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Capitolul 1 al tezei prezintă teoria ataşamentului, ca şi cadru teoretic care ghidează 

demersul metodologic al studiilor realizate, precum şi aplicaţii ale acesteia pentru cercetare, 

practica clinică şi psihoterapeutică. După trecerea în revistă a principalelor concepte 

vehiculate de teoria ataşamentului, primul capitol prezintă pe larg originea teoriei 

ataşamentului, aşa cum a fost dezvoltată de Bowlby, prin preluarea unor idei derivate din 

studii în domeniul etologiei. 

Conform teoriei ataşamentului, interacţiunile timpurii dintre copil şi îngrijitorul primar 

sunt internalizate şi encodate ca modele de lucru interne, cu funcţie de predicţie a 

interacţiunilor în relaţii apropiate, a încrederii în responsivitatea şi disponibilitatea partenerilor 

de relaţie. Figura centrală de ataşament este iniţial îngrijitorul primar, însă pe parcursul 

dezvoltării grupul de vârstă şi ulterior partenerul romantic devin figuri centrale de ataşament, 

spre care persoana direcţionează comportamentele de ataşament în situaţii care le activează.  

Odată cu dezvoltarea şi implementarea procedurii Situaţiei străine de către Mary 

Ainsworth, cercetarea în domeniul teoriei ataşamentului a luat amploare, concomitent cu 

diversificarea metodelor şi tehnicilor de evaluare a ataşamentului pe diferite etape ale 

copilăriei, adolescenţei şi vârstei adulte. 

Astfel, teoria ataşamentului a adus contribuţii semnificative în sfera psihologiei 

clinice, prin explicarea etiologiei şi caracteristicilor unor tulburări psihice, precum anxietatea 

şi depresia, relaţionate cu insecuritatea în cadrul ataşamentului sau pierderea securităţii 

ataşamentului sau a unor tulburări de personalitate, precum tulburarea de personalitate 

borderline. Pe de altă parte, anumite orientări psihoterapeutice au preluat principiile lui 

Bowlby asupra schimbării în cadrul terapiei, asupra rolului terapeutului şi relaţiei terapeutice 

în eficienţa terapiei. 

Între teoria ataşamentului şi alte teorii psihologice moderne (teoria psihanalitică 

modernă, teorii ale cogniţiei sociale, psihologia pozitivă, teorii ale construcţiei semnificaţiei, 

teoria interdependenţei etc.) există o serie de similitudini, însă există şi diferenţe importante, 

care definesc specificul acesteia, ca teoria de sine stătătoare, care nu poate fi asimilată unei 

alte teorii din domeniu. 

 

Capitolul 2 al tezei cuprinde primul studiu, care tratează implicaţiile disfuncţiilor 

severe şi a rupturilor la nivelul relaţiei de ataşament cu îngrijitorul primar asupra dezvoltării şi 

sănătăţii mentale a sugarului şi copilului cu tulburări de nutriţie, în primii ani de viaţă. 
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În cadrul teoretic al capitolului sunt prezentate conceptele de risc şi rezilienţă, cu 

aplicare la vârsta copilăriei timpurii, anumite particularităţi ale dezvoltării normale şi atipice 

în copilăria timpurie, în cadrul domeniilor somatic şi psihomotor şi ale evaluării dezvoltării, 

precum şi aspecte care ţin de sănătatea mentală a sugarului şi copilului mic („infant mental 

health”), un domeniu nou, care parcurge un proces de dezvoltare rapid şi acoperă atât 

prevenţia, cât şi evaluarea şi organizarea intervenţiei, în condiţii de perturbare sau risc. 

În copilăria mică, tulburările comportamentului alimentar reprezintă adeseori semne 

ale unor perturbări de natură psihică şi/ sau relaţională, iar blocajul în dezvoltare de natură 

non-organică („non-organic failure to thrive”) este o tulburare psihoorganică severă, care de 

regulă are sechele importante asupra dezvoltării copilului, atât pe plan fizic, cât şi psihosocial 

şi care poate ameninţa viaţa copilului. 

 

Studiul I a avut ca obiective generale:  

(1) analiza influenţei factorilor de natură psihosocială asupra perturbărilor la nivelul 

dezvoltării psihomotorii a sugarilor şi copiilor mici supuşi unor riscuri de tip organic, somatic, 

de mediu; 

(2) stabilirea factorilor asociaţi blocajului în dezvoltare de natură non-organică (BD 

non-organic) şi a impactului acestuia asupra sănătăţii mentale a sugarului şi copilului mic 

spitalizat; 

(3) urmărirea impactului sănătăţii mentale şi diferitelor tulburări clinice ale sugarului 

asupra dezvoltării psihomotorii în cadrul domeniilor motric grosier, a motricităţii fine, 

cognitiv, al limbajului şi socio-emoţional, precum şi asupra achiziţiei şi evoluţiei BD non-

organic;  

(4) stabilirea relaţiei dintre severitatea tulburărilor la nivelul relaţiei copilului cu 

îngrijitorul primar, funcţionarea socială şi emoţională a copilului şi retardul psihomotor, în 

cadrul a cinci arii de dezvoltare. Fiecare dintre obiectivele generale a fost operaţionalizat, 

obiectivele specifice fiind menţionate în conţinutul tezei.  

Dintre ipotezele care ghidează metodologia implementată în studiul 1 (formulate în 

baza studiului literaturii de specialitate, pe de o parte şi a practicii, pe de altă parte), 

enumerăm: (1) există diferenţe semnificative la nivelul severităţii retardului psihomotor, în 

funcţie de prezenţa unor boli somatice şi caracteristicile mediului de îngrijire al copilului, (2) 

există diferenţe semnificative în privinţa frecvenţei de apariţie (prevalenţei) BD non-organic 

în funcţie de sexul copilului, severitatea malnutriţiei, perioada de spitalizare, caracteristicile 
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mediului de provenienţă al copilului, (3) screening-ul sănătăţii mentale al sugarului şi 

copilului mic este semnificativ asociat cu frecvenţa apariţiei BD non-organic; (4) screening-ul 

sănătăţii mentale şi îndeplinirea criteriilor pentru o tulburare din sfera sănătăţii mentale sunt 

semnificativ diferite la sugari şi copii mici, în funcţie de sex, severitatea malnutriţiei, existenţa 

unui diagnostic medical asociat celui de malnutriţie şi caracteristicile mediului familial din 

care provine copilul; (5) există diferenţe semnificative statistic în privinţa funcţionării relaţiei 

copil – îngrijitor primar în funcţie de sexul copilului, severitatea malnutriţiei, prezenţa BD 

non-organic şi caracteristicile mediului de provenienţă al acestuia; (6) funcţionarea relaţiei 

copil – îngrijitor primar este asociată semnificativ cu frecvenţa apariţiei BD non-organic şi 

severitatea riscurilor pentru sănătatea mentală (screening) la sugarii cu risc; (7) funcţionarea 

socială şi emoţională a sugarului şi copilului mic este semnificativ diferită în funcţie de sex, 

vârstă, mediul de provenienţă, severitatea malnutriţiei, prezenţa/ absenţa BD non-organic; (8) 

funcţionarea socială şi emoţională în copilăria timpurie este semnificativ asociată cu 

severitatea riscurilor pentru sănătatea mentală (screening); (9) există corelaţii semnificative 

statistic între funcţionarea socială şi emoţională a copilului şi funcţionarea relaţiei cu 

îngrijitorul primar, în general, şi în condiţiile controlării BD non-organic; (10) tulburările în 

cadrul funcţionării socio-emoţionale, prezenţa BD non-organic şi severitatea crescută a 

malnutriţiei determină tulburări la nivelul funcţionării relaţiei dintre copil şi îngrijitorul 

primar, precum şi tulburări la nivelul funcţionării sociale şi emoţionale a sugarului, (11) există 

diferenţe semnificative în privinţa severităţii retardului psihomotor la internarea în/ externarea 

din spital, între copiii cu BD non-organic şi cei rezilienţi; (12) retardul psihomotor al copiilor 

cu BD non-organic şi a celor rezilienţi este semnificativ mai scăzut la externarea din spital, 

comparativ cu retardul la internare; (13) există diferenţe semnificative în privinţa retardului 

psihomotor al copiilor, în funcţie de deficitul la nivelul sănătăţii mentale a acestora; (14) 

funcţionarea relaţiei cu îngrijitorul primar, funcţionarea socială şi emoţională sunt 

semnificativ asociate cu severitatea retardului psihomotor al copilului; (15) afectarea 

funcţionării relaţiei copilului cu îngrijitorul primar determină retardul psihomotor al copilului, 

relaţie mediată de funcţionarea socială şi emoţională a copilului. 

Pe lângă ipoteze, au fost formulate o serie de întrebări în scopul analizei exploratorii şi 

calitative: (1) Care dintre bolile somatice se asociază cu BD non-organic şi care dintre acestea 

cu rezilienţa?, (2) Care dintre stresorii de tip psihosocial la care au fost expuşi copiii sunt 

relaţionaţi cu BD non-organic şi care dintre aceştia cu rezilienţa?, (3) Ce trăsături 

temperamentale, comportamentale şi emoţionale se asociază BD non-organic şi, respectiv, 
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rezilienţei?, (4) Care dintre problemele şi tulburările din sfera sănătăţii mentale ale sugarului 

şi copilului mic sunt asociate cu BD non-organic, respectiv, cu rezilienţa?, (5) Care este 

modul în care relaţia cu îngrijitorul primar şi funcţionarea defectuoasă a acesteia influenţează 

sănătatea mentală a sugarului şi copilului mic la risc şi care dintre tulburările clinice se 

asociază cu funcţionarea eficientă, respectiv deficitul la acest nivel? 

Lotul de participanţi la studiul 1 a constat într-un număr de 68 de sugari şi copii mici 

la risc (tulburări de nutriţie, medii sociale defavorizate, internare în spital fără aparţinători), 

selectaţi dintr-un lot mai mare de copii internaţi în spital pentru tulburări de nutriţie (diferite 

grade de malnutriţie/ distrofie staturo-ponderală) şi probleme de natură medicală asociate. 

Selecţia participanţilor (internaţi în aceeaşi clinică) a fost realizată pe baza randomizării 

simple (din totalul de copii internaţi în perioada 2004 – 2008 a fost selectat aleator lotul 

cuprins în studiu). 

Toţi copiii din lot au prezentat malnutriţie protein-calorică de diferite grade (8.8% de 

gradul I, 2.9% gradul I/II, 41.2% gradul II, 16.2% gradul II/III, 30.9% de gradul III), pentru 

recuperarea căreia au fost internaţi în clinică diferite perioade de timp fără aparţinători. Cea 

mai mare parte a copiilor din lot provin din familie (76.5% din numărul total), un procent de 

19.1% din alt spital şi un număr relativ redus, 4.4% din centre de plasament. La data evaluării, 

copiii din lot aveau vârste cuprinse în intervalul 2 şi 27 luni, media de vârstă fiind 8.40 luni. 

În funcţie de sex, lotul este relativ omogen, 44.1% dintre subiecţi fiind de sex feminin şi 

55.9% de sex masculin. În ciuda similitudinilor din mediul de îngrijire, 36 copii, reprezentând 

un procent de 52.94% din numărul total inclus în lot au fost rezilienţi şi nu au dezvoltat blocaj 

în dezvoltare de natură non-organică, în timp ce 32 de copii (47.06%) au dezvoltat această 

tulburare.  

Instrumentele utilizate au constat în: (1) grilă de observaţie a dezvoltării psihomotorii 

în cadrul a cinci arii, construită de autoare după instrumente existente, completate cu date din 

literatura de specialitate şi date provenite din practică1

                                                 
1 Elaborată în colaborare cu psih. Orbán Mária şi psih. Grigorovici Anca 

, (2) evaluarea sănătăţii mentale a 

sugarilor şi copiilor mici, în două etape: (a) screening, prin utilizarea Instrumentului de 

screening al sănătăţii mentale de la 0 la 5 ani (California Institute for Mental Health, 2000) şi 

(b) evaluare complexă, prin utilizarea modelului multiaxial din Clasificarea diagnostică a 

tulburărilor din sfera sănătăţii mentale şi a dezvoltării din perioada de sugar şi copilăria 

timpurie, ediţiile iniţială şi revizuită („Zero to Three”, 1994, 2005) şi clasificarea diagnostică 
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din DSM IV-TR (APA, 2000). Astfel, au fost stabilite nivelul de dezvoltare psihomotorie, 

severitatea riscului pentru sănătatea mentală (screening), prezenţa unor posibile tulburări pe 

axa I (îndeplinirea criteriilor pentru diferite tulburări a fost interpretată ca risc, nu ca 

diagnostic), prezenţa unor tulburări de natură relaţională şi severitatea acestora, notate pe axa 

II, diagnosticul medical complex (din fişa medicală şi discuţii cu medicii pediatri curanţi), pe 

axa III, prezenţa unor factori de stres psihosociali şi de mediu, pe axa IV, funcţionarea socială 

şi emoţională, pe axa V. Blocajul în dezvoltare de natură non-organică a fost stabilit în 

funcţie de criteriile menţionate de Iwaniec (2005), respectiv pe lângă nivelul de dezvoltare 

scăzut, care caracterizează întregul lot, menţinerea acestui nivel scăzut timp de o lună, în 

pofida aplicării intervenţiei de natură medicală şi psihologică după internarea în clinică.  

Pentru analiza datelor culese pentru lucrarea de faţă am utilizat statistici descriptive şi 

inferenţiale, din programele SPSS 13.0 şi 15.0, AMOS 7 şi LISREL 8.80. 

Rezultatele obţinute arată că severitatea retardului psihomotor, stabilit prin comparaţia 

dintre vârsta cronologică şi vârsta de dezvoltare, comparaţie realizată individual pentru fiecare 

copil, nu diferă în funcţie de sex, prezenţa sau absenţa unui diagnostic medical înafara celui 

de malnutriţie, mediul de provenienţă al copilului înainte de internarea în spital (familie, 

centru de plasament, alt spital), condiţiile materiale precare (familii fără venituri) sau adecvate 

(familii care au avut surse minime de venit), nivelul cultural/ educaţional al familiei 

(analfabetism versus minimă educaţie), condiţii de locuit ale familiei (improprii, locuinţă 

inexistentă, căruţă, foarte multe persoane în aceeaşi locuinţă, respectiv acceptabile, locuinţă 

adecvată, cu utilităţi: apă curentă, gaz, electricitate). În schimb, pe măsură ce malnutriţia 

copiilor a fost mai severă, retardul de limbaj [H(3)=7.81, p=.05] şi cel socio-emoţional 

[H(3)=11.39, p=.01] au fost semnificativ mai crescute, dar nu şi retardul motricităţii grosiere 

[H(3)=6.96, p>.05], al motricităţii fine [H(3)=6.48, p>.05] şi cognitiv[H(3)=5.44, p>.05]. 

Asocierea dintre severitatea retardului la externarea din clinică şi perioada de 

spitalizare a fost puternic semnificativă statistic pentru toate ariile de dezvoltare psihomotorie 

(p<.01), cu cât perioada de spitalizare este mai îndelungată, cu atât severitatea retardului la 

externarea din clinică tinde să fie mai mare, deşi copiii au beneficiat de intervenţie şi de 

stimulare pe întregul parcurs al spitalizării lor. Pe de altă parte, dată fiind severitatea 

carenţelor din mediul de provenienţă (în special cel familial), noul mediu de îngrijire al 

clinicii este pentru copii unul protectiv (Block şi Krebs, 2005). Observăm, însă, că inclusiv 

acest mediu protectiv devine unul inadecvat pentru copii în condiţiile internării îndelungate, 

fie datorită faptului că bolile somatice care îi reţin internaţi în spital îşi pun amprenta asupra 
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dezvoltării lor, fie datorită faptului că acest mediu este unul artificial şi oricât de stimulativ ar 

deveni nu poate suplini stimularea de care copilul beneficiază într-un mediul familial adecvat. 

