UNIVERSITATEA DE STAT DIN MOLDOVA
SCOALA DOCTORALA STIINTE SOCIALE

Consortiu: Universitatea de Stat din Moldova, Universitatea de Stat ,,Bogdan
Petriceicu Hasdeu” din Cahul, Institutul National de Informatii si Securitate ,,Bogdan,

Tntemeietorul Moldovei

Cu titlu de manuscris

C:Z:U.: 159.964.21-055.52-055.2:616.89-053.2(043.3)

CASCAVAL ION

DIMENSIUNI NARCISICE IN RELATIA PARINTE - COPIL CU
STARI NEVROTICE

SPECIALITATEA 511.01 —- PSTHOLOGIE GENERALA

Teza de doctor in psihologie

//n)‘l _
Conducator stiintific: ‘ BOLEA Zinaida, dr. hab. in psihologie, conf. univ.

@g/
Autor: = CASCAVAL lon

CHISINAU, 2025



© CASCAVAL ION, 2025



CUPRINS

ADNOTARE (in romdnd, rusd, eNgLeZa)........c..cceveiiueiieeieiieeseaiiesieeseaiaesaeste e ssae e essesseesseenaesseesees 4
LISTA TABELELOR ...ttt b bbbttt b e 7
LISTA FIGURILOR ..ottt b ettt bbb ns 8
LISTA ABREVIERILOR ..ottt ettt sttt 9
INTRODUGCERE ...ttt e b ettt ab e be e e e et e e sae e e beenenas 10

1. REPERE TEORETICE PRIVIND DIMENSIUNILE NARCISICE IN RELATIA
PARINTE-COPIL SI STARILE NEVROTICE LA COPIL

1.1 Abordari teoretice privind dimensiunile narcisice in ontogeneza umana .............cccceeeververennnn 20
1.2 Dimensiunile narcisice ale parentalitatil ..........ccvereeriieiiiiiiieie e 25
1.3 Specificul comunicarii narcisice in relatia parinte-CoPil.........ccccovvriiieniiniinienierere e 30
1.4 Clarificarea conceptului de NEVIOZA .........ceiiuiiiiiiieiiiie it nes 35
1.5 Fenomenologia si etiologia starilor nevrotice 1a copil .......ccoooviiiiiiiiiiiiiic e 39
1.6 ConClUZii 12 CAPITOIUL ...t 49

2. STUDIU EMPIRC PRIVIND DIMENSIUNILE NARCISICE IN RELATIA MAMA -
COPIL CU STARI NEVROTICE

2.1 Design-ul demersului PSINOIAGNOSTIC ......c.ceviiviiiiiieii e 51
2.2 Prezentarea si interpretarea rezultatelor demersului cantitativ..........cccocveviiiiiciiiiiicnc s 58
2.3 Prezentarea si interpretarea rezultatelor demersului calitativ............ccooviiiiiiii i 76
2.4 CoNCIUZIT [a CAPITOIUL 2. et sre e 95

3. PROGRAM DE INTERVENTIE PSIHOLOGICA ORIENTAT SPRE DIMINUAREA
DIMENSIUNILOR NARCISICE PARENTALE SI A STARILOR NEVROTICE LA COPIL

3.1 Argumentarea si descrierea programului de interventie psihologica ...........ccoevviiiieniiiiiieinene 98
3.2. Clarificari conceptuale si metodologice privind studiul de caz...........cccocvviiiiiiiiiiiiiicien, 117
3.3 Studii de caz privind dimensiunile narcisice 1n relatia mama-copil .............ccoceiiiiniinnnnn. 121

3.4 Evaluarea eficientei demersului formativ orientat spre diminuarea dimensiunilor narcisice

parentale si a Starilor NEVIOtiCe 1a COPIL.....oiiiiiiiiiiiii e 149
3.5. Concluzii 12 CAPITOIUL 3. e 155
CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI ..........c..cocoviviierrieieeieeisesesie s sesiesesieneesan, 157
BIBLIOGRARFIE ...ttt ettt nb e 163
ANEXE ...ttt 181
DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII ..............ccccoovvvimiimiiererersesieienias 239
CURRICULUM VITAE .o 240



ADNOTARE
Cascaval Ion. Dimensiuni narcisice in relatia parinte - copil cu stiri nevrotice. Teza de doctor in psihologie.
Chisinau, 2025.

Structura tezei: lucrarea contine adnotari in limbile roména, rusa si engleza, introducere, 3 capitole, concluzii
generale si recomandari, bibliografie din 211 titluri, 14 anexe, 162 pagini de text de baza, 13 figuri si 16 tabele. Rezultatele
obtinute sunt publicate Tn 10 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: narcisism, stiri nevrotice, parentalitate, mama, copil, mentalizare, factori de personalitate,
proiectie, psihanaliza, interventie psihologica.

Scopul lucririi: consta in identificarea si analiza dimensiunilor narcisice in relatia mame-copii in cazul copiilor
cu stari nevrotice, precum si elaborarea si implementarea unui program de interventie psihanaliticd in vederea diminuarii
dimensiunilor narcisice parentale si a starilor nevrotice la copil.

Obiectivele cercetarii: (1) Analiza cadrului teoretic cu privire la dimensiunile narcisice parentale si starile
nevrotice la copil; (2) Identificarea si analiza dimensiunilor narcisice si a capacitatilor de mentalizare la mame; (3)
Identificarea si analiza specificului starilor nevrotice in randul copiilor; (4) Constatarea relatiei dintre dimensiunile
narcisice si a capacitatii de mentalizare la mame si stérile nevrotice la copil; (5) Identificarea scenariilor narcisice parentale
activate in relatia parinte-copil; (6) Elaborarea si implementarea unui program de consiliere psihologica, de orientare
psihanalitica, care si vizeze reducerea dimensiunilor narcisice la mamele a caror copii manifesta stari nevrotice.

Noutatea stiintifica si originalitatea lucrarii. Prezentul studiu reprezintd prima cercetare in spatiul academic
autohton care s-a axat pe dinamica narcisismului parental si efectele acestuia asupra starii psihoemotionale a copilului.
Originalitatea cercetarii consta in: 1) Identificarea si analiza relatiei dintre dimensiunile narcisismului parental, capacitatea
de mentalizare si starile nevrotice ale copiilor, fiind stabilit, prin metode cantitative si calitative, modul in care
dimensiunile narcisice ale mamei coreleazd cu starea psihoemotionald a copiilor, fiind accentuat rolul capacitatii de
mentalizare Tn medierea acestui impact. 2) Sub aspect metodologic, a fost prezentat modelul unui studiu de caz, care
inglobeaza atat paradigma epistemica cantitativa, cat si paradigma calitativd, iar din punct de vedere conceptual, modelul
reprezentand abordarea psihanalitica. 3) Elaborarea unui program de interventie psihologica, de orientare psihanalitica,
centrat pe diminuarea dimensiunilor narcisice parentale si reducerea starilor nevrotice la copii.

Rezultatele obtinute care contribuie la solutionarea problemei stiintifice: elaborarea si implementarea unui
model de psihodiagnostic al dimensiunilor narcisice in relatia parinte-copil si a starilor nevrotice la copil; elaborarea unei
metodologii mixte — cantitativa si calitativd - pentru evaluarea scenariilor narcisice ale parintilor si a impactului acesteia
asupra relatiei parinte-copil; elaborarea si implementarea unui program de interventie psihologica pentru perechea mama-
copil, axat pe reducerea narcisismului parental, imbunatatirea capacitatii de mentalizare la mame si diminuarea starilor
nevrotice la copii, oferind solutii practice si instrumente validate pentru interventii eficiente in disfunctionalitatile familiale
cauzate de narcisismul parental.

Valoarea teoretici a cercetirii. In cadrul cercetirii a fost realizatd o sintezi comprehensiva a literaturii de
specialitate, de sorginte psihanaliticd, privind narcisismul parental, capacitatea de mentalizare si starile nevrotice ale
copiilor, fapt ce a contribuit la clarificarea relatiilor complexe dintre aceste variabile. Printr-o analizd detaliatd a teoriilor
existente asupra comportamentelor narcisice ale parintilor si manifestarilor nevrotice ale copiilor, studiul ofera noi repere
teoretice pentru intelegerea influentei dinamice a narcisismului parental asupra dezvoltarii psihoemotionale a copilului. O
contributie importantd a acestei lucrari constd in extinderea conceptului de mentalizare parentald, prin aplicarea sa in
contexte familiale Tn care sunt prezente tendinte narcisice ale parintilor si stari nevrotice ale copiilor.

Valoarea aplicativi a cercetirii. Elaborarea unui program de interventie psihologica, destinat perechii mama-
copil, bazat pe tehnici de constientizare a proiectiilor narcisice si de dezvoltare a capacitatilor de mentalizare reprezinta 0
contributie semnificativd pentru domeniul consilierii psihologice. Programul propus poate fi implementat in cadrul
scolilor, centrelor de sdnatate mintald si in cadrul cabinetelor de psihoterapie individuala. Aplicabilitatea programului este
demonstrata prin rezultatele semnificative referitoare la reducerea aspectelor narcisice parentale si imbunatatirea
capacitatii de mentalizare, precum si a diminuarii starilor nevrotice ale copiilor.

Implementarea rezultatelor stiintifice: in cadrul conferintelor stiintifice nationale si internationale; in
activitatea didacticd de pregatire si formare a studentilor (USM); in activitatea psihologilor si psihiatrilor Centrului
Comunitar de Sandtatea Mintala Buiucani.



AHHOTALUA
Kamxkasan Hon. Hapuuccuyeckue u3MmepeHusi B OTHOLIGHHMAX POAMTEJIel U JeTell ¢ HeBPOTHYECKUMU
cocTossHUsIMH. /loKkTOpCcKast quccepTanus mo ncuxooruu. Kummuunes, 2025.

CTpyKTypa AuccepTaAlUHU: paboTa COAESPKUT aHHOTAIIMH Ha PYMBIHCKOM, PYCCKOM H aHTJIMHCKOM SI3bIKaX, BBEJCHHE,
3 raBbl, 0OIIME BBIBOABI M peKOMeHAanuH, ouomrorpaduro u3 211 HanmeHoBaHWH, 14 npunoxeHuii, 162 cTpaHuI] OCHOBHOTO
TekcTa, 13 pucyHkoB U 16 Tabnui. Pesynbrarhl paboThl ommy0nnkoBanbl B 10 HAyYHBIX CTAThSIX.

KiroueBble cj10Ba: HapIUCCU3M, HEBPOTHUECKUE COCTOSHHUS, POJUTEILCTBO, MaTh, pEOCHOK, MEHTAIM3a1HsL, (HaKTOPBL
JIMYHOCTH, TIPOEKIINS, ICHX0aHAIN3, ICHXO0JIOTHIECKOe BMEIIATEIbCTBO.

Ieap uccneaoBaHus: BEISIBUTH U IIPOAHAIM3NPOBATh HAPLUCCUIECKHE H3MEPEHHUS B OTHOLIEHHUSIX MaTepu U peOeHKa
y JAeTeil ¢ HEBPOTHUYECKHUMHU COCTOSHUSIMU, a Takxke pa3paboTaTb M BHEIPUTb IPOrpaMMy IICUXOAaHAIUTHYECKOTO
BMEIIaTeNLCTBA ISl CHIDKEHUS POANTEIbCKUX HAPIIMCCHYECKUX U3MEPEHUH W HEBPOTHIECKHUX COCTOSHUH y AeTel.

3amaum ucciaegosanus: (1) IIpoananu3upoBaTh TEOPETUYECKUE OCHOBBI, KACAIOIIUECS HAPIIUCCUYECKUX U3MEPEHUH
polutereld W HEBPOTHUYECKUX COCTOSHHU y JneTedd; (2) BBIIBUTH M TNpOaHaIM3MPOBATh HAPIUCCHYECKUE H3MEPEHUS U
MEHTAIM3UPYIOIIHE CIIOCOOHOCTH y Martepeif; (3) BbIBUTH U IMpoaHAIM3UPOBATh OCOOEHHOCTU HEBPOTHUYECKUX COCTOSHHUHN Y
nereif; (4) YCTaHOBUTH B3aUMOCBS3b MEXAY HapLUUCCHUECKUMH H3MEPEHUSMHA W MEHTATH3UPYIOUIMMH CIIOCOOHOCTSIMH Y
Mareped W HEBPOTHYECKUMH COCTOSHUSIMHU Yy geredd; (5) BesIBUTE poguTensckue HapIUCCHUECKUE CIICHApHH,
aKTUBU3UPYIOIIUECS B JETCKO-POMUTENBCKUX OTHOMIEHUsX; (6) PaspaboraTs M BHEIPUTH IPOrpaMMy IICUXOAaHATIUTHYECKOTO
MICHXOJIOTHIECKOT0 KOHCYJIbTHPOBAHUS, HANIPABICHHYIO Ha CHIDKCHIE HAPIUCCUIECKHX M3MEPEHUH y MaTepel, IeTH KOTOPBIX
JIEMOHCTPUPYIOT HEBPOTUUECKHE COCTOSHMUS.

HoBu3Ha W Hay4yHasi OPMIHMHAJIBHOCTB: J[aHHOE HCCIIeOBaHHE SIBISETCS MEPBHIM B MECTHOM aKaIeMHYECKOM
KOHTEKCTE, KOTOPOE H3y4yaeT AUHAMMKY POJUTENILCKOTO HapLUCCU3Ma U €ro BIMSHHE Ha ICUXO3MOIMOHAIBLHOE COCTOSHHE
pe6énka. OpUTHHATEHOCTh WCCIIENOBAHUS 3aKiIiovyaeTcs B ciedyromeM: OpUTHHAIBHOCTD HCCIEIOBAaHHS 3aKIIOYaeTcs B
cienyomeM: 1) BBIBICHUE U aHAIM3 B3aUMOCBSA3U MEXIY U3MEPEHUSIMH POJUTENIBCKOTO HApLUCCU3Ma, CIIOCOOHOCTBIO K
MEHTAIM3alH U HEBPOTHUECKHMH COCTOSHUSMH J€TeH, YCTAaHOBJICHHE C MOMOIIBIO KOJWYECTBEHHBIX U KaueCTBEHHBIX
METOJIOB, KaK HapIUCCUYECKHE U3MEPEHUS MaTepy KOPPEIUPYIOT C ICUXOIMOLMOHAIBHBIM COCTOSIHUEM JIETeH, oJuepKuBas
pPOJNb CHOCOOHOCTH K MEHTAlNH3allid B OIMOCPENOBAHMH 3TOr0 BIMsAHHA. 2) C METOHONOTMYECKOH TOUKH 3peHHs ObLia
IIpe/ICTaBIeHa MOJIENb Keifc-cTa/ly, OXBaThIBAIOLas KaK KOJIUYECTBEHHYIO, TaK U KAUeCTBEHHYIO SIIUCTEMUYECKUE [apa iurMbl,
a C KOHLENTyalbHONH TOYKH 3peHHS - MOJeb, NPEICTABIAIOMAs ICHXOAaHATUTHIeCKHH mnoaxox. 3) Paspaborka
IICUXOAHAJIUTHYCCKU OpPICHTPIpOBaHHOﬁ IporpaMmsbl IMCUXOJIOTUYECKOI0 BMCIIATEJILCTBA, HaHpaBHCHHOﬁ Ha YMCHBIICHUEC
POIMTENHCKUX HAPLIUCCHUSCKUX U3MEPEHHUI M CHIYKEHHE HEBPOTUIECKHX COCTOSHUH y AeTel.

Pe3yabTaThl Mcce10BaHUsl, CMOCOOCTBYIOLIME PelIeHHI0 HAYYHOIH 3aga4yu: J[aHHOE WCCIeJOBaHWE TPHUBEIO K
pa3pa60T1<e U BHCIAPCHHUIO HCI/IXOZlPlaFHOCTI/I‘iCCKOP’I MOJECIIH, npeaHa3HaquH0171 JUIS BBISABJICHHS HAPUUCCUYICCKUX U3MCPCHUS B
OTHOIICHHUSX POAMTEIb-PEOEHOK W HEBPOTHYECKUX COCTOSIHWHA y gereidl. Kpome Toro, Obul pa3paboTaH CMEIIaHHBIH
MeTOZlI/l‘{CCKl/Iﬁ nmoaxond, O6T)€ZLHH$I}OHlﬂﬁ KOJIMYCCTBCHHBIC W KAaYC€CTBCHHBIC MCTOMOJIOIMH, IJI OLCHKHU HapIUCCUYCCKUX
CIICHApHEB POIUTENICH M HMX BIWSHUS HA OTHOLICHHS poxuTenb-peO&HOK. Takke ObUia co3qaHa W NMPHMEHEHa MporpamMma
IICUXOJIOTMYECKOT0 BMELIATENbCTRA IS Ay3Ta «MaTh-peOEHOK», COCPEIOTOUCHHAS HA CHUDKEHUHU POIUTENILCKOTO HAPIIUCCU3MA,
MOBBIIICHHN CIIOCOOHOCTEH MaTepel K MEHTaJIM3allii M CMSATYeHHH HEBPOTHYECKHX COCTOSHHHU y Hereil. B menom, manHas
nporpamMMma npeajiara€T INpakTHYCCKUEC PCHICHUS W BaJIUAUPOBAHHBIC WHCTPYMEHTBI IJIA 3(1)(1)GKTI/IBHOFO BMELIATCJIbCTBA B
ceMeitHbIe TUCYHKINH, BEI3BAHHBIE POTUTEIBECKIM HAPIUCCH3MOM.

Teopernyeckasi 3HaAYUMOCTB: VccrienoBanue npeacraBiser co00W KOMIUIEKCHBIH CHHTE3 IICHXOaHAIMTHYECKOW
JIUTEPaTypsl 10 BOIPOCAM POJUTEILCKOTO HAPIUCCU3MA, CIIOCOOHOCTEH K MEHTAIM3aI[M1 U HEBPOTHUECKUX COCTOSIHUM AeTeH,
YTO MO3BOJISIET MPOSCHUTH CIIOKHBIE B3aUMOCBS3M MEXIy OITHMH MEepeMeHHbIMHU. biaromaps yriayOJaéHHOMY aHaIU3y
CYHICCTBYOIINX TCOpI/II\/’I 0 HaApUUCCUYCCKOM MOBCACHUU pO)IHTCJ'ICﬁ U HEBPOTHUYCCKUX IIPOABIICHUAX Y HCTeﬁ, HUCCJICAOBAHUC
npe/iaraeT HOBbIE TEOPETUUSCKHE KOHIENIHN [UI MOHMMAaHHs JHHAMUYECKOTO BIMSHUS POAWTENHCKOTO HApIHMCCH3Ma Ha
TICUXOOMOIIMOHAJIIBHOC Pa3BUTUEC pe6éHKa. Basxkubim BKJIAIOM SBJIACTCSA PACIIMPCHUC ITOHATUA pOJ]I/ITeJ'[bCKOﬁ MCHTaJIM3alluu C
€ro aJanTalyedl K CeMbsM, XapaKTepH3YIOIIUMCS POIMTEIbCKAMH HAPIMCCHYCCKUMH TEHACHUIUSIMH M HEBPOTHYECKUMHU
COCTOSIHUSIMU JIETEH.

IMpakTHyeckasi 3HAYUMOCTbL HcciaenoBaHusi: lccienoBaHwe  3aBepIIMIIOCH — Pa3pabOTKOM  MPOTpaMMBI
NICUXOJIOTHYECKOI0 BMEIIATENbCTBA Ul IydTa «MaThb-peOEHOK», OCHOBAaHHOW HAa METOJAX, HANpPaBICHHBIX HA IMOBLILICHUE
0CO3HaHHsI HAPLUCCUUECKHX MPOCKLHIA ¥ yCUIIeHHE CIIOCOOHOCTeH K MeHTanu3amumu. [Ipepiaraemas mporpaMmMa NnpuMeHUMa B
IIKOoJIax, HEHTpaxX MCUXHUYECKOTO 340POBbA U B YCIOBHUAX HH}II/IBI/I}IyaﬂbHOﬁ ICUXOTCpaIIiu. Eé IpakTU4IeCKasd 3HAYUMOCTDH
MOATBEPXKAACTCS 3HAYUTEIHHBIMU pPE3yJlbTaTaMUd B CHIDKCHHM HApIMCCHYCCKUX ACTEeKTOB Y POJUTENeH, yIyYIIeHHH
CHOCOOHOCTEH K MEHTAJIHM3AIMN 1 CMATYCHUH HEBPOTHIECKUX COCTOSHUHN y eTeH.

BHeapeHue Hay4HBIX pe3yJbTATOB: Ha HAMOHAJIHHBIX W MEXKIYHApPOJHBIX HAYYHBIX KOH(EpPEeHIHAX; B
TUTaKTHYECKOH NeATeIbHOCTH 1O MOATOTOBKE W o0ydeHuio ctTyneHToB (USM); B NEATENBHOCTH TICHXOJOTOB M

ncnxuaTpoB OOIIECTBEHHOTO IICHTPa ICUXUYECKOTO 30POBhs byrokaHm.



ANNOTATION
Cascaval Ion. Narcissistic dimensions of the parent—child relationship in children with neurotic states. Doctoral
Thesis in Psychology. Chisinéu, 2025.

