
mai bine dezvoltati pe aceste domenii decat cei de sex masculin. Perioada cat copilul a fost
alaptat a fost asociata semnificativ negativ cu interactiunea cu copiii din grupul de varsta = -
.23, p<.05), respectiv cu cat copilul a fost aldptat pe o perioadd de timp mai lungd, cu atat
deschiderea acestuia spre interactiunea cu alti copii a fost mai redusa. S-au constatat diferente
semnificative statistic in privinta dezvoltarii sociale globale a copiilor, in functie de momentul
in care mama a luat copilul 1n brate pentru prima data dupa nasterea acestuia (H=7.97, p<.05),
cu cat timpul de la nasterea copilului pana la momentul in care mama I-a luat in brate a fost
mai lung, cu atat dezvoltarea sociala a copilului a fost mai scézuta.

Dintre caracteristicile specifice mediului de crestere si ingrijire al copilului, au avut o
influenta semnificativa asupra dezvoltarii sociale a copilului: mediul urban/ rural in care
copilul este crescut, copiii care au provenit din mediul urban au fost semnificativ mai bine
dezvoltati decat cei care au provenit din mediul rural In domeniul interactiunii cu adultii
familiari (U=142.5, p<.05), comunicarii cu adultii (U=118, p<.01), in domeniul interactiunilor
cu alti copii (U=174, p<.05) si in privinta dezvoltarii sociale globale (U=116, p<.05), Tn timp
ce tipul mediului de provenienta defavorizat/ adecvat nu a avut relevanta asupra dezvoltarii
sociale a copilului. In raport cu mediul de ingrijire, copiii care sunt inscrisi la cresa au
demonstrat nivel al interactiunii cu alti copii din grupul de varsta semnificativ mai bun decat
copiii care nu merg la cresa (U=425.5, p<.05), In timp ce in privinta interactiunilor/
comunicarii cu adultii diferentele inregistrate nu au fost semnificative statistic. Diferentele nu
sunt semnificative 1n functie de tipul cresei (obisnuitd/ sociald) la care copilul a fost inscris.

Nu s-au inregistrat diferente semnificative statistic in cadrul interactiunii dintre mama

si copil, in functie de locatia ntalnirii autoarei cu diada, fapt care atesta acuratetea datelor
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culese. In privinta asocierii dintre diferite dimensiuni ale interactiunii mama — copil, cu cét

mama manifestd o atitudine mai deschisd, marcatd de emotionalitate pozitiva si stimulare a
copilului, prin centrarea pe persoana acestuia, nevoile si interesele lui, cu atat aceasta
manifestd o gama a afectelor negative, dezangajare si intruzivitate mai reduse. Pe de alta
parte, cu cat aceasta manifestd cu mai mare intensitate si frecventa afecte negative, cu atat
sensibilitatea acesteia fatd de copil este mai redusd, mama fiind mai dezangajata si intruziva.
Cu cat mama este mai sensibild fatd de copil si 1i oferd in mai mare masura sprijin centrat pe
nevoile sale, oferindu-i posibilitatea experimentarii succesului si emotiilor pozitive in
activitate, cu atat aceasta este in mai micd masurd dezangajata si prezintd in masura redusa
afecte plate.

Prin analiza factoriald, am identificat doua dimensiuni latente ale interactiunii mama —
copil, pe care le-am denumit ,,Implicare, afecte pozitive”, respectiv ,,Control excesiv, afecte
negative”. Primul tip de atitudine asupra copilului are potential mai ridicat de stimulare a
dezvoltarii acestuia, in timp ce cea de-a doua mai degraba de inhibare a initiativelor copilului
si a tendintei sale naturale de dezvoltare. Cele doua dimensiuni par sa fie non-aditive si opuse,
asocierea dintre ele este negativa, slaba, semnificativa statistic (r=-.23, p<.05), cu cat mama
manifestd in mai mare masura afectivitate pozitiva, implicare si centrare pe copil, cu atat
aceasta tinde sa fie mai putin controlatoare si sd prezinte in mai mica masura afecte negative.

Varsta copilului a fost corelata semnificativ, negativ, insa de intensitate redusd cu
,»Atentia negativa” (t=-.19, p<.05), precum si cu ,,Controlul excesiv”, corelatie slaba, negativa
(r=-.256, p<.05), in cadrul restului dimensiunilor corelatiile fiind nesemnificative statistic. Cu
cat copilului este mai mare, cu atat atentia negativa a mamei asupra acestuia tinde sa fie mai
redusa, respectiv controlul mamei asupra activitatii copilului mai redus. Mamele care au copii
de sex feminin tind sa fie mai angajate in activitatea cu acestia, comparativ cu mamele care au
copii de sex masculin.

In ceea ce priveste factorii care tin de sarcind, nastere §i perioada de inceput a vietii
copilului, acestia nu au avut o contributie importantd asupra modului in care mama
interactioneaza cu copilul, decat factorul ,,momentul dupa nastere cand mama a luat pentru

prima data copilul in brate”.
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Figura 6. Diferentele semnificative constatate la nivelul interactiunii mama — copil, in functie
de momentul in care mama a tinut copilul in brate dupa nasterea acestuia
Mamele care au luat copilul in brate in ziua urmatoare dupa nastere au avut tendinta de
a manifesta Tn mai micd masurd atentie pozitiva, sensibilitate si implicare marcatd de afecte
pozitive si in mai mare masura dezangajare (figura 6) in interactiunea cu copilul lor.
in privinta caracteristicilor materne, varsta mamei nu a fost semnificativ asociata cu
dimensiunile urmarite ale interactiunii din cadrul diadei, decat la nivelul scorului global al
dimensiunii latente ,,control excesiv, afecte negative” (r=-.26, p<.05), cu cat varsta mameli
este mai Tnaintatd, cu atat nivelul controlului marcat de afectivitate negativa pare sa fie mai
diminuat. Starea civila a mamei (casatoritd/ divortatd/ relatie consensuald) si existenta tatalui
in familie (mama casatorita sau relatie consensuald cu tatdl copilului/ mama divortatd sau in
relatie cu o persoand diferitd de tatdl copilului) nu au contribuit la aparitia unor diferente
semnificative la nivelul interactiunii mamei cu copilul, pentru niciuna dintre dimensiunile

urmarite.
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In privinta nivelului de educatie al mamei, s-au constatat diferente semnificative la

nivelul intruzivitatii (H=13.99, p<.01) si al controlului excesiv marcat de afecte negative
(H=11.54, p<.05). Mamele cu un nivel mediu de educatie au prezentat in mai mare masura
tendinta de a fi intruzive in interactiunea cu copiii lor §i excesiv controlatoare, comparativ cu
mamele cu studii superioare si postuniversitare.

Mamele care au evaluat cad au sprijin pentru cresterea copilului au obtinut scoruri mai
mici la implicare si atentie pozitiva si scoruri mai mari la dezangajare decat cele care au
afirmat c¢a nu au sprijin pentru cresterea copilului, diferentele mari fiind in special la nivelul
grupului de mame care au considerat ca au ca sprijin cresa. Mamele care au ca sprijin cresa au
prezentat tendinta de dezangajare In mai mare masurd decat cele care au ca sprijin bunicii
copilului, respectiv in cea mai micd masura cele care au ca sprijin o bona. Mamele a caror
copii sunt inscrisi la crese sociale au demonstrat Tn mai mare masurd atentie negativa
(U=143.5, p<.01) si control excesiv (U=137.5, p<.01) decat mamele a caror copii sunt inscrisi
in crese obisnuite. Pe de alta parte, mamele a caror copii sunt inscrisi in crese obignuite au
demonstrat in mai mare masura atentie pozitiva fata de copiii lor (U=161.5, p<.05).

Tipul mediului social din care provine diada (mediu adecvat sau mediu carential) a
avut influentd asupra dimensiunii ,,Atentiec pozitiva” din cadrul interactiunii mama — copil
(U=280.5, p<.05), restul aspectelor urmarite nefiind semnificativ diferite intre cele doua
categorii de copii. Mamele care au provenit dintr-un mediu carential (familie dezorganizata,
nivel cultural, economic scazute) au manifestat in mai mica masura atentie pozitiva asupra
copilului lor, comparativ cu mamele care au provenit dintr-un mediu adecvat (din punct de
vedere al statutului legal al familiei, al nivelului cultural si economic), iar mamele din mediul
rural au demonstrat in mai mare masura intruziune si control in jocul copilului decat mamele
din mediul urban.

In privinta atasamentului copilului, prin analiza factoriala exploratorie, am determinat
existenta a doud dimensiuni latente, pe care le-am denumit ,,mentinerea proximitatii fata de
mama” si ,lipsa increderii in mama si alte persoane”.

Cele doua dimensiuni latente nu sunt opuse, desi sunt non-aditive, motiv pentru care
le-am reprezentat pe doud axe care se intersecteaza (figura 7), similar modelului dezvoltat de
Bartholomew si Horowitz pentru atasamentul adult. Data fiind varsta copilului, dimensiunile
centrale ale atasamentului sunt legate direct de mama, increderea in disponibilitatea/
responsivitatea acesteia si dorinta de explorare sau mentinere a proximitatii fatd de mama, ca
ingrijitor primar si figura centrala de atagsament, deoarece la aceasta varsta copilul inca nu are
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modelele interne de lucru despre sine si lume complet formate, astfel ca am preferat sa nu

denumim dimensiunile in termeni de anxietate — evitare, utilizati pentru adulti.