Retardul de limbaj, cel cognitiv şi cel al motricităţii fine nu pot fi compensate în cadrul unui 

mediu protectiv şi copilul are nevoie de stimulare într-un mediu mai apropiat de cel familial, 

natural.  

Severitatea malnutriţiei a fost un factor care a contribuit la obţinerea unor diferenţe 

semnificative statistic (χ2=9.31, p<.05) între copiii cu şi fără BD non-organic (figura 1).  

 
Figura 1. Frecvenţa BD non-organic, în funcţie de severitatea malnutriţiei  

Prezenţa sărăciei, nivelului cultural scăzut, a condiţiilor precare de locuit nu au fost 

asociate semnificativ cu apariţia BD non-organic, incidenţa acestuia fiind similară pentru 

toate tipurile de medii sociale. Rezultatele arată că legătura dintre mamă şi copil, 

independentă de clasa socială sau condiţiile financiare ale familiei, poate avea rol crucial în 

dezvoltarea copilului, prezenţa stresorilor de natură psihosocială fiind decelată atât la copiii cu 

BD, cât şi la cei rezilienţi. 

Sănătatea mentală la nivelul lotului cuprins în cercetare a fost semnificativ mai 

problematică la copiii cu BD non-organic, aşa cum arată scorurile crescute ale acestora la 

screening-ul sănătăţii mentale (V=.829, p<.001), respectiv blocajul în dezvoltare este puternic 

asociat cu sănătatea mentală la sugar şi copilul mic (figura 2).  
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Figura 2. Distribuţia scorurilor la screening-ul sănătăţii mentale, în funcţie de prezenţa 

sau absenţa BD non-organic 

Scorurile la instrumentul de screening al sănătăţii mentale nu au fost asociate cu sexul 

participanţilor, cu severitatea malnutriţiei, cu existenţa unui alt diagnostic medical asociat 

celui de malnutriţie, cu factori care ţin de mediul social: condiţii materiale precare, existenţa 

locuinţei, însă au fost asociate cu nivelul cultural al familiei (V=.40, p<.05) şi cu mediul de 

provenienţă al copilului (V=.36, p<.05).  

În ceea ce priveşte clasificările diagnostice existente, din totalul de participanţi din 

lotul de faţă, 26.5% (14.7% rezilienţi şi 11.8% cu BD) au prezentat caracteristici problematice 

care nu au putut fi încadrate în niciuna dintre tulburările menţionate în DSM-IV-TR, în timp 

ce 17.6% (toţi fără BD) nu au prezentat probleme de natură comportamentală şi/ sau 

emoţională care să se suprapună unui diagnostic din manual. Restul participanţilor au 

îndeplinit criteriile pentru diferite tulburări menţionate în manual (tulburări care au fost 

stabilite de medicul psihiatru sau prin colaborarea dintre autoare şi medicul pediatru curant al 

copilului): 25% (dintre care 2.9% rezilienţi şi 22.1% cu BD) pentru Tulburarea reactivă de 

ataşament a perioadei de sugar sau a micii copilării, de tip inhibat, 17.6% (dintre care 13.2% 

rezilienţi şi 4.4% cu BD) pentru Tulburarea reactivă de ataşament a perioadei de sugar sau a 

micii copilării, de tip dezinhibat, 7.4% (toţi cu BD) pentru Tulburarea pervazivă de 

dezvoltare, respectiv note autiste, 2.9% (toţi fără BD) pentru Ruminaţie, 1.5% (fără BD) 

pentru Tulburarea de mişcare stereotipă, 1.5% (cu BD) pentru Tulburarea de alimentare a 

perioadei de sugar sau a micii copilării. 

În privinţa diagnosticului pe axa I din DC 0-3R, participanţii din studiu au îndeplinit în 

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

nediscriminativ, dezinhibat un procent de 17.6% şi tipul 3: mixt un procent de 2.9%. O altă 

tulburare clinică bine reprezentată în rândul participanţilor din studiul de faţă a fost 

Tulburarea de reglare a procesării senzoriale (23.5% din totalul participanţilor), cu două 

subtipuri: hiposenzitiv/ hiporesponsiv (14.7% dintre participanţi) şi hipersenzitiv, tipul A: 

temător/ precaut (8.8%). Un procent de 7.4% dintre participanţii la studiu au prezentat 

Tulburare de dezvoltare multisistemică, un procent de 2.9% Tulburare afectivă de tipul 

doliului/ reacţiei de jale prelungite şi un procent de 1.5% Anorexie infantilă. Un număr de 12 

participanţi, reprezentând 17.6% din totalul participanţilor nu au îndeplinit criteriile pentru 

nicio tulburare mentală descrisă în manualul de diagnostic utilizat. Se poate constata faptul că 

DC 0-3R reprezintă un instrument util pentru evaluarea sănătăţii mentale a copilului mic, prin 

faptul că operaţionalizează un număr important de tulburări clinice care nu sunt descrise de 

DSM-IV-TR. Un aspect important asupra căruia atrag atenţia rezultatele noastre este acela că 

în condiţiile în care copilul recurge la comportamente clasificare la polul internalizării, fie că 

sunt sau nu asociate sporadic cu comportamente de externalizare, acesta pare să fie cu mai 

mare probabilitate supus la dezvoltarea unor tulburări din sfera sănătăţii mentale şi a BD non-

organic, datorită factorilor de mediu adversivi decât copiii care recurg doar la comportamente 

de externalizare. 

Relativ la tulburările din sfera relaţională (cuantificate pe axa II în DC 0-3R, ca 

scoruri la scala PIR-GAS), cea mai mare parte a copiilor din lotul cuprins în studiu (51.5%) 

au obţinut scoruri corespunzătoare unei tulburări relaţionale severe (scoruri mai mici de 40), 

urmaţi de copiii la care s-au constat dificultăţi în sfera relaţiilor (30.9%), care pot consta în 

factori de risc uneori tranzitorii şi copiii care au avut parte de relaţii adecvate cu îngrijitorii 

primari înainte de perioada de spitalizare (17.6%). Funcţionarea relaţiei cu îngrijitorul primar 

este semnificativ mai deteriorată în condiţiile prezenţei BD non-organic decât în condiţiile 

rezilienţei (U=201.5, p>.001, figura 3). 
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Figura 3. Funcţionarea relaţiei cu îngrijitorul primar, în funcţie de prezenţa/ absenţa BD 

Screening-ul sănătăţii mentale a participanţilor a fost puternic asociat cu natura relaţiei 

copil – îngrijitor primar (V=.766, p<.001, corelaţie pozitivă, de intensitate ridicată), respectiv 

cu cât scorul la instrumentul de screening este mai mare, cu atât dificultatea din sfera relaţiei 

este, de asemenea, mai severă. 

Tulburările la nivelul procesării senzoriale pot impieta funcţionarea relaţiei dintre 

copil şi părinte (Zero to Three, 2005). De asemenea, este surprinzător faptul că în condiţiile în 

care copilul are parte de o relaţie adecvată cu îngrijitorul primar în familie, acesta nu 

îndeplineşte criteriile niciunei tulburări descrise în DC 0-3R şi DSM-IV-TR, deşi există o 

serie de dificultăţi la care acesta este supus, începând cu malnutriţia şi alte boli somatice 

asociate acesteia şi până la dificultăţi de natură socio-culturală, care pot oricând deveni factori 

de risc pentru sănătatea mentală a copilului. 

Raportat la funcţionarea emoţională şi socială, diferenţele existente în funcţie de 

severitatea malnutriţiei sunt semnificative statistic (H=16.58, p<.01), în figura 4 se observă 

faptul că tendinţa centrală a scorurilor funcţionării emoţionale şi sociale este din ce în ce mai 

crescută pe măsură ce severitatea malnutriţiei creşte.  
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Figura 4. Distribuţia scorurilor funcţionării emoţionale şi sociale, în funcţie de 

severitatea malnutriţiei 

Funcţionarea emoţională şi socială a copiilor a fost semnificativ diferită în funcţie de 

rezultatele la screening-ul sănătăţii mentale (H=44.52, p<.001), aşa cum arată figura 5 pe 

măsură ce scorul la screening-ul sănătăţii mentale creşte, tendinţa centrală a funcţionării 

emoţionale şi sociale este mai ridicată, ceea ce semnifică funcţionare mai scăzută.  

 

 
Figura 5. Funcţionarea emoţională şi socială în funcţie de screening-ul sănătăţii mentale 

Prin utilizarea regresiei multiliniare ierarhice, am determinat faptul că relaţia dintre 

funcţionarea socială şi emoţională şi existenţa BD non-organic este una directă, respectiv 

funcţionarea copilului este problematică în condiţiile existenţei acestei tulburări non-organice. 

Relaţia dintre funcţionarea socio-emoţională şi funcţionarea relaţională este inversă, pe 

măsură ce funcţionarea relaţională este mai deficitară, aceasta determină producerea unor 
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tulburări mai severe la nivel emoţional. În privinţa direcţiei cauzalităţii, tulburările din sfera 

relaţiei cu îngrijitorul primar sunt cele care determină problemele emoţionale ale copilului şi 

nu invers. Un alt rezultat cu relevanţă practică şi terapeutică importantă este acela că apariţia 

BD non-organic explică parţial existenţa tulburărilor din sfera relaţională (şi în oarecare 

măsură cele de natură socială şi emoţională).  

Dezvoltarea psihomotorie a copiilor care au dezvoltat BD este mai sever afectată decât 

a copiilor rezilienţi, în special domeniul socio-emoţional fiind un indicator pentru posibilitatea 

ca un copil cu tulburări de nutriţie să devină rezilient sau, dimpotrivă, inclusiv în condiţiile 

unui mediu protectiv precum cel al spitalului să achiziţioneze BD non-organic. În lumina 

teoriilor ataşamentului, la vârste timpurii copilul se dezvoltă în contextul comunicării 

emoţionale cu îngrijitorul primar, iar securitatea resimţită în cadrul relaţiei de ataşament îi 

dezvoltă copilului motivaţia, dorinţa de explorare a mediului şi de învăţare din acesta. Potrivit 

teoriei auto-determinării (Ryan şi Deci, 2004), nevoia de apartenenţă este una bazală, care 

stimulează motivaţia şi dezvoltarea, iar în cazul în care aceasta nu este satisfăcută, tendinţa 

naturală de creştere şi dezvoltare pare să fie perturbată încă din copilăria mică. 

Asocierea dintre retardul psihomotor şi funcţionarea relaţiei copilului cu îngrijitorul 

primar a fost puternic semnificativă statistic pentru toate cele cinci arii de dezvoltare evaluate, 

pe măsură ce funcţionarea relaţiei dintre copil şi îngrijitor este mai afectată, retardul 

psihomotor este mai sever. Datele obţinute sunt în acord cu studiile de specialitate (Zero to 

Three, 2005), conform cărora în situaţia în care există dificultăţi în relaţia copil – părinte, 

aceasta încă păstrează flexibilitate adaptativă, iar progresul în dezvoltare atât al părintelui cât 

şi al copilului pot să nu fie afectate, dificultatea relaţională nu este generatoare de simptome, 

în ciuda unui anumit nivel de disconfort şi stres. 

Severitatea afectării în domeniul funcţionării sociale şi emoţionale (evaluată global, pe 

axa V din DC 0-3R, în funcţie de vârstă) a fost corelată pozitiv, moderat, semnificativ statistic 

cu retardul psihomotor, cu cât funcţionarea socială şi emoţională este mai deficitară, cu atât 

retardul în cadrul celor cinci arii evaluate tinde să fie mai sever. Factorii de natură relaţională 

şi emoţională au un impact mult mai semnificativ asupra dezvoltării în copilăria timpurie în 

comparaţie cu factorii ecologici, strict legaţi de mediul socio-cultural, ca nivelul cultural şi 

material, condiţiile de locuit ale familiei de provenienţă a copilului. 

În concluzie, copiii cu malnutriţie expuşi la factori de risc de natură psihosocială pot fi 

rezilienţi în anumite condiţii, în principal legate de contextul relaţional, în timp ce achiziţia 

BD non-organic este foarte probabilă la copiii expuşi la medii policarenţiale, marcate de 
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existenţa unor factori adversivi extremi, precum violenţa domestică, abuzul, trauma severă şi 

neglijarea, abandonul la câteva luni după naştere, spitalizarea frecventă, pentru perioade de 

timp îndelungate fără aparţinători. 

Domeniile socio-emoţional, alături de limbaj şi comunicare, sunt cele mai sever 

afectate la copiii cu BD non-organic. BD non-organic este o tulburare profund dependentă de 

mediul relaţional al copilului, iar aceste conexiuni sunt foarte important de abordat în scopul 

reducerii efectelor tulburării asupra dezvoltării fizice şi psihosociale ale copilului. Dat fiind 

faptul că o serie de tulburări clinice sunt asociate cu riscuri de natură socială, cu tulburări de 

natură relaţională şi socio-emoţională ale copilului şi chiar cu BD non-organic, este foarte 

important să se ia în considerare evaluarea sănătăţii mentale a sugarilor şi copiilor la vârste 

foarte timpurii. 

Block et al. (2007) consideră copiii spitalizaţi cu BD non-organic ca cele mai 

complexe şi chiar extreme cazuri cu această condiţie, în condiţiile în care tulburarea are 

severitate mai redusă copiii sunt trataţi în mediul familial, atunci când familia poate fi 

considerată partener în intervenţie. Studiul de faţă a fost centrat doar pe copii spitalizaţi cu 

BD şi recomandăm includerea în cadrul unor cercetări viitoare şi a cazurilor mai puţin severe, 

în vederea decelării diferenţelor existente. În baza unor evaluări mai detaliate şi a utilizării 

unor loturi mai mari de participanţi se pot stabili cu mai mare acurateţe asocierile dintre 

diferiţi factori care contribuie la achiziţia tulburării, precum şi a condiţiilor din sfera sănătăţii 

mentale care i se asociază. Identificăm dimensiunea redusă a lotului ca una dintre limitele 

principale ale studiului 1. 

 

În capitolul 3 este abordată relaţia timpurie dintre copil şi mamă şi legătura acesteia 

cu dezvoltarea socială a copilului şi caracteristici materne (anxietatea de separare maternă, 

vinovăţia interpersonală, simptomatologia clinică a mamei). 

Cadrul teoretic al capitolului cuprinde descrierea stilurilor de ataşament ale copilului 

şi, derivate din teoria ataşamentului cu aplicare asupra copilăriei timpurii, a stilurilor de 

ataşament ale adultului, ca moduri în care persoana se raportează emoţional în relaţiile 

apropiate, cu persoane semnificative (figuri de ataşament), precum şi a dimensiunilor latente 

(anxietate/ evitare) ale raportării la relaţii apropiate. 

Un alt aspect abordat în capitolul 3 este rolul interacţiunii timpurii dintre mamă şi 

copil pentru dezvoltarea modelelor interne de lucru despre sine şi ceilalţi. Sensibilitatea, 

responsivitatea, disponibilitatea materne, reglarea stărilor homeostatice în interacţiune şi rolul 
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copilului în interacţiune (relevat prin utilizarea procedurii „still-face”) sunt tratate pe larg. 

Relaţia de ataşament mamă – copil este influenţată, pe lângă atitudinea şi caracteristicile 

mamei, de particularităţi ale copilului, ca participant activ la interacţiune, precum şi de 

caracteristici ale mediului de îngrijire, aspecte abordate în ultima parte a cadrului teoretic al 

capitolului.  

 

Studiul 2.1. urmăreşte relaţiile dintre stilul de ataşament al copilului, interacţiunea 

mamă – copil şi dezvoltarea socială a copilului. Studiul implementează un design diadic 

standard, multivariat, mixt, în cadrul căruia s-au efectuat analize ideografice şi nomotetice 

asupra datelor obţinute. 