Thesis structure: the thesis contains annotations in Romanian, Russian and English, introduction, 3 chapters,
general conclusions and recommendations, bibliography of 211 titles, 14 appendices, 162 pages of basic text, 13 figures
and 16 tables. The results are published in 10 scientific papers.

Keywords: narcissism, neurotic states, parenting, mother, child, mentalization, personality factors, projection,
psychoanalysis, psychological intervention.

The aim of the paper: is to identify and analyze the narcissistic dimensions in the mother-child relationship in
children with neurotic states, as well as to develop and implement a psychoanalytic intervention program in order to reduce
the parental narcissistic dimensions and neurotic states in children.

Research objectives: (1) To analyze the theoretical framework on parental narcissistic dimensions and neurotic
states in children; (2) To identify and analyze the narcissistic dimensions and mentalizing abilities in mothers; (3) To
identify and analyze the specifics of neurotic states in children; (4) To ascertain the relationship between narcissistic
dimensions and mentalizing abilities in mothers and neuraotic states in children; (5) To identify the parental narcissistic
scenarios activated in the parent-child relationship; (6) To develop and implement a psychoanalytic psychological
counseling program, aimed at reducing narcissistic dimensions in mothers whose children manifest neurotic states.

Scientific novelty and originality. This study represents the first research in the local academic space that
focused on the dynamics of parental narcissism and its effects on the psychoemotional state of the child. The originality
of the research consists in: 1) Identifying and analyzing the relationship between the dimensions of parental narcissism,
mentalizing capacity and neurotic states of children, being established, through quantitative and qualitative methods, how
the narcissistic dimensions of the mother correlate with the psychoemotional state of children, being emphasized the role
of mentalizing capacity in mediating this impact. 2) From a methodological point of view, a case study model was
presented, which encompasses both quantitative and qualitative epistemic paradigms, and from a conceptual point of view,
the model representing the psychoanalytic approach. 3) Elaboration of a psychoanalytically oriented psychological
intervention program, focused on diminishing parental narcissistic dimensions and reducing neurotic states in children.

Obtained results contributing to the solution of the scientific problem: Development and implementation of
a psycho-diagnostic model of narcissistic dimensions in the parent-child relationship and neurotic states in the child;
development of a mixed methodology - quantitative and qualitative - for the assessment of narcissistic scenarios of parents
and its impact on the parent-child relationship; elaboration and implementation of a psychological intervention program
for the mother-child couple, focused on reducing parental narcissism, improving the mentalizing capacity in mothers and
reducing neurotic states in children, providing practical solutions and validated tools for effective interventions in family
dysfunctions caused by parental narcissism.

Theoretical value of the research. The research has made a comprehensive synthesis of the psychoanalytic
literature on parental narcissism, mentalizing ability and neurotic states of children, which helped to clarify the complex
relationships between these variables. Through a detailed analysis of the existing theories on parental narcissistic behaviors
and children's neurotic manifestations, the study provides new theoretical benchmarks for understanding the dynamic
influence of parental narcissism on children's psychoemotional development. An important contribution of this paper is
the extension of the concept of parental mentalizing by applying it to family contexts in which parental narcissistic
tendencies and children's neurotic states are present.

Applied value of the research. The development of a psychological intervention program for the mother-child
couple, based on techniques of awareness of narcissistic projections and the development of mentalizing skills, represents
a significant contribution to the field of psychological counseling. The proposed program can be implemented in schools,
mental health centers and individual psychotherapy offices. The applicability of the program is demonstrated by the
significant results in reducing parental narcissistic aspects and improving mentalizing ability, as well as decreasing
neurotic states of children.

Implementation of scientific results: in national and international scientific conferences; in the didactic activity
of preparation and training of students (USM); in the activity of psychologists and psychiatrists of the Community Mental
Health Center Buiucani.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate. Familia este locul in care copilul isi formeaza
personalitatea si devine subiect social, iar calitatea mediului psihologic familial, in special calitatea
relatiei parinte-copil, reprezintd o premisda fundamentala pentru dezvoltarea armonioasa a
personalitatii copilului. In astfel de conditii, trisiturile narcisice ale parintilor, la randul lor,
prefigureaza narcisismul copilului si influenteaza personalitatea acestuia. Studiile de specialitate
releva ca abilitatea parintelui de a se adapta realitatilor psihologice ale copilului depinde de
maturitatea sa psihologica, inclusiv de stabilitatea sa narcisica [44,76,146,198]. Cu referire la
maturitatea narcisica a adultului, aceasta este definita prin claritatea si continuitatea propriei identitati,
din care deriva capacitatea de a diferentia intre propriile nevoi narcisice si nevoile narcisice ale
copilului, abilitatea de a renunta la propriile dorinte narcisice nesatisfacute in favoarea respectarii
personalitatii copilului.

Tn plus, este important a mentiona ca intelegerea si respectarea personalitatii copilului devine
un obiectiv tot mai dificil de atins intr-o epoca narcisica - asa cum este considerata epoca
contemporana -, in care valorile sociale si culturale sunt definite foarte des in termeni de performanta,
competitivitate acerba, preocupare exageratd de sine in detrimentul autenticitatii si a investirii
corespunzatoare a celuilalt. Ca urmare a acestor tendinte, se constata ca preocuparile narcisice sunt in
crestere in societatile occidentale moderne, acest fenomen fiind numit de J. M. Twenge si W. K.
Campbell ,.epidemie de narcisism” [204]. Accentuarea tendintelor narcisice, atat la nivel individual,
cat si social, se concretizeaza inclusiv printr-o rata crescutd a afirmatiilor narcisiste Th comunicarea
cotidiana si utilizarea unui limbaj orientat narcisic in toate tipurile de productie media
[144,183,205,206]. In acest context, cercetitorii se intreaba tot mai des dac3 ar exista pericolul unor
transformari relationale Tn cadrul familial, ca urmare a carora copilul sa devina un vehicul prin care
parintele — constient si inconstient — sa isi reactualizeze aspiratiile narcisice nesatisfacute ntr-o
maniera total necorespunzatoare pentru dezvoltarea psihica a copilului.

Referindu-ne la spatiul autohton, este necesar sa specificam ca pe langa tendintele globale in
sensul paradigmelor psihologice, dificultatile economice si sociale din Republica Moldova exercita,
larandul lor, o influentd negativa asupra dimensiunilor narcisice ale personalitatii parintelui si implicit
asupra dinamicii familiale. Este cunoscut faptul ca conditiile social-economice precare pot perturba
functionarea mediului familial si pot epuiza resursele psihice necesare pentru exercitarea adecvata a

rolului parental. Factori precum stresul economic, insecuritatea locului de munca si presiunile sociale
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pot afecta narcisismul individului si al familiei si pot submina capacitatea parintelui de a asigura un
mediu emotional stabil si suportiv pentru copil, exacerband astfel conflictele narcisice interne si
dificultatile de adaptare ale copilului.

Prin urmare, psihologul practician din spatiul autohton se confrunta adesea, in contextul
consilierii psihologice, cu scenarii psiho-sociale complexe ce amplifica dimensiunile narcisice n
dinamica parinte-copil, aceste realitati adresand intrebari esentiale privind calitatea relatiei parinte-
copil si impactul acesteia asupra dezvoltarii psihice a copilului: ,,Cum sunt afectati copiii de
deficientele narcisice ale parintilor?”, ,,Cum pot fi asigurate conditiile necesare pentru a satisface
nevoile narcisice atat ale copilului, cat si ale parintelui?”. Tn demersul nostru de cercetare, presupunem
ca starile nevrotice ale copilului, manifestate prin anxietate, depresie, atacuri de panica, etc., sunt
strans legate de modul in care parintele si familia, in general, se autodefinesc in termeni narcisici.
Pornind de la premisa unei continuitati narcisice intre parinte si copil, consideram esentiala
clarificarea dimensiunilor narcisice in consilierea familiilor cu copii, acest obiectiv de lucru solicitand
suplimentar atat resurse teoretice, cat si aplicativ-tehnice.

Dezvoltarea sistemului de asistenta psihologica in Republica Moldova, inclusiv prin crearea si
extinderea retelei de Centre Comunitare de Sdnatate Mintald pe intreg teritoriul tarii, constituie o
strategie nationala esentiala Tn vederea imbunatatirii calitatii vietii familiei, precum si In vederea
prevenirii si tratarii tulburarilor de sanatate mintala. Aceste centre sunt reglementate de Legea privind
sanatatea mintala nr. 1402/1997, care prevede asigurarea unei game largi de servicii, de la diagnostic
precoce si consiliere psihologica, pana la reabilitare psihosociala si suport comunitar [89].

Urménd aceleasi obiective strategice in domeniul asistentei psihiatrice si psihosociale a
populatiei, Hotardarea de Guvern nr. 55/2012 stabileste standardele de organizare si functionare a
CCSM, punand accent pe prevenirea institutionalizarii si promovarea incluziunii sociale pentru copiii,
adolescentii si adultii cu probleme de sanatate mintala [126]. Potrivit Programului National privind
Sanatatea Mintala 2023-2027, Centrele Comunitare de Sanatate Mintala au un rol-cheie in integrarea
serviciilor de sdnatate mintald in asistenta medicald primara si in facilitarea accesului la servicii
specializate de reabilitare psihosociala [55]. Important a mentiona ca psihologii sunt parte importanta
din aceste noi entitdti institutionale menite sa asigure asistentd familiei si copilului.

Tn contextul prevederilor Conventiei privind Drepturile Copilului [211], la care Republica
Moldova a aderat Tn 1993, aceste centre contribuie la respectarea drepturilor fundamentale ale copiilor,

garantand accesul la servicii de sandtate mintald de calitate, fara discriminare. Totodata, ele sustin
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integrarea copiilor cu dizabilitati mintale in comunitate, conform angajamentelor din Strategia
Nationala ,,Moldova Europeana 2030”, care promoveazd incluziunea sociald si egalitatea de
sanse[90].

In acelasi timp, Programul national privind sdndtatea mintald 2023-2027 subliniaza
importanta extinderii retelet de CCSM si a integrarii serviciilor de sandtate mintald in asistenta
medicala primara, pentru a facilita accesul populatiei la ingrijiri specializate de calitate. Potrivit
datelor recente (2022), furnizate de Agentia Nationala pentru Sanatate Publica, situatia privind
calitatea sanatatii mintale a copiilor in Republica Moldova prezinta o realitate ingrijoratoare:

- 12% din totalul persoanelor inregistrate cu tulburari mintale au varsta sub 18 ani (9.798 de

copii);

- Prevalenta tulburarilor mintale la copii este de 1.794 cazuri la 100.000 de copii, fiind

identificata o crestere constantd comparativ cu anii anteriori,

- Incidenta tulburarilor mintale la copii este de 209 cazuri la 100.000 de copii [55, p.11].

Aceste date evidentiazd necesitatea unor interventii timpurii si personalizate pentru copii si
pentru familie. Tn completarea acestui efort, Programul National pentru Protectia Copilului 2022-
2026, aprobat de Guvernul Republicii Moldova in 2022, subliniaza importanta protejarii sanatatii
mintale a copiilor, extinderea serviciilor de consiliere parentala si dezvoltarea serviciilor locale pentru
sprijinirea familiei [54].

Astfel, dezvoltarea sistemului de asistenta psihologica din Republica Moldova, inclusiv prin
infiintarea Centrelor Comunitare de Sdnatate Mintald pe intreg teritoriul tarii, implica asigurarea
conditiilor fundamentale in vederea imbunatatirii vietii familiei. In acelasi timp, sistemul de asistenti
psihologica necesita in permanenta resurse teoretice, metodologice si aplicative pentru asigurarea
procesului de consiliere. Acestea fiind mentionate, este important sa specificam ca atat problematica
cercetarii, cat si materialul empiric supus analizei si conceptualizdrii in demersul nostru stiintific, isi
au originea in spatiul de lucru al Centrelor Comunitare de Sanatate Mintald din Republica Moldova,
iar rezultatele cercetarii vin sa contribuie la imbunatatirea serviciilor de asistenta psihologica in aceste
institutii.

Pentru claritate terminologica, precizadm ca, desi cercetarea a vizat exclusiv mame, termenul
»parinte” a fost utilizat ca desemnare generica a functiei parentale. Alegerea acestui esantion a
reflectat realitatile din practica psihologica autohtona, unde, in majoritatea cazurilor, mamele sunt cele

care Tnsotesc copilul la consultatiile din cadrul Centrelor Comunitare de Sandtate Mintald. Implicarea
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tatdlui este adesea limitatd sau absentda in demersurile de solicitare a sprijinului psihologic sau
psihiatric. In acest context, mama ajunge frecvent si indeplineasc, intr-o manierd compensatorie, atit
functii materne, cat si paterne, ceea ce justifica utilizarea termenului ,,parinte” intr-un sens general si
functional.

incadrarea temei in preocupirile internationale, nationale, zonale, ale colectivului de
cercetare si in context inter- si transdisciplinar

Din punct de vedere teoretic, narcisismul reprezintd un concept esential in cadrul psihologiei
generale, psihologiei personalitatii si psihologiei sociale, avand un rol central in teoriile ce explica
formarea identitatii de sine. Dintr-o perspectiva fenomenologica, dat fiind rolul narcisismului in
ontogeneza si in structurarea psihicului uman, dimensiunile narcisice in relatia parinte-copil a
constituit o tema predilecta pentru numerosi teoreticieni si clinicieni care s-au preocupat de conditiile
dezvoltarii psihice. Primele referinte in acest sens se indreapta catre fondatorii de paradigme cu privire
la fenomenologia narcisismului: S. Freud [48] a introdus conceptul de narcisism in psihanaliza,
delimitand libidoul narcisic si libidoul obiectual, copilul fiind desemnat drept obiectul narcisic
privilegiat al parintelui; D. Winnicott [124,125] a descris tranzitionalitatea ca factor central in
construirea narcisismului sandtos, analizand trecerea de la ,,omnipotenta infantila” la contactul cu
realitatea obiectiva, dar si constituirea subiectivitatii; W. Bion, gratie conceptelor sale de ,reverie

=9

maternd” si ,identificare primitiva sanatoasa”, a clarificat esenta experientelor timpurii in relatia
mama-bebelus, vizand si dimensiunea narcisicd [9]; H. Kohut a elaborat o metapsihologie a
narcisismului, in care relatia parinte-copil reprezinta, evident, veriga centrala, fiind accentuat rolul
parintelui Tn calitate de obiect al Sinelui [67,68]; S. Lebovici [73] a explorat mecanismele comunicarii
inter- si transgenerationale in structurarea narcisica a copilului.

Pornind de la primele clarificari conceptuale, ce si-au avut originea In materialul empiric si in
demersurile psihanalitice in vederea elaborarii unei teorii asupra psihicului, aceste teme s-au regasit
ulterior in proiecte ample de cercetare si de asistentd psihologicad a copilului si a familiei. Centrul
Tavistock in Marea Britanie, fondat si gestionat de catre A. Freud, D. Winnicott, J. Bowlby, la fel si
Centrul Alfred Binet in Franta, fondat de S. Lebovici, reprezinta si astazi spatii de cercetare dedicate
problematicilor afiliate temei noastre de cercetare, iar continuitatea epistemica a acestor proiecte se

concretizeaza actualmente in lucrari semnate de psihanalisti din diverse tari ale lumii.
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Prezentarea rezultatelor cercetarilor anterioare referitoare la tema cercetarii

Directiile paradigmatice in cercetarea relatiei parinte-copil Tn procesul de dezvoltare a
psihicului, expuse mai sus, au fost preluate si nuantate de mai multi cercetitori contemporani. 1n
scopul prezentdrii rezultatelor internationale referitoare la tema cercetarii, vom mentiona cercetatori
psihanalisti care reprezintd principalele centre de psihanaliza din lume.

In spatiul francofon regisim cercetirile realizate de D. Marcelli [77] dedicate ontogenezei,
respectiv fixatiilor si regresiilor in procesul de dezvoltare a copilului, cercetarile lui A. Braconnier
[78] si M. Vincent [120], dedicate formelor de suferinta narcisica a copilului si adolescentului si
indicatiile terapeutice corespunzatoare.

In scoala italiana de psihanaliza regasim cercetirile lui A. Ferro, care introduce conceptul de
,,camp bipersonal” pentru a ilustra comunicare permanenta parinte-copil, transpusa in comunicarea
copil-analist [47]. Studii recente semnate de psihanalistul italian A. Ciccone, scot in evidenta in
experienta parentalitatii, calitatea relatiei parinte—copil si, implicit, ,,obligatiile” inconstiente ale
copilului, care se refera la continuitatea narcisica si repararea istoricului parental [102].

Continuand aceeasi tematicd a comunicarii inconstiente parinte—copil, scoala americana de
psihanaliza este reprezentatd prin lucrarile dedicate aspectelor narcisice si relatiei parinte-copil
semnate de H. Kohut [67], J. Allen, A. Bateman si P. Fonagy [5], D. Stern [112,201], O. Cohen [139].
Autorii mentionati considera ca permeabilitatea granitei psihice dintre copil si persoana Ingrijitoare
este un fapt dovedit in studiile clinice, reprezentarile de sine si de obiect ale adultului fiind proiectate
pe reprezentarea de sine in dezvoltare a copilului.

J. Monzano, F. P. Espasa, N. Zilkha reprezinta scoala elvetiana de psihanaliza, acesti autori
remarcandu-se prin cercetari laborioase asupra aspectelor narcisice in relatia parinte-copil, prin
adaptarea tehnicii psihanalitice problemelor specifice copilului si parintelui, dar si prin elaborarea unei
metodologii de cercetare in acest sens [76,186]. Sub aspect metodologic, lucrarea noastra reprezinta
0 continuare si o nuantare a cercetarilor realizate de reprezentantii scolii elvetiene de psihanaliza.

In ultimele doua decenii, studiile dedicate copiliriei, relatiei parinte-copil si narcisismului au
vizat proiecte de cercetare multinationale, unul dinte acestea fiind proiectul care a gazduit cercetatori
psihanalisti din Franta, Statele Unite, Mexic, Brazilia si care s-a materializat in lucrarea colectiva
,Parentalitatea”, coordonata L. Solis-Ponton, si in care gasim studii semnate de M. R. Moro. J.
Schaeffer, S. Missonnier, C. Ochoa-Torres, I. Lelong, D. Houzel, L. Solis, C. Gutfriend [110].
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Dintre cele mai recente cercetari, vom remarca studiul longitudinal condus de J. M. A. Hewitt
si col. (2024), in care s-a investigat legatura dintre narcisismul patologic al parintilor si depresia
copilului, fiind specificat rolul atasamentului anxios si a functiei reflexive. Rezultatele au indicat o
asociere semnificativd intre narcisismul patologic al parintilor si depresia copilului, evidentiind
impactul negativ al dinamicii parentale asupra sanatatii emotionale a copilului [159]. Aceste concluzii
se aliniazd cu rezultatele altor cercetari recente, care exploreazd influenta diferitelor tipuri de
narcisism parental asupra sanatatii mintale a copiilor si a tinerilor adulti.

Un exemplu relevant in acest sens este si studiul realizat de M. Vignando si B. Bizumic (2023),
autorii fiind interesati de relatia dintre narcisismul vulnerabil si narcisismul grandios identificat la
parinti si impactul acestor pattern-uri narcisice asupra anxietatii si depresiei la tinerii adulti.
Rezultatele au aratat ca narcisismul grandios al tatilor, asa cum a fost perceput in perioada copildriei,
are un impact direct asupra nivelului de anxietate si depresie la varsta adulta. In schimb, narcisismul
vulnerabil perceput la ambii parinti, precum si narcisismul grandios perceput la mame, influenteaza
aceste simptome in mod indirect [207].

Tn mod similar, K. P. Rawn si col. (2023) au constatat ca narcisismul grandios al parintilor, in
special grandiozitatea si sentimentul de indreptatire/exploatare, este asociat cu mai multe tactici
parentale negative si mai putine tactici pozitive, ceea ce influenteaza comportamentele internalizate
si externalizate ale copilului [192].

Datele relevate de cercetarile psihanalistilor sunt sustinute si de cercetatorii italieni din
domeniile psihologiei generale si psihologiei personalititii. Tn acest sens, F. Dentale, V. Verrastro, |.
Petruccelli, P. Diotaiuti (2015) au investigat impactul narcisismului parental asupra sanatatii mentale
si au descoperit ca accentudrile narcisice de personalitate la parinti coreleaza semnificativ cu
simptomele de depresie si anxietate ale copiilor [143].

Tematica legaturii dintre narcisismul parental si starea psihoemotionala a copiilor este
reflectata si Tn cercetarile lui Nicholas J. S. Day si col. (2020). Acestia au analizat impactul
narcisismului patologic Tn cazul a 683 de participanti care traiesc in relatii apropiate cu persoane ce
prezinta trasaturi narcisice. Studiul a aratat o prevalenta ridicatd a problemelor de sandtate mintala,
69% dintre participanti raportand simptome de depresie si 82% manifestand tulburari de anxietate. Tn
cazul parintilor, narcisismul patologic afecteaza relatia cu copiii printr-un stil de Tngrijire lipsit de
empatie si marcat de criticd excesiva, contribuind la insecuritate emotionala si dificultdti de adaptare

[142].
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Aceleasi concluzii se regasesc in cercetarea efectuatd de C. M. Hart si col. (2017), care a scos
in evidenta faptul ca narcisismul parental coreleaza semnificativ cu o crestere a utilizarii strategiilor
parentale disfunctionale. Aceasta legatura este explicata, in parte, prin nivelurile reduse de empatie
caracteristice parintilor narcisici, care conduc la un stil de ingrijire neglijent care poate afecta
dezvoltarea psihoemotionala a copilului [158].