Neincredere crescuta

A

evitant dezorganizat

Proximitate Proximitate

scazuta » crescutd

sigur ambivalent

Neincredere scazuta
Figura 7. Reprezentarea dimensiunilor latente ale comportamentelor de atasament si a
stilurilor de atasament aferente acestora

In functie de cadranele rezultate prin intersectia dimensiunilor, stilul sigur este
caracterizat prin incredere in mama si in ceilalti, respectiv copilul este independent, sociabil,
fara a avea nevoie sa mentina proximitatea exagerat de mult, dar pastrand dorinta si placerea
de a fi alintat. Stilul evitant este caracterizat prin neincredere crescutd in mama si alte
persoane, copilul este independent, dar nu si sociabil, nu doreste sa interactioneze cu mama si
alte persoane, prefera obiectele si nu doreste sd se apropie de mama, respectiv evita
intimitatea emotionala cu aceasta. Stilul ambivalent de atasament este caracterizat de
neincredere scdazutd In mama si alte persoane, 1nsd copilul are nevoie accentuatd de
proximitatea mamei, este lipicios si temator, in special in absenta acesteia. Stilul de atasament
dezorganizat este caracterizat de nevoia crescutd de proximitatea mamei, dar dublatd de
neincredere in mama si alte persoane, copilul are nevoie de independenta si este autonom, dar
in acelasi timp resimte anxietate fata de indepartarea de mama.

Conform modelului bidimensional al atasamentului, distributia participantilor in cele
patru cadrane se apropie foarte mult de ceea ce specificd modelul (figura 8). Desi, dat fiind
faptul ca nu exista stiluri de atasament ,,pure”, este firesc sa existe exceptii Consideram ca
modelul propus necesitd sa fie testat in continuare §i pe alte loturi, acesta avand implicatii

importante de ordin teoretic si practic. Modelul nostru confirma in parte alte modele ale
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atasamentului copilului, precum cel propus de Mary Ainsworth, in plus continind stilul de

atasament dezorganizat si fiind obtinut prin implementarea unei metodologii profund diferite

de cea a autoarei citate.
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Mentinerea proximitatii fata de mama

Figura 8. Distributia stilurilor de atasament ale participantilor in functie de cele doua
dimensiuni latente ale atasamentului

Dintre factorii care au avut impact asupra dimensiunilor atasamentului si stilurilor
principale de atasament, sexul copilului a contribuit la obtinerea unor diferente la nivelul
dimensiunilor ,,Cooperare”, ,Evitarea altora” si ,Capricios, nesigur, neobisnuit”. Tn
comparatie cu bdietii, fetele au avut tendinta de a fi mai cooperante cu mama 1n activitate, a
evita in mai mica masurd compania si interactiunea cu alte persoane (adultul prietenos, care a
fost autoarea studiului), precum si de a prezenta in mai micd masurd comportamente
neobisnuite, atipice, de a demonstra in mai mare masurd Incredere Tn mama si ceilalti.
Frecventele diferitelor stiluri de atagsament au fost semnificativ diferite in functie de sexul
copilului participant (3°=13.26, p<.01), copiii de sex feminin au prezentat in numér mult mai
mare atasament sigur, comparativ cu cei de sex masculin, Tn numar mult mai mic atagament
evitant §i in numar ceva mai mic atasament ambivalent, in timp ce atasamentul dezorganizat a
fost prezent numai la copiii de sex masculin.

Diferentele existente la nivelul comportamentelor de atasament in functie de starea de
sandtate a copilului au fost semnificative statistic. Copiii care au fost evaluati de mame ca
sanatosi au manifestat in masura semnificativ mai mare caldura si confort fata de alintare
decét copiii cu boli cronice, dar de severitate redusa si cei cu boli usoare (acestia din urma in

cea mai micd masurd). Pe de altd parte, copiii evaluati ca sanatosi au fost mai cooperanti cu
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mama decat cei cu boli usoare si boli cronice de severitate redusa (acestia din urma in cea mai

mica masura).

Dintre caracteristicile si factorii care tin de mama, varsta acesteia a fost semnificativ
asociatd cu ,,cautarea atentiei” (corelatie negativa, slaba, r=-.24, p<.05), ,distres fatd de
separare” (corelatie negativa, slaba, r=-.24, p<.05) si cu dimensiunea latentd ,,mentinerea
proximitatii fatd de mama” (corelatie negativa, slaba, r=-.26, p<.05). Stilul de atasament sigur
al copilului este in cea mai mare masura asociat cu o relatie dintre parinti fericita, in timp ce
copiii cu atagament dezorganizat au in cea mai mare masurd mame cu relatii de cuplu
percepute ca nefericite si oarecum fericite (figura 9).

Diferentele existente intre cele patru stiluri de atagsament sunt semnificative statistic n
dezangajarii (H=22.01, p<.001), a intruzivitatii (H=16.30, p<.01), a dimensiunilor latente
~implicare, afecte pozitive” (H=16.10, p<.001) si ,control excesiv, afecte negative”
(H=13.33, p<.001) si nesemnificative in cazul ,atentiei negative” (H=5.53, p>.05) si
»,monotoniei afectelor” (H=.31, p>.05).

Evaluarea relatiei de
cuplu

W fericita

O oarecum fericita

B nefericita

W3 [eAIqUEe JeziueBiozap
|idea Juswesese ap |uS
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Figura 9. Stilul de atasament al copilului, in functie de modul in care a fost perceputa relatia
de cuplu a mamei
Relatiile cauzale intre interactiunea mama — copil si atasamentul acestuia, precum si
intre interactiunea cu mama si dezvoltarea sociald a copilului si Intre interactiunea cu mama si
comportamente de atasament sunt semnificative statistic. Medierea comportamentelor de
atasament in relatia dintre interactiunea mama - copil si dezvoltarea sociala a copilului este
totala, insa doar in situatia in care lipsa de incredere in mama si ceilalti mediaza relatia dintre

implicare, afecte pozitive si interactiunea cu adultii familiari.
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Ecuatia structurala care modeleazd interactiunile complexe dintre dimensiunile

interactiunii mamei cu copilul, dezvoltarea sociala a copilului si comportamentele de
atasament (figura 10) ale acestuia este adecvata, conform valorilor indicatorilor gradului de
potrivire si erorilor reziduale.

Dintre variabilele endogene, ,.lipsa increderii Tn mama si ceilalti” este Tn cea mai mare
masura explicatd de variabilele exogene incluse in model (in proportie de 29%, ceea ce este
un procent foarte bun), urmatd de ,interactiunea cu adultii”, in proportic de 19% si
,menfinerea proximitatii fatd de mama” in proportiec de 18%. Prin urmare, modul in care
mama interactioneazd cu copilul influenteaza foarte mult comportamentele de atasament ale
acestuia si, se pare, raportarea copilului la adult, insd in mai micd masurd interactiunea cu
copii din grupul de varstd. Consideram ca o directie de cercetare viitoare interesantd ar fi
aceea de a determina factorii de naturd relationalda §i emotionald care au impact asupra
interactiunii copilului cu alti copii din grupul de varstd. De asemenea, ar fi interesant de
investigat dacad modelul este in vreun fel diferit la copiii cu diferite stiluri de atasament (in

studiul de fata, numarul participantilor este prea redus pentru aceasta investigatie).

Mentinere
proximitatii
-21
42 fata de mama
Interactiunea/
) 13 ) 25
Control excesiv, comunicarea
afecte negative cu copiii
-23
Interactiunea,
Implicare, 17 comunicarea
afecte pozitive cu adultii

-54 29 .31

Lipsa de incredere
in mama si ceilalti

Figura 10. Modelul structural al influentei interactiunii mama — copil asupra atagsamentului si
dezvoltarii sociale a copilului

Deschiderea copilului spre exterior (spre interactiune, comunicare cu alte persoane, fie

adulte, fie de aceeasi varsta cu el) este influentata, pe langa atasament si modul in care mama

se raporteaza la copil, si de alti factori, care par sd fie semnificativ relationati intre ei.

Trasaturi temperamentale, factori care tin de sanatatea mentala a copilului, precum si factori
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de mediu pot fi la originea acestora abilitati sau le pot nuanta. Studiul de fata a fost axat doar

asupra interactiunii cu mama $i asupra atasamentului copilului, urmand ca studii viitoare sa
abordeze si alte variabile implicate. De asemenea, prin implicarea unui numar mai mare de
participanti, studiile viitoare pot genera concluzii cu caracter de generalitate mai ridicat decat
cele pe care le-am extras din datele obtinute in studiul de fata. Limita principald a studiului
este absenta unui al doilea observator 1n evaluarea dezvoltarii sociale, atasamentului copilului

si interactiunii din cadrul diadei.

Studiul 2.2. a avut ca obiective generale: (1) Testarea structurilor factoriale ale
scalelor care operationalizeazd anxietatea de separare maternd si  vulnerabilitatea
atagsamentului adult; (2) Sondarea relatiilor dintre atasamentul adultului si anxietatea de
separare materna, vinovatia interpersonald si simptomatologia clinicd a mamelor; (3) Analiza
influentelor caracteristicilor mamei, copilului si mediului de provenientd al diadei asupra
anxietatii de separare materne, atasamentului si afectelor materne; (4) Examinarea relatiilor
complexe dintre atasamentul mamei, caracteristici materne (anxietatea de separare, vinovatia,
intensitatea afectelor, simptomatologia clinicd), atasamentul copilului, interactiunea mama —
copil si dezvoltarea sociala a copilului. Obiectivele specifice sunt prezentate pe larg in teza.