Lotul selectat pentru studiul 2.1. a cuprins 75 de diade mamă – copil, care au fost 

selectate prin randomizarea stratificată şi pe baza de voluntariat, din diferite arii geografice şi 

medii sociale. Din totalul diadelor, 78% provin din medii sociale adecvate (familii organizate, 

cu nivel cultural mediu/ crescut, condiţii materiale şi de locuit potrivite) şi 21.3% din medii 

carențiale, la risc de natură socială (familii dezorganizate, cu condiţii materiale precare, nivel 

cultural scăzut). Întâlnirea autoarei cu diadele a avut loc în cele mai multe cazuri la creşa unde 

este înscris copilul (61.33%), apoi într-un alt mediu familiar diadei, de regulă, la domiciliul 

unor prieteni de-ai copilului sau mamei (20%) şi, respectiv, la domiciliul diadei (în 18.67% 

dintre cazuri). 

În privinţa tipului de creşă la care este înscris copilul, acestea au fost de stat, de două 

tipuri: creşe obişnuite (68% din totalul celor înscrişi la creşă) şi creşe sociale (32%). 

Majoritatea diadelor locuiesc în mediul urban (88% din total) şi o mică parte în mediul rural 

(12%). Vârsta a mamelor participante la studiu este cuprinsă în intervalul 18 – 44 ani, media 

de vârstă fiind de 30.24 ani. Înafară de copilul cu care au participat la studiu, 53.3% dintre 

mame nu mai au alt copil, urmate de cele care mai au încă un copil (36% din total), cele care 

mai au doi copii (9.3%) şi doar o singură mamă (reprezentând 1.3% din numărul total) cu încă 

trei copii.  

Copiii care participă alături de mame în diadele cuprinse în lot sunt distribuiţi similar 

în privinţa sexului: 52% băieţi şi 48% fete. Vârstele copiilor sunt cuprinse în intervalul 13 şi 

36 de luni, cu o medie de 25.71 luni.  

În cadrul studiului 2.1. ne-am propus sondarea următoarelor obiective generale:  
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(1) Determinarea influenţei caracteristicilor copilului, mamei, mediului de îngrijire al 

copilului şi mediului socio-cultural de provenienţă a mamei şi copilului asupra dezvoltării 

sociale a copilului;  

(2) Stabilirea impactului caracteristicilor copilului, mamei, mediului de îngrijire al 

copilului şi mediului socio-cultural de provenienţă al diadei mamă – copil asupra interacţiunii 

dintre mamă şi copil; 

(3) Analiza relaţiilor dintre diferite dimensiuni ale interacţiunii mamă – copil în cadrul 

activităţii de joc;  

 (4) Determinarea impactului factorilor individuali, materni, care ţin de mediul de 

îngrijire şi mediul socio-cultural de provenienţă a copilului şi mamei asupra dimensiunilor 

ataşamentului şi stilului de ataşament;  

(5) Investigarea relaţiilor, interdependenţelor şi interacţiunilor dintre ataşament, 

interacţiunea mamă – copil şi dezvoltarea socială a copilului. Obiectivele specifice sunt 

prezentate pe larg în conţinutul tezei. 

Dintre ipotezele formulate în baza literaturii de specialitate şi practicii enumerăm: (1) 

Există corelaţii semnificative între diferite dimensiuni ale dezvoltării sociale în copilăria 

timpurie, aşa cum sunt acestea evaluate de către specialist şi de către mama copilului, (2) 

Există diferenţe semnificative la nivelul dezvoltării sociale şi a componentelor acesteia între 

copiii de sex feminin şi cei de sex masculin, care sunt unici şi cei care au fraţi/ surori; (3) 

Dezvoltarea socială a copiilor mici este semnificativ diferită, în funcţie de starea de sănătate 

fizică a copilului şi necesitatea spitalizării datorită problemelor de sănătate, (4) Dezvoltarea 

socială în copilăria timpurie este semnificativ diferită la copiii născuţi prematur şi cei născuţi 

la termen, precum şi în funcţie de momentul în care copilul a fost pentru prima dată luat în 

braţe de mamă, după naştere; (5) Există diferenţe semnificative la nivelul dezvoltării sociale a 

copiilor mici, în funcţie de tipul relaţiei de cuplu a mamei, respectiv dacă tatăl copilului este 

prezent în viaţa cotidiană a familiei; (6) Există diferenţe semnificative la nivelul dezvoltării 

sociale a copiilor mici, în funcţie de nivelul cultural (de şcolarizare) al mamei, integrarea 

mamei în muncă/ şcoală, mediul de provenienţă (adecvat/ carențial, urban/ rural) şi mediul de 

îngrijire al copilului (înscriere la creşă, tipul creşei), (7) Există intercorelaţii semnificative 

între dimensiunile comportamentale/ atitudinale ale interacţiunii sub formă de joc a mamei cu 

copilul său, (8) Există corelaţii semnificative statistic între vârsta mamei/ vârsta copilului şi 

atitudinile/ comportamentele acesteia faţă de copil; (9) Există diferenţe semnificative statistic 

în privinţa modului în care mama interacţionează cu copilul său, în funcţie de sexul, starea de 
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sănătate acestuia şi nevoia de spitalizare a copilului pe parcursul vieţii, percepţia mamei 

asupra dezvoltării fizice şi psihomotorii a copilului; (10) Comportamentul mamei faţă de copil 

în interacţiunea cu acesta este semnificativ diferit dacă aceasta a rămas însărcinată cu copilul 

atunci când a dorit, mai devreme sau mai târziu decât a dorit; dacă naşterea copilului s-a 

produs la termen sau prematur; în funcţie de intervalul de timp care a trecut până când mama 

a luat pentru prima dată copilul în braţe după naştere; şi dacă mama a alăptat sau nu copilul; 

(11) Există corelaţii semnificative între vârsta mamei şi raportarea acesteia la copil în 

interacţiune; (12) Mamele care sunt implicate în relaţii de cuplu cu tatăl copilului se 

raportează la copil în timpul interacţiunii de joc semnificativ diferit faţă de cele implicate în 

relaţii de cuplu cu alţi parteneri sau care nu sunt implicate în relaţii de cuplu; (13) Există 

diferenţe semnificative în privinţa modului în care mama interacţionează cu copilul, în funcţie 

de nivelul educaţional al acesteia; integrarea în muncă/ şcoală cu normă întreagă, parţială sau 

deloc; (14) Există diferenţe semnificative în privinţa interacţiunii mamă – copil, în funcţie de 

percepţia mamei asupra relaţiei sale de cuplu, existenţa sprijinului pentru mamă în creşterea 

copilului şi tipul acestuia; precum şi în funcţie de mediul de îngrijire al copilului (înscrierea 

copilului la creşă, tipul creşei); şi tipul mediului de provenienţă (carențial/ adecvat); (15) 

Erorile reziduale şi indicatorii gradului de potrivire a modelelor bifactorial şi multifactorial 

ale ataşamentului în copilăria timpurie se încadrează în intervalele care specifică modele 

adecvate; (16) Există corelaţii semnificative statistic între vârsta copilului şi comportamentele 

de ataşament ale acestuia, observate şi latente; (17) Există diferenţe semnificative statistic la 

nivelul ataşamentului copilului, între copiii de sex feminin şi cei de sex masculin; în funcţie 

de starea de sănătate a copilului; (18) Perioada în care mama a rămas însărcinată cu copilul, 

naşterea prematură/ la termen, momentul după naştere când copilul a fost pentru prima dată 

luat în braţe de către mamă, modul în care copilul a fost alimentat în prima perioadă a vieţii 

sunt factori care determină apariţia unor diferenţe semnificative statistic la nivelul 

comportamentelor/ stilului de ataşament al copiilor; (19) Tipul comportamentelor/ stilul de 

ataşament a copilului sunt semnificativ diferite în condiţiile în care tatăl copilului este prezent 

sau nu este prezent în viaţa de familie; (20) Există diferenţe semnificative statistic la nivelul 

ataşamentului copilului, în funcţie de existenţa sprijinului pentru mamă în creşterea copilului; 

calitatea relaţiei dintre părinţi; înscrierea copilului la creşă; mediul de provenienţă (adecvat/ 

carenţiat) al diadei; (21) Există corelaţii semnificative statistic între dimensiunile 

ataşamentului copilului şi cele ale interacţiunii mamă – copil; (22) Există diferenţe 

semnificative la nivelul stilurilor de ataşament ale copiilor, în funcţie de modul în care 
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mamele interacţionează cu aceştia; (23) Există corelaţii semnificative între ataşamentul 

copilului şi dezvoltarea socială a acestuia; (24) Există diferenţe semnificative statistic în 

privinţa dezvoltării sociale a copiilor, în funcţie de stilurile de ataşament ale acestora; (25) 

Există corelaţii semnificative între interacţiunea mamă – copil şi dezvoltarea socială a 

copilului. 

Câteva dintre întrebările formulate au fost: (1) Care sunt dimensiunile latente ale 

dezvoltării sociale a copilului mic? (2) Care sunt dimensiunile latente a raportării materne la 

copil, în cadrul interacţiunii dintre mamă şi copil într-un context ludic? (3) Care este modelul 

structural care reprezintă cel mai adecvat relaţiile cauzale complexe dintre interacţiunea mamă 

– copil, ataşamentul şi dezvoltarea socială a copilului? (4) Există o relaţie cauzală între 

interacţiunea mamă – copil şi dezvoltarea socială a copilului directă şi/ sau mediată de 

ataşamentul copilului? (5) Care este modul în care dimensiunile interacţiunii mamă – copil se 

asociază şi interacţionează cu dimensiunile ataşamentului şi dezvoltarea socială a copilului? 

Instrumentele utilizate în studiul 2.1. au fost:  

1) proba de evaluare a dezvoltării sociale a copilului (AEPS, Bricker, 1993), aplicată 

de către observator şi mamă; 

2) evaluarea interacţiunii mamă – copil (situaţie de joc adaptată pentru a activa 

comportamente de ataşament ale copilului, fără a-l supune la factori stresanţi); 

3) evaluarea ataşamentului copilului (TAS-45, Andreassen şi Fletcher, 2007). 

În urma observaţiei realizate în întâlnirea autoarei cu diada, s-au evaluat dezvoltarea 

socială a copilului (instrumentul permite evaluarea screening), s-a cotat interacţiunea mamă – 

copil de-a lungul a şase dimensiuni şi s-au sortat itemii instrumentului de evaluare a 

ataşamentului (prin procedura Q-sort). De asemenea, mama a primit un chestionar auto-

administrat sub formă creion-hârtie, care în partea I a conţinut o serie de itemi referitori la 

copil, la propria persoană şi la relaţiile sale cu alţi membri ai familiei, iar în cea de-a doua 

parte a chestionarului au fost incluse scalele de evaluare a caracteristicilor mamei. Stabilirea 

stilului predominant de ataşament s-a efectuat pentru fiecare participant în parte, în baza 

profilului individual obţinut prin reprezentarea grafică a celor opt dimensiuni 

comportamentale ale ataşamentului, prin compararea profilului participantului cu profilul 

teoretic al fiecărui stil de ataşament (Andreassen, Fletcher, 2007). În baza distanţei euclidiene 

celei mai scurte, a fost selectat profilul predominant al copilului, ţinând cont şi de consistenţa 

internă scăzută a diferitelor subscale (dimensiuni). Dată fiind vârsta copiilor, aceştia nu aduc 
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biasarea dezirabilităţii sociale în situaţia urmărită, motiv pentru care o perioadă de timp mai 

scurtă dedicată observaţiei (30-45 minute) este adecvată.  

Instrumentele au dovedit consistenţă internă acceptabilă (AEPS, instrumentul prin care 

se cotează interacţiunea, TAS-45) şi structura factorială a fost confirmată prin analiză 

factorială confirmatorie (TAS-45). Corelaţiile dintre evaluările realizate de observator şi 

mame pentru dezvoltarea socială a copilului arată că în cazul subscalelor echivalente s-au 

înregistrat asocieri puternic semnificative, evaluarea observatorului şi evaluarea mamelor au 

fost concordante, fapt confirmat prin scalare multidimensională (procedura PROXSCAL). 

În privinţa factorilor care contribuie la dezvoltarea socială a copiilor, sexul copilului 

a contribuit la obţinerea unor diferenţe semnificative în privinţa comunicării cu alţi copii 

(U=522, p=.05) şi al dezvoltării sociale globale (U=516, p<.05), copiii de sex feminin fiind 

mai bine dezvoltaţi pe aceste domenii decât cei de sex masculin. Perioada cât copilul a fost 

alăptat a fost asociată semnificativ negativ cu interacţiunea cu copiii din grupul de vârstă (τ= -

.23, p<.05), respectiv cu cât copilul a fost alăptat pe o perioadă de timp mai lungă, cu atât 

deschiderea acestuia spre interacţiunea cu alţi copii a fost mai redusă. S-au constatat diferenţe 

semnificative statistic în privinţa dezvoltării sociale globale a copiilor, în funcţie de momentul 

în care mama a luat copilul în braţe pentru prima dată după naşterea acestuia (H=7.97, p<.05), 

cu cât timpul de la naşterea copilului până la momentul în care mama l-a luat în braţe a fost 

mai lung, cu atât dezvoltarea socială a copilului a fost mai scăzută.  

Dintre caracteristicile specifice mediului de creştere şi îngrijire al copilului, au avut o 

influenţă semnificativă asupra dezvoltării sociale a copilului: mediul urban/ rural în care 

copilul este crescut, copiii care au provenit din mediul urban au fost semnificativ mai bine 

dezvoltaţi decât cei care au provenit din mediul rural în domeniul interacţiunii cu adulţii 

familiari (U=142.5, p<.05), comunicării cu adulţii (U=118, p<.01), în domeniul interacţiunilor 

cu alţi copii (U=174, p<.05) şi în privinţa dezvoltării sociale globale (U=116, p<.05), în timp 

ce tipul mediului de provenienţă defavorizat/ adecvat nu a avut relevanţă asupra dezvoltării 

sociale a copilului. În raport cu mediul de îngrijire, copiii care sunt înscrişi la creşă au 

demonstrat nivel al interacţiunii cu alţi copii din grupul de vârstă semnificativ mai bun decât 

copiii care nu merg la creşă (U=425.5, p<.05), în timp ce în privinţa interacţiunilor/ 

comunicării cu adulţii diferenţele înregistrate nu au fost semnificative statistic. Diferenţele nu 

sunt semnificative în funcţie de tipul creşei (obişnuită/ socială) la care copilul a fost înscris.  

Nu s-au înregistrat diferenţe semnificative statistic în cadrul interacţiunii dintre mamă 

şi copil, în funcţie de locaţia întâlnirii autoarei cu diada, fapt care atestă acurateţea datelor 
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culese. În privinţa asocierii dintre diferite dimensiuni ale interacţiunii mamă – copil, cu cât 

mama manifestă o atitudine mai deschisă, marcată de emoţionalitate pozitivă şi stimulare a 

copilului, prin centrarea pe persoana acestuia, nevoile şi interesele lui, cu atât aceasta 

manifestă o gamă a afectelor negative, dezangajare şi intruzivitate mai reduse. Pe de altă 

parte, cu cât aceasta manifestă cu mai mare intensitate şi frecvenţă afecte negative, cu atât 

sensibilitatea acesteia faţă de copil este mai redusă, mama fiind mai dezangajată şi intruzivă. 

Cu cât mama este mai sensibilă faţă de copil şi îi oferă în mai mare măsură sprijin centrat pe 

nevoile sale, oferindu-i posibilitatea experimentării succesului şi emoţiilor pozitive în 

activitate, cu atât aceasta este în mai mică măsură dezangajată şi prezintă în măsură redusă 

afecte plate. 