In Romania, cercetirile dedicate copilariei, problematicii narcisice si relationdrii parinte-copil,
se regasesc in proiectele realizate in cadrul Fundatiei Generatia, scoala psihanalitica care si-a avut
sorgintea in interesul pentru copilarie si adolescenta. Mai multi autori roméani precum V. Sandor [115],
D. Luca [75], S. Reghintovschi [193] au realizat si publicat cercetiri dedicate acestor tematici. Tn
spatiul academic al Republicii Moldova, studii de sorginte psihanalitica referitoare la problematicile
legate de copilarie, aspectele narcisice in relationare si interventia terapeutica pe aceste subiecte au
fost realizate de A. Nacu[181], Z. Bolea [12,13,14,15], 1. Cascaval [25,26,27,28,29,30,31,32], D.
Dreglea [41], C. Podubnii [18].

In pofida acestor realiziri semnificative la ora actual, totusi, studiul dimensiunilor narcisice
in relatia parinte-copil si explorarea modului in care disfunctionalitatile narcisice parentale contribuie
la dezvoltarea si mentinerea starilor nevrotice la copii ramane a fi un subiect insuficient cercetat in
contextul academic autohton. Iata de ce, in cadrul demersului nostru de cercetare, am pornit de la
premisa conform careia aprofundarea acestei tematici printr-un demers de cercetare mai nuantat, si in
acelasi timp mai extins ca numar de subiecti si metode de cercetare, poate deschide calea catre
optimizarea interventiilor psihologice si imbunatitirea practicilor parentale.

In contextul celor mentionate anterior, problema de cercetare abordata in lucrarea noastra se
referd, in termeni generali, la o tendintd tot mai evidentd in ultimul deceniu de accentuare a
disfunctiilor narcisice, pe fondul influentei unor factori sociali, economici si culturali, iar in termeni
specifici invoca contradictia dintre observatiile recurente privind prezenta manifestarilor narcisice in
randul parintilor care acceseaza serviciile Centrelor Comunitare de Sdnatate Mintala din Republica
Moldova si absenta unor studii de specialitate care sa elucideze specificul relatiei dintre dimensiunile
narcisice parentale si stdrile nevrotice ale copilului.

Scopul cercetarii constd in identificarea si analiza dimensiunilor narcisice in relatia mame-
copii in cazul copiilor cu stari nevrotice, precum si elaborarea si implementarea unui program de
interventie psihologicad, de orientare psihanalitica, in vederea diminudrii dimensiunilor narcisice

parentale si a starilor nevrotice la copil.
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Obiectivele cercetarii:

1.

Analiza cadrului teoretic cu privire la dimensiunile narcisice parentale si starile nevrotice
la copil,

Identificarea si analiza dimensiunilor narcisice, a nivelului de stimd de sine si a
capacitatilor de mentalizare la mame;

Identificarea si analiza specificului starilor nevrotice in randul copiilor;

Constatarea relatiei dintre dimensiunile narcisice, nivelul de stima de sine si capacitatile
de mentalizare la mame si starile nevrotice la copil;

Identificarea scenariilor narcisice parentale activate in relatia parinte-copil;

Elaborarea si implementarea unui program de consiliere psihologicd, de orientare
psihanalitica, care sa vizeze reducerea dimensiunilor narcisice la mamele a céror copii

manifesta stari nevrotice.

Ipoteze generale:

Presupunem ca dimensiunile narcisice si capacitatea de mentalizare ale mamei coreleaza
semnificativ cu starea psihoemotionald, implicit starile nevrotice, si trasaturile de
personalitate ale copilului.

Presupunem cd implementarea unui program de consiliere psihologicd, de orientare
psihanalitica, va contribui la reducerea dimensiunilor narcisice ale mamelor si la

ameliorarea starilor nevrotice ale copiilor.

Metodologia cercetarii stiintifice se bazeaza pe:

1. metode teoretice: analiza si sinteza literaturii de specialitate, analiza comparativa, metoda

ipotetico-deductiva pentru analiza rezultatelor obtinute in cercetare.

metode empirice de colectare a datelor: RCADS 47 - Scala revizuitd de anxietate si
depresie pentru copii (Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto & Francis, 2000); Chestionar de
personalitate pentru copii CPQ (R. B. Cattell & IPAT Staff, 1992); Inventarul
narcisismului patologic (Aaron L. Pincus, Emily B. Ansell et al., 2009); Chestionarul
functionarii reflexive la parinti (P. Luyten, L. C. Mayes, L. Nijssens & P. Fonagy, 2017);
Scala stimei de sine (M. Rosenberg, 1965); Interviul semi-structurat cu raspunsuri libere
(Anexa 7).

17



3. Metode statistico-matematice: analiza frecventelor, compararea mediilor prin statistici
descriptive, determinarea coeficientilor de corelatie Spearman, testul exact Fisher, testul
nonparametric Wilcoxon.

4. Metode calitative de analiza a datelor: analiza de continut calitativa prin teoretizare; studiul
de caz psihanalitic.

Structura tezei: lucrarea contine adnotari in limbile romana, rusa si engleza, introducere, trei
capitole, concluzii generale si recomandari, bibliografie din 211 titluri, 14 anexe, 13 figuri, 16 tabele,
declaratia privind asumarea raspunderii si CV-ul autorului.

Tn capitolul 1, ,Repere teoretice privind dimensiunile narcisice in relatia parinte-copil si
starile nevrotice la copil”, sunt sintetizate si analizate teoriile psihanalitice privind dimensiunea
narcisica a personalitatii, fiind specificat rolul dimensiunilor narcisice in dezvoltarea personalitatii si
a aparatului psihic, dar si valentele relationale ale narcisismului. Acestea din urma sunt prezentate
printr-o sinteza a studiilor de specialitate referitoare la aspectele narcisice ale parentalitatii si la nevoile
narcisice ale copilului, fiind scos Tn evidenta specificul comunicarii parinte-copil. La fel, in acest
capitol este analizata etiologia si fenomenologia starilor nevrotice la copii, fiind expuse atat
perspectivele nosologice traditionale, cét si cele psihanalitice.

Capitolul 2, ,,Studiu empiric privind dimensiunile narcisice in relatia mama-copil in cazul
copiilor cu stari nevrotice”, incepe cu prezentarea si argumentarea design-ul de cercetare, care include
atdt metode de ordin cantitativ, cat si calitativ. Ulterior, sunt prezentate rezultatele cercetarii, fiind
analizate rezultatele demersului cantitativ referitoare la incidenta starilor nevrotice la copii si
dimensiunile narcisice ale mamelor, iar ca urmare a demersului calitativ de cercetare sunt analizate
problematicile narcisice invocate de mame si reprezentarile acestora asupra relatiei mama-copil.

n Capitolul 3, ,,Program de interventie psihologicd orientat spre diminuarea dimensiunilor
narcisice parentale si a starilor nevrotice la copil”, este prezentat programul de interventie
psihologica realizat in vederea dezvoltarii unor strategii de consiliere psihologicd de sorginte
psihanalitica, care sa asigure realizarea obiectivelor propuse. Sunt prezentate premisele teoretice si
empirice ce au stat la baza elaborarii programului de interventie si sunt analizate etapele in elaborarea
si realizarea programului. Rezultatele studiului vizeaza elaborarea studiilor de caz, care scot in
evidenta anamneza biograficd si clinicd, interventia psihologicd si rezultatele interventiei. De

asemenea, eficienta programului a fost evaluata printr-o metodologie pre-test si post-test, aplicata pe
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un grup de subiecti, ceea ce a permis validarea impactului interventiei asupra diminuarii dimensiunilor
narcisice parentale si a reducerii starilor nevrotice la copii.

Concluziile generale si recomandarile incluse la finalul tezei oferd o sinteza riguroasa a
principalelor idei dezvoltate in fiecare capitol, precum si o prezentare succinta, dar cuprinzatoare, a
rezultatelor obtinute in urma desfasurarii cercetarii. Sunt formulate sugestii si recomandari practice
privind implementarea optima a programului de interventie psihologica, acestea vizand reducerea
dimensiunilor narcisice parentale si ameliorarea starilor nevrotice manifestate la copil. In acelasi timp,
sunt evidentiate limitele studiului, fiind formulate directii noi de cercetare, menite sa contribuie la

aprofundarea cunoasterii in acest domeniu al psihologiei.
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1. REPERE TEORETICE PRIVIND DIMENSIUNILE NARCISICE iN RELATIA
PARINTE-COPIL SI STARILE NEVROTICE LA COPIL

1.1 Abordari teoretice privind dimensiunile narcisice in ontogeneza umana

Rolul narcisismului in dezvoltarea identitatii si auto-perceptiei individului este esential. La
nivelul psihologiei simtului comun, narcisismul este adesea definit prin afectiunea exagerata pe care
individul o nutreste fata de sine insusi. Dintr-o perspectiva stiintifica, narcisismul reprezinta o realitate
psihica complexd, ce presupune o paletd largd de stdri si comportamente, care se pot include in
dimensiunea sandtoasd a functionarii psihice sau in cea patologica.

Tn articolul sau din 1914, ,,Pentru a introduce narcisismul”, S. Freud a redefinit si aprofundat
conceptul de narcisism, inspirat de observatiile sale clinice asupra pacientilor cu schizofrenie, care
prezentau trasaturi narcisice. Din perspectiva freudiana, comportamentul narcisic apare ca urmare a
redirectionirii energiei libidinale de la lumea exterioara spre sine. In aceasta ordine de idei, S. Freud
subliniaza ca delirul de grandoare asociat cu narcisismul nu este un fenomen nou, ci o amplificare a
unei stari preexistente din dezvoltarea timpurie, numitd de el narcisism primar, in care copilul isi
concentreaza toata energia libidinala asupra propriei persoane [48].

Referindu-se la conceptul freudian de narcisism primar, E. Roudinesco mentioneaza ca pentru
S. Freud narcisismul primar este ,,primul stadiu al vietii, anterior constituirii Eului, este un stadiu in
care nu exista o diferentiere dintre Eu si Celalalt” [101, p.629], iar O. Fenichel defineste narcisismul
primar drept o stare psihica in care obiectele lipsesc, iar investirea libidinala este in Tntregime
autoerotica [46, p.105].

Aceeasi pozitie este continuata de psihanalista britanica M. Mahler, care considera ca nou-
nascutul nu poseda initial capacitatea de a se diferentia de obiectul maternant. In primele 5-9 luni de
viata, copilul traieste Intr-un stadiu de simbioza intensd cu mama, unde nu existd o delimitare clara
ntre cei doi, mama avand rolul unui ,,Eu auxiliar”, esential in formarea identitatii copilului. Ulterior,
copilul incepe sa evolueze spre independentd si individualitate - un proces sustinut activ de mama.
Psihanalista britanica subliniaza importanta separdrii treptate intre mama si copil, fapt ce permite
copilului sa-si defineasca propriul ritm in cadrul procesului de separare-individuare [apud 103].

Potrivit psihanalistului francez R. Roussillon, narcisismul primar este o etapa esentiala in
dezvoltarea subiectivitatii copilului, primele ebose de subiectivitate fiind marcate de o dependenta
intensd fata de mediul Inconjurator. La inceputul vietii, bebelusul nu face distinctie clara intre sine si

lumea exterioara, interpretand tot ce se intdmpla ca fiind generat de propria persoana. Important de
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mentionat cd aceastd etapd nu este consideratd patologica, ci o parte structurald a dezvoltarii
individului. Bebelusul, desi constient de prezenta mamei, nu poate distinge cu exactitate sursa
evenimentelor si actiunilor din jurul sau, ceea ce duce la confuzia intre sine si mediu. Prin urmare,
sustine R. Roussillon, copilul traieste iluzia ca el este sursa a tot ce percepe, ceea ce reprezintd 0
strategie a mintii infantile de a evita haosul si sentimentul de neputinta [102].

Tn opinia altui psihanalist francez, J. Lacan, narcisismul isi are originea in asa-numitul stadiu
al oglinzii, moment structural in formarea subiectivitatii, care marcheaza o deplasare cronologica a
aparitiei narcisismului fati de viziunea freudiana. In aceasta etapi — situata intre 6 si 18 luni de viata
— copilul, desi se afla intr-o faza de vulnerabilitate motorie si de dependenta, se confruntd cu o imagine
externd a propriei corporalitdti, pe care o percepe ca fiind Intreagd, coerenta si stapanibila. Aceasta
identificare imaginara cu o forma unificatd proiecteaza un ideal al sinelui, constituind fundamentul
narcisismului primar in sens lacanian. [apud 43, p.272].

Tn interpretarea lui S. Lebovici, psihiatru si psihanalist francez, conceptul de ,stadiu al
oglinzii”, propus de J. Lacan, contesta existenta unei entitdti stabile cunoscute sub numele de ,,eu”
sau ,mine”. Lebovici argumenteaza ca, contrar perceptici comune, subiectul, asa cum este
conventional inteles, este de fapt inexistent. Identitatea subiectului este consideratd a fi doar un
rezultat al modului in care este perceput si tratat de catre parinti, o reflectare a viziunilor si asteptarilor
lor, nu o esentd autonoma. Astfel, ,,eu”-ul individual isi gaseste validarea si relevanta exclusiv in
,,oglinda” oferita de parinti, care joaca un rol crucial in construirea si recunoasterea sinelui de catre
copil [73, p.298].

In articolul ,Rolul de oglindi al mamei si familiei in dezvoltarea copilului” (1967),
psihanalistul britanic D. Winnicott exploreaza rolul esential pe care mama il joacd in validarea si
animarea experientelor initiale ale copilului, desi nu foloseste explicit termenul de narcisism.
Winnicott postuleaza ca privirea mamei functioneaza ca o prima oglinda pentru copil, servind drept
un reper prin care copilul isi poate vedea si recunoaste propria reflectie. Astfel, intr-0 conexiune
aproape narcisicd, mama devine instrumentul care ii permite copilului sd se vada pe sine insusi,
marcand inceputul constientizarii de sine. La un nivel mai profund, psihanalistul britanic vine cu o
contributie revolutionara in conceptul de ,,existenta”, sugerand ca procesul de a fi observat — Tn acest
caz de catre mama — confera copilului un sentiment de existenta si fiintare. Prin faptul de a fi vazut,
copilului ii este confirmata existenta sa, de aici derivand renumita concluzie winnicotiana: ,,Cand

privesc, sunt vazut, deci exist”. Aceastd perspectivd imbogateste discutia despre dezvoltarea
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narcisismului, subliniind importanta primelor interactiuni in formarea identitatii de sine a copilului
[125].

In aceeasi ordine de idei, psihanalista franceza H. Faimberg considera ci ,,narcisismul are
nevoie sa fie validat de celalalt: la inceput de catre mama si tata” [44, p.23], autocunoasterea fiind
perceputd nu ca un proces solitar, ci ca unul care se desfdsoara in si prin intermediul relatiilor.
Interactiunea dinamica cu mama permite sinelui sa se recunoasca si sa se descopere in celalalt, creand
un teren fertil pentru confirmarea si intarirea sentimentului de sine al copilului. Asadar, in acest
schimb reciproc, copilul 1si construieste un sentiment de sine stabil si afirmat, ancorat in relatia
afectuoasa cu mama.

In aceeasi ordine de idei, S. Lebovici subliniaza ci interactiunea vizuala intre copil si mama
reprezinta un dialog mutual, unde copilul nu doar percepe privirea mamei, dar traieste si revelatia
congtientizarii propriei prezente in campul vizual al mamei. Aceastd dinamica reciproca de ,,a privi si
a fi privit” serveste ca un fundament esential in stabilirea constientizarii de sine la copil [73, p.298].

In lucrarile sale dedicate relatiei mama-copil, D. Winnicott a examinat in profunzime dinamica
relatiei intre mama si bebelus, punand un accent special pe formarea sinelui si dezvoltarea experientei
subiective a copilului. Din perspectiva autorului, la inceputul vietii, bebelusul necesita o iluzie de
omnipotentd subiectivd, un mediu in care dorintele lui par a se implini automat. Aceastd etapa critica
este facilitata de existenta unei ,,mame suficient de bune”, care nu este neaparat omniprezenta, dar are
abilitatea de a raspunde adecvat nevoilor copilului si de a se retrage atunci cand este necesar,
mentinand astfel un echilibru ce sustine sentimentul de siguranta si omnipotentd a copilului [apud
1,124,125].

Psihanalistul britanic W. Bion consacrda conceptul de ,,reveric materna” in contextul
polemicilor dedicate narcisismului si relatiei mama-copil. Gratie capacitatii de reverie, mama isi poate
imagina ce traieste bebelusul, primeste si intelege mesajele sugarului, ceea ce 11 permite sa raspunda
intr-un mod corespunzator, oferindu-i copilului experienta continerii trairilor sale. Prin termenul de
continere, W. Bion se refera la abilitatea mamei de a se afla intr-0 stare de receptivitate calma, de a
fantasma asupra trairilor bebelusului, pentru a-i primi angoasele acestuia si de ale oferi semnificatie
si spatiu de linistire [9].

Psihanalistul american H. Kohut a deschis noi directii in studiul narcisismului, incepand cu
anii 70 ai secolului trecut. Lucrarile sale se axeaza pe analiza tulburarilor narcisice, prezentand

narcisismul ca o investitie libidinala 1n sine, care trece de la o etapa arhaica la una matura si include
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atat narcisismul, cat si iubirea de obiect [69, 70, 71]. H. Kohut evidentiaza o etapa initiala a ,,fericirii
narcisice”, comparabild cu narcisismul primar al lui S. Freud, ca fiind fluida si vulnerabila la
fericire narcisica pierduta: (1) incercarea de a reconstrui un sine perfect, proiectand aspectele negative
in exterior si insusindu-le pe cele pozitive, creand un sine narcisic/grandios; si (2) incercarea de a
recupera perfectiunea ingrijirilor materne pierdute, prin crearea unei imagini parentale idealizate si
omnipotente, ca un mecanism de aparare impotriva durerii si frustrarii realitatii [apud 88, p.37].

De asemenea, H. Kohut dezvolta conceptul de ,,0biect al sinelui”, unde obiectul reprezinta o
persoana reald semnificativa in experienta psihica a individului. n teoria lui H. Kohut, ,,Sinele” este
definit ca o entitate centrala a vietii psihice, care inglobeaza totalitatea fenomenelor psihice, conferind
unitate si integralitate personalitatii. Elaborand notiunea de ,,0biect al sinelui”, autorul se refera
inclusiv la o experienta interna in care un ,,0biect” sustine functiile esentiale pentru armonizarea si
reglarea sinelui [66,67].

Cu referire la conditiile care ar asigura dezvoltarea unui narcisism sanatos, H. Kohut subliniaza
importanta unui mediu empatic de ingrijire in dezvoltarea unui Sine coeziv. Autorul identifica trei
componente esentiale n acest proces: (1) oglindirea, prin care realizarile copilului sunt recunoscute
si apreciate, consolidand identitatea si autonomia; (2) idealizarea, unde copilul vede parintii ca fiind
puternici si omnipotenti, oferind siguranta si confort; si (3) gemelaritatea, care presupune o relatie de
reflectie fideld si comuniune emotionala intre copil si altul. Aceste experiente sunt cruciale pentru
formarea unei structuri de sine sandtoase, care va facilita dezvoltarea unei personalitati mature si
echilibrate [apud 109, p.71].

In aceeasi ordine de idei, R. Haller subliniazi importanta conexiunii empatice dintre parinte si
copil In dezvoltarea increderii de sine a copilului. Autorul sustine ca fard empatie si constantad in
ingrijire, copilul poate dezvolta sentimente de nesigurantd si teamd ca nevoile si dorintele sale sunt
»periculoase”, ceea ce poate duce la formarea unei rani narcisice. Acest deficit emotional poate
impiedica formarea unei identitati sanatoase si a relatiilor stabile pe termen lung [56, p.70].

Ca urmare a analizei literaturii de specialitate, constatdm cd formarea sinelui si consolidarea
narcisismului reprezintd doud procese psihice interconectate, indispensabile dezvoltarii identitatii
personale. Narcisismul, intr-un context sandtos, este esential pentru afirmarea de sine, iar prezenta
unui adult care valideazi si confirmi existenta copilului este fundamentala. in figura 1.1, prezentim

nevoile narcisice ale copilului, care contribuie la o dezvoltare armonioasa si echilibrata a identitatii.
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Nevoia de a-i fi continute

angoasele primitive (W. Bion)

Nevoia de a experienta
temporar omnipotenta infantila
(D.