Dintre ipotezele formulate si testate in cadrul studiului, enumeram:

(1) Indicatorii gradului de potrivire al modelului factorial al scalelor de anxietate de
separare maternd si vulnerabilitate a atasamentului se Incadreazd in valorile critice necesare
pentru un model potrivit;

(2) Exista corelatii semnificative intre stilul de atagament sigur/ preocupat/ rejector/
temator al mamei si severitatea anxietatii de separare materne, nivelul vulnerabilitatii
atasamentului adult, intensitatea afectelor pozitive/ negative ale mamei;

(3) Stilul de atasament al mamei are efect cauzal semnificativ asupra anxietatii de
separare materne, vulnerabilitatii atagsamentului adult si intensitatii afectelor pozitive/ negative
ale mamei;

(4) Intercorelatiile dintre anxietatea de separare maternda, vulnerabilitatea
atasamentului adult si intensitatea afectelor pozitive/ negative sunt semnificative statistic;

(5) Vulnerabilitatea atasamentului crescutd cauzeaza cresterea anxietdtii de separare
materne;

(6) Intercorelatiile dintre vinovatia interpersonald, anxietatea de separare materna,

vulnerabilitatea atasamentului sunt semnificative statistic,
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(7) Vulnerabilitatea atasamentului mediaza relatia cauzala dintre vinovatia

interpersonald si anxietatea de separare materna;

(8) Anxietatea de separare materna si vulnerabilitatea atasamentului sunt asociate
interpersonale, depresiei, anxietatii, ostilitatii, anxietdtii fobice, ideatiei paranoide si
psihoticismului;

(9) Exista corelatii semnificative intre varsta mamei §i anxietatea de separare a
acesteia;

(10) Existd diferente semnificative la nivelul anxietdtii de separare materne/
vulnerabilitatii atasamentului matern, in functie de nivelul de educatie al mamei si implicarea
mamei intr-o relatie de cuplu;

(11) Varsta copilului si varsta pana la care a fost alaptat sunt asociate semnificativ cu
anxietatea de separare materna;

(12) Existd diferente semnificative la nivelul anxietdtii de separare materne/
vulnerabilitatii atasamentului matern, in functie de: (a) sexul copilului, (b) numarul copiilor
mamei, (¢) perceptia mamei asupra nivelului de dezvoltare al copilului, (d) starea de sanatate
a copilului si nevoia de spitalizare a copilului pe parcursul vietii, (¢) termenul la care s-a
produs nasterea (la termen/ prematur), (f) momentul in care mama a luat pentru prima data
copilul in brate dupa nastere, (g) existenta sprijinului pentru mama in cresterea copilului, (h)
inscrierea copilului la cresa, (i) tipul mediului de provenientd (adecvat/ carentiat, urban/
rural), (j) decesul parintilor mamei, (k) figura centrald de atasament a mamei, (1) stabilitatea
cuplului parental al mamei (impreund/ separat), (m) perceptia mamei asupra calitatii relatiei
de cuplu dintre proprii parinti, (n) ordinea in fratrie a mamei;

(13) Exista diferente semnificative statistic in privinta stilurilor de atasament materne,
in functie de nivelul de educatie al mamei, tipul mediului de provenientd (carentiat/ adecvat),
implicarea mamei intr-o relatie de cuplu, perceptia mamei asupra calitatea relatiei de cuplu in
care este implicatd, calitatea perceputd a relatiei dintre proprii parinti, figura centrala de
atasament a mamei, decesul parintilor mamei;

(14) Dimensiunile dezvoltarii sociale a copilului sunt corelate semnificativ cu
urmatoarele caracteristici materne: (a) atasamentul mamei, (b) anxietatea de separare materna,
(¢) vulnerabilitatea atasamentului mamei, (d) intensitatea afectelor pozitive/ negative ale

mamei, (¢) vinovatia interpersonald a mamei; (f) severitatea simptomatologiei clinice a mamei
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(simptome specifice somatizdrii, obsesiv-compulsivitatii, sensibilitatii interpersonale,
depresiei, anxietatii, ostilitatii, anxietatii fobice, ideatiei paranoide si psihoticismului);

(15) Exista corelatii semnificative statistic intre caracteristicile interactiunii mama —
copil si atasamentul mamei in relatii apropiate, vulnerabilitatea atasamentului, intensitatea
afectelor pozitive/ negative ale mamei, simptomatologia clinicd a mamei;

(16) Exista corelatii semnificative statistic intre comportamentele de atasament ale
copilului/ stilul de atagament al acestuia §i urmatoarele caracteristici materne: (a) atasamentul
mamei in relagiile apropiate, (b) anxietatea de separare maternd; (c) vulnerabilitatea
atasamentului mamei; (d) intensitatea afectelor pozitive/ negative ale mamei; (e) vinovatia
interpersonald a mamei; (f) simptomatologia clinicd a mamei;

(17) Exista corelatii semnificative statistic intre stilul de atasament al mamei si stilul
de atagsament al copilului.

Dintre intrebdrile formulate enumeram: (1) Care sunt caracteristicile materne care
determind, fie stimuland, fie inhiband, dezvoltarea sociala a copilului? (2) Care dintre
caracteristicile materne au un efect cauzal asupra modului de interactiune a mamei cu copilul?
(3) Care dintre caracteristicile mamei au efecte cauzale asupra comportamentelor de
atasament ale copilului? (4) Cum se organizeaza relatiile cauzale complexe dintre atasamentul
copilului, atagamentul mamei, caracteristicile materne, dezvoltarea sociala a copilului si
interactiunea mama — copil?

Participantele la studiul 2.2. au fost mamele si copiii a caror caracteristici au fost
prezentate pentru studiul 2.1.

Instrumentele de evaluare a caracteristicilor materne au fost:

(1) Scala de anxietate de separare materna (MSAS, Hock, McBride si Gnezda, 1989);

(2) Lista afectelor pozitive si negative (PANAS, Watson, Clark si Tellegen, 1988);

(3) Chestionarul atasamentului adult (AAQ, Hazan si Shaver, 1990);

(4) Chestionarul stilurilor relationale (RSQ, Griffin si Bartholomew, 1994);

(5) Chestionarul Stilului de Atasament Vulnerabil (VASQ, Bifulco et al., 2003);

(6) Inventarul simptomatologiei, versiunea scurta (BSI, Derogatis, 1975);

(7) Chestionarul Vinovatiei Interpersonale (IGQ-67, O’Connor et al., 1997).

Analiza factoriald confirmatorie a relevat ca modelul MSAS nu se abate sever de la
gardul de potrivire, in timp ce pentru VASQ modelul este inadecvat, in conditiile in care
consistenta internda a MSAS a fost buna, iar a VASQ foarte slaba, in special pentru subscala

,,Cautarea proximitatii”. Prin urmare, am determinat dimensiunile latente ale subscalei,
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utilizdnd analiza factoriald exploratorie, prin care am identificat o solutie trifactoriala: (1)

,helinistea fatd de separare”, formata din itemii 6, 11, 16 (0=.65); (2) ,,lipsa de autonomie in
luarea deciziilor”, formata din itemii 2, 7 si 15 (0=.72) si (3) ,,nevoia de companie”, care fiind
formata din doar doi itemi nu a fost considerata adecvata. In analiza factoriald confirmatorie a
noii subscale, atat erorile reziduale, cat si indicatorii gradului de potrivire au indicat un model
foarte bun, toti indicii avand valori optime.

Stilul sigur de atasament nu a fost semnificativ asociat cu niciuna dintre variabilele
materne cuprinse in prezenta analiza. Stilul preocupat de atasament a fost semnificativ asociat
cu ,,perceptia efectului separarii asupra copilului” (corelatie negativa, slaba, r=-.26, p<.05),
respectiv cu cat mama are un stil de atasament preocupat mai pronuntat, cu atat aceasta
percepe In mai mica masura efectele separarii asupra copilului ca fiind negative. Stilul de
atasament rejector nu a fost asociat semnificativ cu anxietatea de separare materna,
vulnerabilitatea atasamentului sau afectele pozitive/ negative. Stilul temator a fost asociat
semnificativ cu vulnerabilitatea atasamentului, respectiv insecuritatea (corelatic pozitiva,
puternica, r=.51, p<.001), ,,teama de pierdere”, ingrijorarea pentru persoanele apropiate atunci
cand sunt plecate (corelatie pozitiva, slaba, r=.27, p<.05) si vulnerabilitatea atasamentului, in
general (corelatie pozitiva, medie, =48, p<.001), afectivitatea negativa (corelatie pozitiva,
medie, r=.31, p<.05). Astfel, stilul temator de atasament Se asociaza cu 0 serie de probleme
ale mamei, fara legatura cu copilul, ci mai degraba legate de propria persoana si relatiile cu
alti adulti, insecuritate 1n relatiile apropiate, afecte negative, vulnerabilitate.

Relatia cauzala dintre stilul temator de atasament si insecuritatea/ vulnerabilitatea n
cadrul atasamentului este puternica, semnificativa statistic respectiv stilul de atasament de tip
temator determind insecuritate/ vulnerabilitate in relatiile cu alte persoane, precum §i teama
pentru posibilitatea pierderii persoanelor dragi atunci cand acestea nu se afla in proximitatea
persoanei.

Asocierea dintre anxietatea de separare maternd si subconstructele acesteia si
vulnerabilitatea atasamentului este semnificativa, pe masura ce anxietatea de separare materna
este mai crescutd, mama pare sa dezvolte dependentd mai accentuata in luarea deciziilor, sa
fie mai preocupatd de ganduri referitoare la pierderea persoanelor apropiate, separarea de
acestea, respectiv sa prezinte vulnerabilitate mai accentuata in cadrul atasamentului in relatiile
cu persoanele apropiate; cu cat mama percepe separarea de copil mai dezavantajoasa pentru
prezinte, in general, afecte negative mai accentuate (desigur, relatiile sunt bidirectionale), iar
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cu cdt mama prezinta vulnerabilitate mai mare in cadrul atasamentului, acesta este mai

nelinistitd atunci cand este nevoie sa se separe de copil pentru a se angaja in munca.