Prin analiză factorială, am identificat două dimensiuni latente ale interacţiunii mamă – 

copil, pe care le-am denumit „Implicare, afecte pozitive”, respectiv „Control excesiv, afecte 

negative”. Primul tip de atitudine asupra copilului are potenţial mai ridicat de stimulare a 

dezvoltării acestuia, în timp ce cea de-a doua mai degrabă de inhibare a iniţiativelor copilului 

şi a tendinţei sale naturale de dezvoltare. Cele două dimensiuni par să fie non-aditive şi opuse, 

asocierea dintre ele este negativă, slabă, semnificativă statistic (r=-.23, p<.05), cu cât mama 

manifestă în mai mare măsură afectivitate pozitivă, implicare şi centrare pe copil, cu atât 

aceasta tinde să fie mai puţin controlatoare şi să prezinte în mai mică măsură afecte negative.  

Vârsta copilului a fost corelată semnificativ, negativ, însă de intensitate redusă cu 

„Atenţia negativă” (τ=-.19, p<.05), precum şi cu „Controlul excesiv”, corelaţie slabă, negativă 

(r=-.256, p<.05), în cadrul restului dimensiunilor corelaţiile fiind nesemnificative statistic. Cu 

cât copilului este mai mare, cu atât atenţia negativă a mamei asupra acestuia tinde să fie mai 

redusă, respectiv controlul mamei asupra activităţii copilului mai redus. Mamele care au copii 

de sex feminin tind să fie mai angajate în activitatea cu aceştia, comparativ cu mamele care au 

copii de sex masculin.  

În ceea ce priveşte factorii care ţin de sarcină, naştere şi perioada de început a vieţii 

copilului, aceştia nu au avut o contribuţie importantă asupra modului în care mama 

interacţionează cu copilul, decât factorul „momentul după naştere când mama a luat pentru 

prima dată copilul în braţe”.  
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Figura 6. Diferenţele semnificative constatate la nivelul interacţiunii mamă – copil, în funcţie 

de momentul în care mama a ţinut copilul în braţe după naşterea acestuia 

Mamele care au luat copilul în braţe în ziua următoare după naştere au avut tendinţa de 

a manifesta în mai mică măsură atenţie pozitivă, sensibilitate şi implicare marcată de afecte 

pozitive şi în mai mare măsură dezangajare (figura 6) în interacţiunea cu copilul lor.  

În privinţa caracteristicilor materne, vârsta mamei nu a fost semnificativ asociată cu 

dimensiunile urmărite ale interacţiunii din cadrul diadei, decât la nivelul scorului global al 

dimensiunii latente „control excesiv, afecte negative” (r=-.26, p<.05), cu cât vârsta mamei 

este mai înaintată, cu atât nivelul controlului marcat de afectivitate negativă pare să fie mai 

diminuat. Starea civilă a mamei (căsătorită/ divorţată/ relaţie consensuală) şi existenţa tatălui 

în familie (mama căsătorită sau relaţie consensuală cu tatăl copilului/ mama divorţată sau în 

relaţie cu o persoană diferită de tatăl copilului) nu au contribuit la apariţia unor diferenţe 

semnificative la nivelul interacţiunii mamei cu copilul, pentru niciuna dintre dimensiunile 

urmărite. 
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În privinţa nivelului de educaţie al mamei, s-au constatat diferenţe semnificative la 

nivelul intruzivităţii (H=13.99, p<.01) şi al controlului excesiv marcat de afecte negative 

(H=11.54, p<.05). Mamele cu un nivel mediu de educaţie au prezentat în mai mare măsură 

tendinţa de a fi intruzive în interacţiunea cu copiii lor şi excesiv controlatoare, comparativ cu 

mamele cu studii superioare şi postuniversitare.  

Mamele care au evaluat că au sprijin pentru creşterea copilului au obţinut scoruri mai 

mici la implicare şi atenţie pozitivă şi scoruri mai mari la dezangajare decât cele care au 

afirmat că nu au sprijin pentru creşterea copilului, diferenţele mari fiind în special la nivelul 

grupului de mame care au considerat că au ca sprijin creşa. Mamele care au ca sprijin creşa au 

prezentat tendinţa de dezangajare în mai mare măsură decât cele care au ca sprijin bunicii 

copilului, respectiv în cea mai mică măsură cele care au ca sprijin o bonă. Mamele a căror 

copii sunt înscrişi la creşe sociale au demonstrat în mai mare măsură atenţie negativă 

(U=143.5, p<.01) şi control excesiv (U=137.5, p<.01) decât mamele a căror copii sunt înscrişi 

în creşe obişnuite. Pe de altă parte, mamele a căror copii sunt înscrişi în creşe obişnuite au 

demonstrat în mai mare măsură atenţie pozitivă faţă de copiii lor (U=161.5, p<.05).  

Tipul mediului social din care provine diada (mediu adecvat sau mediu carențial) a 

avut influenţă asupra dimensiunii „Atenţie pozitivă” din cadrul interacţiunii mamă – copil 

(U=280.5, p<.05), restul aspectelor urmărite nefiind semnificativ diferite între cele două 

categorii de copii. Mamele care au provenit dintr-un mediu carențial (familie dezorganizată, 

nivel cultural, economic scăzute) au manifestat în mai mică măsură atenţie pozitivă 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 şi economic), iar mamele din mediul 

rural au demonstrat în mai mare măsură intruziune şi control în jocul copilului decât mamele 

din mediul urban. 

În privinţa ataşamentului copilului, prin analiza factorială exploratorie, am determinat 

existenţa a două dimensiuni latente, pe care le-am denumit „menţinerea proximităţii faţă de 

mamă” şi „lipsa încrederii în mamă şi alte persoane”.  

Cele două dimensiuni latente nu sunt opuse, deşi sunt non-aditive, motiv pentru care 

le-am reprezentat pe două axe care se intersectează (figura 7), similar modelului dezvoltat de 

Bartholomew şi Horowitz pentru ataşamentul adult. Dată fiind vârsta copilului, dimensiunile 

centrale ale ataşamentului sunt legate direct de mamă, încrederea în disponibilitatea/ 

responsivitatea acesteia şi dorinţa de explorare sau menţinere a proximităţii faţă de mamă, ca 

îngrijitor primar şi figură centrală de ataşament, deoarece la această vârstă copilul încă nu are 
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modelele interne de lucru despre sine şi lume complet formate, astfel că am preferat să nu 

denumim dimensiunile în termeni de anxietate – evitare, utilizaţi pentru adulţi. 

 Neîncredere crescută 

 

 

  evitant dezorganizat 

 Proximitate Proximitate 

 scăzută crescută 

  

                          
                       sigur ambivalent 
 

 

 Neîncredere scăzută 

Figura 7. Reprezentarea dimensiunilor latente ale comportamentelor de ataşament şi a 

stilurilor de ataşament aferente acestora 

În funcţie de cadranele rezultate prin intersecţia dimensiunilor, stilul sigur este 

caracterizat prin încredere în mamă şi în ceilalţi, respectiv copilul este independent, sociabil, 

fără a avea nevoie să menţină proximitatea exagerat de mult, dar păstrând dorinţa şi plăcerea 

de a fi alintat. Stilul evitant este caracterizat prin neîncredere crescută în mamă şi alte 

persoane, copilul este independent, dar nu şi sociabil, nu doreşte să interacţioneze cu mama şi 

alte persoane, preferă obiectele şi nu doreşte să se apropie de mamă, respectiv evită 

intimitatea emoţională cu aceasta. Stilul ambivalent de ataşament este caracterizat de 

neîncredere scăzută în mamă şi alte persoane, însă copilul are nevoie accentuată de 

proximitatea mamei, este lipicios şi temător, în special în absenţa acesteia. Stilul de ataşament 

dezorganizat este caracterizat de nevoia crescută de proximitatea mamei, dar dublată de 

neîncredere în mamă şi alte persoane, copilul are nevoie de independenţă şi este autonom, dar 

în acelaşi timp resimte anxietate faţă de îndepărtarea de mamă. 

Conform modelului bidimensional al ataşamentului, distribuţia participanţilor în cele 

patru cadrane se apropie foarte mult de ceea ce specifică modelul (figura 8). Deşi, dat fiind 

faptul că nu există stiluri de ataşament „pure”, este firesc să existe excepţii considerăm că 

modelul propus necesită să fie testat în continuare şi pe alte loturi, acesta având implicaţii 

importante de ordin teoretic şi practic. Modelul nostru confirmă în parte alte modele ale 
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ataşamentului copilului, precum cel propus de Mary Ainsworth, în plus conţinând stilul de 

ataşament dezorganizat şi fiind obţinut prin implementarea unei metodologii profund diferite 

de cea a autoarei citate. 

 
Figura 8. Distribuţia stilurilor de ataşament ale participanţilor în funcţie de cele două 

dimensiuni latente ale ataşamentului 

Dintre factorii care au avut impact asupra dimensiunilor ataşamentului şi stilurilor 

principale de ataşament, sexul copilului a contribuit la obţinerea unor diferenţe la nivelul 

dimensiunilor „Cooperare”, „Evitarea altora” şi „Capricios, nesigur, neobişnuit”. În 

comparaţie cu băieţii, fetele au avut tendinţa de a fi mai cooperante cu mama în activitate, a 

evita în mai mică măsură compania şi interacţiunea cu alte persoane (adultul prietenos, care a 

fost autoarea studiului), precum şi de a prezenta în mai mică măsură comportamente 

neobişnuite, atipice, de a demonstra în mai mare măsură încredere în mamă şi ceilalţi.

Frecvenţele diferitelor stiluri de ataşament au fost semnificativ diferite în funcţie de sexul 

copilului participant (χ2=13.26, p<.01), copiii de sex feminin au prezentat în număr mult mai 

mare ataşament sigur, comparativ cu cei de sex masculin, în număr mult mai mic ataşament 

evitant şi în număr ceva mai mic ataşament ambivalent, în timp ce ataşamentul dezorganizat a 

fost prezent numai la copiii de sex masculin.  

Diferenţele existente la nivelul comportamentelor de ataşament în funcţie de starea de 

sănătate a copilului au fost semnificative statistic. Copiii care au fost evaluaţi de mame ca 

sănătoşi au manifestat în măsură semnificativ mai mare căldură şi confort faţă de alintare 

decât copiii cu boli cronice, dar de severitate redusă şi cei cu boli uşoare (aceştia din urmă în 

cea mai mică măsură). Pe de altă parte, copiii evaluaţi ca sănătoşi au fost mai cooperanţi cu 
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mama decât cei cu boli uşoare şi boli cronice de severitate redusă (aceştia din urmă în cea mai 

mică măsură).  

Dintre caracteristicile şi factorii care ţin de mamă, vârsta acesteia a fost semnificativ 

asociată cu „căutarea atenţiei” (corelaţie negativă, slabă, r=-.24, p<.05), „distres faţă de 

separare” (corelaţie negativă, slabă, r=-.24, p<.05) şi cu dimensiunea latentă „menţinerea 

proximităţii faţă de mamă” (corelaţie negativă, slabă, r=-.26, p<.05). Stilul de ataşament sigur 

al copilului este în cea mai mare măsură asociat cu o relaţie dintre părinţi fericită, în timp ce 

copiii cu ataşament dezorganizat au în cea mai mare măsură mame cu relaţii de cuplu 

percepute ca nefericite şi oarecum fericite (figura 9). 

Diferenţele existente între cele patru stiluri de ataşament sunt semnificative statistic în 

privinţa atenţiei pozitive (H=12.56, p<.01), a sensibilităţii materne (H=28.24, p<.001), a 

dezangajării (H=22.01, p<.001), a intruzivităţii (H=16.30, p<.01), a dimensiunilor latente 

„implicare, afecte pozitive” (H=16.10, p<.001) şi „control excesiv, afecte negative” 

(H=13.33, p<.001) şi nesemnificative în cazul „atenţiei negative” (H=5.53, p>.05) şi 

„monotoniei afectelor” (H=.31, p>.05). 

 
Figura 9. Stilul de ataşament al copilului, în funcţie de modul în care a fost percepută relaţia 

de cuplu a mamei 

Relaţiile cauzale între interacţiunea mamă – copil şi ataşamentul acestuia, precum şi 

între interacţiunea cu mama şi dezvoltarea socială a copilului şi între interacţiunea cu mama şi 

comportamente de ataşament sunt semnificative statistic. Medierea comportamentelor de 

ataşament în relaţia dintre interacţiunea mamă - copil şi dezvoltarea socială a copilului este 

totală, însă doar în situaţia în care lipsa de încredere în mamă şi ceilalți mediază relaţia dintre 

implicare, afecte pozitive şi interacţiunea cu adulţii familiari. 
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Ecuaţia structurală care modelează interacţiunile complexe dintre dimensiunile 

interacţiunii mamei cu copilul, dezvoltarea socială a copilului şi comportamentele de 

ataşament (figura 10) ale acestuia este adecvată, conform valorilor indicatorilor gradului de 

potrivire şi erorilor reziduale.  

Dintre variabilele endogene, „lipsa încrederii în mamă şi ceilalţi” este în cea mai mare 

măsură explicată de variabilele exogene incluse în model (în proporţie de 29%, ceea ce este 

un procent foarte bun), urmată de „interacţiunea cu adulţii”, în proporţie de 19% şi 

„menţinerea proximităţii faţă de mamă” în proporţie de 18%. Prin urmare, modul în care 

mama interacţionează cu copilul influenţează foarte mult comportamentele de ataşament ale 

acestuia şi, se pare, raportarea copilului la adult, însă în mai mică măsură interacţiunea cu 

copii din grupul de vârstă. Considerăm că o direcţie de cercetare viitoare interesantă ar fi 

aceea de a determina factorii de natură relaţională şi emoţională care au impact asupra 

interacţiunii copilului cu alţi copii din grupul de vârstă. De asemenea, ar fi interesant de 

investigat dacă modelul este în vreun fel diferit la copiii cu diferite stiluri de ataşament (în 

studiul de faţă, numărul participanţilor este prea redus pentru această investigaţie).  
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Figura 10. Modelul structural al influenţei interacţiunii mamă – copil asupra ataşamentului şi 

dezvoltării sociale a copilului 

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

adulte, fie de aceeaşi vârstă cu el) este influenţată, pe lângă ataşament şi modul în care mama 

se raportează la copil, şi de alţi factori, care par să fie semnificativ relaţionaţi între ei. 

Trăsături temperamentale, factori care ţin de sănătatea mentală a copilului, precum şi factori 
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de mediu pot fi la originea acestora abilităţi sau le pot nuanţa. Studiul de faţă a fost axat doar 

asupra interacţiunii cu mama şi asupra ataşamentului copilului, urmând ca studii viitoare să 

abordeze şi alte variabile implicate. De asemenea, prin implicarea unui număr mai mare de 

participanţi, studiile viitoare pot genera concluzii cu caracter de generalitate mai ridicat decât 

cele pe care le-am extras din datele obţinute în studiul de faţă. Limita principală a studiului 

este absenţa unui al doilea observator în evaluarea dezvoltării sociale, ataşamentului copilului 

şi interacţiunii din cadrul diadei. 

 

Studiul 2.2. a avut ca obiective generale: (1) Testarea structurilor factoriale ale 

scalelor care operaţionalizează anxietatea de separare maternă şi vulnerabilitatea 

ataşamentului adult; (2) Sondarea relaţiilor dintre ataşamentul adultului şi anxietatea de 

separare maternă, vinovăţia interpersonală şi simptomatologia clinică a mamelor; (3) Analiza 

influenţelor caracteristicilor mamei, copilului şi mediului de provenienţă al diadei asupra 

anxietăţii de separare materne, ataşamentului şi afectelor materne; (4) Examinarea relaţiilor 

complexe dintre ataşamentul mamei, caracteristici materne (anxietatea de separare, vinovăţia, 

intensitatea afectelor, simptomatologia clinică), ataşamentul copilului, interacţiunea mamă – 

copil şi dezvoltarea socială a copilului. Obiectivele specifice sunt prezentate pe larg în teză. 