D. Winnicot)

Nevoia de receptivitate bine
acordata (nevoia de validare
si empatie)

Satisfacerea nevoilor

narcisice ale copilului = (H. Kohut, D. Winnciott)

dezvoltarea Sinelui si
dobandirea stimei/imaginii
de sine Nevoia
de oglindire

(D. Winnicott, H. Kohut, J.
Lacan)

Nevoia de simbioza si

separare/dependenta vs
independenta

(M. Mahler, D. Winncott)

Figura 1.1 Nevoile narcisice ale copilului

Studiile de specialitate releva ca pentru a asigura o dezvoltare sdnatoasa a copilului, este vital
ca parintii sa indeplineasca diverse functii (fig.1.1), cum ar fi protectia, oglindirea emotiilor si
validarea experientelor copilului. In lipsa satisfacerii acestor nevoi, copilul poate dezvolta tulburari
narcisice, manifestand simptome precum sentimentul persistent de vid interior, stari depresive,
scaderea increderii in sine sau, dimpotriva, tendinte de grandoare si comportamente agresive
[134,157,162]. Aceste tulburari indicd dezechilibre profunde in formarea sinelui si pot avea efecte pe
termen lung asupra bunastarii si relatiilor interpersonale ale individului.

Studiile de specialitate [20,24,67,76,103,124,125,176,186] dedicate nevoilor narcisice ale
copiilor releva aceeasi situatie definitorie pentru constituirea unui narcisism sanatos — copilul are
nevoie de un Celalalt semnificativ si continuu — parintele, care il va asista in procesul de constituire a
sentimentului de sine si a fundamentului narcisic propriu. Narcisismul copilului se va sprijini pe

narcisismul parintelui si pe capacitatea acestuia de a asigura realizarea etapelor de dezvoltare ale

24



copilului, asigurand trecerea copilului de la faza de dependenta totald spre independenta, de la etapa
de simbioza spre etapa de separare si individuare.

1.2 Dimensiunile narcisice ale parentalitatii

Pedopsihiatrul si psihanalistul francez D. Houzel evidentiaza faptul ca a fi parinte depaseste
simpla desemnare ca atare, implicand un proces numit ,tranzitie spre parentalitate”, autorul

desemnand trei dimensiuni principale ale parentalitatii:

e Exercitiul parentalitatii: include aspectele juridice si sociale, precum statutul de parinte,
filiatia si normele simbolice fundamentale, printre care se numara interdictia incestului.

o Experienta parentalitatii: reflectd dimensiunea trdita, subiectiva si inconstientd a asumarii
rolului parental, incluzand dorinta de a avea un copil si procesele psihice asociate devenirii
parinte.

e Practica parentalitdtii: aceasta se referd la sarcinile zilnice si Ingrijirea copilului, atat din
punct de vedere fizic, cat si psihic, ambii parinti avand responsabilitatea implicarii in aceste
ingrijiri.

In acelasi timp, pentru a evita crearea unei reprezentiri nerealiste asupra rolului de parinte, D.
Houzel atrage atentia ca un parinte poate excela in una sau doud dintre aceste dimensiuni, dar nu
neapdrat in toate trei [59,110].

Referindu-se la elaborérile Iui Houzel, C. Sellenet subliniaza ca abordarea parentalitatii prin
prisma a trei axe distincte faciliteaza identificarea posibilelor disfunctionalitati. Exista situatii n care
un parinte poate fi competent din punct de vedere practic, abordand sarcinile parentale intr-o maniera
aproape tehnica, dar fard a resimti conexiunea emotionala sau identitatea parentald fata de copil, sau
viceversa [107].

Este important a mentiona ca intelegerea fenomenului parentalitatii a avansat semnificativ, cu
un accent deosebit pe experienta maternitatii. Pentru a explica acest proces, 1n literatura de specialitate
au fost folositi termenii de maternalitate si, ulterior, paternalitate. Se cunosc acum in detaliu
schimbarile psihologice ce au loc la femei pe durata sarcinii si in perioada de dupa nastere, cum ar fi
starea de preocupare maternala primara identificatd de D.W. Winnicott, fenomenul de transparenta a
sarcinii descris de M. Bydlowski, si conceptul de constelatie a maternitatii, asa cum a fost detaliat de
D. Stern [1,24,110,124,125,201].

Conform lui S. Farca, chiar de la o varsta frageda, fetele incep sd-si imagineze cum ar fi sa

aibd un copil, creand astfel o legatura imaginard ce reflectd dorintele personale. In jocurile lor
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copildresti, care adesea includ pdpusi, fetele simuleazd roluri parentale, ardtdnd afectiune sau,
dimpotriva, manifestand comportamente disciplinare, in functie de propria experientd de alint sau
mustrare. Aceste jocuri sunt adesea reflectari ale relatiei pe care fetita o are cu mama sa [45].

Psihanalista roména V. Sandor afirma ca intalnirea dintre 0 mama si nou-nascutul ei este de
fapt o intalnire dintre doud inconstiente, iar inconstientul mamei determind in mod fundamental
dezvoltarea psihica a copilului. Chiar de la inceput mama are reverii in legatura cu acest copil, are
planuri pentru el, il investeste narcisic din primele clipe cu visele ei, cu nerealizarile, cu stima si
imaginea ei de sine [114].

Psihanalistul francez R. Roussillon subliniaza cd un parinte care a dezvoltat o fantasma,
influentata de istoria sa infantila si relatiile cu primele obiecte de atasament, isi va manifesta aceasta
fantasma in interactiunile cu copilul, indicandu-i astfel rolul pe care trebuie sa-l joace conform
scenariului fantasmatic. Parintele, inainte de toate, detine in mintea sa un concept al unui copil, o
imagine care difera de realitatea copilului efectiv [102].

Alt psihanalist francez, S. Lebovici, care impartaseste aceeasi opinie asupra felului in care
apare conceptul de copil in mintea parintilor, sustine ca reprezentarea copilului in mintea parintelui
poate lua patru forme si anume: copil imaginar, copil fantasmat, copil mitic si copil narcisic..

1. Copilul imaginar ilustreaza aspiratia mamei de a concepe, alimentdndu-i reveriile si

gandurile latente preconstiente despre bebelusul viitor.

2. Copilul fantasmat reprezinta manifestarea conflictelor infantile reprimate ale mamei, in

particular in cadrul complexului Oedip, simbolizand copilul pe care I-ar fi dorit de la tata.

3. Copilul mitic reflecta influentele culturale si mediatice, fiind incarcat cu referinte din

aceste domenii.

4. Copilul narcisic personifica proiectiile si dorintele narcisice ale parintilor, fiind o extensie

a propriei lor imagini si aspiratii [73, p.76].

B. Robinson argumenteaza cd, in viziunea pdrintilor, copilul anticipat este initial idealizat ca
o extensie narcisici a propriei persoane. In acest rol, copilul devine un simbol al sperantei si al
aspiratiilor, reflectand normele si valorile grupului social din care pdrintele face parte. Mai mult,
copilul este perceput ca un potential mijloc de alinare sau vindecare a traumelor narcisice
experimentate de parinte [99, p.303].

S. Freud interpreteaza dragostea pdrintilor fatd de copil ca fiind o forma de reverie, o

reactualizare a propriului lor narcisism abandonat anterior. Prin relatia cu copilul, parintele incearca
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sa retraiascd aspiratiile si dorintele nerealizate, proiectandu-si sperantele si visurile pe copil. Freud
sustine ca parintii isi doresc ca copiii sa fie feriti de suferintele si restrictiile pe care ei le-au intampinat,
considerand astfel ca iubirea parinteasca este o manifestare a narcisismului rendscut [48]. Teoria
freudiana aduce 1n discutie modul in care parintii pot transfera propriile aspiratii si neimpliniri pe copii
lor, privindu-i ca o extensie a propriului Eu si ca un mod prin care poate fi atinsa nemurirea simbolica.

Narcisismul parintelui ocupa un rol important in dezvoltarea sentimentului de identitate la
copil. D. Winnicott subliniaza cd un parinte suficient de bun, cu un narcisism sanatos, este esential
pentru dezvoltarea unui ,,Sine adevarat” la copil [125, p.219]. Un astfel de parinte ii permite copilului
sa 1si exploreze si sd isi exprime individualitatea. In contrast, un parinte excesiv de narcisic poate
utiliza copilul ca un instrument pentru promovarea propriei imagini. Aceastd abordare parinteasca
conduce la dezvoltarea unui sine deficitar si a unei identitati false la copil, deoarece acesta devine mai
mult o extensie pentru a satisface nevoile parintelui decat o entitate independenta [6, p.75].

D. Winnicott sustine ca un mediu de ingrijire insuficient poate duce la dezvoltarea unui ,,Sine
fals” la copil, o forma de adaptare la un mediu imprevizibil sau haotic. Acest ,,Sine fals” ascunde
»Sinele adevarat”, care este asociat cu procesele primare si cu inconstientul, si care se manifesta prin
creativitate si un sentiment autentic de existenta. Acest ,,Sine adevarat” ramane protejat de ,,Sinele
fals” pana cand conditiile permit manifestarea libera a autenticitatii individului [apud 1, p.354].

D. Stiemerling argumenteaza ca un copil dezvolta un ,,sine fals” atunci cand este fortat, din
cauza circumstantelor, sa traiasca intr-un mod care nu este in conformitate cu adevarata sa esenta.
Aceastd deformare se poate datora parintilor care impun copilului un traseu de viata nerealist,
transferandu-si propriile identitati sau dorinte asupra acestuia, in loc sa permita exprimarea autentica
a potentialului individual al copilului [113, p.95].

Patologia narcisica si relatia acesteia cu parentalitatea

Psihiatrul si psihanalistul american G. Gabbard subliniaza dificultatea de a distinge intre
narcisismul sanatos si cel patologic, In contextul unei culturi narcisice axate pe competitie si consum.
In aceasta culturd, exploatarea interpersonald, un criteriu cheie al tulburarii narcisice, este adesea
vazutd ca adaptativd. Diferentierea intre adaptare culturalda si patologie narcisicd devine astfel
complicatd. G. Gabbard sugereaza ca narcisismul patologic este mai bine evidentiat in calitatea
relatiilor individului, unde lipsa empatiei si tendinta de a trata pe ceilalti ca obiecte pentru beneficii
personale ies in evidenta [50,51]. Acest fenomen cultural poate influenta modul in care parintii

interactioneaza cu copiii lor si 1si indeplinesc rolurile parentale.
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L. Sperry, precum si M. Shoshani, identificd un continuum pentru personalitatea narcisica,
variind de la un stil sanatos la o tulburare patologica [108,111]. Intr-o forma sanatoasa, caracteristicile
si autoconstientizare echilibrata, fira asteptari de privilegii speciale. In schimb, tulburarea de
personalitate narcisica se manifestd prin reactii agresive la critici, exploatare in relatii, grandiozitate,
nevoia constantd de admiratie, asteptari de privilegii, lipsa de empatie si invidie.

Cand vorbim despre parinti narcisici, ne referim la indivizi cu o perceptie distorsionata si
vulnerabila asupra propriei imagini, precum si o tendinta excesiva de a se concentra pe sine. Conform
lui N. McWilliams aceste personalitati sunt centrate pe mentinerea unei imagini de sine favorabile,
bazandu-se pe confirmarile primite de la cei din jur [79, p.202]. Aceastd dependentd de validarea
externd poate avea un impact profund asupra modului in care interactioneaza cu copiii lor, influentand
adesea in mod negativ dezvoltarea autonomiei si a sentimentului de sine al acestora.

Atat C. Bollas, cat si J. André considera ca pentru persoana narcisica diferenta este
insuportabila, fiind perceputd ca o amenintare la adresa coeziunii sale psihice. Tn viziunea lor,
narcisicul nu manifestd un interes autentic fata de experienta subiectiva a celor din jur, intrucat aceasta
nu ii confirma propria imagine de sine [7,19].

In domeniul literaturii de specialitate, se identifici doua abordari principale cu privire la
narcisism, analizate prin prisma teoriilor dezvoltate de O. Kernberg si H. Kohut. Conform
observatiilor lui G. Gabbard si Russel, O. Kernberg descrie un tip de personalitate narcisica de tip
grandioasa si omnipotenta, in timp ce H. Kohut caracterizeaza un tip de personalitate vulnerabila,
depresiva si hipervigilenta [50,196]. Aceasta diferentiere subliniaza complexitatea si diversitatea
narcisismului Tn cadrul studiilor psihologice contemporane.

O. Kernberg abordeaza narcisismul ca o manifestare a unei patologii profunde, punand accent
pe tendintele agresive si defensive ale personalitatii narcisice. El considera ca narcisismul patologic
se manifestd prin: imagine de sine exageratd, care reprima aspectele negative ale sinelui si
distorsioneaza informatiile externe; arogantd; tendinte egocentrice si agresive; dorinta intensa de a fi
mereu in centrul atentiei si relatii bazate pe idealizare excesiva sau devalorizare. Din perspectiva lui
Kernberg, parintii narcisici pot prezenta un eu grandios si o tendinta de a idealiza si devaloriza relatiile,
inclusiv pe cele cu copiii lor. Ei pot manifesta agresivitate si mecanisme de apdrare precum negarea

si proiectia, afectdnd dezvoltarea sanatoasa a copilului [63,64].
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Tn contrast, H. Kohut interpreteaza narcisismul ca o faza normald a dezvoltarii umane. El
considerd ca narcisismul patologic deriva din deficiente in dezvoltarea sinelui, unde nevoile narcisice
nu sunt satisfacute adecvat in copildrie. Aceste personalititi, spune H. Kohut, sunt sensibile la
feedbackul social, se caracterizeaza prin inhibitie si timiditate, preferd sd nu fie in centrul atentiei si
sunt hipervigilente la orice semn de desconsiderare sau critica, avand sentimente de neputintd si gol
interior. Dar si in acest caz, parintii narcisici pot fi vazuti ca fiind incapabili sa ofere empatia si
sprijinul emotional necesar pentru dezvoltarea unui sine sanatos la copil [67,68].

E. Brummelman si S. Hart demonstreaza impactul negativ al parintilor narcisici asupra stimei
de sine a copiilor si dezvoltarea narcisismului la acestia [134,158]. De exemplu, S. Hart exploreaza
stilurile parentale narcisice si efectele lor asupra copiilor. In aceste contexte, copilul este adesea vizut
ca o extensie a parintelui, cu putina consideratie pentru nevoile si individualitatea sa, ceea ce poate
duce la dezvoltarea unor probleme emotionale si comportamentale pe termen lung [158].

H. Faimberg propune ideea ca transmiterea intergenerationald din partea parintilor catre copii
nu se axeaza intotdeauna pe continuturi specifice, ci mai degraba pe un mod narcisist de a aborda si
rezolva conflictele interne. In esentd, parintii isi transmit copiilor abordarile si strategiile narcisiste pe
care le-au folosit pentru a gestiona propriile lor probleme psihologice [44, p.70].

n lucrarea lui D. M. Mahoney ,,Narcissism, Parenting, Complex Trauma: The Emotional
Consequences Created for Children by Narcissistic Parents ”, referindu-se la relatia dintre narcisism,
parenting si trauma complexa, autorii invoca consecintele emotionale pe termen lung dezvoltate de
copiil pdrintilor narcisici, accentuandu-se impactul toxic si daunator al acestui mediu asupra
dezvoltarii identitatii copiilor si a functionarii lor relationale [175].

A. Rappoport introduce termenul de co-narcisism, definit ca adaptarea excesiva la
comportamentul parintilor narcisici. El descrie modul in care copiii co-narcisisti incearca constant sa
multumeasca si sa fie pe placul parintilor lor, adesea ignorand propriile nevoi si dorinte. Aceasta stare
de lucruri poate determina probleme precum lipsa unei identitati bine definite, dificultati in relatiile
interpersonale, frica de a fi asertiv si tendinta de a se auto-culpabiliza [191], iar copiii sunt vazuti ca
extensii ale propriei persoane pe care pot fi proiectate aspiratii, dorinte si asteptari.

Mai multi cercetatori din domeniu, precum F. Dentale, M. Farzand, C. Hart, D. Mahoney, F.
Jabeen, P.C. Racamier, M. Vignando, B. Bizumic s.a., arata ca parintii cu tendinte narcisice tind sa 1si
concentreze atentia asupra propriei persoane, exagerandu-si realizarile si cdutand constant adulatie.

Aceasta nevoie de aprobare si recunoastere externa a parintelui poate conduce la o neglijare a
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dezvoltarii independentei si individualitatii copilului. Dinamica parentala de acest gen poate influenta
negativ dezvoltarea sandtoasa a copilului, afectdnd capacitatea acestuia de a-si forma o identitate
proprie [96,143,146,150,158,163,175,195,207].

In concluzie, comportamentul parintilor narcisici, care isi controleaza si impun asteptari asupra
copiilor lor, poate avea un impact profund asupra dezvoltdrii emotionale si psihologice a acestora.
Copiii invata sa se conformeze si sd-si valorifice abilitatile pentru a castiga apreciere si iubire, adesea
fara a simti cd sunt iubiti sau valorizati pentru ceea ce sunt cu adevarat. Aceasta creeaza un ciclu de
probleme legate de autenticitate, stima de sine si relatii interpersonale sandtoase.

1.3 Specificul comunicirii narcisice in relatia parinte-copil

Potrivit lui F. Palacio Espasa, asumarea parentalitatii implica o restructurare psihica profunda,
parte din procesul de doliu de dezvoltare. Trecerea implica doua miscari esentiale: desprinderea de
pozitia de copil in raport cu propriii parinti si asumarea functiei parentale prin identificare cu acestia.
In acest parcurs, adultul tinde s isi transfere dorintele si nevoile infantile asupra nou-niscutului, prin
mecanisme de identificare proiectiva [186].

Identificarea proiectivd, in opinia mai multor psihanalisti, este un mecanism esential in
comunicarea dintre mama si bebelus, considerat a fi un precursor al empatiei [9,57,85,86,102]. C.
Rycoft defineste identificarea proiectiva in felul urmator ,,procesul prin care o persoana se imagineaza
pe sine insasi induntrul unui obiect exterior siesi, astfel subiectul avand iluzia controlului asupra
obiectului ceea ce 1i permite sa-si nege lipsa de putere” [104, p.134]. Aceasta dinamica joacd un rol
crucial in dezvoltarea relatiei dintre parinte si copil.

Psihanalistul american T. Ogden descrie trei etape ale procesului de identificare proiectiva:

1. Etapa proiectiva — aceasta este caracterizatd de dorinta individului de a se elibera de anumite
aspecte ale sinelui sau, pe care le percepe ca fiind amenintatoare;

2. Etapa de inductie sau influenta interactionald — Tn aceasta faza, persoana care proiecteaza
incearcd insistent sd influenteze comportamentul interlocutorului sau astfel incat sa
corespunda cu propria sa fantezie interioard. Acest lucru se realizeaza prin exercitarea unei
presiuni comportamentale si interactionale asupra receptorului;

3. Etapa de introiectie sau identificare — Tn aceasta ultima faza, receptorul ajunge sa se identifice
cu proiectiile care i-au fost induse, integrandu-le in propria sa experienta si perceptie de sine

[86, p.21].

30



Aceste faze evidentiazd complexitatea procesului de identificare proiectiva si impactul sdu asupra
dinamicii relatiilor interpersonale.

F. Palacio Espaza argumenteaza ca in relatiile dintre parinti si copii, identificarile proiective
sunt de obicei normale si structurale, contribuind la empatizarea cu nevoile bebelusului si la
dezvoltarea psihologica favorabila a copilului. Cu toate acestea, in practica clinica se observa ca nu
intotdeauna aceastd dinamica este una sanogena. Unii parinti, confruntandu-se cu propriile lor dureri,
frustrari si sentimente de abandon sau inferioritate, pot incerca sa le rezolve prin intermediul copiilor
lor. Palacio Espasa mentioneaza ca atunci cand parintii nu pot recunoaste si accepta ca experientele
lor din copilarie nu pot fi reinnoite sau recuperate, ei pot implica inconstient copiii intr-un proces de
modificare a unei realitati inevitabile. Aceastda problema are tangente semnificative cu ideea lui S.
Freud despre transferul narcisismului parental catre copii, creand astfel ,,scenarii narcisice ale
parentalitatii”, un concept elaborat de psihanalistii J. Manzano, F. Palacio Espasa si N. Zilkha
[76,186].

Conform autorilor acestui concept, scenariile narcisice parentale includ patru elemente cheie:

1. Proiectia. Parintii proiecteaza o parte din sine, fie direct, fie indirect prin intermediul unei
imagini interne. Aceste proiectii sunt de natura narcisica.

2. Identificarea complementara. Parintii se identifica cu o altd reprezentare internd, cum ar fi
imaginea unui parinte ideal pe care si 1-ar fi dorit. Acest scenariu implica o relatie Intre diferite
aspecte ale sinelui.

3. Scopul scenariului. in toate cazurile, scopul este obtinerea unei satisfactii narcisice. Pot exista
si scopuri defensive, cum ar fi negarea unei pierderi, sau realizarea unei satisfactii libidinale.

4. Interactiunea comportamentald. Comportamentul parintilor si al copiilor este rezultatul
acestor proiectii si identificari. Faptul cd scenariul se manifestd in realitate ii conferd o
importantda majora, depasind sfera imaginarului si devenind un simptom concret [76,176].

Scenariile narcisice parentale, prezente in toate relatiile parinte-copil, pot fi benefice sau pot
deveni patologice. Acestea implica proiectia unei parti din sinele parintelui asupra copilului, fie direct,
fie indirect. Copiii pot fie sd accepte aceste proiectii si sd se adapteze rolului impus, ceea ce poate
duce la probleme psihice ulterioare, fie sa le respinga, dorind sa fie vazuti ca indivizi separati, ceea ce
poate cauza decompensarea parintilor [176].