Prin utilizarea regresiei liniare simple, am argumentat ca vulnerabilitatea generald in
cadrul atasamentului mamei genereaza anxietatea de separare generald a mamei (preocuparea
acesteia raportata la sine, la copil, la angajarea in munca) si anxietatea materna referitoare la
conditiile de ingrijire a copilului atunci cand ea nu este In preajma, insd nu §i anxietatea de
separare maternd, raportatd la propria persoana (lipsa copilului cand nu este langa ea,
perceptia eficientei crescute a mamei fata de ingrijirea copilului, comparativ cu personalul
dintr-o institutie etc.). Vulnerabilitatea in cadrul atasamentului, de tipurile teama de pierdere/
separare si a lipsei de autonomie, sta la baza unei parti din anxietatea de separare materna, in
general si sub forma ingrijorarii mamei pentru copil atunci cand ea este plecata la munca.

Vulnerabilitatea atasamentului, sub forma insecuritatii, a fost semnificativ asociata cu
intensitatea afectivitatii pozitive si negative, cu cat mama prezintd in mai mare masura
insecuritate in cadrul atasamentului, cu atat aceasta resimte in mai mare masura §i mai
puternic afecte negative §i in mai mica masura afecte pozitive.

Diferente semnificative la nivelul constructelor analizate, in functie de stilul de
atagament in relatii romantice (AAQ, Hazan si Shaver, 1990) au existat in privinga afectelor
negative (H=10.34, p<.01), afectelor pozitive (H=19.87, P<.001), respectiv participantele cu
atasament sigur au raportat afecte pozitive semnificativ mai intense decat cele cu atagsament
evitant si cele cu atagament ambivalent, in timp ce acestea din urma au raportat in
semnificativ mai mare masurd afecte negative, comparativ cu persoanele cu atasament evitant
si, In special, cele cu atasament sigur.

Instrumentele de evaluare a atasamentului adultului, in relatiile romantice (AAQ) si
relatiile apropiate, in general (RSQ) sunt asociate intre ele, asociere care este evidentd 1n
special in cazul atasamentului sigur si temator, asa cum sunt acestea operationalizate Tn RSQ.
Persoanele cu stil de atagsament sigur in relatiile romantice prezintd vulnerabilitate scazutd in
cadrul atasamentului, atat la nivelul insecuritatii, cat si la nivel general (figura 11). Dintre cele
trei stiluri descrise iIn AAQ, stilul cel mai vulnerabil pare sa fie stilul ambivalent (anxios),

comparativ chiar cu stilul evitant si in special cu stilul sigur.
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Figura 11. Diferentele in privinta vulnerabilitatii in cadrul atasamentului intre cele trei stiluri
de atasament in relatii romantice
Vinovatia interpersonald a fost asociata semnificativ si cu intensitate slaba cu
anxietatea de separare maternd. Cu cat mama participanta a raportat un nivel mai crescut al
vinovatiei generate de separare (referitoare la procesul de individuatie a acesteia, dar si la
autonomia pe care §i-o poate asuma in relatiile cu persoanele apropiate), al vinovatiei
raportate la faptul ca starea sa de bine determina ranirea persoanelor din jur, precum si al
vinovatiei interpersonale, in general, cu atat aceasta resimte in mai mare masura anxietate de
separare fata de copilul siu (relatie, evident, bidirectionald). In acest context, se confirma
faptul ca vinovitia interpersonala este un factor important de mentinere a relatiilor apropiate,
Tn acest caz cu copilul.
Relatia dintre anxietatea de separare materna si vinovatia generata de separare este
mediata total de lipsa de autonomie n luarea deciziilor (figura 12), anxietatea de separare
maternd determind lipsa de autonomie a acesteia, iar aceasta din urma genereaza vinovatia

fata de separare, cu rol de mentinere a relatiilor apropiate.

Anxietatea de separare (:39) .22 Vinovatia generata de
materna separare
40 37

Lipsa de autonomie in

luarea deciziilor

Figura 12. Modelul relatiei de mediere dintre vinovatia generata de separare si anxictatea de

separare materna
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Similar, relatia dintre anxietatea de separare materna si vinovatia supravietuitorului

este mediata de lipsa autonomiei, respectiv anxietatea de separare maternd determina lipsa de
autonomie a mamei, iar aceasta din urma genereaza vinovatia supravietuitorului, vinovatie
care determind redobandirea proximitatii fata de copil cat mai rapid posibil. Atat anxietatea de
separare materna, cat si vulnerabilitatea atasamentului, au fost asociate semnificativ, pozitiv
cu o serie de simptome clinice: somatizare, obsesiv-compulsivitate, sensibilitate
interpersonald, depresie, anxietate, ostilitate, anxietate fobica, ideatie paranoida si psihoticism
(relatia este bidirectionald).

Varsta mamei a fost semnificativ asociatd cu anxietatea de separare materna (corelatie
negativa, slaba, r=-.26, p<.05), cu cat varsta mamei este mai Tnaintatd, cu atat anxietatea de
separare a acesteia este mai scazuta.

In functie de nivelul de scolarizare, mamele au obtinut medii ale scorurilor

semnificativ diferite pentru diferite componente ale anxietatii de separare materne (figura 13).
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Figura 13. Diferente la nivelul anxietatii de separare materne, in functie de nivelul de educatie
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Similar, insecuritatea si vulnerabilitatea atasamentului par sd se diminueze pe masura

ce mama are un nivel de educatie mai ridicat. Dintre caracteristici/ factori care {in de copil,
varsta pand la care copilul a fost aldptat a fost asociatd semnificativ cu nelinistea fata de
separarea datoratd angajarii in munca, cu cat mama a aldptat mai mult timp copilul, cu atat
nelinistea acesteia fatd de separarea de copil pare sa fie mai ridicatd. Mamele a caror copii
suferd de boli usoare au manifestat in cea mai mare masurad neliniste fatd de separarea de
acestia, urmate de mamele a caror copii suferd de boli cronice, de severitate redusa si mamele
a caror copii sunt sanatosi. Mamele care au nascut copilul Tnainte de termen au prezentat
teama de pierdere a persoanelor dragi semnificativ mai ridicatd, comparativ cu mamele care
au nascut copilul la termen. Mamele care au luat copilul Tn brate la cateva ore dupa nastere au
manifestat cel mai mic nivel al anxietdtii de separare materne si mamele care au luat copilul
pentru prima data in brate dupa cateva zile de la nastere au manifestat cel mai inalt nivel al
anxietatil.

Mamele care au considerat ca beneficiaza de sprijin pentru cresterea copilului, fara ca
tipul acestuia sa aiba relevantd, au prezentat in mai mare masura lipsa de autonomie in luarea
deciziilor (t=2.18, p<.05), comparativ cu cele care au raportat cd nu beneficiaza de sprijin
pentru cresterea copilului. Pe de altd parte, mamele care au raportat ca nu au sprijin pentru
cresterea copilului au obtinut scoruri semnificativ mai ridicate la subscala de neliniste fatd de
separarea datoratd angajarii in muncd (U=236.5, p<.05), comparativ cu mamele care au
raportat existenta sprijinului pentru cresterea copilului lor. Rezultatele obtinute atestda faptul
ca reteaua de suport a mamei pentru cresterea copilului poate contribui la scaderea anxietatii
de separare materne, 1n special a celei legate de nevoia separarii in scopul integrarii Tn munca.
Pe de alta parte, faptul cd mama are sprijin o face pe aceasta mai lipsitd de autonomie in
luarea deciziilor, comparativ cu mama care este nevoitd sa se ocupe singurd de cresterea
copilului.

Mamele care au provenit din medii carentiale au prezentat in medie vulnerabilitate mai
crescutd a atasamentului, comparativ cu cele care au provenit din medii adecvate (t=-2.03,
p<.05). De asemenea, mamele care au provenit din medii carentiale au prezentat in medie
insecuritate crescutd a atasamentului, comparativ cu cele provenite din medii adecvate din
punct de vedere social, material, cultural (t=-2.50, p<.05).

Dintre factorii care tin de familia de origine, participantele a caror mame sunt
decedate au prezentat in medie insecuritate mai crescuta in cadrul atasamentului, comparativ
cu cele ale caror mame sunt in viata (t=2.38, p<.05). In comparatie cu participantele care au
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identificat mama ca persoana cea mai semnificativa pe parcursul dezvoltarii lor (figura

centrald de atagament), participantele care au identificat tata ca figurd centrald de atasament
au prezentat in medie anxietate de separare materna semnificativ crescutd (U=1.91, p=.05),
precum si teama de pierdere, ingrijorare pentru cei apropiati atunci cand sunt plecati, ca forma
a vulnerabilitatii atasamentului, semnificativ crescuta (U=218, p<.01). Mamele participante a
caror parin{i sunt impreund/ casatorifi au prezentat in medie neliniste scazuta fata de separarea
datoratd necesitatii integrarii in muncd, in comparatiec cu mamele a caror parinti nu sunt
impreuna (U=239.5, p<.05).

Din punct de vedere al calitatii percepute a relatiei dintre proprii parinti, pe masura ce
mamele au perceput relatia dintre parinti ca fiind mai functionald, insecuritatea, respectiv
vulnerabilitatea generala a atagsamentului acestora au fost, in medie, mai scazute.

Asocierea dintre stilul de atasament al mamei (AAQ) si variabile demografice
relevante a fost semnificativd in privinta mediului de provenienta al mamei, majoritatea
mamelor care au provenit din medii adecvate au prezentat atasament sigur, in timp ce cele

provenite din medii carentiale au prezentat in majoritate atasament evitant (figural4).