Dintre ipotezele formulate şi testate în cadrul studiului, enumerăm: 

(1) Indicatorii gradului de potrivire al modelului factorial al scalelor de anxietate de 

separare maternă şi vulnerabilitate a ataşamentului se încadrează în valorile critice necesare 

pentru un model potrivit; 

(2) Există corelaţii semnificative între stilul de ataşament sigur/ preocupat/ rejector/ 

temător al mamei şi severitatea anxietăţii de separare materne, nivelul vulnerabilităţii 

ataşamentului adult, intensitatea afectelor pozitive/ negative ale mamei; 

(3) Stilul de ataşament al mamei are efect cauzal semnificativ asupra anxietăţii de 

separare materne, vulnerabilităţii ataşamentului adult şi intensităţii afectelor pozitive/ negative 

ale mamei; 

(4) Intercorelaţiile dintre anxietatea de separare maternă, vulnerabilitatea 

ataşamentului adult şi intensitatea afectelor pozitive/ negative sunt semnificative statistic; 

(5) Vulnerabilitatea ataşamentului crescută cauzează creşterea anxietăţii de separare 

materne; 

(6) Intercorelaţiile dintre vinovăţia interpersonală, anxietatea de separare maternă, 

vulnerabilitatea ataşamentului sunt semnificative statistic, 
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(7) Vulnerabilitatea ataşamentului mediază relaţia cauzală dintre vinovăţia 

interpersonală şi anxietatea de separare maternă; 

(8) Anxietatea de separare maternă şi vulnerabilitatea ataşamentului sunt asociate 

semnificativ cu simptome clinice, specifice somatizării, obsesiv-compulsivităţii, sensibilităţii 

interpersonale, depresiei, anxietăţii, ostilităţii, anxietăţii fobice, ideaţiei paranoide şi 

psihoticismului;  

(9) Există corelaţii semnificative între vârsta mamei şi anxietatea de separare a 

acesteia; 

(10) Există diferenţe semnificative la nivelul anxietăţii de separare materne/ 

vulnerabilităţii ataşamentului matern, în funcţie de nivelul de educaţie al mamei şi implicarea 

mamei într-o relaţie de cuplu; 

(11) Vârsta copilului şi vârsta până la care a fost alăptat  sunt asociate semnificativ cu 

anxietatea de separare maternă;  

(12) Există diferenţe semnificative la nivelul anxietăţii de separare materne/ 

vulnerabilităţii ataşamentului matern, în funcţie de: (a) sexul copilului, (b) numărul copiilor 

mamei, (c) percepţia mamei asupra nivelului de dezvoltare al copilului, (d) starea de sănătate 

a copilului şi nevoia de spitalizare a copilului pe parcursul vieţii, (e) termenul la care s-a 

produs naşterea (la termen/ prematur), (f) momentul în care mama a luat pentru prima dată 

copilul în braţe după naştere, (g) existenţa sprijinului pentru mamă în creşterea copilului, (h) 

înscrierea copilului la creşă, (i) tipul mediului de provenienţă (adecvat/ carenţiat, urban/ 

rural), (j) decesul părinţilor mamei, (k) figura centrală de ataşament a mamei, (l) stabilitatea 

cuplului parental al mamei (împreună/ separat), (m) percepţia mamei asupra calităţii relaţiei 

de cuplu dintre proprii părinţi, (n) ordinea în fratrie a mamei;  

(13) Există diferenţe semnificative statistic în privinţa stilurilor de ataşament materne, 

în funcţie de nivelul de educaţie al mamei, tipul mediului de provenienţă (carenţiat/ adecvat), 

implicarea mamei într-o relaţie de cuplu, percepţia mamei asupra calitatea relaţiei de cuplu în 

care este implicată, calitatea percepută a relaţiei dintre proprii părinţi, figura centrală de 

ataşament a mamei, decesul părinţilor mamei;  

(14) Dimensiunile dezvoltării sociale a copilului sunt corelate semnificativ cu 

următoarele caracteristici materne: (a) ataşamentul mamei, (b) anxietatea de separare maternă, 

(c) vulnerabilitatea ataşamentului mamei, (d) intensitatea afectelor pozitive/ negative ale 

mamei, (e) vinovăţia interpersonală a mamei; (f) severitatea simptomatologiei clinice a mamei 
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(simptome specifice somatizării, obsesiv-compulsivităţii, sensibilităţii interpersonale, 

depresiei, anxietăţii, ostilităţii, anxietăţii fobice, ideaţiei paranoide şi psihoticismului); 

(15) Există corelaţii semnificative statistic între caracteristicile interacţiunii mamă – 

copil şi ataşamentul mamei în relaţii apropiate, vulnerabilitatea ataşamentului, intensitatea 

afectelor pozitive/ negative ale mamei, simptomatologia clinică a mamei; 

(16) Există corelaţii semnificative statistic între comportamentele de ataşament ale 

copilului/ stilul de ataşament al acestuia şi următoarele caracteristici materne: (a) ataşamentul 

mamei în relaţiile apropiate, (b) anxietatea de separare maternă; (c) vulnerabilitatea 

ataşamentului mamei; (d) intensitatea afectelor pozitive/ negative ale mamei; (e) vinovăţia 

interpersonală a mamei; (f) simptomatologia clinică a mamei; 

(17) Există corelaţii semnificative statistic între stilul de ataşament al mamei şi stilul 

de ataşament al copilului. 

Dintre întrebările formulate enumerăm: (1) Care sunt caracteristicile materne care 

determină, fie stimulând, fie inhibând, dezvoltarea socială a copilului? (2) Care dintre 

caracteristicile materne au un efect cauzal asupra modului de interacţiune a mamei cu copilul? 

(3) Care dintre caracteristicile mamei au efecte cauzale asupra comportamentelor de 

ataşament ale copilului? (4) Cum se organizează relaţiile cauzale complexe dintre ataşamentul 

copilului, ataşamentul mamei, caracteristicile materne, dezvoltarea socială a copilului şi 

interacţiunea mamă – copil? 

Participantele la studiul 2.2. au fost mamele şi copiii a căror caracteristici au fost 

prezentate pentru studiul 2.1. 

Instrumentele de evaluare a caracteristicilor materne au fost: 

(1) Scala de anxietate de separare maternă (MSAS, Hock, McBride şi Gnezda, 1989); 

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

(3) Chestionarul ataşamentului adult (AAQ, Hazan şi Shaver, 1990); 

(4) Chestionarul stilurilor relaţionale (RSQ, Griffin şi Bartholomew, 1994); 

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

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

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

Analiza factorială confirmatorie a relevat că modelul MSAS nu se abate sever de la 

gardul de potrivire, în timp ce pentru VASQ modelul este inadecvat, în condiţiile în care 

consistenţa internă a MSAS a fost bună, iar a VASQ foarte slabă, în special pentru subscala 

„Căutarea proximităţii”. Prin urmare, am determinat dimensiunile latente ale subscalei, 
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utilizând analiza factorială exploratorie, prin care am identificat o soluţie trifactorială: (1) 

„neliniştea faţă de separare”, formată din itemii 6, 11, 16 (α=.65); (2) „lipsa de autonomie în 

luarea deciziilor”, formată din itemii 2, 7 şi 15 (α=.72) şi (3) „nevoia de companie”, care fiind 

formată din doar doi itemi nu a fost considerată adecvată. În analiza factorială confirmatorie a 

noii subscale, atât erorile reziduale, cât şi indicatorii gradului de potrivire au indicat un model 

foarte bun, toţi indicii având valori optime.  

Stilul sigur de ataşament nu a fost semnificativ asociat cu niciuna dintre variabilele 

materne cuprinse în prezenta analiză. Stilul preocupat de ataşament a fost semnificativ asociat 

cu „percepţia efectului separării asupra copilului” (corelaţie negativă, slabă, r=-.26, p<.05), 

respectiv cu cât mama are un stil de ataşament preocupat mai pronunţat, cu atât aceasta 

percepe în mai mică măsură efectele separării asupra copilului ca fiind negative. Stilul de 

ataşament rejector nu a fost asociat semnificativ cu anxietatea de separare maternă, 

vulnerabilitatea ataşamentului sau afectele pozitive/ negative. Stilul temător a fost asociat 

semnificativ cu vulnerabilitatea ataşamentului, respectiv insecuritatea (corelaţie pozitivă, 

puternică, r=.51, p<.001), „teama de pierdere”, îngrijorarea pentru persoanele apropiate atunci 

când sunt plecate (corelaţie pozitivă, slabă, r=.27, p<.05) şi vulnerabilitatea ataşamentului, în 

general (corelaţie pozitivă, medie, r=.48, p<.001), afectivitatea negativă (corelaţie pozitivă, 

medie, r=.31, p<.05). Astfel, stilul temător de ataşament se asociază cu o serie de probleme 

ale mamei, fără legătură cu copilul, ci mai degrabă legate de propria persoană şi relaţiile cu 

alţi adulţi, insecuritate în relaţiile apropiate, afecte negative, vulnerabilitate. 

Relaţia cauzală dintre stilul temător de ataşament şi insecuritatea/ vulnerabilitatea în 

cadrul ataşamentului este puternică, semnificativă statistic respectiv stilul de ataşament de tip 

temător determină insecuritate/ vulnerabilitate în relaţiile cu alte persoane, precum şi teamă 

pentru posibilitatea pierderii persoanelor dragi atunci când acestea nu se află în proximitatea 

persoanei. 

Asocierea dintre anxietatea de separare maternă şi subconstructele acesteia şi 

vulnerabilitatea ataşamentului este semnificativă, pe măsură ce anxietatea de separare maternă 

este mai crescută, mama pare să dezvolte dependenţă mai accentuată în luarea deciziilor, să 

fie mai preocupată de gânduri referitoare la pierderea persoanelor apropiate, separarea de 

acestea, respectiv să prezinte vulnerabilitate mai accentuată în cadrul ataşamentului în relaţiile 

cu persoanele apropiate; cu cât mama percepe separarea de copil mai dezavantajoasă pentru 

acesta din punctul de vedere al îngrijirii, confortului şi învăţării, cu atât aceasta tinde să 

prezinte, în general, afecte negative mai accentuate (desigur, relaţiile sunt bidirecţionale), iar 
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cu cât mama prezintă vulnerabilitate mai mare în cadrul ataşamentului, acesta este mai 

neliniştită atunci când este nevoie să se separe de copil pentru a se angaja în muncă. 

Prin utilizarea regresiei liniare simple, am argumentat că vulnerabilitatea generală în 

cadrul ataşamentului mamei generează anxietatea de separare generală a mamei (preocuparea 

acesteia raportată la sine, la copil, la angajarea în muncă) şi anxietatea maternă referitoare la 

condiţiile de îngrijire a copilului atunci când ea nu este în preajmă, însă nu şi anxietatea de 

separare maternă, raportată la propria persoană (lipsa copilului când nu este lângă ea, 

percepţia eficienţei crescute a mamei faţă de îngrijirea copilului, comparativ cu personalul 

dintr-o instituţie etc.). Vulnerabilitatea în cadrul ataşamentului, de tipurile teamă de pierdere/ 

separare şi a lipsei de autonomie, stă la baza unei părţi din anxietatea de separare maternă, în 

general şi sub forma îngrijorării mamei pentru copil atunci când ea este plecată la muncă.  

Vulnerabilitatea ataşamentului, sub forma insecurităţii, a fost semnificativ asociată cu 

intensitatea afectivităţii pozitive şi negative, cu cât mama prezintă în mai mare măsură 

insecuritate în cadrul ataşamentului, cu atât aceasta resimte în mai mare măsură şi mai 

puternic afecte negative şi în mai mică măsură afecte pozitive. 

Diferenţe semnificative la nivelul constructelor analizate, în funcţie de stilul de 

ataşament în relaţii romantice (AAQ, Hazan şi Shaver, 1990) au existat în privinţa afectelor 

negative (H=10.34, p<.01), afectelor pozitive (H=19.87, P<.001), respectiv participantele cu 

ataşament sigur au raportat afecte pozitive semnificativ mai intense decât cele cu ataşament 

evitant şi cele cu ataşament ambivalent, în timp ce acestea din urmă au raportat în 

semnificativ mai mare măsură afecte negative, comparativ cu persoanele cu ataşament evitant 

şi, în special, cele cu ataşament sigur.  

Instrumentele de evaluare a ataşamentului adultului, în relaţiile romantice (AAQ) şi 

relaţiile apropiate, în general (RSQ) sunt asociate între ele, asociere care este evidentă în 

special în cazul ataşamentului sigur şi temător, aşa cum sunt acestea operaţionalizate în RSQ. 

Persoanele cu stil de ataşament sigur în relaţiile romantice prezintă vulnerabilitate scăzută în 

cadrul ataşamentului, atât la nivelul insecurităţii, cât şi la nivel general (figura 11). Dintre cele 

trei stiluri descrise în AAQ, stilul cel mai vulnerabil pare să fie stilul ambivalent (anxios), 

comparativ chiar cu stilul evitant şi în special cu stilul sigur. 
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Figura 11. Diferenţele în privinţa vulnerabilităţii în cadrul ataşamentului între cele trei stiluri 

de ataşament în relaţii romantice 

Vinovăţia interpersonală a fost asociată semnificativ şi cu intensitate slabă cu 

anxietatea de separare maternă. Cu cât mama participantă a raportat un nivel mai crescut al 

vinovăţiei generate de separare (referitoare la procesul de individuaţie a acesteia, dar şi la 

autonomia pe care şi-o poate asuma în relaţiile cu persoanele apropiate), al vinovăţiei 

raportate la faptul că starea sa de bine determină rănirea persoanelor din jur, precum şi al 

vinovăţiei interpersonale, în general, cu atât aceasta resimte în mai mare măsură anxietate de 

separare faţă de copilul său (relaţie, evident, bidirecţională). În acest context, se confirmă 

faptul că vinovăţia interpersonală este un factor important de menţinere a relaţiilor apropiate, 

în acest caz cu copilul. 

Relaţia dintre anxietatea de separare maternă şi vinovăţia generată de separare este 

mediată total de lipsa de autonomie în luarea deciziilor (figura 12), anxietatea de separare 

maternă determină lipsa de autonomie a acesteia, iar aceasta din urmă generează vinovăţia 

faţă de separare, cu rol de menţinere a relaţiilor apropiate. 
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Figura 12. Modelul relaţiei de mediere dintre vinovăţia generată de separare şi anxietatea de 

separare maternă 
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Similar, relaţia dintre anxietatea de separare maternă şi vinovăţia supravieţuitorului 

este mediată de lipsa autonomiei, respectiv anxietatea de separare maternă determină lipsa de 

autonomie a mamei, iar aceasta din urmă generează vinovăţia supravieţuitorului, vinovăţie 

care determină redobândirea proximităţii faţă de copil cât mai rapid posibil. Atât anxietatea de 

separare maternă, cât şi vulnerabilitatea ataşamentului, au fost asociate semnificativ, pozitiv 

cu o serie de simptome clinice: somatizare, obsesiv-compulsivitate, sensibilitate 

interpersonală, depresie, anxietate, ostilitate, anxietate fobică, ideaţie paranoidă şi psihoticism 

(relaţia este bidirecţională). 

Vârsta mamei a fost semnificativ asociată cu anxietatea de separare maternă (corelaţie 

negativă, slabă, r=-.26, p<.05), cu cât vârsta mamei este mai înaintată, cu atât anxietatea de 

separare a acesteia este mai scăzută.  

În funcţie de nivelul de şcolarizare, mamele au obţinut medii ale scorurilor 

semnificativ diferite pentru diferite componente ale anxietăţii de separare materne (figura 13).  