Un aspect important in reglarea si diminuarea proiectiilor il constituie capacitatea parintelui

de a face diferenta dintre sine si celalalt, precum si de a intelege propriile stari mintale si ale celuilalt.
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In acest sens, dificultitile deriva din faptul ci persoanele cu o functionare narcisici au o slaba
capacitate de a face aceasta diferenta [137,156,170]. Incapacitatea parintelui de intelege propriile stari
mentale si pe cele ale copilului conduc la o slaba diferentiere, precum si la neglijarea nevoilor narcisice
ale copilului, plasandu-le pe ale sale ca fiind primordiale.

Teoria mintii este o abilitate cognitiva de a atribui, explica si prezice comportamentul celorlalti
indivizi, cat si a propriei persoane, in termeni de stari mentale. Prin termenul de stari mentale facem
referire la credinte, intentii, dorinte si emotii. Aceasta capacitate contribuie, de asemenea, la
anticiparea si intelegerea comportamentelor si actiunilor altor persoane [130,155].

Cercetatorii J. Allen, P. Fonagy si A. Bateman, inspirati de domenii diverse precum psihologia
dezvoltarii, neuropsihologia, teoria atasamentului si teoria mintii, si influentati de contributiile
semnificative ale psihanalistilor W. Bion, D. Winnicott, M. Klein si A. Freud, au elaborat si dezvoltat
conceptul de mentalizare. Potrivit lor mentalizarea ,,se refera la acordarea de atentie starilor mentale
proprii si a celorlalti, alaturi de constientizarea implicita sau explicita a faptului ca aceste stari mentale
sunt reprezentari ale realitatii din numeroasele perspective posibile” [5, p.60].

P. Fonagy si Luyten identifica patru dimensiuni esentiale ale mentalizarii (fig. 1.2), bazdndu-
se pe studii avansate in domeniul neuroimagisticii, dezvoltarii sociale si cognitive, precum si pe baza
unor analize euristice detaliate. Aceste dimensiuni reprezinta concepte esentiale in intelegerea

modului in care oamenii proceseaza si inteleg starile mentale, atat ale lor, cat si ale altor persoane

[153].

A reflecta si raspunde la propriile
stari mentale (metacognitie)

_| Focusat spre sine sau
celalalt

A reflecta, oglindi si raspunde la
starile mentale ale Celuilalt

Explicit: constient, interpretativ,

Doua moduri de :
verbal, reflectiv

|| functionare (explicit-
controlat sau implicit-

Mentalizarea H Implicit: inconstient, non-verbal, non-
automat) reflectiv
Cognitiv sau
afectiv
: Aspectele externe observabile ale
Focalizare pe comportamentului
— caracteristici externe sau
stari mentale interne Starile mentale interne, cum ar fi

gandurile si sentimentele

Figura 1.2 Dimensiunile mentalizarii (dupa P. Fonagy si P. Luyten, anul 2009)
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Etiologia capacititii de mentalizare este complexa, imbinand elemente genetice si de mediu.
Aceastd capacitate a evoluat pentru a facilita interpretarea rapidd si eficienta a comportamentelor
altora in contexte variate. Dezvoltarea acestei abilitdti esentiale este profund influentatd de
experientele noastre timpurii si de fondul genetic [167].

De asemenea, relatiile de atasament sunt vitale in dezvoltarea mentalizarii, oferind copiilor un
mediu propice pentru dezvoltarea inteligentei sociale si a reglarii emotionale. Un atasament sigur
intareste raspunsul hormonal (oxitocina) care accentueaza sensibilitatea sociala, esentiala in relatiile
mama-copil [152,167].

Autori precum J. Allen, P. Fonagy, P. Luyten, M. Janczak, S. Kim sustin ca capacitatea de a
mentaliza se dezvolta din experiente interpersonale, cu accent pe relatia mama-copil. Lipsa unui
ingrijitor empatic poate duce la deficiente in dezvoltarea acestei abilitati, crescand riscul de tulburari
de personalitate, mai ales in contextul neglijarii timpurii si al traumelor [5,153,165,167].

H. Steele si M. Steele au stabilit o corelatie directd intre competentele de mentalizare ale
parintilor si starea de bine psihologica a copiilor. Aceastd aptitudine le permite parintilor sa descifreze
si sa reactioneze eficient la complexitatile emotionale ale copiilor, contribuind astfel la dezvoltarea
lor emotionala. Un ingrijitor capabil de reflectie profunda asupra starilor mentale ale copilului
incurajeaza, la randul sau, dezvoltarea functiei reflexive a acestuia [199].

A. Cooper si S. Redfern subliniaza importanta mentalizdrii de catre parinte a starii mentale a
copilului, evidentiind cum, prin comportamentul si modul de a comunica, parintele reflectd si
valideaza experientele emotionale ale copilului [35, p.29]. Aceastd idee rezoneaza cu teoriile lui D.
W. Winnicott, care accentueaza rolul esential al mamei ca ,,0glinda” in dezvoltarea sdnatoasa a sinelui
copilului. Winnicott sustine ca raspunsurile atente si reflectoare ale mamei fatd de nevoile si starile
copilului sunt cruciale pentru ca acesta sa dezvolte o imagine de sine coerenta si sd inteleaga propriile
trairi emotionale. In absenta acestor conditii, copilul risci si se confrunte cu dificultiti in
recunoasterea si intelegerea propriilor emotii si stari mentale [125].

Conform lui P. Fonagy, mentalizarea isi are radacinile in functia reflexiva a psihicului. Aceasta
implica abilitatea de a te vedea pe tine Insuti si pe ceilalti ca fiinte cu o lume interioara complexa si
bogata. Astfel, functia reflexiva nu este doar o modalitate de auto-perceptie si de intelegere a altora,
ci si un factor cheie in cultivarea relatiilor interpersonale sanatoase si echilibrate [5].

In concordanti cu aceste idei, E. Meins demonstreaza cum acuratetea cu care parintii identifica

si raspund la procesele mentale ale copilului influenteaza dezvoltarea functiei reflexive a acestuia.
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Prin recunoasterea si articularea gandurilor si emotiilor copilului, parintii pot facilita la copil 0 mai
buna intelegere de sine si a altora [178].

Tn contextul studiilor psihanalitice dedicate functiei reflexive, contributiile lui R. Roussilion si
A. Ciccone reprezintd un punct de referintd esential. Acesti teoreticieni francezi extind
conceptualizarea functiei reflexive dincolo de simpla reflectare a starilor mentale ale copilului,
subliniind necesitatea unei transformari active din partea parintelui. Aceasta transformare implica
procesarea datelor senzoriale primare si @ emotiilor nefiltrate ale copilului intr-un modus operandi
ganditor si integrat. Referindu-se la teoriile lui W. Bion, acestia exploreaza dinamica complexa a
elementelor beta, functia alfa si reveria materna in cadrul procesului de mentalizare parinte-copil [102,
p.108].

Dezvoltand conceptele lui W. Bion de elemente alfa, elemente beta si reverie ma,.terna,
psihanalistul italian A. Ferro le transpune pe problematica relationarii parinte-copil. Acesta descrie
elementele beta ca fiind date senzoriale brute, nestructurate, care se manifesta prin emotii primitive si
nearticulate. In acest cadru teoretic, functia alfa si reveria materna sunt interpretate ca fiind capacitati
ale mintii parintelui de a contine si de a transforma aceste stari mentale brute in ceva mai structurat si
simbolic. Prin aceastd metabolizare, functia reflexiva a parintelui devine un instrument vital pentru
dezvoltarea unei minti ganditoare la copil, facilitdnd astfel trecerea de la stari mentale brute la o
gandire mai elaborata si constienta [47].

Prin urmare, conceptualizérile lui R. Roussilion si A. Ciccone, alaturi de interpretarea lui A.
Ferro asupra lucrarilor lui W. Bion, oferd o perspectiva valoroasa asupra modului in care functia
reflexivd a pdrintelui joaca un rol crucial in modelarea experientelor initiale ale copilului si in
dezvoltarea capacitatii acestuia de a procesa si a intelege complexitatile emotionale si cognitive.

Continuand tema analizei functiei reflexive in contextul parental, D. Wallin adaugd o
dimensiune noua la intelegerea acesteia prin identificarea a trei abilitdti cheie necesare parintilor
pentru a procesa eficient starile mentale ale copilului. Aceste abilitati rezoneaza cu conceptele lui R.
Roussilion, A. Ciccone si A. Ferro, expuse mai sus, extinzand intelegerea noastra asupra complexitatii
interactiunii parinte-copil si asupra rolului esential al parintelui in modelarea dezvoltarii psihologice
a copilului.

Abilitatile identificate de Wallin se refera la:

1. Intelegerea cauzei distresului copilului — acest fapt implica recunoasterea si interpretarea

corecta a surselor de disconfort ale copilului.
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2. Gestionarea emotiilor intense la copil — presupune abilitatea parintelui de a face fata
emotiilor intense ale copilului si de a le alina, un aspect care este In stransa legatura cu
conceptul de reverie materna descris de Bion, conform caruia parintele contine si
prelucreaza emotiile copilului.

3. Recunoasterea mintii copilului — implica capacitatea parintelui de a recunoaste si de a
aprecia mintea copilului ca entitate separata, capabila de ganduri si intentii proprii. [67, p.
73].

Capacitatea de mentalizare este un proces dinamic si dependent de context, nu o caracteristica
staticd. Aceasta variazd 1n functie de starile mentale si este susceptibild sa scada in situatii de stres
semnificativ [60]. Conform cercetarii realizat de T. Nolte si col. stresul legat de atasament influenteaza
in mod unic cognitia sociald si mentalizarea, afectand regiunile cerebrale asociate cu aceste procese.
In situatii de stres intens legate de atasament, oamenii pot experimenta o reducere a activirii in regiuni
cerebrale specifice, cum ar fi cortexul prefrontal medial si jonctiunea temporoparietala, care sunt
implicate Tn mentalizare [184]

Functia reflexiva si capacitatea de mentalizare sunt strans legate de aspectele narcisice ale
personalitdtii umane si joacd un rol crucial 1n stabilirea unei baze narcisice in cursul dezvoltarii
copilului. Functia reflexiva a parintelui, insotitd de abilitatea sa de a mentaliza, creeazd un mediu
psihologic esential in care narcisismul copilului are oportunitatea de a se dezvolta in mod sanatos.
Prin capacitatea de a intelege si de a se raporta la starile mentale ale copilului, parintele nu doar ca
raspunde nevoilor narcisice ale acestuia, dar, in acelasi timp, faciliteaza dezvoltarea capacitatii
copilului de a fi in legdtura cu sine insusi si cu ceilalti. Aceasta duce la o diminuare a proiectiilor
excesive si creeaza suficient spatiu psihic pentru formarea si cresterea unei baze narcisice sdndatoase
n personalitatea copilului.

1.4 Clarificarea conceptului de nevroza

Termenul ,,nevroza" a fost introdus initial de W. Cullen in 1769 pentru a descrie afectiunile
nervoase asociate cu perturbari ale personalitatii. Mai tarziu, acest concept a fost dezvoltat de P. Pinel
in 1785. Tn 1893, S. Freud a reluat termenul, folosindu-1 pentru a indica o boala nervoasa a carei

vvvvv

p.635].
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In ,,Marele dictionar al psihologiei Larousse” nevroza este definiti ca fiind o ,,maladie
mentald de care subiectul ramane in mod dureros constient si care, in ciuda tulburdrilor permanente
de personalitate pe care le poate determina, nu-i afecteaza profund functiile esentiale” [11, p.812].

In nosografia clasica, asa cum subliniaza S. Ionescu si A. Blanchet, definitia tulburarilor

3

nevrotice este conturatd in mod vag si predominant prin negatie, fiind perceputa ca antiteza psihozelor:

e In cazul tulburirilor nevrotice, capacitatea de adaptare la realitate este relativ intacti, la fel ca
si sentimentul de identitate personala;
e Persoana cu tulburare nevrotica isi recunoaste simptomele: constientizeaza aspectul patologic

al acestora si adesea se plange de simptomele respective [61, p.173].

Psihiatrul romén F. Tudose caracterizeaza nevrozele ca fiind o categorie de tulburari
determinate psihogen, profund integrate in contextul biografic unic al fiecarui individ. Acestea se
manifesta printr-un set de simptome care se dezvolta treptat si subtil, avand o severitate general
fundamentale constituie pilonii centrali in definirea nevrozei [118].

Psihanalistul francez A. Ferrant critica utilizarea ambigua a termenului nevroza in limbajul
psihopatologic. Acesta subliniaza faptul ca numeroase tipuri de comportamente sunt etichetate
incorect ca nevrotice, desi nu prezinta trasdturi specifice nevrozelor. El evidentiaza necesitatea unei
distinctii clare intre ,nevrozele in sensul freudian, referindu-se la psihonevrozele de aparare, si alte
manifestari psihopatologice etichetate ca nevrotice, care adesea releva moduri de functionare psihica
marcate de aspecte narcisice si de identitate [102, p.455].

Dintr-o perspectiva psihanalitica, simptomul nevrotic este considerat de diversi autorin ca fiind
o formatiune de compromis intre mecanismele defensive si pulsiunile individului. Mecanismele
defensive sunt concepute pentru a proteja Eul de anxietatea provocata de conflictele inconstiente, fie
cd acestea sunt rezultatul tensiunilor dintre pulsiuni contradictorii, fie ca deriva din confruntarea intre
pulsiunile individului si exigentele Supraeului. Tn acest context, simptomele nevrotice sunt
interpretate ca avand o functie adaptativd de compromis, menita sa protejeze Eul prin prevenirea
penetrarii in constiintd a unor reprezentdri sau afecte considerate inacceptabile, care ar putea genera
anxietate [22,33,46,71].

Tn contextul polemicilor despre dinamica nevrozei si rolul mecanismelor de aparare, refularea
apare ca un concept central in teoria psihanaliticd, fiind consideratd esentiala in formarea si

manifestarea simptomelor nevrotice. Refularea este descrisa ca procesul prin care continuturile psihice
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conflictuale, precum ganduri, amintiri sau fantasme legate de pulsiuni, sunt impiedicate sa acceseze
constiinta. Aceste continuturi raman active in inconstient, devenind sursa de tensiune psihica fara a fi
direct accesibile individului. Caracteristica distinctiva a refuldrii este ca, desi blocheaza accesul la
reprezentare, nu neutralizeaza afectul asociat; acesta poate sd se manifeste sub formd mascata in
simptome nevrotice [33,62,71].

N. McWilliams propune o distinctie clinica relevanta intre nevroza simptomatica si caracterul
nevrotic (tabelul 1.1). Prima se refera la aparitia unor simptome tranzitorii, declansate de factori de
stres sau conflicte contextuale, fara a reflecta structura de personalitate. Tn schimb, caracterul nevrotic
implica trasaturi de personalitate persistente, precum perfectionismul, anxietatea anticipativa sau
dificultatile relationale cronice, care influenteazd constant modul de functionare psihologica al
individului [79, p.53].

Tabelul 1.1 Diagnostic diferential dintre nevroza simptomatica si caracterul nevrotic/tulburiri

de personalitate (dupa N. McWilliams, 2011/2014)

Nevroza simptomatica Caracter nevrotic/tulburari de personalitate

Individul isi poate reaminti, mai mult sau mai | Individul nu-si poate aminti nici un factor

putin, un factor precipitant al tulburarii precipitant al tulburarii

Prezenta unei stari de anxietate, specificd | Prezenta unei deteriorari generale a stdrii

simptomelor nevrotice psihoemotionale

Simptomele sunt egodistonice, individul le vede | Simptomele sunt egosintone, reprezinta singurul
ca fiind problematice si irationale mod prin care individul crede ca poate reactiona

la intamplarile obisnuite ale vietii

Prezenta ,,eului observator” — capacitatea de a-si | Absenta ,,eului observator” - individul este
evalua obiectiv problemele incapabil sda evalueze si constientizeze
problemele

O. Kernberg identifica trei nivele structurale majore ale personalitdtii: nevrotic, borderline si
psihotic, fiecare reflectdind un mod specific de organizare a functiondrii psihice. Organizarea
nevrotica, consideratd cea mai adaptativa, se caracterizeaza prin testarea realitdtii intacta, o imagine

de sine si a celorlalti coerenta, precum si utilizarea predominantd a mecanismelor de aparare mature.
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Persoanele cu acest profil structural demonstreaza constiinta de sine, stabilitate interna, capacitate de
relationare empatica si o evaluare relativ obiectiva a propriei persoane si a celor din jur [64].

Asa cum au remarcat mai multi psihanalisti [46,71,77,102], in cazul copiilor, conceptul de
organizare nevrotica a personalitatii este adesea inlocuit cu cel de functionare simptomatica. Motivul
fundamental pentru aceasta distinctie rezida in faptul ca personalitatea copilului nu este complet
dezvoltata. Din acest motiv, o structurd nevrotica deplina, cu toate complexitatile sale, nu poate fi
atribuitd unui copil, acesta aflandu-se Tntr-un proces continuu de dezvoltare, in care isi formeaza
treptat identitatea si mecanismele de aparare.

Pe de alti parte, evidentele clinice relevi ca copii pot manifesta tendinte neurotice. In timp ce
nevroza se referd la o disfunctie psihopatologica legata de structura personalitatii, neuroticismul este
caracterizat ca o trdsatura de personalitate care nu prezintd aceeasi influentd negativd asupra
functionarii cotidiene. Prezenta neuroticismului ca trasdtura de personalitate in randul copiilor detine
o relevanta particulara, influentand modul in care acestia interactioneazd cu mediul lor, isi regleaza
emotiile si abordeaza diversele provocari [127].

Neuroticismul este un trasatura de personalitate caracterizata prin instabilitate emotionald,
iritabilitate, anxietate, indoiala de sine, depresie si alte sentimente negative. Ca si alte trasaturi de
personalitate, neuroticismul exista pe un continuum. Copiii cu un nivel ridicat de neuroticism pot fi
mai sensibili la stres si mai predispusi sd experimenteze emotii negative cum ar fi anxietatea si
tristetea. Aceasta sensibilitate crescutd nu inseamnd neaparat ca vor dezvolta o nevroza, dar indica o
vulnerabilitate la a fi afectati de mediu intr-un mod mai intens [209].

Pornind de la aceste consideratii teoretice si clinice, in cadrul prezentei cercetdri propunem
utilizarea termenului de stare nevrotica pentru a desemna o configuratie psihica tranzitorie sau
persistentd, observabild la copii, care include manifestari simptomatice specifice nevrozei, dar fara a
presupune Insd existenta unei structuri de personalitate complet dezvoltate.

Astfel, definim starea nevrotica la copil ca fiind o modalitate particulara si complexa de
functionare psihicd, in care dimensiunile emotionale si trasaturile emergente de personalitate
influenteaza semnificativ felul in care copilul percepe, proceseaza si integreaza atat experientele sale
interne, cat si relatiile interpersonale. Aceastd configuratie psihica reflectd o autoperceptie marcatd de
conflicte intrapsihice, o imagine de sine fragila si trdiri afective intense, precum anxietatea, rusinea si
vinovatia. Totodata, relatiile interpersonale sunt interpretate printr-o prisma defensiva, ceilalti fiind

perceputi frecvent ca fiind critici, intruzivi sau imprevizibili. In acelasi timp, perceptia distorsionata
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favorizeaza aparitia unor stiluri relationale ambivalente, manifestate prin comportamente precum
dependenta emotionald, evitarea sau hiperadaptarea.

In mod operational, termenul stiri nevrotice face referire la un ansamblu de manifestari clinice
precum anxietatea de separare, anxietatea generalizata, fobiile specifice, anxietatea sociala, tulburarea
obsesiv-compulsiva si depresia. Conceptul este utilizat intr-o maniera integrativa, prin articularea
criteriilor de diagnostic clinic cu perspectivele fenomenologice si psihodinamice asupra functiondrii
psihice la copil.

1.5 Fenomenologia si etiologia starilor nevrotice la copil

Tn ultimele decenii, n domeniul psihopatologiei copilului s-a stabilit ci cele mai frecvente
tulburdri nevrotice sunt: anxietatea de separare; tulburarile anxios-fobice; anxietatea sociala;
tulburarea obsesiv-compulsiva, starile depresive [40,122].

Dupa cum constatd mai multi specialisti, anxietatea este prezenta in toate tulburarile nevrotice,
fie direct exprimata prin simptome, fie mascata de aparari [22,46,48,49,62,71]. Aceasta este definita
ca fiind un sentiment de amenintare nefondat in mod obiectiv. In acelasi timp, s-a stabilit ca deseori
anxietatea are o valoare de mobilizare creatoare si nu devine patologicd decat in cazurile in care
mecanismele de aparare il implica pe subiect intr-un pattern nevrotic repetitiv.

Studiile de specialitate releva ca tulburarile de anxietate sunt frecvente in copildrie, rata de
prevalenta fiind estimatd la 5-13% [122,136,190,200]. Aceste afectiuni sunt caracterizate prin
ingrijorare cronica, care pe plan comportamental se manifesta prin fuga si evitare, pe plan cognitiv -
prin aprecieri negative cu privire la propria persoand, iar pe plan fiziologic prin respiratie accelerata,
tahicardie, tensiune musculara etc. [122].