Chestionarul
atasamentului adult
(Hazan si Shaver)

W stil sigur
[ stil evitant
W stil ambivalent

JeAndspe

nipaw [apsuaee)

Jenusled

Figura 14. Distributia stilurilor de atasament, in functie de tipul mediului de
provenienta al mamei
Evaluarea calitatii relatiei de cuplu a fost semnificativ asociatd cu stilul de atagament
al mamei, mamele care au evaluat relatia de cuplu in care sunt implicate ca fiind fericita, au
prezentat Tn majoritate atagsament sigur, comparativ cu mamele care au evaluat relagia de cuplu
ca oarecum fericitd si nefericita, respectiv acestea din urma au prezentat in mai mare masura
decat cele cu relatii fericite stil de atagsament evitant si doar in masura foarte mica atasament

ambivalent, comparativ cu restul mamelor.
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Perceptia mamei asupra calitdtii relatiei dintre proprii parinti a fost asociata

semnificativ cu stilul de atasament al acesteia, mamele care au perceput relatia dintre proprii
parinti ca fiind foarte deficitard au prezentat in majoritate atasament evitant in relatiile
romantice, prin contrast cu cele care au apreciat relatia de cuplu a propriilor parinti ca fiind
foarte buna si buna, care au prezentat in majoritate atasament sigur.

Pe baza relatiilor de asociere si a celor cauzale dintre constructele materne, dezvoltarea
sociald a copilului, atasamentul copilului si interactiunea mama — copil am construit o serie de
modele complexe, care explicd Tn mai mare sau mai micd masura varianfa constructelor
sondate. Exemplificim cateva dintre acestea.

Figura 15 reprezinta modul in care insecuritatea si vulnerabilitatea atasamentului
matern in relatii apropiate cauzeazad aparifia afectelor negative materne, care, la randul lor,
determind atitudinea de control excesiv al copilului in cadrul interactiunii ludice. Gradul de
potrivire al modelului este foarte bun, conform valorilor erorii reziduale RMSEA si a

indicatorilor GFI, CFI ai gradului de potrivire si comparatie.

Insecuritate e
-20

28 17

142
Afecte negative Control excesiv

,93

71

Vulnerabilitatea
in cadrul
atasamentului

Figura 15. Relatii cauzale dintre vulnerabilitatea atasamentului matern, afectele negative si
controlul matern excesiv

Modelul complex cauzal dintre caracteristicile materne si cele ale copilului este redat
n figura 16. Variabila somatizare este variabila exogena, care cauzeaza anxietate de separare
si influenteaza negativ interactiunea copilului cu adultul familiar. Vulnerabilitatea
atagsamentului matern are efect de crestere a anxietatii de separare materne, tendinta mamei
spre somatizare are efect de scadere a dorintei copilului de interactiune/ comunicare cu adulti
familiari (inclusiv mama, cel mai probabil), care la randul sdu creste vinovatia generatd de

separare a mamei, somatizarea avand si un efect direct de crestere a vinovatiei.
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Figura 16. Relatii cauzale complexe directe si indirecte dintre caracteristici materne si
caracteristici ale copilului
O serie de alte modele de cale au fost construite pentru a explica partial relatiile
cauzale dintre caracteristici materne, caracteristici ale copilului si interactiunea mama — copil,
prezentarea acestora regasindu-se in extenso in continutul tezei. Rezultatele studiului
confirma rolul atagamentului matern si functiondrii intrapersonale a mamei asupra modului in
care mama interactioneaza cu copilul, a dezvoltarii sociale i atasamentului acestuia. Studiul
aduce informatii si idei inedite pentru domeniul studiat, iar limita principalad a acestuia consta

Th modul in care unele variabile au fost operationalizate.

Studiul 2.3. sondeazi modul in care proximititile emotionale la nivelul familiei, asa
cum sunt acestea percepute de mame, se modificd dupd nasterea unui copil, precum si
impactul atasamentului matern si al copilului asupra acestor proximitati. Studiul reprezinta
liantul dintre analiza relatiilor mama — copil si analiza, in cadrul studiului 3, a variabilelor
individuale si familiale cu impact asupra atasamentului adultului. Asa cum arata Mikulincer si
Shaver (2007), la aparitia unui copil in familie, cuplul se transforma intr-un sistem familial,
relatiile familiale se diversifica, existand posibilitatea ca relatiile cu familia extinsa sa se
intareasca. Conform literaturii de specialitate, dimensiunile functionarii familiei afectate in
conditiile in care unul dintre parinti are atasament nesigur sunt coeziunea si adaptabilitatea, in

special in situatiile in care exista conflicte maritale importante.
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Cateva dintre intrebarile pe care studiul si-a propus si le sondeze au fost: (1) Tn ce

constau diferentele dintre cele patru stiluri de atasament ale copilului sub unghiul distantelor
emotionale percepute de mame intre membrii familiei nucleare si de origine?, (2) In ce
constau diferentele dintre cele trei stiluri de atasament ale mamei sub unghiul distantelor
emotionale percepute de acestea intre membrii familiei nucleare si de origine?

Lotul a cuprins mamele participante la studiile 2.1. si 2.2. Pentru sondarea proximitatii
dintre diferiti membri ai familiei nucleare si de origine, a fost construit un instrument de
evaluare in care mamelor li se cere sa evalueze relatiile dintre diferiti membri ai familiei, din
punct de vedere al apropierii emotionale, indiferent de distanta unde se afla fizic unul de altul,
pe o scala Likert cu 7 nivele.

In vederea analizarii distantelor emotionale dintre diferiti membri ai familiei de
origine si familia nucleard, asa cum au fost percepute acestea de catre mama Inainte de a se
naste copilul si dupa aceasta, am calculat mediile pentru fiecare dintre relatii in cele doua
momente ale vietii de familie. Desi s-a observat ca existd anumite modificari la nivelul
acestora, pentru ca distantele sd poatd fi comparate si analizate, am avut nevoie de modelarea
acestora prin scalare multidimensionala, pentru a fi mai usor de vizualizat. Modelul de analiza
multidimensionald utilizat a fost modelul metric, sintetic, pentru analiza globala a
proximitatilor percepute si modelul analitic, pentru a stabili diferentele intergrupale din lot, in
functie de stilul de atasament al copilului si mamei. Modelele sunt prezentate in extenso in
continutul tezei.

La nivelul ntregului lot, inainte de nasterea copilului, s-au definit clusterii specifici
familiei nucleare si celor doua familii de origine a sotului/ partenerului si sotiei/ partenerei, iar
dupa nasterea copilului ocuparea locului central in spatiul comun de catre acesta, apropierea
familiei de origine de cuplul nuclear, in special a bunicii materne a copilului si distantarea
cuplului. In situatia in care copilul este primul nascut al familiei, cuplul parental se afla inca
dinainte de nasterea acestuia In centrul spatiului comun, ceea ce evidentiaza faptul ca procesul
de desprindere a partenerilor de familia de origine nu este finalizat, fiecare partener fiind
apropiat de familia sa de origine. Dupa nasterea copilului, apropierea familiei de origine este
mai evidentd, aparitia copilului nu faciliteaza procesul de diferentiere. Copilul isi preia locul
in centrul familiei, iar sotul se distanteaza de sotie, distanta dintre membrii cuplului ajungand
sd fie mai mare decat distanta dintre sotie si parintii sai.

De regula, nasterea copilului aduce cu sine distantarea cuplului parental, cu exceptia

situatiei familiilor in care copilul are atasament ambivalent si a celei a familiilor in care mama
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are atasament evitant. De asemenea, dupa nasterea copilului distanta dintre mama participanta

si propria mama scade, cu exceptia situatiei copilului cu atagament ambivalent, a copilului cu
atasament dezorganizat si a mamei cu atasament ambivalent. Distanta dintre sot si mama sa
creste dupa nasterea copilului in cazul copiilor cu atasament ambivalent, a celor cu atasament
dezorganizat si a mamelor cu atasament ambivalent si scade in situatia mamelor aflate la
primul copil, situatia in care atasamentul copilului este sigur, evitant, mama cu atasament
sigur si mama cu atasament evitant. Distanta dintre mama participanta si tatdl sau este, de
reguld, accentuata, cu exceptia situatiei mamelor aflate la primul copil si a celor cu atagament
ambivalent. In toate situatiile, distanta pe care mama o percepe fata de copil este mai mica
decat cea fata de partenerul sau de cuplu.

Familiile cu copii cu stil de atasament sigur au fost caracterizate de pozitia centrald a
cuplului tanar in centrul spatiului comun, insd distanfa dintre membrii cuplului a fost
perceputd de mama mai mica decat fata de familiile de origine ale fiecaruia dintre ei, iar dupa
nasterea copilului apropierea mamelor ambilor parteneri de familia nucleard, aflatd in
continuare 1n centrul spatiului comun.

Familiile cu copii cu stil de atasament evitant au fost caracterizate de distante foarte
mari intre membri Tnainte de nasterea copilului, distante relative mai mici fatd de mamele
celor doi parteneri, iar dupd nasterea copilului apropierea celor doud bunici si distantarea
cuplului parental al copilului.

Familiile cu copii cu stil de atasament ambivalent au fost caracterizate de distanta
mica dintre sotie s1 mama sa, in timp ce sotul a fost perceput la distanta relativ egala de cei
doi parinti ai sai, distanta dintre sot si sotie similard distantei dintre sotie si mama sa, iar dupa
nasterea copilului diminuarea distantei dintre sotie si mama sa, dar si cea la nivelul cuplului
parental al copilului.

Familiile cu copii cu stil de atasament dezorganizat au fost caracterizate de distante
foarte mari intre membri, iar fiecare dintre partenerii de cuplu a fost mai aproape de familia de
origine a celuilalt decat de propria familie de origine, apropiere care s-a accentuat odatd cu
nasterea copilului.