 

 
Figura 13. Diferenţe la nivelul anxietăţii de separare materne, în funcţie de nivelul de educaţie 



Rezumat Implicaţii ale relaţiei de ataşament asupra dezvoltării şi psihopatologiei… 

 

Conducător ştiinţific Prof.Univ.Dr. Vasile Liviu Preda | Doctorand Costea-Bărluţiu Carmen  38 

 

Similar, insecuritatea şi vulnerabilitatea ataşamentului par să se diminueze pe măsură 

ce mama are un nivel de educaţie mai ridicat. Dintre caracteristici/ factori care ţin de copil, 

vârsta până la care copilul a fost alăptat a fost asociată semnificativ cu neliniştea faţă de 

separarea datorată angajării în muncă, cu cât mama a alăptat mai mult timp copilul, cu atât 

neliniştea acesteia faţă de separarea de copil pare să fie mai ridicată. Mamele a căror copii 

suferă de boli uşoare au manifestat în cea mai mare măsură nelinişte faţă de separarea de 

aceştia, urmate de mamele a căror copii suferă de boli cronice, de severitate redusă şi mamele 

a căror copii sunt sănătoşi. Mamele care au născut copilul înainte de termen au prezentat 

teamă de pierdere a persoanelor dragi semnificativ mai ridicată, comparativ cu mamele care 

au născut copilul la termen. Mamele care au luat copilul în braţe la câteva ore după naştere au 

manifestat cel mai mic nivel al anxietăţii de separare materne şi mamele care au luat copilul 

pentru prima dată în braţe după câteva zile de la naştere au manifestat cel mai înalt nivel al 

anxietăţii. 

Mamele care au considerat că beneficiază de sprijin pentru creşterea copilului, fără ca 

tipul acestuia să aibă relevanţă, au prezentat în mai mare măsură lipsă de autonomie în luarea 

deciziilor (t=2.18, p<.05), comparativ cu cele care au raportat că nu beneficiază de sprijin 

pentru creşterea copilului. Pe de altă parte, mamele care au raportat că nu au sprijin pentru 

creşterea copilului au obţinut scoruri semnificativ mai ridicate la subscala de nelinişte faţă de 

separarea datorată angajării în muncă (U=236.5, p<.05), comparativ cu mamele care au 

raportat existenţa sprijinului pentru creşterea copilului lor. Rezultatele obţinute atestă faptul 

că reţeaua de suport a mamei pentru creşterea copilului poate contribui la scăderea anxietăţii 

de separare materne, în special a celei legate de nevoia separării în scopul integrării în muncă. 

Pe de altă parte, faptul că mama are sprijin o face pe aceasta mai lipsită de autonomie în 

luarea deciziilor, comparativ cu mama care este nevoită să se ocupe singură de creşterea 

copilului. 

Mamele care au provenit din medii carențiale au prezentat în medie vulnerabilitate mai 

crescută a ataşamentului, comparativ cu cele care au provenit din medii adecvate (t=-2.03, 

p<.05). De asemenea, mamele care au provenit din medii carențiale au prezentat în medie 

insecuritate crescută a ataşamentului, comparativ cu cele provenite din medii adecvate din 

punct de vedere social, material, cultural (t=-2.50, p<.05).  

Dintre factorii care ţin de familia de origine, participantele a căror mame sunt 

decedate au prezentat în medie insecuritate mai crescută în cadrul ataşamentului, comparativ 

cu cele ale căror mame sunt în viaţă (t=2.38, p<.05). În comparaţie cu participantele care au 
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identificat mama ca persoana cea mai semnificativă pe parcursul dezvoltării lor (figura 

centrală de ataşament), participantele care au identificat tata ca figură centrală de ataşament 

au prezentat în medie anxietate de separare maternă semnificativ crescută (U=1.91, p=.05), 

precum şi teamă de pierdere, îngrijorare pentru cei apropiaţi atunci când sunt plecaţi, ca formă 

a vulnerabilităţii ataşamentului, semnificativ crescută (U=218, p<.01). Mamele participante a 

căror părinţi sunt împreună/ căsătoriţi au prezentat în medie nelinişte scăzută faţă de separarea 

datorată necesităţii integrării în muncă, în comparaţie cu mamele a căror părinţi nu sunt 

împreună (U=239.5, p<.05). 

Din punct de vedere al calităţii percepute a relaţiei dintre proprii părinţi, pe măsură ce 

mamele au perceput relaţia dintre părinţi ca fiind mai funcţională, insecuritatea, respectiv 

vulnerabilitatea generală a ataşamentului acestora au fost, în medie, mai scăzute.  

Asocierea dintre stilul de ataşament al mamei (AAQ) şi variabile demografice 

relevante a fost semnificativă în privinţa mediului de provenienţă al mamei, majoritatea 

mamelor care au provenit din medii adecvate au prezentat ataşament sigur, în timp ce cele 

provenite din medii carențiale au prezentat în majoritate ataşament evitant (figura14). 

 
Figura 14. Distribuţia stilurilor de ataşament, în funcţie de tipul mediului de 

provenienţă al mamei 

Evaluarea calităţii relaţiei de cuplu a fost semnificativ asociată cu stilul de ataşament 

al mamei, mamele care au evaluat relaţia de cuplu în care sunt implicate ca fiind fericită, au 

prezentat în majoritate ataşament sigur, comparativ cu mamele care au evaluat relaţia de cuplu 

ca oarecum fericită şi nefericită, respectiv acestea din urmă au prezentat în mai mare măsură 

decât cele cu relaţii fericite stil de ataşament evitant şi doar în măsură foarte mică ataşament 

ambivalent, comparativ cu restul mamelor.  
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Percepţia mamei asupra calităţii relaţiei dintre proprii părinţi a fost asociată 

semnificativ cu stilul de ataşament al acesteia, mamele care au perceput relaţia dintre proprii 

părinţi ca fiind foarte deficitară au prezentat în majoritate ataşament evitant în relaţiile 

romantice, prin contrast cu cele care au apreciat relaţia de cuplu a propriilor părinţi ca fiind 

foarte bună şi bună, care au prezentat în majoritate ataşament sigur. 

Pe baza relaţiilor de asociere şi a celor cauzale dintre constructele materne, dezvoltarea 

socială a copilului, ataşamentul copilului şi interacţiunea mamă – copil am construit o serie de 

modele complexe, care explică în mai mare sau mai mică măsură varianţa constructelor 

sondate. Exemplificăm câteva dintre acestea. 

Figura 15 reprezintă modul în care insecuritatea şi vulnerabilitatea ataşamentului 

matern în relaţii apropiate cauzează apariţia afectelor negative materne, care, la rândul lor, 

determină atitudinea de control excesiv al copilului în cadrul interacţiunii ludice. Gradul de 

potrivire al modelului este foarte bun, conform valorilor erorii reziduale RMSEA şi a 

indicatorilor GFI, CFI ai gradului de potrivire şi comparaţie. 
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Figura 15. Relaţii cauzale dintre vulnerabilitatea ataşamentului matern, afectele negative şi 

controlul matern excesiv 

Modelul complex cauzal dintre caracteristicile materne şi cele ale copilului este redat 

în figura 16. Variabila somatizare este variabilă exogenă, care cauzează anxietate de separare 

şi influenţează negativ interacţiunea copilului cu adultul familiar. Vulnerabilitatea 

ataşamentului matern are efect de creştere a anxietăţii de separare materne, tendinţa mamei 

spre somatizare are efect de scădere a dorinţei copilului de interacţiune/ comunicare cu adulţi 

familiari (inclusiv mama, cel mai probabil), care la rândul său creşte vinovăţia generată de 

separare a mamei, somatizarea având şi un efect direct de creştere a vinovăţiei. 
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Figura 16. Relaţii cauzale complexe directe şi indirecte dintre caracteristici materne şi 

caracteristici ale copilului 

O serie de alte modele de cale au fost construite pentru a explica parţial relaţiile 

cauzale dintre caracteristici materne, caracteristici ale copilului şi interacţiunea mamă – copil, 

prezentarea acestora regăsindu-se in extenso în conţinutul tezei. Rezultatele studiului 

confirmă rolul ataşamentului matern şi funcţionării intrapersonale a mamei asupra modului în 

care mama interacţionează cu copilul, a dezvoltării sociale şi ataşamentului acestuia. Studiul 

aduce informaţii şi idei inedite pentru domeniul studiat, iar limita principală a acestuia constă 

în modul în care unele variabile au fost operaţionalizate. 

 

Studiul 2.3. sondează modul în care proximităţile emoţionale la nivelul familiei, aşa 

cum sunt acestea percepute de mame, se modifică după naşterea unui copil, precum şi 

impactul ataşamentului matern şi al copilului asupra acestor proximităţi. Studiul reprezintă 

liantul dintre analiza relaţiilor mamă – copil şi analiza, în cadrul studiului 3, a variabilelor 

individuale şi familiale cu impact asupra ataşamentului adultului. Aşa cum arată Mikulincer şi 

Shaver (2007), la apariţia unui copil în familie, cuplul se transformă într-un sistem familial, 

relaţiile familiale se diversifică, existând posibilitatea ca relaţiile cu familia extinsă să se 

întărească. Conform literaturii de specialitate, dimensiunile funcţionării familiei afectate în 

condiţiile în care unul dintre părinţi are ataşament nesigur sunt coeziunea şi adaptabilitatea, în 

special în situaţiile în care există conflicte maritale importante.  
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Câteva dintre întrebările pe care studiul şi-a propus să le sondeze au fost: (1) În ce 

constau diferenţele dintre cele patru stiluri de ataşament ale copilului sub unghiul distanţelor 

emoţionale percepute de mame între membrii familiei nucleare şi de origine?, (2) În ce 

constau diferenţele dintre cele trei stiluri de ataşament ale mamei sub unghiul distanţelor 

emoţionale percepute de acestea între membrii familiei nucleare şi de origine? 

Lotul a cuprins mamele participante la studiile 2.1. şi 2.2. Pentru sondarea proximităţii 

dintre diferiţi membri ai familiei nucleare şi de origine, a fost construit un instrument de 

evaluare în care mamelor li se cere să evalueze relaţiile dintre diferiţi membri ai familiei, din 

punct de vedere al apropierii emoţionale, indiferent de distanţa unde se află fizic unul de altul, 

pe o scală Likert cu 7 nivele.  

În vederea analizării distanţelor emoţionale dintre diferiţi membri ai familiei de 

origine şi familia nucleară, aşa cum au fost percepute acestea de către mamă înainte de a se 

naşte copilul şi după aceasta, am calculat mediile pentru fiecare dintre relaţii în cele două 

momente ale vieţii de familie. Deşi s-a observat că există anumite modificări la nivelul 

acestora, pentru ca distanţele să poată fi comparate şi analizate, am avut nevoie de modelarea 

acestora prin scalare multidimensională, pentru a fi mai uşor de vizualizat. Modelul de analiză 

multidimensională utilizat a fost modelul metric, sintetic, pentru analiza globală a 

proximităţilor percepute şi modelul analitic, pentru a stabili diferenţele intergrupale din lot, în 

funcţie de stilul de ataşament al copilului şi mamei. Modelele sunt prezentate in extenso în 

conţinutul tezei. 

La nivelul întregului lot, înainte de naşterea copilului, s-au definit clusterii specifici 

familiei nucleare şi celor două familii de origine a soţului/ partenerului şi soţiei/ partenerei, iar 

după naşterea copilului ocuparea locului central în spaţiul comun de către acesta, apropierea 

familiei de origine de cuplul nuclear, în special a bunicii materne a copilului şi distanţarea 

cuplului. În situaţia în care copilul este primul născut al familiei, cuplul parental se află încă 

dinainte de naşterea acestuia în centrul spaţiului comun, ceea ce evidenţiază faptul că procesul 

de desprindere a partenerilor de familia de origine nu este finalizat, fiecare partener fiind 

apropiat de familia sa de origine. După naşterea copilului, apropierea familiei de origine este 

mai evidentă, apariţia copilului nu facilitează procesul de diferenţiere. Copilul îşi preia locul 

în centrul familiei, iar soţul se distanţează de soţie, distanţa dintre membrii cuplului ajungând 

să fie mai mare decât distanţa dintre soţie şi părinţii săi. 

De regulă, naşterea copilului aduce cu sine distanţarea cuplului parental, cu excepţia 

situaţiei familiilor în care copilul are ataşament ambivalent şi a celei a familiilor în care mama 
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are ataşament evitant. De asemenea, după naşterea copilului distanţa dintre mama participantă 

şi propria mamă scade, cu excepţia situaţiei copilului cu ataşament ambivalent, a copilului cu 

ataşament dezorganizat şi a mamei cu ataşament ambivalent. Distanţa dintre soţ şi mama sa 

creşte după naşterea copilului în cazul copiilor cu ataşament ambivalent, a celor cu ataşament 

dezorganizat şi a mamelor cu ataşament ambivalent şi scade în situaţia mamelor aflate la 

primul copil, situaţia în care ataşamentul copilului este sigur, evitant, mama cu ataşament 

sigur şi mama cu ataşament evitant. Distanţa dintre mama participantă şi tatăl său este, de 

regulă, accentuată, cu excepţia situaţiei mamelor aflate la primul copil şi a celor cu ataşament 

ambivalent. În toate situaţiile, distanţa pe care mama o percepe faţă de copil este mai mică 

decât cea faţă de partenerul său de cuplu. 

Familiile cu copii cu stil de ataşament sigur au fost caracterizate de poziţia centrală a 

cuplului tânăr în centrul spaţiului comun, însă distanţa dintre membrii cuplului a fost 

percepută de mamă mai mică decât faţă de familiile de origine ale fiecăruia dintre ei, iar după 

naşterea copilului apropierea mamelor ambilor parteneri de familia nucleară, aflată în 

continuare în centrul spaţiului comun. 

Familiile cu copii cu stil de ataşament evitant au fost caracterizate de distanţe foarte 

mari între membri înainte de naşterea copilului, distanţe relative mai mici faţă de mamele 

celor doi parteneri, iar după naşterea copilului apropierea celor două bunici şi distanţarea 

cuplului parental al copilului.  

Familiile cu copii cu stil de ataşament ambivalent au fost caracterizate de distanţa 

mică dintre soţie şi mama sa, în timp ce soţul a fost perceput la distanţă relativ egală de cei 

doi părinţi ai săi, distanţa dintre soţ şi soţie similară distanţei dintre soţie şi mama sa, iar după 

naşterea copilului diminuarea distanţei dintre soţie şi mama sa, dar şi cea la nivelul cuplului 

parental al copilului. 

Familiile cu copii cu stil de ataşament dezorganizat au fost caracterizate de distanţe 

foarte mari între membri, iar fiecare dintre partenerii de cuplu a fost mai aproape de familia de 

origine a celuilalt decât de propria familie de origine, apropiere care s-a accentuat odată cu 

naşterea copilului. 

Familiile în care mama a avut ataşament sigur au fost caracterizate de distanţă mai 

mare faţă de familia de origine, comparativ cu familia nucleară, cele în care mama a avut 

ataşament evitant de distanţă mai mare faţă de soţ decât faţă de mamă, iar după naşterea 

copilului apropierea membrilor familiilor, în special a bunicilor maternă şi paternă, iar cele în 

care mama a avut ataşament ambivalent de distanţe foarte mari, iar după naşterea copilului 
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apropiere mai pronunţată a participantei faţă de tatăl său, acesta aflându-se la distanţă mai 

mică decât soţul, iar copilul la distanţă foarte mare faţă de toţi membrii familiei, cu excepţia 

mamei şi bunicului matern. 

Astfel, prin utilizarea unei metode relativ simple am putut obţine o serie de informaţii 

asupra impactului posibil al stilului de ataşament al mamei şi copilului asupra sistemului 

familial, dar şi a sistemului familial asupra ataşamentului mamei şi copilului, din care pot fi 

derivate o serie de ipoteze pentru cercetările viitoare. În special primul aspect va fi abordat pe 

larg în studiul care vizează ataşamentul adultului, în relaţie cu unele variabile familiale. 