Psihiatrul si psihanalistul francez D. Marcelli descrie anxietatea ca pe un sentiment pervaziv
de temere nejustificata, sugerand ca copilul anxios experimenteazd constant frica de un eveniment
nefast iminent. Stare de anxietate la copil se exprima prin mai multe dimensiuni: o neliniste accentuata
fatd de viitor, caracterizata prin teama de evenimente negative care ar putea afecta propria persoana
sau pe cei dragi; un spectru emotional care oscileaza intre iritabilitate, furie si tendinte opozitioniste;
0 autoperceptie marcatd de neincredere si frica de esec; si, nu In ultimul rand, o predispozitie catre
ganduri depresive, manifestate prin sentimente de devalorizare, rusine si culpabilitate [77, p.350].

O forma specifica de tulburare anxioasd, cu o prevalenta ridicatd la varsta copilariei, este
anxietatea de separare, care se numara printre cele mai comune forme ale anxietatii in randul copiilor,

reprezentand diagnosticul principal pentru aproximativ 33% din populatia copiilor anxiosi. Aceastad
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conditie se caracterizeaza prin dorinta intensa a copilului de a raméne 1n preajma persoanei care ii
ofera ingrijire, subliniind o dependenta emotionala si o teama profunda de separare de aceasta [119,
p.187].

Psihiatra romana I. Dobrescu evidentiaza o serie de simptome specifice anxietatii de separare
la copii, incluzand ingrijorarea excesiva la anticiparea despartirii de parinte, reactii emotionale intense
precum plansul sau tipatul, apatie, perturbari ale somnului manifestate prin cosmaruri si pavor
nocturn, diverse plangeri somatice, si persistenta gandurilor ca parintii ar putea suferi accidente sau
alte evenimente nefaste. Aceste manifestari subliniazd adancimea impactului emotional al anxietatii
de separare asupra copiilor [40].

DSM-5-TR defineste tulburarea de anxietate de separare printr-un ansamblu de manifestari
persistente si disproportionate fata de varsta dezvoltarii, centrate pe separarea de figurile de atagament.
Printre criteriile esentiale se numara: teama intensa de pierdere a persoanelor apropiate, refuzul de a
merge la scoald sau de a ramane singur, dificultati de somn si cogsmaruri cu tematica de separare,
precum si simptome somatice recurente in contextul anticiparii despartirii. Aceste manifestari trebuie
sa fie prezente timp de cel putin patru sdptdmani la copii si adolescenti, provocdnd un nivel
semnificativ de distres si afectare functionala [8, p.218].

Conform lui F. Golu, exista o corelatie semnificativa intre anxietatea de separare si fobia
scolard, fenomen observabil predominant la copii intre 8 si 14 ani. Aceastd conditie afecteaza intre 2-
5% din populatia scolara, manifestindu-se preponderent pe un fond emotional caracterizat prin
fragilitate si vulnerabilitate [52, p.155].

Alte tulburari nevrotice intdlnite la copii si adulti sunt sindroamele anxio-fobice: atacurile de
panica, anxietatea generalizata, fobiile [61].

Atacul de panica se caracterizeaza printr-o aparitie brusca a unei stari intense de disconfort sau
amenintare, manifestatad prin simptome precum cefalee, palpitatii, tremur, senzatia de sufocare si
transpiratie. Desi individul recunoaste lipsa de fundament a acestei anxietati, aceastd constientizare
nu aduce alinare, ci poate intensifica anxietatea, crednd un cerc vicios ce poate duce la depersonalizare.
Crizele de panica sunt repetitive si imprevizibile, fara un declansator specific. Desi atacurile de panica
au fost considerate rare la copii si adolescenti, prevalenta lor in esantioanele comunitare variaza intre
0,5% si 5,0%, iar 1n clinicile pedopsihiatrice de la 0,2% la 10% [145]

Anxietatea generalizatd se caracterizeaza prin ingrijorare excesiva si incontrolabild fata de

diverse evenimente, fiind insotitd de simptome fizice cum ar fi dureri de cap, tensiune musculara,
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neliniste, tulburari gastrointestinale si palpitatii cardiace. Aceste simptome genereazd un disconfort
semnificativ si interfereazd cu functionarea sociald, emotionald si educationala. Prevalenta anxietatii
generalizate este de peste 10% la copii si adolescenti, debutand in medie la varsta de 8,5 ani si fiind
mai frecvent raportatd la fete. Conditiile comorbide comune asociate anxietatii generalizate includ
tulburarea de anxietate de separare si fobia sociala [166].

Fobia specifica este o tulburare de anxietate care, in cazul copiilor, se manifestd printr-o teama
intensa, persistenta si disproportionata fata de un obiect sau o situatie particulara. Aceasta reactie poate
conduce la evitdri marcate sau suferintd acutd in contact cu stimulul fobic. Diagnosticul se stabileste
dacd simptomele persista timp de cel putin sase luni. Printre temerile frecvente se numara cele legate
de animale, fenomene naturale, interventii medicale, intuneric sau stimuli senzoriali specifici, precum
zgomotele puternice [8, p.224].

Prevalenta fobiilor specifice la copii variaza in functie de studiile realizate, grupurile de varsta
evaluate si metodologiile de cercetare utilizate. Cu toate acestea, literatura de specialitate sugereaza
ca fobiile specifice sunt printre cele mai comune tulburari de anxietate in randul copiilor si
adolescentilor. Se estimeaza cd aproximativ 5-7,9% dintre copii se confruntd cu fobii specifice,
aceasta fiind una dintre cele mai intalnite forme de tulburari de anxietate in perioada copilarie
[168,180].

Anxietatea sociald/fobia sociala la copii se manifestd printr-o teama intensa si persistentd fata
de situatiile in care pot fi evaluati de catre ceilalti, temandu-se cd vor fi judecati negativ sau
ridiculizati. Aceasta anxietate afecteaza activitatile de grup, vorbitul in public sau interactiunile cu
persoane necunoscute. Comportamentul evitant poate conduce la izolare si dificultati scolare.
Reactiile somatice — precum tremuraturi, greatd sau blocaje verbale — sunt frecvente in contexte
sociale. Pentru diagnostic, simptomele trebuie sa dureze cel putin sase luni si sa produca o afectare
semnificativa a functiondrii zilnice [8, p.230].

Studiile indica faptul ca ratele de prevalenta pentru tulburarea de anxietate sociala in copildrie
variaza Intre 3% si 6,8% in esantioanele de ingrijire primara pediatrica si intre 0,5% si 9,0% in studiile
comunitare, cu procentaje usor mai ridicate pentru adolescenti (intre 12 si 17 ani). Variatia ratelor de
prevalentd poate fi explicata prin factori metodologici, inclusiv diferite instrumente de diagnosticare,
cadre temporale etc [161].

Tulburarea obsesiv-compulsiva este intalnita la aproximativ 1-4% dintre copii, manifestandu-

se printr-o serie de ganduri obsesive recurente si comportamente compulsive care intervin cel putin o

41



ord pe zi, perturband activitdtile zilnice ale individului. Obsesiile reprezinta idei fixe, adesea
ingrijoratoare, care dominid mintea persoanei, provocand disconfort si anxietate semnificativa. In
incercarea de a alina aceste stdri, persoana poate recurge la diverse ritualuri sau compulsii, desi lupta
cu anxietatea poate varia in intensitate. Constienti de lipsa de temei a gandurilor si actiunilor lor
obsesive, indivizii se straduiesc sd le reziste, dar, de multe ori, se gasesc in situatia de a ceda in fata
lor [182].

Conform Iui L. Wilmshurst, copiii diagnosticati cu tulburare obsesiv-compulsiva pot
experimenta o intensificare a ritualurilor si compulsiilor lor odata cu inaintarea in varsta. Aceste
manifestari se pot diversifica in patru categorii principale: temeri legate de contaminare, care adesea
duc la spalarea excesiva a mainilor; o preocupare constantda pentru sigurantd; o nevoie stringenta de
ordine si simetrie, manifestata prin ritualuri de numarare sau atingere [122, p.125]

In cadrul literaturii de specialitate psihologica, tulburarile depresive sunt recunoscute ca fiind
unele dintre cele mai prevalente forme de patologie nevrotica. Caracterizate printr-0 perturbare
semnificativa a tonului afectiv, aceste tulburdri se manifestd prin predominanta tristetii profunde,
suferintd psihicd si o scidere notabild a dinamicii psihomotorii. In plus, tulburarile depresive sunt
frecvent asociate cu stari de anxietate [11].

L. Vera atrage atentia asupra dificultatilor de diagnostic in cazul depresiei la copii, Intrucat
acestia nu isi exprima Intotdeauna in mod direct tristetea. Simptomele apar adesea sub forme mascate,
aparent fara legatura cu starea afectiva reald. Printre manifestarile indirecte se numara comportamente
impulsive, dificultati scolare, absenteism, fobii, tulburari somatice, dispozitie diminuatd sau chiar
conduite riscante, precum piromania. Acest tablou simptomatic atipic complica identificarea timpurie
a depresiei si evidentiaza nevoia unei evaluari clinice aprofundate [119, p.294].

S. Farca evidentiaza o perspectiva profundad asupra manifestarilor depresiei in randul copiilor,
evidentiind manifestari atipice precum accidente frecvente, pierderi de obiecte, deficit de atentie si
pierderea interesului pentru sine si pentru activitdtile placute anterior. Un aspect central al analizei
sale este apatia profunda, adesea confundatd cu lenea, pe care o interpreteaza drept un indicator grav
al afectarii vitale. In aceastd forma de depresie, copilul nu mai poate mobiliza resurse pentru a
raspunde cerintelor cotidiene, resimtindu-le ca poveri insuportabile, ceea ce duce la retragere si la un
sentiment cronic de lipsa de speranta [45, p.339].

Conform DSM-5-TR, diagnosticul de tulburare depresivd majora la copii necesita prezenta

unor simptome semnificative, aproape zilnic, timp de cel putin doud saptdmani, marcand o schimbare
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fatd de nivelul anterior de functionare. Manifestarile pot include dispozitie depresiva sau iritabilitate,
pierderea interesului pentru activitatile uzuale, tulburdri de somn si apetit, agitatie sau lentoare
psihomotorie, oboseald, sentimente de inutilitate sau vinovatie, dificultati de concentrare si, In cazuri
severe, idei suicidare. Simptomele trebuie analizate in contextul dezvoltarii copilului, avand in vedere
tendinta acestora de a se exprima prin comportamente indirecte sau somatizari. [8, p.184].

Etiologia starilor nevrotice la copii, adolescenti si adulti este explicata printr-0 varietate de
modele teoretice, care implica factori psihologici, biologici si relationali. Literatura de specialitate
indicd faptul cd, 1n cazul copilului, interactiunea dintre predispozitiile temperamentale,
vulnerabilitatile biologice si dinamica relationald precoce poate favoriza aparitia simptomatologiei
nevrotice. In cele ce urmeaza, vor fi prezentate pe scurt principalele teorii explicative, urmand ca, din
perspectiva psihanalitica, sa fie aprofundata relevanta relatiei parinte—copil in constituirea starilor
nevrotice.

In abordarea behavioristd, depresia este conceptualizati pornind de la premisa rolului
determinant al mediului extern in configurarea comportamentului uman. Aceasta paradigma trateaza
comportamentele umane, inclusiv starile nevrotice, ca rezultat al istoricului de intariri si pedepse
experimentate de individ. Din perspectiva teoriei comportamentale, nevroza apare ca un produs al
intaririlor, accentul fiind pus pe legatura dintre un anumit comportament si urmarile sale [119,122].

In aceeasi ordine de idei, H. Eysenck, J. H. Masermann si J. Wolpe considera nevroza un
produs al unei interactiuni intre secvente de stimuli si raspunsuri. Din aceastd perspectiva, starile
nevrotice sunt vazute ca modele de comportament invatate si, din diverse motive, maladaptive.
Conform acestei abordari, nevroza nu este privita ca avand o entitate proprie, independenta de
manifestarile sale simptomatice, asa cum sugereaza teoriile psihanalitice [apud 11,apud 77].

Perspectiva cognitiv-comportamentald explica starile nevrotice prin examinarea interactiunii
dintre ganduri si comportamente. Aceasta abordare se concentreazd pe modul in care presupunerile
eronate pot influenta perceptia de sine, starea psihoemotionald, atribuirile personale si relatiile
interpersonale. Conform acestei teorii, credintele gresite ale indivizilor (atat adulti, cét si copii) pot
genera comportamente maladaptative, cum ar fi agresivitatea, depresia, anxietatea etc. Respectiv,
teoria cognitiv-comportamentala propune doua ipoteze principale referitoare la nevroze:

1. Multe probleme psihologice sunt rezultatul unor procese de invatare specifica, sugerand ca

tulburdrile se dezvolta in prezenta unor conditii favorabile aparitiei comportamentelor

patologice.
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2. Conduita psihopatologica este mentinuta de factori cauzali persistenti care Tmpiedica
remisia tulburarilor [119].

Teoriile biologice subliniaza rolul central al interactiunii dintre predispozitiile genetice,
procesele biochimice si particularitdtile neuroanatomice in etiologia tulburarilor psihice. Conform
datelor actuale din neuroimagistica si neurostiinte, starile nevrotice pot fi intelese ca expresii ale unor
dezechilibre neurochimice si/sau ale unor modificari structurale la nivel cerebral. Totodata, aceste
stari reflectd o interactiune complexa intre arhitectura cerebrala, functionarea retelelor neuronale si
influentele mediului, in special cele care actioneazd in perioadele critice de dezvoltare
[61,118,128,185].

Factorii temperamentali, cu o baza neurobiologica evidenta, constituie un element esential al
personalitatii si pot influenta semnificativ vulnerabilitatea copilului la stiri nevrotice. A. Thomas si

S. Chess au identificat trei tipuri temperamentale principale la sugari:

e Temperamentul facil, asociat cu adaptabilitate crescutd, reactii pozitive la schimbari si

stabilitate fiziologica;

e Temperamentul dificil, caracterizat prin reactii intense, negativism fata de noutate si

ritmuri biologice neregulate;

e Temperamentul lent adaptabil, marcat de retragere in fata stimulilor noi, activitate

scazuta si o adaptare treptata la mediu [apud 74, p.30].

Psihanaliza considera ca spatiul familial este esential in formarea individului ca subiect social
si al inconstientului. Elementele psihice umane sunt vazute ca avand radacini adanci in istorie si in
contextul familial, subliniind importanta relatiilor semnificative si a influentei generatiilor anterioare.
Aceastd perspectiva subliniaza cd originea trasaturilor adultului si a dinamicilor sale interioare este de
gasit In experientele copildriei, evidentiind legdtura intrinseca Intre simptome, conflicte interne si
contextul familial [99].

Mai multi psihanalisti, printre care O. Kernberg, D. Marcelli, N. McWilliams, R. Perron, M.
Borelli, considera ca etiologia simptomelor psihopatologice poate fi clasificatd in doua faze distincte.
Prima faza, cunoscutd sub numele de perioada preoedipiand, pregenitald sau preverbala, este urmata
de a doua faza, denumita perioada oedipiana. Analizele clinice efectuate de psihanalisti au evidentiat
faptul ca tulburarile de tip borderline si psihozele 1si gasesc radacinile in etapa preoedipiand. Pe de
alta parte, nevrozele sunt asociate cu perioada oedipiand. Aceastd distinctie subliniaza importanta

diferitelor etape de dezvoltare in intelegerea si tratamentul afectiunilor psihologice [64,77,79,92,93].

44



Structurile preoedipiene se disting prin lipsa unui Eu coeziv, intrucat procesul de diferentiere
intre sine si celalalt, interior si exterior, subiect si obiect, este doar partial si fragil realizat. In contextul
acestor structuri psihopatologice, predomina o profunda anxietate legatd de diferentiere si de
persecutie. Aceste stari sunt esentialmente definite de ceea ce psihanalista M. Klein a identificat ca
fiind pozitia paranoid-schizoida. Conform viziunii sale, aceasta constituie prima functionare a
dezvoltarii psihice, cuprinzand primele 4-6 luni de viata, si se caracterizeaza prin anxietati persecutorii
variate, inclusiv teama de separare, de moarte, de fragmentare, printre altele. Mecanismele de aparare
predominante mobilizate Tmpotriva acestor anxietati cuprind clivajul, idealizarea, negatia si
identificarea proiectiva. Pozitia paranoid-schizoida este tipica pentru indivizii care manifesta tulburari
de tip borderline sau psihoze, subliniind o etapa criticd in Intelegerea dinamicii lor interioare si a
vulnerabilitatii lor psihologice [57,58,84].

Tn cadrul psihanalizei kleiniene, se considera ci starile nevrotice sunt intrinsec legate de pozitia
depresiva, o faza distinctd marcand o evolutie semnificativa in dezvoltarea psihica. Aceastd pozitie
este caracterizatd prin prevalenta sentimentelor de vinovatie si anxietate asociate cu teama de pierdere
a obiectului iubit. Tn cadrul pozitiei depresive, obiectul este perceput ca fiind intreg, iar Eul devine
capabil sa stabileasca distinctii clare Intre sine si obiect, precum si intre lumea interioara si cea
exterioard. Aceasta capacitate de diferentiere reflecta o integrare mai avansatad a Eului, care, la randul
sau, 1i permite sd recurgd la mecanisme de aparare mai sofisticate, precum refularea [57].

Psihanalistul american T. Ogden subliniaza ca pozitia paranoid-schizoida si pozitia depresiva,
concepte fundamentale in psihanaliza kleiniand, nu trebuie intelese exclusiv ca etape succesive in
dezvoltarea psihicd, ci ca moduri prin care individul genereaza si interpreteaza experienta sa. Aceste
doud pozitii interactioneaza intr-o relatie dialecticd, sugerand o dinamica continua in care subiectul se
raporteaza la sine si la lumea exterioara [85].

R. Roussillon extinde aceastd perspectiva, argumentand cd aceste pozitii reprezinta, de fapt,
atitudini fundamentale ale Eului fata de obiectele sale de atasament. El le considera fundamentale in
configurarea diverselor contexte psihopatologice, fie cd este vorba de nevroze, stari borderline sau
psihoze. Aceastd viziune subliniazd profunzimea si complexitatea angajamentului psihic in procesele
de reprezentare simbolica si managementul conflictelor interioare [102, p.326].

Teoria psihanalitica elaborata de S. Freud identifica originea stérilor nevrotice in nerezolvarea
adecvata a conflictelor asociate cu Complexul Oedip. Acest complex este conceput ca o reprezentare

inconstienta, care se manifesta prin fanatasme a copilului de relatie privilegiata cu parintele de sex
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opus si sentimente de rivalitate sau ostilitate fatd de parintele de acelasi sex. Este important de
mentionat ca dinamica oedipiana poate fi si inversatd, unde copilul manifestd o afectiune puternica
fatd de parintele de acelasi sex, in timp ce resimte ostilitate fata de parintele de sex opus. Punctul
culminant al Complexului Oedip se situeaza in intervalul de varsta 3-5 ani, corespunzator fazei falice
de dezvoltare. Procesul de declin al acestui complex semnaleaza tranzitia copilului catre perioada de
latentd, etapa caracterizata printr-o atenuare a interesului sexual si o concentrare asupra dezvoltarii
sociale, intelectuale si emotionale [93].

In contextul acestei teorii, cazul ,,Micul Hans” reprezinti o ilustrare a complexului Oedip si a
starilor nevrotice la copil, de asemenea, acesta constituie si primul tratament psihanalitic al unui copil.
Analizat de S. Freud, cazul descrie fricile si fanteziile unui baiat in varsta de cinci ani, cunoscut sub
numele de ,,Micul Hans”, care dezvolta o fobie de cai. Freud interpreteaza aceasta fobie ca un substitut
pentru teama baiatului de tatdl sdu, o manifestare a complexului Oedip. Conform interpretarii
freudiene, Hans simtea o atractie inconstientd fatd de mama sa si considera ca tatdl sau este un rival
pentru afectiunea mamei. Fobia de cai a fost analizatd ca o proiectie a temerilor si dorintelor lui Hans
legate de tatal sau, in special frica de castrare simbolica de catre acesta, un element central in teoria
complexului Oedip [49,94].

Continuand aceasta perspectiva, starile nevrotice ale copilului, exemplificate prin cazul ,,Micul
Hans”, subliniaza conflictul dintre dorintele infantile inconstiente si limitele impuse de societate si
percepute de copil [72, p.247]. Tn acest cadru, angoasele nevrotice, interpretate ca angoase de castrare,
devin un simptom central al luptei interioare, reflectdnd temerile de pierdere, de rivalitate si de
pedeapsa pentru dorintele interzise. Prin urmare, legdtura dintre cazul ,,Micul Hans” si teoria mai larga
a starilor nevrotice la copil evidentiaza o intelegere cuprinzatoare a dinamicii complexe intre dorintele
inconstiente, interdictiile exterioare, fantasmele de pedeapsa si manifestirile nevrotice, toate
inradacinate in structura oedipiana a psihicului.

Interpretarea lui H. Loewald asupra complexului lui Oedip reprezinta o perspectiva nuantatd
care mutd accentul de la sublinierea de cétre Freud a dorintelor sexuale si agresive catre lupta copilului
pentru independenta si dezvoltarea individualitatii. Aceastd viziune situeaza conflictul oedipian in
contextul procesului de dezvoltare, evidentiind transformarea de la dependenta la autonomie [apud
87, p.172].