Familiile in care mama a avut atasament Sigur au fost caracterizate de distanta mai
mare fatd de familia de origine, comparativ cu familia nucleara, cele in care mama a avut
atasament evitant de distantd mai mare fatd de sot decat fatd de mama, iar dupa nasterea
copilului apropierea membrilor familiilor, in special a bunicilor materna si paterna, iar cele in
care mama a avut atasament ambivalent de distante foarte mari, iar dupa nasterea copilului
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apropiere mai pronuntatd a participantei fatd de tatdl sau, acesta aflandu-se la distanta mai

mica decat sotul, iar copilul la distanta foarte mare fatd de tofi membrii familiei, cu exceptia
mamei si bunicului matern.

Astfel, prin utilizarea unei metode relativ simple am putut obtine 0 serie de informatii
asupra impactului posibil al stilului de atasament al mamei si copilului asupra sistemului
familial, dar si a sistemului familial asupra atasamentului mamei si copilului, din care pot fi
derivate o serie de ipoteze pentru cercetirile viitoare. In special primul aspect va fi abordat pe

larg 1n studiul care vizeaza atasamentul adultului, in relatie cu unele variabile familiale.

Capitolul 4 abordeazi atasamentul la varsta adultd, in relatie cu factori intra- si
interpersonali i factori de naturd familiala. Studiile de specialitate aratd cd stilul de
atasament, respectiv modelele interne despre sine si ceilalti, formate in contextul relatiilor de
atasament timpurii, au influenta semnificativa asupra functionarii (a) intrapersonale: stima de
sine, ca reprezentare mentald asupra propriei persoane si barometru social, care evalueaza
masura acceptarii sau rejectiei persoanei de catre ceilalti; auto-reglarea emotionala; starea de
bine, dobandita prin satisfacerea nevoilor fundamentale de baza, printre care se numara cea de
apartenentd; sanatatea mentala; si (b) interpersonale a adultului: singuritatea, in special cea
emotionald, si problemele interpersonale. Functionarea familiei de origine, atitudinea
parintilor, pattern-urile relationale, atmosfera si experientele din familie au impact asupra
stilului de atasament al adultului, respectiv asupra securitatii atagamentului.

Relatiile de atasament, relationarea adecvatd si sentimentul apartenentei, existenta
unor relatii stabile si satisfacatoare reprezinta, conform studiilor de specialitate, factor de

rezilientd pe intregul parcurs al vietii.

Studiul 3.1. trateaza asocierile complexe dintre atasamentului adultului si diferite
componente/ dimensiuni ale functionarii intra- si interpersonale, demersul fiind ghidat de
urmatoarele obiective generale: (1) validarea instrumentarului utilizat, prin testarea gradului
de potrivire a structurilor factoriale; (2) analiza impactului caracteristicilor individuale asupra
diferitelor dimensiuni ale functionarii intrapersonale (stima de sine, afectele pozitive/
negative, simptomatologia clinica, vinovatia interpersonald, alexitimia, inteligenta
emotionald, starea de bine eudaimonica, empatia) si interpersonale (singuratatea emotionala si

socialda, problemele interpersonale), la varsta adultd; (3) decelarea impactului stilului de
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atasament asupra dimensiunilor selectate ale functiondrii intra- si interpersonale; (4) analiza

relatiilor si interactiunilor cauzale complexe dintre dimensiunile functionarii individuale intra-
si interpersonale.

Obiectivele specifice sunt prezentate in continutul tezei, iar citeva dintre ipotezele
formulate 1n baza literaturii de specialitate si practicii clinice sunt: (1) indicatorii gradului de
potrivire si erorilor reziduale pentru modelele factoriale ale scalelor de evaluare se incadreaza
in limitele admise pentru modelele adecvate; (2) conform literaturii de specialitate, modelul
dezvoltat de Simpson pentru atagsamentul adultului este cel mai adecvat, in comparatie cu
restul modelelor atasamentului la varsta adultd; (3) existd asocieri semnificative intre varsta
cronologicd a persoanei si functionarea sa intra- si interpersonald; (4) functionarea intra- si
interpersonala este semnificativ diferitd la persoanele care provin din medii adecvate din
punct de vedere socio-economic si cultural, comparativ cu cele care provin din medii
carentiale; la persoanele care sunt implicate intr-o relatie de cuplu fata de cele care nu sunt
implicate; la persoanele care percep relatia de cuplu ca fiind fericita fata de cele care
considerd cad este nefericitd; (5) durata relatiei de cuplu este asociatd semnificativ cu
functionarea intra- si interpersonald; (6) exista corelatie semnificativa intre perioada de timp
care a trecut de la incheierea celei mai recente relatii de cuplu a persoanei si functionarea sa
intra- si interpersonald; (7) exista diferente semnificative la nivelul functionarii intra- si
interpersonale, in functie de starea de sdnatate a persoanei; implicarea acesteia intr-un proces
de consiliere/ terapie; ordinea sa in fratrie; calitatea perceputa a relatiei dintre parintii acesteia;
figura centrald de atasament a persoanei; frecventa contactului acesteia cu familia de origine
si coabitarea cu membri ai acesteia (ca indicatori ai desprinderii de familia de origine); (8)
existd diferente semnificative la nivelul stimei de sine de tipul aprecierii §i competentei, in
functie de stilul de atagament al persoanei; (9) capacitatea de auto-reglare emotionalad este
semnificativ diferite la persoanele cu stil de atasament sigur, evitant (temator, rejector) si
anxios/ ambivalent; (10) existd diferente semnificative la nivelul starii de bine psihologice, in
functie de stilul de atasament al persoanei; (11) existd diferente semnificative la nivelul
simptomatologiei clinice, in functie de stilul de atasament al persoanei; (12) stilul de
atagsament al persoanei contribuie la obtinerea unor diferente semnificative la nivelul
singuratatii sociale si emotionale; (13) nivelul anxietatii si evitarii in relatii apropiate este
semnificativ diferit in functie de stilul de atasament al persoanei; (14) dimensiunile afiliere/

control explicd modelul problemelor interpersonale circumplex, cu aplicare pe populatia

Conducator stiintific Prof.Univ.Dr. Vasile Liviu Preda | Doctorand Costea-Bdarlutiu Carmen



Implicatii ale relatiei de atagament asupra dezvoltarii si psihopatologiei. ..

romaneasca; (15) exista intercorelatii semnificative statistic intre dimensiunile functionarii

intra- si interpersonale.

Pe langa ipotezele propuse spre a fi testate, au fost formulate urmatoarele intrebdari:
(1) Care sunt relatiile cauzale complexe si interactiunile dintre evitarea in relatii apropiate si
functionarea intrapersonald a individului? (2) Care sunt relatiile cauzale complexe si
interactiunile dintre anxietatea in relatii apropiate si functionarea intrapersonald a individului?
(3) Care sunt relatiile cauzale complexe si interactiunile dintre evitarea in relatii apropiate si
functionarea interpersonald a individului? (4) Care sunt relatiile cauzale complexe si
interactiunile dintre anxietatea in relatii apropiate si functionarea interpersonald a individului?

Participantele la studiu au fost, pe de o parte, mamele participante la studiile 2.1., 2.2.
si 2.3., iar pe de altd parte, un lot de tinere studente, selectat prin randomizare stratificata, pe
bazd de voluntariat. Chestionarul a fost aplicat in format creion-hértie, prin intermediul
persoanelor de contact care au sprijinit autoarea in culegerea datelor, participantele nu au avut
nicio Tntalnire cu autoarea studiului. Lotul initial a cuprins un numar de 153 de studente si
tinere, insa in urma analizei valorilor lipsa lotul a fost redus la 148 de participante, cu varste
cuprinse intre 18 i 26 de ani, media de varsta fiind 20.13 ani.

Din punctul de vedere al relatiilor apropiate, participantele la studiu sunt in cea mai
mare parte (56.8% din total) implicate in relatii de cuplu, fara a fi casatorite, 4.7% sunt
casatorite, iar 38.5% nu sunt implicate intr-o relatie cu un partener. Dintre participantele
implicate in relatii de cuplu, 74.7% au evaluat relatia lor ca fiind fericita, 24.2% oarecum
fericita si 1.1% nefericitd. Dintre participantele care nu sunt implicate in relatii de cuplu,
30.19% nu au fost implicate niciodata intr-o relatie romanticd, in timp ce 69.81% au fost
implicate intr-o relatie romantica in trecut. Din totalul participantelor, 8.78% au declarat ca
sunt implicate intr-un proces de consiliere sau psihoterapie.

Instrumentarul utilizat a constat intr-o baterie formata dintr-un chestionar care viza
variabile demografice (referitoare la persoana participantei, implicarea intr-o relatiec de cuplu
si familia de origine) si o serie de scale de evaluare a functionarii intra- si interpersonale si
atasamentului adultului:

1) Scala de alexitimie Toronto (TAS-20, Parker et al., 2003);
2) Scala aprecierea/ competenta sinelui (Tafarodi, Swann, 1995, Skolka, 2009);
3) Scala Schutte de inteligenta emotionala (Schutte et al., 1998);
4) Scala Ryff a starii de bine, varianta medie (RWB, Ryff, 1989);
5) Scala de empatie Caruso (CES, Caruso si Mayer, 1998);
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Scala de singuratate sociald si emotionald pentru adulti (SELSA, DiTommaso si
Spinner, 1993, Skolka, 2009);
Inventarul problemelor interpersonale — circumplex (Soldz et al., 1995);

Chestionarul relatiilor (RQ, Bartholomew si Horowitz, 1991);

Inventarul simptomatologiei clinice (BSI, Derogatis, 1975);

10) Lista afectelor pozitive si negative (PANAS, Watson, Clark si Tellegen, 1988);

11) Chestionarul stilurilor de atasament (Griffin si Bartholomew, 1994);

12) Chestionarul vinovatiei interpersonale (IGQ-67, O’Connor et al., 1997).