 

Capitolul 4 abordează ataşamentul la vârsta adultă, în relaţie cu factori intra- şi 

interpersonali şi factori de natură familială. Studiile de specialitate arată că stilul de 

ataşament, respectiv modelele interne despre sine şi ceilalţi, formate în contextul relaţiilor de 

ataşament timpurii, au influenţă semnificativă asupra funcţionării (a) intrapersonale: stima de 

sine, ca reprezentare mentală asupra propriei persoane şi barometru social, care evaluează 

măsura acceptării sau rejecţiei persoanei de către ceilalţi; auto-reglarea emoţională; starea de 

bine, dobândită prin satisfacerea nevoilor fundamentale de bază, printre care se numără cea de 

apartenenţă; sănătatea mentală; şi (b) interpersonale a adultului: singurătatea, în special cea 

emoţională, şi problemele interpersonale. Funcţionarea familiei de origine, atitudinea 

părinţilor, pattern-urile relaţionale, atmosfera şi experienţele din familie au impact asupra 

stilului de ataşament al adultului, respectiv asupra securităţii ataşamentului. 

Relaţiile de ataşament, relaţionarea adecvată şi sentimentul apartenenţei, existenţa 

unor relaţii stabile şi satisfăcătoare reprezintă, conform studiilor de specialitate, factor de 

rezilienţă pe întregul parcurs al vieţii. 

 

Studiul 3.1. tratează asocierile complexe dintre ataşamentului adultului şi diferite 

componente/ dimensiuni ale funcţionării intra- şi interpersonale, demersul fiind ghidat de 

următoarele obiective generale: (1) validarea instrumentarului utilizat, prin testarea gradului 

de potrivire a structurilor factoriale; (2) analiza impactului caracteristicilor individuale asupra 

diferitelor dimensiuni ale funcţionării intrapersonale (stima de sine, afectele pozitive/ 

negative, simptomatologia clinică, vinovăţia interpersonală, alexitimia, inteligenţa 

emoţională, starea de bine eudaimonică, empatia) şi interpersonale (singurătatea emoţională şi 

socială, problemele interpersonale), la vârsta adultă; (3) decelarea impactului stilului de 
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ataşament asupra dimensiunilor selectate ale funcţionării intra- şi interpersonale; (4) analiza 

relaţiilor şi interacţiunilor cauzale complexe dintre dimensiunile funcţionării individuale intra- 

şi interpersonale. 

Obiectivele specifice sunt prezentate în conţinutul tezei, iar câteva dintre ipotezele 

formulate în baza literaturii de specialitate şi practicii clinice sunt: (1) indicatorii gradului de 

potrivire şi erorilor reziduale pentru modelele factoriale ale scalelor de evaluare se încadrează 

în limitele admise pentru modelele adecvate; (2) conform literaturii de specialitate, modelul 

dezvoltat de Simpson pentru ataşamentul adultului este cel mai adecvat, în comparaţie cu 

restul modelelor ataşamentului la vârsta adultă; (3) există asocieri semnificative între vârsta 

cronologică a persoanei şi funcţionarea sa intra- şi interpersonală; (4) funcţionarea intra- şi 

interpersonală este semnificativ diferită la persoanele care provin din medii adecvate din 

punct de vedere socio-economic şi cultural, comparativ cu cele care provin din medii 

carențiale; la persoanele care sunt implicate într-o relaţie de cuplu faţă de cele care nu sunt 

implicate; la persoanele care percep relaţia de cuplu ca fiind fericită faţă de cele care 

consideră că este nefericită; (5) durata relaţiei de cuplu este asociată semnificativ cu 

funcţionarea intra- şi interpersonală; (6) există corelaţie semnificativă între perioada de timp 

care a trecut de la încheierea celei mai recente relaţii de cuplu a persoanei şi funcţionarea sa 

intra- şi interpersonală; (7) există diferenţe semnificative la nivelul funcţionării intra- şi 

interpersonale, în funcţie de starea de sănătate a persoanei; implicarea acesteia într-un proces 

de consiliere/ terapie; ordinea sa în fratrie; calitatea percepută a relaţiei dintre părinţii acesteia; 

figura centrală de ataşament a persoanei; frecvenţa contactului acesteia cu familia de origine 

şi coabitarea cu membri ai acesteia (ca indicatori ai desprinderii de familia de origine); (8) 

există diferenţe semnificative la nivelul stimei de sine de tipul aprecierii şi competenţei, în 

funcţie de stilul de ataşament al persoanei; (9) capacitatea de auto-reglare emoţională este 

semnificativ diferite la persoanele cu stil de ataşament sigur, evitant (temător, rejector) şi 

anxios/ ambivalent; (10) există diferenţe semnificative la nivelul stării de bine psihologice, în 

funcţie de stilul de ataşament al persoanei; (11) există diferenţe semnificative la nivelul 

simptomatologiei clinice, în funcţie de stilul de ataşament al persoanei; (12) stilul de 

ataşament al persoanei contribuie la obţinerea unor diferenţe semnificative la nivelul 

singurătăţii sociale şi emoţionale; (13) nivelul anxietăţii şi evitării în relaţii apropiate este 

semnificativ diferit în funcţie de stilul de ataşament al persoanei; (14) dimensiunile afiliere/ 

control explică modelul problemelor interpersonale circumplex, cu aplicare pe populaţia 
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românească; (15) există intercorelaţii semnificative statistic între dimensiunile funcţionării 

intra- şi interpersonale. 

Pe lângă ipotezele propuse spre a fi testate, au fost formulate următoarele întrebări: 

(1) Care sunt relaţiile cauzale complexe şi interacţiunile dintre evitarea în relaţii apropiate şi 

funcţionarea intrapersonală a individului? (2) Care sunt relaţiile cauzale complexe şi 

interacţiunile dintre anxietatea în relaţii apropiate şi funcţionarea intrapersonală a individului? 

(3) Care sunt relaţiile cauzale complexe şi interacţiunile dintre evitarea în relaţii apropiate şi 

funcţionarea interpersonală a individului? (4) Care sunt relaţiile cauzale complexe şi 

interacţiunile dintre anxietatea în relaţii apropiate şi funcţionarea interpersonală a individului? 

Participantele la studiu au fost, pe de o parte, mamele participante la studiile 2.1., 2.2. 

şi 2.3., iar pe de altă parte, un lot de tinere studente, selectat prin randomizare stratificată, pe 

bază de voluntariat. Chestionarul a fost aplicat în format creion-hârtie, prin intermediul 

persoanelor de contact care au sprijinit autoarea în culegerea datelor, participantele nu au avut 

nicio întâlnire cu autoarea studiului. Lotul iniţial a cuprins un număr de 153 de studente şi 

tinere, însă în urma analizei valorilor lipsă lotul a fost redus la 148 de participante, cu vârste 

cuprinse între 18 şi 26 de ani, media de vârstă fiind 20.13 ani. 

Din punctul de vedere al relaţiilor apropiate, participantele la studiu sunt în cea mai 

mare parte (56.8% din total) implicate în relaţii de cuplu, fără a fi căsătorite, 4.7% sunt 

căsătorite, iar 38.5% nu sunt implicate într-o relaţie cu un partener. Dintre participantele 

implicate în relaţii de cuplu, 74.7% au evaluat relaţia lor ca fiind fericită, 24.2% oarecum 

fericită şi 1.1% nefericită. Dintre participantele care nu sunt implicate în relaţii de cuplu, 

30.19% nu au fost implicate niciodată într-o relaţie romantică, în timp ce 69.81% au fost 

implicate într-o relaţie romantică în trecut. Din totalul participantelor, 8.78% au declarat că 

sunt implicate într-un proces de consiliere sau psihoterapie. 

Instrumentarul utilizat a constat într-o baterie formată dintr-un chestionar care viza 

variabile demografice (referitoare la persoana participantei, implicarea într-o relaţie de cuplu 

şi familia de origine) şi o serie de scale de evaluare a funcţionării intra- şi interpersonale şi 

ataşamentului adultului: 

1) Scala de alexitimie Toronto (TAS-20, Parker et al., 2003); 

2) Scala aprecierea/ competenţa sinelui (Tafarodi, Swann, 1995, Skolka, 2009); 

3) Scala Schutte de inteligenţă emoţională (Schutte et al., 1998); 

4) Scala Ryff a stării de bine, varianta medie (RWB, Ryff, 1989); 

5) Scala de empatie Caruso (CES, Caruso şi Mayer, 1998); 
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6) Scala de singurătate socială şi emoţională pentru adulţi (SELSA, DiTommaso şi 

Spinner, 1993, Skolka, 2009); 

7) Inventarul problemelor interpersonale – circumplex (Soldz et al., 1995); 

8) Chestionarul relaţiilor (RQ, Bartholomew şi Horowitz, 1991); 

9) Inventarul simptomatologiei clinice (BSI, Derogatis, 1975); 

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

11) Chestionarul stilurilor de ataşament (Griffin şi Bartholomew, 1994); 

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

Tipul de design utilizat a fost multivariat, non-experimental, însă validitatea internă a 

fost crescută prin controlul a cât mai multe variabile confundate. Majoritatea scalelor au avut 

consistenţă internă bună şi structură factorială adecvată, testate prin analiză factorială 

confirmatorie.  

Unele dintre caracteristicile individuale sondate au avut impact semnificativ asupra 

funcţionării intra- şi interpersonale, aşa cum arată tabelul 1. 

 

Lot Caracteristica Tip relaţie/ 
diferenţă 

Componenta funcţionării intra/ 
interpersonale 

mame vârsta asociere negativă cu: afecte negative, vinovăţie generată de ura faţă 
de sine, simptomatologie clinică, anxietate în 
relaţiile apropiate 

asociere pozitivă cu: afecte pozitive, stimă de sine de tipul 
aprecierii şi competenţei propriei persoane 

mediul de 
provenienţă 

carențial – în mai 
mare măsură: 

simptomatologie clinică, anxietate în relaţii 
apropiate, afecte negative 

adecvat – în mai 
mare măsură: 

stimă de sine, afecte pozitive 

stare civilă căsătorită cu tatăl 
copilului – în mai 
mare măsură: 

stimă de sine de tipul competenţei, afecte 
pozitive 

divorţată – în mai 
mare măsură: 

somatizare şi psihoticism 

relaţie consensuală – 
în mai mare măsură: 

afecte negative, anxietate în relaţii apropiate, 
ideaţie paranoidă 

calitatea propriei 
relaţii de cuplu 

fericită – în mai mare 
măsură: 

stimă de sine de tipul competenţei, afecte 
pozitive 

oarecum fericită – în 
mai mare măsură: 

somatizare, obsesiv-compulsivitate, anxietate 
fobică, ideaţie paranoidă 

nefericită – în mai 
mare măsură: 

sensibilitate interpersonală, depresie, 
anxietate, ostilitate, psihoticism, anxietate în 
relaţii apropiate, vinovăţie, afecte negative 

calitatea relaţiei de 
cuplu a părinţilor 

funcţională (foarte 
bună/ bună) 

stimă de sine crescută 
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disfuncţională (foarte 
rea/ rea) 

anxietate în relaţii apropiate crescută, afecte 
negative scăzute 

tinere implicarea într-o 
relaţie de cuplu, în 
prezent 
 
 

da – în mai mare 
măsură: 

stimă de sine de tipul aprecierii, inteligenţă 
emoţională, stare de bine psihologică, stil 
rejector, model despre sine pozitiv 

nu – în mai mare 
măsură: 

alexitimie, vinovăţie, singurătate socială, 
romantică, emoţională, probleme 
interpersonale, anxietate în relaţii apropiate 

implicarea într-o 
relaţie de cuplu, 
vreodată 

da model despre altul pozitiv 
nu somatizare, obsesiv-compulsivitate, anxietate 

fobică crescute 
durata relaţiei de 
cuplu 

asociere pozitivă cu: singurătatea socială, probleme interpersonale 
(evitare socială) 

asociere negativă cu: anxietatea fobică, stil temător  
încheierea celei mai 
recente relaţii de 
cuplu 

asociere pozitivă cu: vinovăţia supravieţuitorului 
asociere negativă cu: afectivitatea pozitivă, stil rejector în relaţii 

apropiate, anxietatea/ evitarea în relaţii de 
ataşament 

calitatea relaţiei de 
cuplu 

fericită stima de sine de tipul aprecierii sinelui, auto-
acceptare, afecte pozitive crescute 

nefericită afecte negative, anxietate şi evitare în relaţii 
apropiate, probleme interpersonale (răceală şi 
dominare), singurătate romantică şi 
emoţională mai intense 

starea de sănătate clinic sănătoasă probleme interpersonale (răceală), anxietate 
în relaţii apropiate crescute 

implicarea în proces 
de consiliere/ 
psihoterapie 

da – în mai mare 
măsură: 

simptomatologie clinică (anxietate/ depresie, 
psihoticism), afecte negative, probleme 
interpersonale (răceală şi dominare) 

nu – în mai mare 
măsură: 

stare de bine psihologică, relaţii pozitive cu 
alţii, afecte pozitive 

relaţia de cuplu a 
părinţilor 

împreună/ căsătoriţi sine de tipul competenţei, simptomatologie 
clinică, vinovăţia omnipotenţei crescute 

separaţi agreabilitate interpersonală crescută 
calitatea relaţiei de 
cuplu a părinţilor 

funcţională vinovăţie generată de separare şi a 
omnipotenţei crescute 

disfuncţională singurătate familială crescută 
figura centrală de 
ataşament 

mama singurătate socială crescută 
tata empatie, stare de bine psihologică, anxietate, 

afecte pozitive intense 
legătura cu părinţii frecvent stimă de sine de tipul competenţei, inteligenţă 

emoţională, stare de bine crescute 
Tabel 1. Caracteristici individuale care au avut efect semnificativ asupra funcţionării intra- şi 

interpersonale a adultului 

După cum arată literatura de specialitate, funcţionarea intra- şi interpersonală a 

individului este diferită, în funcţie de stilul său de ataşament. La nivelul funcţionării 

intrapersonale, au existat diferenţe semnificative în cadrul: 
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- stimei de sine, de tipul aprecierii sinelui şi competenţă – persoanele cu ataşament sigur 

au stima de sine cea mai ridicată, urmate de cele cu ataşament rejector, cele cu 

ataşament preocupat şi cele cu ataşament temător; 

- alexitimiei – persoanele care au model pozitiv despre sine prezintă în mai mare măsură 

capacitatea de identificare şi interpretare a emoţiilor proprii şi ale altora, comparativ cu 

persoanele care au un model negativ despre sine; 

- inteligenţei emoţionale – persoanele cu ataşament sigur au nivel al inteligenţei 

emoţionale cel mai ridicat, urmate de persoanele cu ataşament rejector, cele cu 

ataşament preocupat şi cele cu ataşament temător; 

- intensitatea afectelor pozitive – participantele cu ataşament rejector au cele mai 

ridicate nivele ale afectelor pozitive, la aproximativ acelaşi nivel de intensitate cu 

participantele cu ataşament sigur, urmate de cele cu ataşament preocupat şi în cea mai 

mică măsură de cele cu ataşament temător; 

- vinovăţiei rezultate din ura faţă de sine – tinerele cu stil de ataşament sigur au 

prezentat nivelul cel mai scăzut, urmate de cele cu ataşament rejector şi preocupat şi 

cele cu stil de ataşament temător, având nivelele cele mai ridicate ale vinovăţiei; 

- stării de bine psihologice – persoanele cu stil de ataşament sigur au cel mai ridicat 

nivel al stării de bine eudaimonice, per ansamblu, urmate de cele cu stil de ataşament 

rejector, cele cu stil de ataşament preocupat şi cele cu stil de ataşament temător. 

Persoanele cu stil de ataşament sigur obţin starea de bine prin relaţionarea cu ceilalţi şi 

auto-acceptare, în timp ce cele cu stil de ataşament rejector par să fie mai degrabă 

focalizate pe activităţi care presupun explorare, învăţare, direcţionare; 

- simptomatologiei clinice – persoanele cu ataşament sigur prezintă în cea mai mică 

măsură sensibilitate interpersonală şi ideaţie paranoidă, fiind urmare în măsură 

similară de cele cu ataşament rejector, preocupat şi temător. 