Psihanalistul american de origine indiana S. Akhtar subliniaza ca anxietatea la persoanele

nevrotice este declansatd de situatii sau fantezii specifice, percepute ca periculoase. Acestea includ:
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1. Pierderea obiectului iubirii, care se referd la teama intensa de a pierde persoana sau obiectul
fatd de care individul nutreste sentimente puternice de atasament.

2. Pierderea iubirii din partea obiectului iubit, o frica profunda legata de posibilitatea de a nu mai
fi iubit sau apreciat de persoana fatd de care se simte o puternica afectiune.
competentei, adesea interpretatd In termeni simbolici ca o amenintare la adresa integritatii
corporale sau a identitdtii sexuale.

4. Condamnarea morald internd, care derivd din conflictele interioare si din sentimentul de
vinovatie generat de gindurile, dorintele sau actiunile care contravin propriilor standarde
morale sau valorile internalizate [3, p.20].

Starea emotionald si psihologica a copilului este profund influentatd de legaturile sale cu
primele figuri importante din viata sa. Conform perspectivei psihanalitice, este vital pentru cresterea
echilibrata a copilului sa aibd un contact sdnatos si constructiv cu figura materna, si prin extensie, cu
alte persoane semnificative. Aceastd relatie, cultivatd prin interactiuni care includ elemente
comportamentale, emotionale si imaginative, sta la baza dezvoltarii lumii interioare a copilului. Prin
aceste interactiuni, copilul isi formeaza capacitatea de gandire, de a imagina si de a crea fantezii,
precum si modul in care se percepe pe sine si pe ceilalti. Acest proces este esential nu doar pentru
dezvoltarea cognitiva si emotionald, ci si pentru formarea unui simt sandtos al identitatii si a relatiilor
interpersonale. Astfel, calitatea si natura acestor prime relatii au un impact decisiv asupra sdnatatii
psiho-emotionale si a parcursului dezvoltarii personale ale copilului.

Distinsul psihanalist si etolog J. Bowlby, a evidentiat impactul semnificativ al relatiilor
timpurii de atasament asupra dezvoltdrii psihologice pe tot parcursul vietii individului, postuland ca
fundamentul functiondrii psihologice ale persoanei se construieste pe baza relatiilor de atasament
formate in copilarie [20,21]. In articolul sau, ,, The influence of early environment in the development
of neurosis and neurotic character”, J. Bowlby pune accent pe rolul crucial al experientelor din
copildria timpurie, subliniind in special importanta calitatii relatiei dintre mama si copil. Bowlby
dezvaluie modul in care relatiile perturbate sau negative din primele stadii ale vietii pot avea ca rezultat
retragerea emotionala, problemele de comportament si dezvoltarea trasaturilor nevrotice [133].

Teoria atasamentului descrie patru tipuri fundamentale de relationare afectivd intre copil si

figura primara de ingrijire:
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o Atasamentul securizant se dezvolta in contexte relationale stabile, in care copilul beneficiaza
de raspunsuri sensibile si consecvente. Acesti copii exploreaza activ mediul si cauta sprijin
emotional in momente de stres.

o Atasamentul evitant se caracterizeaza prin aparenta indiferentd fatd de separare, in spatele
careia se afld un nivel crescut de stres fiziologic. Este asociat cu pdrinti respingdtori sau
insensibili fatd de nevoile de apropiere ale copilului.

o Atasamentul anxios (ambivalent) implica dependentd excesiva si dificultati de reglare
emotionald. Copiii devin foarte anxiosi in absenta mamei, fard a se linisti la intoarcerea
acesteia, fiind crescuti de parinti imprevizibili emotional.

o Atasamentul dezorganizat reflectd o relatie paradoxala, in care figura de atasament este
simultan o sursa de siguranta si de teama. Comportamentele copilului sunt adesea haotice sau
contradictorii, frecvent in contextul unor parinti anxiosi, imprevizibili, intruzivi sau abuzivi
[36, p.32].

Potrivit lui D. J. Wallin atasamentul dezorganizat in perioada copilariei s-a dovedit a fi un
factor de risc semnificativ pentru dezvoltarea organizarii borderline. Atasamentul evitant a fost corelat
cu probleme obsesionale, narcisice si schizoide. Iar atasamentul ambivalent a fost asociat cu
tulburarile nevrotice, cu dificultati isterice sau histrionice [121, p.42].

Psihanalistul englez R. Fairbairn a subliniat cd motivatia esentiald a fiintei umane nu este
impulsul sexual, ci nevoia de conexiune si legatura afectiva, mai ales cu figura materna. Modelul sau
de dezvoltare a personalitatii accentueaza importanta atasamentului initial mama-copil, unde calitatea
acestei prime relatii influenteaza decisiv dezvoltarea personalitatii. R. Fairbairn a remarcat ca trauma
majord pentru un copil este sentimentul de a nu fi iubit, subliniind cd este crucial nu doar ca acesta sa
se simta iubit, ci si ca iubirea sa sa fie recunoscuta ca fiind valoroasa. Contrar cautarii placerii sau
reducerii tensiunii, el a vadzut forta motivationalda in dorinta de conexiune si interactiune.
Personalitatea, conform lui, este formata din amintiri ale interactiunilor cu figurile de atasament [apud
81].

Observatiile lui R. Fairbairn au relevat ca atasamentul si loialitatea fata de parintii abuzivi nu
se diminueaza in absenta placerii, ci, dimpotriva, copiii pot dezvolta o predilectie pentru durere ca
mijloc de conexiune, replicand astfel tiparele relationale primare. Mai mult, R. Fairbairn, la fel ca D.
Winnicott si J. Bowlby, a identificat o dependenta absoluta a copilului de figura materna, indiferent

de calitatea acesteia, sugestie care aduce in prim-plan vulnerabilitatea copilului in fata unor relatii
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parentale disfunctionale [apud 37, p.48]. Aceastd dependentd poate fi interpretata ca un factor
etiologic in dezvoltarea starilor nevrotice, avand in vedere ca incapacitatea copilului de a se detasa de
un mediu abuziv sau neglijent favorizeaza internalizarea unor modele relationale patologice.

In dezvoltarea starilor nevrotice ale copilului, literatura de specialitate evidentiazi rolul
determinant al calitatii relatiei parinte-copil, precum si al fantasmelor copilului legate de aceastad
relatie. Anxietatea nevrotica se structureaza in jurul fricii inconstiente de a pierde obiectul iubit si de
a fi pedepsit pentru fantasmele oedipiene. Pentru a diminua intensitatea acestor manifestari nevrotice,
parintele trebuie sa evite amplificarea fantasmelor de culpabilitate, omnipotenta sau incestuale ale
copilului si sd ofere In mod ferm, dar non-abuziv, limite clare si interdictii structurante. Aceste
interdictii faciliteazd internalizarea unor diferente fundamentale pentru identitatea umana: diferentele
dintre generatii, sexe si registrele sexualitatii infantile si adulte.

1.6 Concluzii la capitolul 1

In urma analizei si sintezei literaturii de specialitate, au fost formulate urmatoarele concluzii:

1. Conceptul de narcisism a cunoscut o transformare semnificativa, trecand de la o viziune strict
patologica, spre o abordare integrativa, in care narcisismul este considerat o dimensiune
esentiala a constructiei identitare, care variaza de la o forma sdnatoasa, pand la manifestari
patologice.

2. In expresia sa sinitoasi, narcisismul reflectd capacitatea individului de a se valida, de a-si
recunoaste propriile nevoi si de a mentine o imagine de sine coerentd. Acest tip de narcisism
sustine increderea in sine, autonomia si relatiile interpersonale echilibrate. Tn schimb,
narcisismul patologic se organizeaza predominant in doud forme: narcisismul grandios si
narcisismul vulnerabil. Narcisismul grandios se exprima printr-0 atitudine de superioritate
manifestd, nevoie excesivd de admiratie, exploatarea relatiilor interpersonale si empatie
diminuata. Pe de altd parte, narcisismul vulnerabil se caracterizeaza printr-0 Sensibilitate
accentuatd la criticd, sentimente cronice de rusine, insecuritate, retragere sociald si o
preocupare intensd pentru imaginea de sine, adesea acompaniatd de anxietate si depresie
latentd. In ambele cazuri, narcisismul functioneazi ca un mecanism defensiv rigid, menit si
protejeze o imagine de sine fragila, incoerenta si insuficient consolidata.

3. Dimensiunile narcisice desemneaza aspecte psihodinamice ale personalitatii care influenteaza

in mod semnificativ relatia individului cu sine si cu ceilalti, reflectdind procesele psihice
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implicate 1n constituirea imaginii de sine, in mentinerea coeziunii identitare si in reglarea
stimei de sine.

Pentru formarea unui narcisism sanatos, este necesara prezenta activa, empatica si constanta a
unei figuri parentale, care sa faciliteze trecerea progresiva a copilului de la dependenta spre
autonomie. Parintele vine 1n aceasta relatie cu o structura narcisica deja formata, in timp ce
copilul se afla intr-un proces de edificare a sinelui. Calitatea acestei interactiuni depinde de
capacitatea parintelui de a-si pune 1n slujba dezvoltarii copilului propriile resurse narcisice.
Capacitatea de mentalizare reprezinta functia psihica prin care individul interpreteaza propriile
actiuni si pe ale celorlalti ca fiind motivate de stari mentale — emotii, dorinte, intentii, credinte
— atat in mod constient, cat si inconstient. In contextul parental, aceastd capacitate sustine
functii esentiale precum continerea, oglindirea si validarea trdirilor copilului. Prin aceasta,
parintele ofera copilului o baza sigurd pentru organizarea unei imagini de sine coerente si
pentru dezvoltarea unui atagament securizant, favorizand totodata dezvoltarea unor mecanisme
sandtoase de reglare emotionala.

Starea nevrotica la copil reprezintd o modalitate particulara si complexa de functionare psihica,
in care dimensiunile emotionale si trasaturile emergente de personalitate influenteaza
semnificativ felul in care copilul percepe, proceseazd si integreazd atat experientele sale
interne, cat si relatiile interpersonale. Aceastd configuratie psihica reflecta o autoperceptie
marcatd de conflicte intrapsihice, o imagine de sine fragila si trairi afective intense, precum
anxietatea, rusinea si vinovatia. Totodatd, relatiile interpersonale sunt interpretate printr-0
prisma defensiva, ceilalti fiind perceputi frecvent ca fiind critici, intruzivi sau imprevizibili.
In mod operational, termenul stiri nevrotice face referire la un ansamblu de manifestiri clinice
precum anxietatea de separare, anxietatea generalizata, anxietatea sociald, atacurile de panica,
tulburarea obsesiv-compulsivi si depresia. In cadrul cercetirii noastre, conceptul este utilizat
intr-o maniera integrativa, prin articularea criteriilor de diagnostic clinic cu perspectivele
fenomenologice si psihodinamice asupra functionarii psihice la copil.

Din punct de vedere etiologic, starile nevrotice pot fi intelese ca expresie a doud tipuri de
conflict: conflictul oedipian (dintre dorinte inconstiente si interdictiile realitatii externe) si

conflictul narcisic (dintre nevoia de fuziune si imperativul separdrii si individudrii).
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2. STUDIU EMPIRC PRIVIND DIMENSIUNILE NARCISICE iN RELATIA MAMA-
COPIL CU STARI NEVROTICE

2.1 Design-ul demersului psihodiagnostic

Capitolul de fatd se axeaza pe o analizd aprofundata, atit cantitativa, cat si calitativa, a
dimensiunilor narcisice manifestate in dinamica relatiei dintre mama si copil, in cazul copiilor afectati
de stari nevrotice. Aceasta sectiune a studiului valorifica cadrul teoretic expus in capitolul 1 al lucrarii,
integrand totodatd metode de psihodiagnostic riguroase, cu scopul de a investiga si de a intelege mai
nuantat si mai aprofundat complexitatea acestei interactiuni.

Scopul demersului empiric consta in analiza aprofundatd a relatiei dintre dimensiunile
narcisice ale mamei si starile nevrotice ale copilului. Atingerea acestui scop al cercetarii a presupus
atat un demers cantitativ, cat si un demers calitativ.

Obiectivele cercetarii de constatare sunt urmatoarele:

1. Elaborarea unei strategii de psihodiagnostic pentru identificarea dimensiunilor narcisice in

relatia mama-copil si a starilor nevrotice la copil;

2. Evaluarea dimensiunilor narcisice, a nivelului de stimd de sine si a capacitatilor de
mentalizare la mame, precum si evaluarea starilor nevrotice in randul copiilor;

3. Evaluarea relatiei dintre dimensiunile narcisice la mame si starile nevrotice la copil;

4. ldentificarea si analiza dimensiunilor narcisice parentale proiectate asupra copilului.

In acord cu scopul si obiectivele cercetirii, lansdam urmatoarea ipotezii generali:

e Presupunem cd dimensiunile narcisice si capacitatea de mentalizare ale mamei coreleaza
semnificativ cu starea psihoemotionald, implicit starile nevrotice, si trasaturile de
personalitate ale copilului.

Ipoteza generala a permis Tnaintarea urmatoarelor ipoteze specifice:

e Presupunem existenta dimensiunilor narcisice parentale accentuate in cazul mamelor
copiilor cu stari nevrotice;

e Presupunem existenta corelatiilor intre dimensiunile narcisice ale mamei si starile
nevrotice ale copilului;

e Presupunem existenta corelatiilor dintre dimensiunile narcisice ale mamei si factorii de

personalitate ai copilului;
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e Presupunem existenta corelatiilor intre capacitatea de mentalizare a mamei si prezenta

starilor nevrotice la copil.

Subiectii cercetati: Elaborarea demersului de cercetare si implementarea acestuia a avut loc
n perioada 2020-2023, in cadrul unui Centru Comunitar de Sanatate Mintala din orasul Chisinau.
Grupul de studiu a constat din 50 de mame si 50 de copii (21 de fete si 29 de baieti). Participantii au
fost recrutati pe baza urmatoarelor criterii: a) copii cu varste intre 8 si 11 ani, b) prezenta unui
diagnostic de tulburare anxios-depresiva, diagnosticat de catre medicul psihiatru in conformitate cu
criteriile ICD-10.

n plus, s-a documentat si statutul tatdlui in cadrul fiecarei familii, relevandu-se ca, din totalul
de subiecti, Intr-un singur caz figura paternala era absenta definitiv din cauza decesului, in 27 de cazuri
tatdl era prezent, in 9 cazuri parintii erau separati, iar in 13 cazuri tatal era absent temporar, fiind plecat
peste hotare.

Pentru a investiga variabilele vizate in experimentul de constatare, am selectat o combinatie

de metode cantitative si calitative:

e metode empirice de colectare a datelor: RCADS 47 - Scala revizuitd de anxietate si
depresie pentru copii (Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto & Francis, 2000); Chestionar de
personalitate pentru copii CPQ (R. B. Cattell & IPAT Staff, 1992); Inventarul
narcisismului patologic (Aaron L. Pincus, Emily B. Ansell et al., 2009); Chestionarul
Functionadrii Reflexive la Parinti (P. Luyten, L. C. Mayes, L. Nijssens & P. Fonagy, 2017);
Scala Rosenberg (M. Rosenberg, 1965); Interviul semi-structurat cu raspunsuri libere
(Anexa 7).

e metode statistico-matematice: analiza frecventelor, compararea mediilor prin statistici
descriptive, determinarea coeficientilor de corelatie Spearman, testul exact Fisher.

e analiza de continut calitativa prin teoretizare, studiul de caz.

Metode de psihodiagnostic aplicate copiilor cu stiri nevrotice implicati in cercetare

RCADS 47 - Scala Revizuitd de Anxietate si Depresie pentru Copii (Chorpita, Yim, Moffitt,

Umemoto & Francis, 2000) (Anexa 1) este un instrument complex si detaliat, conceput pentru a
evalua o gama larga de simptome psihologice la copii si adolescenti cu varste intre 8 si 18 ani. Aceasta
scald cuprinde 47 de intrebari menite sa identifice diverse tipuri de anxietate: anxietatea de separare,

anxietatea generalizata, atacurile de panica, fobia sociala, simptomele obsesiv-compulsive - precum
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si prezenta depresiei. Procedura de completare a RCADS este eficientd si accesibild, durand
aproximativ de la cinci pana la zece minute [138].

Pentru a oferi o perspectiva holistica si complementard, existd disponibild si o versiune a
chestionarului destinatd parintilor (Anexa 2), care include intrebari similare. Aceastd abordare dubla
imbundtdteste precizia In stabilirea diagnosticului, permitand clinicianului sa obtind o intelegere
ampla a starii emotionale a copilului din perspectiva att a copilului, cat si a parintilor.

In plus, pentru a maximiza acuratetea raspunsurilor si pentru a asigura o intelegere completi a
fiecdrui item de catre respondenti, intrebarile din chestionar pot fi administrate direct de catre
psiholog. Aceasta permite oportunitatea de a adresa intrebari suplimentare sau de a clarifica anumite
aspecte, obtinand astfel date mai detaliate si specifice despre experientele si simptomele raportate.

Chestionarul de Personalitate pentru Copii (CPQ), dezvoltat de R. B. Cattell si
colaboratorii in 1992 (Anexa 3), reprezinta o adaptare specifica pentru copii a renumitului chestionar
16PF Cattell destinat adultilor. Acest instrument a fost conceput pentru a fi aplicat copiilor cu varsta
cuprinsd intre 8 si 12 ani. CPQ exploreaza dimensiunile complexe ale personalitatii copilului, oferind,
de asemenea, posibilitatea de a detecta structuri nevrotice ale personalitatii. Testul este structurat in
12 scale si are 60 itemi.

In ceea ce priveste interpretarea datelor si elaborarea profilului psihologic al copilului,
scorurile sunt evaluate astfel: scoruri intre 1 si 3 sunt indicative pentru un nivel inferior al trasaturilor
masurate; scoruri Intre 4 s1 7 reflectd un nivel mediu; in timp ce scoruri intre 8 si 10 sugereaza un nivel
inalt al caracteristicilor respective. Aceasta structurd permite o analizd profundd si nuantata a
personalitatii copilului, evidentiind particularitatile individuale.

Fiecare trasatura de personalitate este evaluatd prin prisma continuitatii unei calitati specifice,
fiind identificatd prin existenta a doud variante opuse ai acestei continuitati. Scalele testului sunt:
Factorul A: Schizotimie vs. ciclotimie; Factorul B: Inteligenta; Factorul C: Instabilitate emotionala
vs. stabilitate emotionalda; Factorul D: Indiferentd vs. excitabilitate; Factorul E: Supunere vs.
dominanta; Factorul F: Ingrijorare vs. nepasare, Factorul G: Supraeu slab vs. Forta supraeului,
Factorul H: Thredia vs. parmia; Factorul I: Harria vs. premsia; Factorul O: Incredere vs. tendinta spre
culpabilitate; Factorul Q3: Sentiment de sine slab vs. sentiment de sine puternic; si Factorul Q4:
Tensiune ergica slaba vs. tensiune ergica ridicata [97,189].

Metode de psihodiagnostic aplicate pe parinti:
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Inventarul narcisismului patologic (PNI - Pathological Narcissism Inventory) elaborat de
Aaron L. Pincus, Emily B. Ansell et al. 2009 (anexa 4)

PNI reprezinta un instrument de evaluare compus din 52 de intrebari, destinat masurarii a sapte
dimensiuni specifice narcisismului patologic, conform descrierilor din literatura de specialitate din
domeniile psihologiei clinice si sociale. Instrumentul este conceput pentru a aprecia atat aspectele
narcisismului grandios, cat si pe cele ale narcisismului vulnerabil [187].

Prezentam in continuare dimensiunile narcisice evaluate prin PNI:

Grandiozitatea narcisica este un mecanism complex de aparare care mascheaza o stima de
sine fragila. Se manifesta prin reprimarea aspectelor negative ale sinelui si distorsionarea informatiilor
externe, conducand la atitudini Indreptatite si o imagine de sine exagerata.

Dimensiunile narcisismului grandios masurate de chestionarul PNI:

e Exploatarea - exprima o orientare interpersonald manipulativa;
e Auto-sacrificarea - reflecta utilizarea deliberatd a actelor altruiste pentru a mentine o
imagine de sine ridicata;
e Fanteziile grandioase - presupune implicarea in fantezii compensatorii de a castiga
succesul, admiratia si recunoasterea.
Vulnerabilitatea narcisicd implici o constientizare dureroasd a propriei neputinte, a
sentimentelor de gol interior, stima de sine redusa si rusine profunda. Narcisistul vulnerabil percepe
propria suferintd ca un semn al unicitatii si superioritatii sale, dar se retrage social din cauza

Dimensiunile narcisismului vulnerabil masurate de chestionarul PNI:

e Stima de sine instabila - reflecta o experientd semnificativ fluctuanta a stimei de sine si
a incapacitdtii de autoreglare a stimei de sine in absenta unor surse externe de admiratie
si recunoastere;

e Ascunderea Sinelui/Self-ului - reflecta o reticentd in a dezvalui si recunoaste in fata
celorlalti a propriilor greseli si nevoi;

e Devalorizarea - reflecta lipsa de interes fata de persoanele care nu demonstreaza
admiratia necesara;

e Furia narcisica - reflectd tendinta de a reactiona cu furie atunci cand asteptarile si

revendicdrile de drepturi speciale nu sunt indeplinite.
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Chestionarul Functionirii Reflexive la Parinti (PRFQ - The Parental Reflective Functioning
Questionnaire) elaborat de P. Luyten, L. C. Mayes, L. Nijssens & P. Fonagy in 2017 (anexa 5).