Tipul de design utilizat a fost multivariat, non-experimental, insa validitatea interna a

fost crescutd prin controlul a cat mai multe variabile confundate. Majoritatea scalelor au avut

consistentd internd bund si structurd factoriald adecvatd, testate prin analizd factoriald

confirmatorie.

Unele dintre caracteristicile individuale sondate au avut impact semnificativ asupra

functionarii intra- si interpersonale, asa cum arata tabelul 1.

Lot Caracteristica Tip relatie/ Componenta functionarii intra/
diferenta interpersonale
mame | varsta asociere negativa cu: | afecte negative, vinovatie generatd de ura fata
de sine, simptomatologie clinica, anxictate in
relatiile apropiate
asociere pozitiva cu: | afecte pozitive, stima de sine de tipul

aprecierii §i competentei propriei persoane

mediul de carential — Tn mai simptomatologie clinica, anxietate in relatii

provenienta mare masura: apropiate, afecte negative

adecvat — Tn mai
mare masura.:

stima de sine, afecte pozitive

stare civila

casatorita cu tatal
copilului —in mai
mare masura:

stima de sine de tipul competentei, afecte
pozitive

divortatd — in mai
mare masura:

somatizare si psihoticism

relatie consensuala —
1n mai mare masura:

afecte negative, anxietate in relatii apropiate,
ideatie paranoida

calitatea propriei
relatii de cuplu

fericita — Tn mai mare
masura:

stima de sine de tipul competentei, afecte
pozitive

oarecum fericita — n
mail mare masura:

somatizare, obsesiv-compulsivitate, anxietate
fobicad, ideatie paranoida

nefericita — Tn mai
mare masura:

sensibilitate interpersonala, depresie,
anxietate, ostilitate, psihoticism, anxietate in
relatii apropiate, vinovatie, afecte negative

calitatea relatiei de
cuplu a parintilor

functionala (foarte
buna/ buna)

stima de sine crescuta
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disfunctionala (foarte
rea/ rea)

anxietate in relatii apropiate crescuta, afecte
negative scazute

tinere

implicarea intr-o
relatie de cuplu, Tn
prezent

da —Tn mai mare
masura:

stima de sine de tipul aprecierii, inteligenta
emotionald, stare de bine psihologica, stil
rejector, model despre sine pozitiv

nu —Tn mai mare
masura:

alexitimie, vinovatie, singuratate sociala,
romantica, emotionald, probleme
interpersonale, anxietate in relatii apropiate

implicarea intr-o
relatie de cuplu,
vreodata

da

model despre altul pozitiv

nu

somatizare, obsesiv-compulsivitate, anxietate
fobica crescute

durata relatiei de
cuplu

asociere pozitiva cu:

singuratatea sociald, probleme interpersonale
(evitare sociala)

asociere negativa cu:

anxietatea fobica, stil temator

Tncheierea celei mai
recente relatii de
cuplu

asociere pozitiva Cu:

vinovétia supravietuitorului

asociere negativa cu:

afectivitatea pozitiva, stil rejector in relatii
apropiate, anxietatea/ evitarea in relatii de
atasament

calitatea relatiei de
cuplu

fericita stima de sine de tipul aprecierii sinelui, auto-
acceptare, afecte pozitive crescute
nefericita afecte negative, anxietate si evitare in relatii

apropiate, probleme interpersonale (rdceala si
dominare), singuratate romantica si
emotionald mai intense

starea de sanatate

clinic sanatoasa

probleme interpersonale (riceald), anxietate
in relatii apropiate crescute

implicarea Tn proces
de consiliere/
psihoterapie

da —Tn mai mare
masura:

simptomatologie clinica (anxietate/ depresie,
psihoticism), afecte negative, probleme
interpersonale (rdceald si dominare)

nu —Tn mai mare
masura:

stare de bine psihologica, relatii pozitive cu
altii, afecte pozitive

relatia de cuplu a
parintilor

impreuna/ casatoriti

sine de tipul competentei, simptomatologie
clinicd, vinovitia omnipotentei crescute

separati agreabilitate interpersonald crescutd
calitatea relatiei de functionala vinovatie generatd de separare si a
cuplu a parintilor omnipotentei Crescute
disfunctionala singuratate familiald crescuta
figura centrala de mama singuratate sociala crescuta
atagament tata empatie, stare de bine psihologica, anxietate,
afecte pozitive intense
legatura cu parintii frecvent stima de sine de tipul competentei, inteligenta

emotionald, stare de bine crescute

Tabel 1. Caracteristici individuale care au avut efect semnificativ asupra functiondrii intra- si

interpersonale a adultului

Dupa cum aratd literatura de specialitate, functionarea intra- §i interpersonald a

individului este diferitd, in functiec de stilul sau de atasament. La nivelul functionarii

intrapersonale, au existat diferente semnificative Tn cadrul:
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stimei de sine, de tipul aprecierii sinelui si competentd — persoanele cu atasament Sigur
au stima de sine cea mai ridicata, urmate de cele cu atasament rejector, cele cu
atagsament preocupat si cele cu atasament temator;

alexitimiei — persoanele care au model pozitiv despre sine prezintd in mai mare masura
capacitatea de identificare si interpretare a emotiilor proprii si ale altora, comparativ cu
persoanele care au un model negativ despre sine;

inteligentei emotionale — persoanele cu atasament sigur au nivel al inteligentei
emotionale cel mai ridicat, urmate de persoancle cu atasament rejector, cele cu
atasament preocupat si cele cu atagament temator;

intensitatea afectelor pozitive — participantele cu atagament rejector au cele mai
ridicate nivele ale afectelor pozitive, la aproximativ acelasi nivel de intensitate cu
participantele cu atasament sigur, urmate de cele cu atasament preocupat si in cea mai
micd masura de cele cu atasament temator;

vinovatiei rezultate din ura fatd de sine — tinerele cu stil de atasament sigur au
prezentat nivelul cel mai scazut, urmate de cele cu atasament rejector si preocupat si
cele cu stil de atasament temator, avand nivelele cele mai ridicate ale vinovatiei;

starii de bine psihologice — persoanele cu stil de atasament sigur au cel mai ridicat
nivel al starii de bine eudaimonice, per ansamblu, urmate de cele cu stil de atasament
rejector, cele cu stil de atasament preocupat si cele cu stil de atasament temator.
Persoanele cu stil de atasament sigur obtin starea de bine prin relationarea cu ceilalti si
auto-acceptare, in timp ce cele cu stil de atasament rejector par sa fie mai degraba
focalizate pe activitati care presupun explorare, invatare, directionare;
simptomatologiei clinice — persoanele cu atagament sigur prezintd in cea mai mica
masurd sensibilitate interpersonald si ideatie paranoidd, fiind urmare 1n masura
similarad de cele cu atasament rejector, preocupat si temator.

La nivelul functionarii interpersonale, au existat diferente semnificative intre stilurile

de atasament, in cadrul:

singuratatii sociale si emotionale — persoanele cu stil de atasament sigur sunt in cea
mai micd masura singure, iar cele cu stil de atasament temator in cea mai mare
masurd. Persoanele cu stil de atasament preocupat prezintda in masurd mai redusa
singurdtate emotionald, in timp ce persoanele cu atasament rejector prezintd nivele

foarte elevate ale acestui tip de singuratate, iar la nivelul singuratatii familiale,
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persoanele cu atasament rejector sunt in cea mai mica masura singure, fiind urmate de

cele cu atasament preocupat.

- problemelor interpersonale — cu exceptia intruzivitatii, in cazul careia persoanele cu
atagament rejector au cel mai scazut nivel, persoanele cu atasament sigur manifesta in
general cele mai scazute nivele ale problemelor interpersonale, prin comparatie cu cele
cu stil de atagament nesigur, indiferent de tipul acestuia.

Utilizand procedura PROXSCAL, prin transformarea datelor brute in proximitati, am
obtinut modelul spatiului comun care aratd cd modelul circumplex nu se potriveste perfect
distributiei datelor obtinute in lotul de fata, diferentele releva necesitatea testarii modelului in
cadrul unor studii viitoare, prin includerea unui numir mai mare de participante. In schimb,
modelul dimensiunilor latente ale atasamentului (anxietate/ evitare) si caracteristicilor pentru
fiecare dintre cele patru stiluri de atasament s-a confirmat pentru majoritatea participantelor.

Prin efectuarea unui demers explorator si confirmator, utilizand intercorelatiile dintre
constructe si dimensiunile atasamentului, precum si datele provenite din literatura de
specialitate am dezvoltat o serie de modele de cale, care explicd interactiunile complexe dintre
constructe, cu implicatii importante pentru practica clinica si terapeutica.

Conform celor opt modele construite, din punct de vedere al functionarii
intrapersonale, atit anxietatea, cdt si evitarea in relatii apropiate (ambele asociate
semnificativ §i negativ cu stima de sine de tipul aprecierii propriei persoane) contribuie
semnificativ la diminuarea starii de bine eudaimonice, anxietatea in special prin limitarea
relationarii pozitive cu altii, in timp ce evitarea in special prin limitarea capacitatii de urmarire
a unui scop in viata, ca si componente ale starii de bine. Ambele determina amplificarea
simptomelor clinice de depresie (anxietatea indirect, prin cresterea intensitatii afectelor
negative) si sensibilitate interpersonald si contribuie la cresterea vinovatiei interpersonale
(care pare sa devind mecanism de reglare a distanfei emotionale 1n relatii apropiate).