La nivelul funcţionării interpersonale, au existat diferenţe semnificative între stilurile 

de ataşament, în cadrul: 

- singurătăţii sociale şi emoţionale – persoanele cu stil de ataşament sigur sunt în cea 

mai mică măsură singure, iar cele cu stil de ataşament temător în cea mai mare 

măsură. Persoanele cu stil de ataşament preocupat prezintă în măsură mai redusă 

singurătate emoţională, în timp ce persoanele cu ataşament rejector prezintă nivele 

foarte elevate ale acestui tip de singurătate, iar la nivelul singurătăţii familiale, 
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persoanele cu ataşament rejector sunt în cea mai mică măsură singure, fiind urmate de 

cele cu ataşament preocupat. 

- problemelor interpersonale – cu excepţia intruzivităţii, în cazul căreia persoanele cu 

ataşament rejector au cel mai scăzut nivel, persoanele cu ataşament sigur manifestă în 

general cele mai scăzute nivele ale problemelor interpersonale, prin comparaţie cu cele 

cu stil de ataşament nesigur, indiferent de tipul acestuia. 

Utilizând procedura PROXSCAL, prin transformarea datelor brute în proximităţi, am 

obţinut modelul spaţiului comun care arată că modelul circumplex nu se potriveşte perfect 

distribuţiei datelor obţinute în lotul de faţă, diferenţele relevă necesitatea testării modelului în 

cadrul unor studii viitoare, prin includerea unui număr mai mare de participante. În schimb, 

modelul dimensiunilor latente ale ataşamentului (anxietate/ evitare) şi caracteristicilor pentru 

fiecare dintre cele patru stiluri de ataşament s-a confirmat pentru majoritatea participantelor. 

Prin efectuarea unui demers explorator şi confirmator, utilizând intercorelaţiile dintre 

constructe şi dimensiunile ataşamentului, precum şi datele provenite din literatura de 

specialitate am dezvoltat o serie de modele de cale, care explică interacţiunile complexe dintre 

constructe, cu implicaţii importante pentru practica clinică şi terapeutică. 

Conform celor opt modele construite, din punct de vedere al funcţionării 

intrapersonale, atât anxietatea, cât şi evitarea în relaţii apropiate (ambele asociate 

semnificativ şi negativ cu stima de sine de tipul aprecierii propriei persoane) contribuie 

semnificativ la diminuarea stării de bine eudaimonice, anxietatea în special prin limitarea 

relaţionării pozitive cu alţii, în timp ce evitarea în special prin limitarea capacităţii de urmărire 

a unui scop în viaţă, ca şi componente ale stării de bine. Ambele determină amplificarea 

simptomelor clinice de depresie (anxietatea indirect, prin creşterea intensităţii afectelor 

negative) şi sensibilitate interpersonală şi contribuie la creşterea vinovăţiei interpersonale 

(care pare să devină mecanism de reglare a distanţei emoţionale în relaţii apropiate). 

Din punct de vedere al funcţionării interpersonale, atât anxietatea, cât şi evitarea în 

relaţii apropiate contribuie la creşterea singurătăţii emoţionale şi problemelor interpersonale 

de tipul exploatabilităţii şi submisivităţii. 

 

Studiul  3.2.  abordează factorii de natură familială care sunt relaţionaţi cu 

ataşamentul adultului şi funcţionarea intra- şi interpersonală şi are ca obiective generale: (1) 

validarea scalelor utilizate, prin testarea structurilor factoriale ale acestora; (2) examinarea 

diferenţelor existente la nivelul legăturilor parentale şi funcţionării familiei de origine, în 
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funcţie de caracteristicile individuale şi familiale; (3) examinarea specificului legăturilor 

parentale şi funcţionării familiei de origine, în cazul diferitelor stiluri de ataşament ale 

adultului; (4) analiza relaţiilor şi interacţiunilor cauzale complexe dintre anxietatea/ evitarea 

în relaţii apropiate, funcţionarea inter-/ intrapersonală şi funcţionarea familiei de origine. 

Dintre ipotezele propuse pentru studiul 3.2. enumerăm: (1) conform valorilor 

indicatorilor gradului de potrivire şi erorilor reziduale, modelele bifactoriale ale grijii/ 

supraprotecţiei materne/ paterne vor fi adecvate; (2) conform valorilor indicatorilor gradului 

de potrivire şi erorilor reziduale, modelele bifactorial şi multifactorial al funcţionării familiei 

vor fi adecvate; (3) există diferenţe semnificative la nivelul legăturilor parentale şi 

funcţionării familiei de origine în funcţie de mediul de provenienţă al persoanei (urban/ rural, 

adecvat/ carențial); (4) există diferenţe semnificative la nivelul legăturilor parentale şi 

funcţionării familiei de origine între persoanele care sunt implicate în relaţii de cuplu (cu tatăl 

copiilor lor) şi cele care nu sunt implicate (în prezent/ vreodată) în relaţii romantice; (5) există 

corelaţii semnificative între calitatea legăturilor parentale (grijă/ supraprotecţie), respectiv 

funcţionarea familiei de origine şi durata relaţiei de cuplu; calitatea percepută a relaţiei de 

cuplu a persoanei; (6) există diferenţe semnificative statistic la nivelul legăturilor parentale şi 

funcţionării familiei de origine în funcţie de starea de sănătate şi ordinea în fratrie a persoanei; 

(7) există diferenţe semnificative statistic la nivelul legăturilor parentale şi funcţionării 

familiei de origine între persoanele a căror părinţi formează un cuplu şi cele a căror părinţi 

sunt separaţi/ divorţaţi şi în funcţie de calitatea percepută a relaţiei dintre părinţi; (8) există 

diferenţe semnificative statistic la nivelul legăturilor parentale şi funcţionării familiei de 

origine între persoanele care au identificat mama ca figură centrală de ataşament şi cele care 

au identificat tatăl; (9) există diferenţe semnificative statistic la nivelul legăturilor parentale şi 

funcţionării familiei de origine între persoanele care sunt şi cele care nu sunt implicate într-un 

proces de consiliere/ psihoterapie; (10) există diferenţe semnificative la nivelul legăturilor 

parentale şi funcţionării familiei de origine, în funcţie de stilul de ataşament al persoanei; (11) 

intercorelaţiile dintre anxietatea/ evitarea în relaţii apropiate, funcţionarea intra-/ 

interpersonală şi legăturile parentale materne şi paterne, respectiv funcţionarea familiei de 

origine ale persoanei sunt semnificative statistic. 

Întrebarea formulată pentru studiul 3.2. este: Care sunt relaţiile cauzale şi 

interacţiunile complexe dintre dimensiunile anxietate/ evitare în relaţii apropiate, funcţionarea 

intra- şi interpersonală, legăturile parentale şi funcţionarea familiei de origine a persoanei? 
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Participantele la studiu au fost studentele şi mamele care au participat şi la studiul 

3.2., iar instrumentele utilizate, pe lângă cele menţionate de sondare a funcţionării intra- şi 

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

Scala familiei de origine (FOS, Hovestadt et al., 1985). Scalele au consistenţă internă 

acceptabilă şi structură factorială potrivită pentru lotul pe care au fost testate, ca reprezentant 

al populaţiei din care a fost extras.  

Funcţionarea familiei de origine a fost diferită în funcţie de următoarele caracteristici 

individuale şi de mediu: 

- mediul de provenienţă: participantele care provin din mediul rural au considerat că în 

familia de origine atmosfera era mai caldă, rezolvarea conflictelor se realiza mai 

constructiv şi intimitatea din familie era mai crescută, comparativ cu participantele din 

mediul urban. Participantele care au provenit din medii carențiale, comparativ cu cele 

care au provenit din medii adecvate, au perceput grija maternă/ paternă mai redusă şi 

supraprotecţia mai crescută, precum şi funcţionarea familiei mai deficitară, atât în 

privinţa autonomiei, cât şi a intimităţii. 

- relaţia de cuplu şi percepţia asupra acesteia: mamele participante căsătorite cu tatăl 

copilului lor au considerat că au avut parte în cea mai mare măsură de grijă din partea 

mamei şi tatălui lor, urmate de participantele divorţate/ separate pentru grija maternă şi 

cele implicate în relaţii consensuale cu tatăl copilului pentru grija paternă. În privinţa 

dimensiunilor menţionate ale funcţionării familiei de origine, participantele căsătorite 

au apreciat familia proprie care având funcţionarea cea mai bună, urmate fiind de 

participantele divorţate şi de cele implicate în relaţii consensuale. Participantele (atât 

mamele, cât şi tinerele) care au evaluat relaţia de cuplu ca fericită au avut parte în cea 

mai mare măsură de grijă şi în cea mai mică măsură de supraprotecţie din partea 

mamei şi tatălui lor, urmate de participantele care au evaluat relaţia de cuplu ca 

oarecum fericită şi cele care au evaluat-o ca nefericită. În privinţa funcţionării familiei 

de origine, participantele care au evaluat relaţia lor de cuplu ca fericită au provenit din 

familii cu funcţionarea cea mai bună, urmate fiind de participantele care au evaluat 

relaţia ca oarecum fericită şi de cele care au evaluat relaţia de cuplu ca nefericită. 

- percepţia asupra părinţilor şi familiei de origine: participantele  a căror părinţi sunt 

împreună/ căsătoriţi au primit mai multă grijă din partea mamei şi tatălui şi au avut 

familii de origine cu funcţionare mai bună, comparativ cu participantele a căror părinţi 

sunt separaţi. Pe măsură ce participantele au evaluat relaţia de cuplu a părinţilor ca 
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având funcţionare mai bună, acestea au perceput grija maternă/ paternă mai intensă şi 

funcţionarea familiei de origine mai ridicată din punct de vedere al autonomiei şi 

intimităţii. Rezultatele au fost similare pentru lotul de mame şi cel de tinere. Diferenţa 

majoră dintre cele două categorii de participante rezidă în faptul că în cazul tinerelor 

calitatea relaţiei dintre părinţi a avut rol mai important în explicarea diferenţelor la 

nivelul funcţionării şi ataşamentului decât faptul că părinţii sunt căsătoriţi sau separaţi. 

- implicarea într-un proces de consiliere/ psihoterapie: participantele care au declarat că 

sunt implicate într-un proces de asistenţă psihologică (consiliere/ psihoterapie) au 

obţinut scoruri mai scăzute la dimensiunile funcţionării familiei de origine. 

Legăturile parentale şi funcţionarea familiei de origine au fost semnificativ diferite în 

funcţie de stilul de ataşament. Stilul de ataşament sigur a fost caracterizat de grijă paternă 

crescută şi supraprotecţie scăzută, stilul de ataşament preocupat de grijă paternă scăzută şi 

supraprotecţie ridicată, stilul de ataşament temător de grijă şi supraprotecţie scăzute. 

Legăturile materne nu au fost semnificativ diferite la tinere cu stiluri diferite de ataşament. 

Funcţionarea familiei de origine a tinerelor cu diferite stiluri de ataşament, este 

similară, participantele cu stil de ataşament sigur au avut parte de familii de origine în care a 

existat cel mai înalt nivel atât al autonomiei (şi al subdimensiunilor acesteia), cât şi al 

intimităţii (şi subdimensiunilor acesteia), comparativ cu restul participantelor, cu alte stiluri de 

ataşament, urmate fiind de participantele cu stil de ataşament rejector şi temător, iar în cea 

mai mică măsură cele cu stil de ataşament preocupat. Stilul sigur de ataşament, atât al 

participantelor mame, cât şi tinere, se asociază preponderent cu nivel crescut de autonomie şi 

nivel crescut de intimitate în familia de origine. Stilul de ataşament ambivalent (mame), 

respectiv temător (tinere) se asociază adeseori cu nivele scăzute atât ale autonomiei, cât şi ale 

intimităţii în familia de origine, iar stilul evitant cu toate tipurile şi nivelele de funcţionare a 

familiei de origine, fără a se putea decela un pattern. 

Funcţionarea familiei de origine a fost asociată semnificativ cu evitarea în relaţii 

apropiate, iar în funcţie de corelaţiile constatate, printr-un demers de explorare, dublat de un 

demers confirmator (al testării unor date provenite din literatura de specialitate), am construit 

două modele de cale, care explică acţiunea cauzală a funcţionării familiei de origine asupra 

evitării în relaţii apropiate.  
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Figura 17. Relaţii şi interacţiuni complexe dintre caracteristici intra- şi interpersonale şi 

factori care ţin de familia de origine 

Astfel, supraprotecţia maternă, relaţionată semnificativ negativ cu intimitatea în 

familia de origine şi pozitiv cu supraprotecţia paternă, creşte tendinţa persoanei spre 

submisivitate în relaţiile apropiate, respectiv evitarea în relaţii de ataşament. Supraprotecţia 

paternă, pe de altă parte, are efect de scădere a stimei de sine de tipul aprecierii propriei 

persoane, iar stima de sine scăzută creşte evitarea în cadrul relaţiilor apropiate. Intimitatea în 

familia de origine are un efect cauzal negativ, de scădere a submisivităţii şi de creştere a 

stimei de sine de tipul aprecierii propriei persoane. Submisivitatea are efect de creştere a 

evitării în relaţiile apropiate (şi, după cum am constatat, relaţia este bidirecţională).  

Prin adăugarea vinovăţiei interpersonale (figura 17), efectul intimităţii în familia de 

origine asupra stimei de sine de tipul aprecierii, valorizării propriei persoane creşte. Persoana 

care are parte de intimitate crescută în familia de origine tinde să resimtă în mare măsură 

vinovăţie faţă de separare, respectiv să menţină legăturile cu familia de origine.  

În concluzie, studiile realizate prezintă multiple implicaţii atât de natură teoretică, cât şi 

practică, fiind totodată inedite pentru populaţia românească, după cunoştinţele noastre. Prin 

implementarea unor analize complexe, multivariate, considerăm că studiile realizate aduc 

contribuţii la progresul domeniului cercetat, inclusiv prin faptul că generează întrebări şi 

dileme, ca sugestii pentru cercetări viitoare. 

Limitele studiilor sunt, în principal, numărul redus de participanţi, dar şi limitele 

specifice designului transversal. De asemenea, estimăm că în cadrul studiilor realizate cu 

participante studente motivaţia acestora de a participa a fost relativ redusă, dat fiind faptul că 
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participantele nu au fost recompensate pentru completarea bateriei. În altă ordine de idei, 

constructele sondate sunt foarte dificil de operaţionalizat şi, aşa cum reiese şi din limitele la 

nivelul proprietăţilor psihometrice, este posibil ca scalele şi procedurile utilizate să surprindă 

doar parţial complexitatea realităţii şi să nu constituie modalităţi optime de evaluare a 

constructelor sondate. Prin urmare, propunem ca direcţii de cercetare viitoare, validarea 

modelelor factoriale ale scalelor, precum şi a modelelor de cale propuse şi ajustarea acestora 

unde este necesar, replicarea studiilor cu loturi mai vaste de participanţi. De asemenea, 

propunem aplicarea rezultatelor în practică şi sondarea acestora în cadrul unor studii de caz, 

atât în cazul copiilor, cât şi a adulţilor. 

Studiile din teza de faţă respectă principiile eticii cercetării în privinţa confidenţialităţii 

datelor culese, anonimatului participanţilor şi instituţiilor în cadrul cărora s-a luat contact cu 

aceştia. Criteriile de includere/ excludere a copiilor sugari cu malnutriţie nu au fost aplicate la 

intervenţia efectuată cu aceştia, ci exclusiv la analiza statistică a rezultatelor, pentru a obţine 

un lot cât mai omogen. Interpretarea rezultatelor a fost realizată astfel încât să nu constituie 

bază pentru stigmatizare şi discriminare. Instrumentele utilizate şi procedura de lucru sunt 

non-invazive şi, deşi unele au fost obositoare, nu introduc participanţii în situaţii stresante sau 

frustrante. 
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