Din punct de vedere al functionarii interpersonale, atat anxietatea, cat si evitarea in
relatii apropiate contribuie la cresterea singuratatii emotionale si problemelor interpersonale

de tipul exploatabilitatii si submisivitatii.

Studiul 3.2. abordeaza factorii de naturd familiala care sunt relationati cu
atasamentul adultului si functionarea intra- si interpersonala si are ca obiective generale: (1)
validarea scalelor utilizate, prin testarea structurilor factoriale ale acestora; (2) examinarea
diferentelor existente la nivelul legaturilor parentale si functionarii familiei de origine, in
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functie de caracteristicile individuale si familiale; (3) examinarea specificului legaturilor

parentale si functiondrii familiei de origine, in cazul diferitelor stiluri de atagament ale
adultului; (4) analiza relatiilor si interactiunilor cauzale complexe dintre anxietatea/ evitarea
in relatii apropiate, functionarea inter-/ intrapersonala si functionarea familiei de origine.

Dintre ipotezele propuse pentru studiul 3.2. enumeram: (1) conform valorilor
indicatorilor gradului de potrivire si erorilor reziduale, modelele bifactoriale ale grijii/
supraprotectiei materne/ paterne vor fi adecvate; (2) conform valorilor indicatorilor gradului
de potrivire si erorilor reziduale, modelele bifactorial i multifactorial al functionarii familiei
vor fi adecvate; (3) existd diferente semnificative la nivelul legaturilor parentale si
functionarii familiei de origine in functie de mediul de provenienta al persoanei (urban/ rural,
adecvat/ carential); (4) exista diferente semnificative la nivelul legaturilor parentale si
functionarii familiei de origine intre persoanele care sunt implicate 1n relatii de cuplu (cu tatal
copiilor lor) si cele care nu sunt implicate (in prezent/ vreodatd) in relatii romantice; (5) exista
corelatii semnificative Intre calitatea legdturilor parentale (grija/ supraprotectie), respectiv
functionarea familiei de origine si durata relatiei de cuplu; calitatea perceputd a relatiei de
cuplu a persoanei; (6) exista diferente semnificative statistic la nivelul legaturilor parentale si
functionarii familiei de origine in functie de starea de sanatate si ordinea in fratrie a persoanei;
(7) existd diferente semnificative statistic la nivelul legaturilor parentale si functionarii
familiei de origine Intre persoanele a caror parinti formeaza un cuplu si cele a céror parinti
sunt separati/ divortati si in functie de calitatea perceputa a relatiei dintre paringi; (8) exista
diferente semnificative statistic la nivelul legaturilor parentale si functionarii familiei de
origine intre persoanele care au identificat mama ca figura centrald de atasament si cele care
au identificat tatal; (9) existd diferente semnificative statistic la nivelul legaturilor parentale si
functionarii familiei de origine Intre persoanele care sunt si cele care nu sunt implicate Intr-un
proces de consiliere/ psihoterapie; (10) exista diferente semnificative la nivelul legaturilor
parentale si functionarii familiei de origine, in functie de stilul de atasament al persoanei; (11)
intercorelatiile dintre anxietatea/ evitarea in relatii apropiate, functionarea intra-/
interpersonala si legdturile parentale materne si paterne, respectiv functionarea familiei de
origine ale persoanei sunt semnificative statistic.

Intrebarea formulati pentru studiul 3.2. este: Care sunt relatiile cauzale si
interactiunile complexe dintre dimensiunile anxietate/ evitare in relatii apropiate, functionarea

intra- si interpersonald, legaturile parentale i functionarea familiei de origine a persoanei?
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Participantele la studiu au fost studentele si mamele care au participat si la studiul

3.2., 1ar instrumentele utilizate, pe langa cele mentionate de sondare a functionarii intra- si

interpersonale au fost: (1) Instrumentul Legaturilor Parentale (PBI, Parker et al., 1979), (2)

Scala familiei de origine (FOS, Hovestadt et al., 1985). Scalele au consistenta interna

acceptabila si structura factoriald potrivitd pentru lotul pe care au fost testate, ca reprezentant

al populatiei din care a fost extras.

Functionarea familiei de origine a fost diferitd in functie de urmatoarele caracteristici

individuale si de mediu:

mediul de provenienta: participantele care provin din mediul rural au considerat cd in
familia de origine atmosfera era mai calda, rezolvarea conflictelor se realiza mai
constructiv si intimitatea din familie era mai crescutd, comparativ cu participantele din
mediul urban. Participantele care au provenit din medii carentiale, comparativ cu cele
care au provenit din medii adecvate, au perceput grija materna/ paterna mai redusa si
supraprotectia mai crescutd, precum si functionarea familiei mai deficitard, atat in
privinta autonomiei, cat si a intimitatii.

relatia de cuplu si perceptia asupra acesteia: mamele participante casatorite cu tatal
copilului lor au considerat ca au avut parte in cea mai mare masura de grija din partea
mamei §i tatdlui lor, urmate de participantele divortate/ separate pentru grija materna si
cele implicate in relatii consensuale cu tatil copilului pentru grija paterna. In privinta
dimensiunilor mentionate ale functionarii familiei de origine, participantele casatorite
au apreciat familia proprie care avand functionarea cea mai buna, urmate fiind de
participantele divortate si de cele implicate in relatii consensuale. Participantele (atat
mamele, cat si tinerele) care au evaluat relatia de cuplu ca fericitd au avut parte in cea
mai mare masurd de grija si in cea mai micad masurd de supraprotectie din partea
mamei §i tatdlui lor, urmate de participantele care au evaluat relatia de cuplu ca
oarecum fericit si cele care au evaluat-o ca nefericita. In privinta functionarii familiei
de origine, participantele care au evaluat relatia lor de cuplu ca fericita au provenit din
familii cu functionarea cea mai bund, urmate fiind de participantele care au evaluat
relatia ca oarecum fericita si de cele care au evaluat relatia de cuplu ca nefericita.
perceptia asupra parintilor si familiei de origine: participantele a caror paringi sunt
impreund/ casatoriti au primit mai multa grija din partea mamei i tatdlui si au avut
familii de origine cu functionare mai bund, comparativ cu participantele a caror parinti

sunt separati. Pe masura ce participantele au evaluat relatia de cuplu a parintilor ca
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avand functionare mai bund, acestea au perceput grija maternd/ paternd mai intensa si

functionarea familiei de origine mai ridicatd din punct de vedere al autonomiei si

intimitatii. Rezultatele au fost similare pentru lotul de mame si cel de tinere. Diferenta

majora dintre cele doud categorii de participante rezida in faptul cd in cazul tinerelor
calitatea relatiei dintre parinti a avut rol mai important in explicarea diferentelor la
nivelul functionarii si atasamentului decat faptul ca parintii sunt casatoriti sau separati.

- implicarea intr-un proces de consiliere/ psihoterapie: participantele care au declarat ca
sunt implicate intr-un proces de asistentd psihologica (consiliere/ psihoterapie) au
obtinut scoruri mai scdzute la dimensiunile functionarii familiei de origine.

Legaturile parentale si functionarea familiei de origine au fost semnificativ diferite in
functie de stilul de atasament. Stilul de atasament sigur a fost caracterizat de grija paterna
crescutd si supraprotectie scazuta, stilul de atasament preocupat de grija paternad scazuta si
supraprotectie ridicata, stilul de atasament temator de grija §i supraprotectie scazute.
Legaturile materne nu au fost semnificativ diferite la tinere cu stiluri diferite de atasament.

Functionarea familiei de origine a tinerelor cu diferite stiluri de atasament, este
similara, participantele cu stil de atasament sigur au avut parte de familii de origine 1n care a
existat cel mai Tnalt nivel atat al autonomiei (si al subdimensiunilor acesteia), cat si al
intimitatii (si subdimensiunilor acesteia), comparativ cu restul participantelor, cu alte stiluri de
atasament, urmate fiind de participantele cu stil de atasament rejector si temator, iar in cea
mai micd masurd cele cu stil de atasament preocupat. Stilul sigur de atasament, atat al
participantelor mame, cat si tinere, se asociaza preponderent cu nivel crescut de autonomie si
nivel crescut de intimitate In familia de origine. Stilul de atasament ambivalent (mame),
respectiv temator (tinere) se asociaza adeseori cu nivele scazute atat ale autonomiei, cat si ale
intimitatii in familia de origine, iar stilul evitant cu toate tipurile si nivelele de functionare a
familiei de origine, fara a se putea decela un pattern.

Functionarea familiei de origine a fost asociatd semnificativ cu evitarea In relatii
apropiate, iar in functie de corelatiile constatate, printr-un demers de explorare, dublat de un
demers confirmator (al testarii unor date provenite din literatura de specialitate), am construit
doud modele de cale, care explica actiunea cauzala a functionarii familiei de origine asupra

evitarii in relatii apropiate.
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Figura 17. Relatii si interactiuni complexe dintre caracteristici intra- si interpersonale si
factori care tin de familia de origine

Astfel, supraprotectia materna, relationata semnificativ negativ cu intimitatea n
familia de origine §i pozitiv cu supraprotectia paternd, creste tendinta persoanei spre
submisivitate in relatiile apropiate, respectiv evitarea in relatii de atasament. Supraprotectia
paterna, pe de altd parte, are efect de scadere a stimei de sine de tipul aprecierii propriei
persoane, iar stima de sine scdzuta creste evitarea in cadrul relatiilor apropiate. Intimitatea in
familia de origine are un efect cauzal negativ, de scadere a submisivitatii si de crestere a
stimei de sine de tipul aprecierii propriei persoane. Submisivitatea are efect de crestere a
evitarii in relatiile apropiate (si, dupa cum am constatat, relatia este bidirectionald).

Prin adaugarea vinovatiei interpersonale (fig