PRFQ este un chestionar constituit din 18 intrebari si are drept scop evaluarea functiei reflexive
la parinti. Functionarea reflexiva a parintilor (PRF) se referd la capacitatea ingrijitorului de a reflecta
asupra propriilor stiri mentale interne, precum si la cele ale copilului. PRF joaca un rol cheie in
promovarea capacitatii de mentalizare a copilului, care este importanta pentru dezvoltarea abilitatii de
reglare a emotiilor, a sentimentului de identitate si a relatiilor de atasament securizate. Chestionarul
masoara:

e Pre-mentalizarea: aceasta scala evalueaza tendinta non-reflexiva a parintelui, atribuirea de
trasaturi negative copilului si incapacitatea de a Intelege realitatea psihica a acestuia.

e Nivelurile de certitudine cu privire la starile mentale: scorurile pot indica diverse tendinte, de
la hipermentalizare intruziva (prea multa certitudine) la hipomentalizare (lipsa completa de
certitudine) cu privire la starile mentale ale copilului.

e Interes si curiozitate cu privire la starile mentale: aceastd scald evalueaza interesul si
curiozitatea parintelui de a intelege starile mentale ale copilului. Nivelurile scdzute indica
indiferenta, iar scorurile foarte mari pot sugera hipermentalizare intruziva [173,174].

Scala Rosenberg (RSES - Rosenberg Self-Esteem Scale) a fost elaborata de M. Rosenberg in
1965 cu scopul masurarii stimei de sine (anexa 6). Scala include 10 itemi care masoara gradul de acord
sau dezacord, variind de la acord puternic (4 puncte) la dezacord puternic (1 punct), iar scorul total se
calculeaza prin adunarea punctajelor obtinute la toti cei 10 itemi [194].

Demersul calitativ de cercetare

Cercetarea noastra implica si o interventie de naturd calitativa asupra materialului empiric.
Aplicarea unor metode calitative de cercetare a oferit posibilitatea studierii Tn profunzime a unor
aspecte ale problematicii anuntate, care nu ar fi fost suficient clarificate doar prin aplicarea metodelor
cantitative de cercetare. Respectiv, prin interventia calitativa de cercetare am obtinut o perspectiva
mai complexd asupra fenomenului studiat, pe urmatoarele dimensiuni: 1) identificarea unor
semnificatii mai profunde asupra specificului relationarii mama-copil; 2) identificarea unor
reprezentari mai nuantate asupra imaginii de sine si a imaginii celuilalt la mamele implicate n

cercetare.
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Materialul empiric utilizat in contextul demersului calitativ si metode de culegere a datelor

Materialul empiric prelucrat prin metode calitative de cercetare a fost constituit din textele
interviurilor semistructurate realizate cu mamele implicate in cercetare. Interviul semi-structurat cu
raspunsuri libere (Anexa 7) cuprinde un set de intrebari derivate din teorie, din cercetari anterioare si
racordate la obiectivele cercetarii. Interviul semi-structurat este folosit cel mai frecvent in cercetarile
socio-umane. Acest tip de interviu are la baza un ghid de interviu care il ajuta pe cercetator sa conduca
discutia Intr-o manierd flexibila si semi-directiva, ceea ce 1i permite in cadrul discutiei sa formuleze
intrebari suplimentare pentru a clarifica anumite aspecte ce tin de obiectivele cercetdrii. Aceasta
metoda, de asemenea, permite stabilirea contactului cu subiectul si oferd un anumit grad de libertate
in desfasurare.

In cadrul cercetdrii noastre intrebarile din ghidul de interviu au fost formulate in baza
conceptiilor lui J. Manzano, F. Palacio Espasa si N. Zilkha cu privire la scenariile narcisice parentale.
Acest grup de cercetatori a analizat in mod sistematic, in decursul a mai multor ani, materialul
consultatiilor terapeutice realizate cu copiii ce manifesta stari nevrotice si cu familiile acestora, in
baza acestui material empiric fiind elaboratd o grila de evaluare (anexa 8) a scenariilor narcisice
parentale. Mentionam urmatorii factori esentiali, din grila de evaluare, pentru identificarea scenariilor
narcisice parentale:

- Proiectia predominantia a parintilor asupra copilului, care este mai degraba, in termeni
fenomenologici, o identificare proiectiva. Reprezentarea de sine a parintelui este proiectata si
investita narcisic. Aceasta reprezentare de sine este proiectata fie direct (de exemplu, parintele
care ar fi dorit sa fie copilul ideal), fie indirect prin intermediul unei imaginii interne a unui
obiect (de exemplu, imaginea parintelui decedat). Aceasta imagine a obiectului intern este
purtatoare unei reprezentdri a sinelui ce fusese candva proiectata asupra parintelui. Ambele
proiectii sunt de naturd narcisica.

- Contra-identificarea parintilor se refera la faptul identificarii parintilor cu o alta reprezentare
internd (exemplu: parintele se poate identifica cu un parinte ideal pe care ar fi dorit sd-1 aiba).

- Scopul proiectiei integreaza, in toate cazurile, realizarea unei satisfactii de naturd narcisica.
Insa pot si apari si scopuri de naturi defensiva (de exemplu, refuzul unei pierderi) sau
realizarea unei satisfactii libidinale obiectale (de exemplu, satisfacerea unor pulsiuni

oedipiene deghizate) [76, p.14].
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In baza acestui construct conceptual a fost elaborat ghidul de interviu (Anexa 7) care consti
din 21 de intrebari care sunt adresate parintilor. Intrebarile din ghidul de interviu s-au referit la
urmatoarele aspecte:

e Imaginea de sine a mamei in copilarie;

e Imaginea de sine a mamei ca parinte;

e Reprezentdri ale mamei asupra propriilor parinti;

e Reprezentari ale mamei asupra propriului copil;

e Reprezentari ale mamei asupra copilului imaginat;

e Reprezentdri ale mamei asupra sarcinii si asupra copilului real.

Descrierea cadrului interviurilor din cercetare. Interviurile au fost desfasurate intre anii
2020 si 2023, in format fatd in fatd, in Centrul Comunitar de Sanatate Mintald din or. Chisinau.
Fiecare intalnire a avut o durata medie de aproximativ o ora. Discutiile au avut loc intr-un mediu
linistit si lipsit de Intreruperi, care a permis o relationare directd si confortabild. Raspunsurile
participantelor au fost consemnate Tn scris, pe parcursul interviului, pentru a pastra spontaneitatea si
autenticitatea relatarilor. Transcrierea integrala a raspunsurilor este inclusa in anexa 12.

Metode de prelucrare a datelor

Pentru analiza datelor obtinute Tn baza interviurilor a fost utilizatd analiza de confinut. Analiza
de continut, in varianta sa moderna, implicd atat dimensiunea cantitativa, cat si cea calitativa, iar
optiunea pentru o forma sau alta a analizei de continut va fi determinata de specificul cercetarii, In
acest sens M. Agabrian mentiondnd cd metodele de analiza utilizate trebuie sa fie pertinente
intrebarilor formulate la momentul demararii cercetarii [2].

Analiza de continut calitativa este conceputd ca o metoda de cercetare ce implica mai multe
etape. In aplicarea procedurii analizei de continut prin teoretizare am respectat etapele expuse in
literatura de specialitate [34], dupa cum urmeaza:

1) lectura flotanta a datelor incluse 1n cercetare;

2) codificarea si categorizarea;

3) elaborarea ipotezelor referitoare la relatiile dintre categorii;

4) elaborarea teoretizarilor asupra fenomenului studiat.

Tn continuare vom detalia cum s-au desfasurat etapele de analiza a datelor in cadrul cercetirii

noastre.
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2.2 Prezentarea si interpretarea rezultatelor demersului cantitativ
In acest subcapitol este prezentatd analiza si interpretarea cantitativd a rezultatelor obtinute in
urma aplicarii metodelor psihometrice asupra copiilor si mamelor. Initial, vor fi expuse rezultatele
referitoare la copii, urmate de cele ale mamelor, respectand ordinea in care a fost desfasurat procesul
de psihodiagnosticare.
Tn figura 2.1 prezentim frecventele starilor nevrotice identificate la copii in urma aplicarii
chestionarului RCADS-47. Sunt ilustrate nivelurile scazut, moderat si ridicat pentru fiecare categorie
de tulburare: anxietate de separare, anxietate generalizata, atacuri de panica, fobie sociala, tulburare

obsesiv-compulsiva si depresie.

Depresie

6% 8%

Tulburarea obsesiv-compulsiva % 18%

Fobie sociala 8% 10%

6% 4%

Atacuri de panica

10% 10%

Anxietate generalizata

Anxietate de separare _ | 26% ‘ 38%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anxietate Anxmtgte Atacuride  Fobie Tulburgrea .
generalizat . o obsesiv-  Depresie
de separare » panica sociala o
compulsiva
® nivel scazut 18 40 45 41 39 43
nivel moderat 13 5 3 4 2 3
nivel ridicat 19 5 2 5 9 4

Figura 2.1 Stirile nevrotice identificate la copii in urma aplicarii chestionarului RCADS-47
In cadrul cercetarii efectuate prin aplicarea chestionarului de anxietate si depresie pentru copii
si adolescenti (RCADS-47), s-a constatat ca 19 copii prezintd semne clinice de anxietate de separare,
iar 13 manifesta niveluri moderate ale acestei tulburari (Figura 2.1). Aceasta conditie se caracterizeaza
printr-o gama de simptome incluzand: preocupare excesiva si neliniste la anticiparea separarii de
figura parentald, exprimare vocald a neplacerii prin plans si tipat, apatie, perturbari ale somnului

manifestate prin insomnie sau teroare nocturna, simptome somatice variate si prezenta unor temeri
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irationale legate de securitatea parintilor [40]. Aceste rezultate sunt in concordanta cu literatura de
specialitate, care evidentiaza faptul cd perioada cuprinsa intre 8 si 11 ani reprezinta o etapa de tranzitie
esentiald intre copiliria timpurie si preadolescenta. In aceasta faza de dezvoltare, copiii incep sa fsi
consolideze autonomia si sa isi extinda reteaua sociald dincolo de mediul familial, mentinand, 1nsa, o
dependenta emotionald semnificativa fata de figurile de atasament [4,98].

De asemenea, s-a constatat cd 5 copii prezintd tulburare de anxietate generalizatd de nivel
moderat, iar 5 copii manifesta un nivel ridicat al acestei tulburari (Figura 2.1). Tulburarea de anxietate
generalizatd se caracterizeaza printr-o stare persistenta de ingrijorare si se remarca prin absenta unei
legéturi specifice cu un obiect sau o situatie anume, mentinandu-se chiar si atunci cand copilul
recunoaste lipsa unei amenintari reale. Aceasta conditie poate fi explicata prin interactiunea complexa
a factorilor genetici, de mediu si cognitivi. Copiii proveniti din familii cu antecedente de tulburari de
anxietate sunt predispusi sa dezvolte astfel de simptome, iar mediul familial, in special un stil parental
hiperprotectiv si anxios, poate amplifica aceste tendinte, alimentand perceptia copilului asupra lumii
ca fiind nesigura. In plus, factorii cognitivi joaca un rol esential, acesti copii manifestand o tendinta
pronuntatd de a interpreta situatiile ambigue ca fiind amenintatoare [147,166].

Analiza datelor a relevat ca 9 copii prezintd un nivel ridicat, iar 2 un nivel moderat pe scala
tulburarii obsesiv-compulsive (Figura 2.1). Aceasta tulburare este caracterizata de prezenta persistenta
a obsesiilor — ganduri, imagini sau impulsuri intruzive si nedorite, care genereaza anxietate intensa —
si a compulsiilor, manifestate prin comportamente repetitive sau ritualuri mentale, menite sa reduca
anxietatea sau sd prevind evenimentele percepute ca amenintitoare. Desi copiii pot constientiza ca
aceste ganduri si comportamente sunt irationale, ei se confrunta cu dificultati semnificative in a rezista
impulsului de a le efectua, perpetuand astfel ciclul obsesiv-compulsiv. Studiile realizate de E. Stewart
si colaboratorii sai sustin faptul ca mediile familiale caracterizate prin modele de comportament anxios
sau ritualic, aldturi de experientele de viata stresante trdite de copil, pot juca un rol semnificativ in
initierea si perpetuarea tulburirii obsesiv-compulsive. In plus, cercetirile acestora sugereaza ci
disfunctiile familiale, precum dificultdtile de comunicare si rolurile dezechilibrate in familie,
contribuie la mentinerea si agravarea simptomatologiei [202].

Dintre copiii inclusi in studiul nostru, 4 demonstreaza semne ale unei fobii sociale de nivel
moderat, iar 5 prezinta un nivel ridicat al acesteia, manifestand evitarea consistenta a situatiilor sociale

in care exista posibilitatea de a fi observati sau evaluati negativ de catre ceilalti (Figura 2.1). Aceste
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comportamente sunt adesea Insotite de o teama profunda legata de eventuale actiuni sau reactii care
ar putea fi percepute ca umilitoare sau jenante.

Conform literaturii de specialitate, cauzele fobiei sociale pot fi multifactoriale, implicand atat
factori genetici si de temperament, cét si influente de mediu. De exemplu, un temperament inhibat in
copildrie este considerat un factor de risc major, acesta fiind corelat cu dificultati in interactiunea
sociald si cu tendinta de evitare a situatiilor percepute ca amenintitoare [161]. Tn plus, studiul lui C.
Colonnesi si colaboratorii semnaleaza ca dezvoltarea incompleta a capacitatii de mentalizare poate
accentua vulnerabilitatea la anxietatea sociald, deoarece copiii cu un nivel scazut de mentalizare
intampina dificultati in a intelege perspectivele celorlalti si in a anticipa adecvat reactiile sociale [140].

Investigatia a identificat, de asemenea, cd 4 copii prezintd un nivel ridicat de depresie, iar 3
copii un nivel moderat. Este esential de mentionat ca aceastd conditie este dificil de diagnosticat in
randul copiilor, manifestarile sale neconformandu-se intotdeauna cu expresia tipica a tristetii
observatd la adulti. In schimb, simptomele observate includ comportamente riscante, sciderea
performantei academice, absenteismul scolar, fobia scolara, diverse probleme de sanatate fizica, starea
de dispozitie scazuta, o predispozitie crescuta catre accidente, fobii diverse si piromanie [77,122].
Etiologia depresiei la copii, asa cum este sugeratd de N. Lima si colaboratorii, implica o interactiune
complexa intre factori genetici, neurobiologici si psithosociali. De exemplu, copiii proveniti din familii
cu un istoric de depresie sunt expusi unui risc crescut, atat din cauza predispozitiei genetice, cét si a
influentelor mediului familial stresant sau disfunctional [172].

in cele din urma, s-a constatat ca 3 copii prezintd un nivel ridicat si 2 un nivel moderat de
atacuri de panica (Figura 2.1), caracterizate de fricd intensd, senzatia de catastrofa iminenta si
simptome fizice precum palpitatii, tremuraturi si dificultati de respiratie. Cauza atacurilor de panica
la copii este complexd, implicand interactiuni intre predispozitiile genetice, factorii de mediu si
vulnerabilitatile psihologice [145,203].

Mediile scorurilor pentru starile nevrotice identificate la copii in urma aplicarii chestionarului

RCADS-47 sunt reprezentate in figura 2.2.
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Figura 2.2 Mediile rezultatelor pentru stirile nevrotice la copii in urma aplicarii

chestionarului RCADS-47

Analiza mediilor scorurilor obtinute prin aplicarea chestionarului RCADS-47 (figura 2.2)
evidentiaza faptul ca la subscala de anxietate de separare se inregistreaza cea mai ridicatd medie
(63,12), urmata de tulburarea obsesiv-compulsiva (56,82) si depresie (56,68). De asemenea, nivelul
anxietdtii generalizate (56,58) este comparabil cu cel al depresiei, in timp ce fobia sociala si atacurile
de panica prezinta valori mai reduse, de 51,54 si respectiv 50,78.

Rezultatele obtinute indica o sensibilitate emotionald pronuntata in randul copiilor inclusi in
studiu, o trasatura ce poate fi amplificatd si de complexitatea specifica etapei de dezvoltare
corespunzatoare varstei de 8-11 ani, caracterizata prin transformari semnificative in plan emotional si
social [52]. Aceasta perioada este marcata de un proces dual, in care copiii incearca sa-si revendice
autonomia, dar raman profund dependenti de sentimentul de securitate oferit de figurile de atasament
primar, precum parintii. Tensiunile inerente tranzitiei dintre dependenta si eforturile de independenta
genereazd adesea conflicte interne, pe fondul unei maturizari incomplete a capacitatilor de reglare
emotionala si gestionare a stresului [98].

Potrivit lui D. Marcelii, in faza de latenta, care corespunde varstei de 7-11 ani, copilul cu stari
nevrotice experimenteaza o stare persistentd de anxietate difuza, caracterizatd prin anticiparea unei

amenintari iminente nespecificate. Aceastd stare de anxietate se manifestd prin multiple simptome:

e neliniste profunda legata de viitor, accentuatd de temeri ca evenimente negative ar putea afecta

individul Tnsusi sau pe cei apropiati.
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e manifestdri de iritabilitate, exprimari de furie si un comportament opozitionist, care reflectd o

lupta interna cu sentimentele de insecuritate.

e incredere in sine scazutd, marcand teama persistenta de esec, precum si o preocupare excesiva

pentru actiunile sau atitudinile din trecut, care poate duce la inhibitie comportamentala.

e ganduri de naturd depresiva, exprimate prin tendinte de auto-devalorizare, sentimente de rusine
si culpabilitate, care pot influenta negativ perceptia de sine si stima de sine a copilului [77].

Mediile scorurilor obtinute pentru factorii de personalitate evaluati la copii prin aplicarea

chestionarului CPQ sunt prezentate in figura 2.3.

Q4 (tensiune ergica slaba vs. Tensiune ergica ridicatd)

O (incredere vs. tendinta spre culpabilitate)

I (harria vs. premisa)

H (thredia vs. parmia)

G (supraeu slab vs. forta supraeului)

F (ingrijorare vs. nepasare)

E (supunere vs. dominanta)

D (indiferenta vs. excitabilitate)

C (instabilitate emotionala vs. stabilitate emotionald)
B (inteligenta)

A (schizotimie vs. ciclotimie)

Q3 (sentiment de sine slab vs. sentiment de sine.
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Figura 2.3. Mediile rezultatelor pentru factorii de personalitate la copii in baza aplicarii

chestionarul CPQ

Analiza rezultatelor obtinute prin aplicarea chestionarului de personalitate CPQ pe grupul de
copii cu manifestari nevrotice a dezvaluit o serie de trasaturi de personalitate semnificative in
contextul simptomatologiei lor (figura 2.3). Valorile scazute identificate la factorii de personalitate E
(cu 0 medie de 3,52) si F (cu o medie de 3,30) sugereaza o predispozitie a acestor copii citre
dependenta de adulti, conformism si o tendinta de a se supune autoritatii. Aceste scoruri joase reflecta,
de asemenea, o temere pronuntata fata de viitor si esec, o lipsa de incredere in propriile capacitati si o

prudentd excesiva. Copiii caracterizati prin aceste trasaturi tind sa evite sd atraga atentia asupra lor,

manifestand sentimente de inferioritate si exprimandu-se in mod nesigur si reticent.
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Pe de alta parte, valorile ridicate la factorii de personalitate O (cu o medie de 7,14) si Q4 (cu
0 medie de 6,50) subliniaza o tendinta spre neliniste, agitatie, sentimente de deprimare si culpabilitate,
precum si resentimente si ganduri disfunctionale (figura 2.3). Copiii cu scoruri ridicate la acesti factori
pot experimenta dificultati semnificative in situatii de stres, simtindu-se adesea persecutati in grup si
ardtand dificultati de integrare sociala. De asemenea, scorurile ridicate la factorul Q4 evidentiaza
trasaturi de incordare, frustrare, iritabilitate si surmenaj, indicand un nivel crescut de irascibilitate si
agitatie.

Corelatiile dintre stdrile nevrotice si factorii de personalitate evaluati la copii sunt reprezentate

Tn tabelul 2.1.

Tabelul 2.1. Corelatia dintre starile nevrotice si factorii de personalitate (Corelatia Spearman)

Variabilele Coeficientul de Pragul de semnificatie
corelatie
Anxietate de separare / Factorul O (incredere 0,451 p=0,001

vs. tendinta spre culpabilitate)

Anxietate de separare / Factorul Q4 (tensiune 0,366 p=0,009

ergicd slaba vs. tensiune ergica ridicata)

Anxietate generalizata / Factorul B 0,460 p=0,001
(inteligenta)

Fobia sociala / Factorul E (supunere vs. -0,461 p=0,001
dominanta)

Tulburarea obsesiv-compulsiva / Factorul Q4 -0,385 p=0,006
(tensiune ergica slaba vs. tensiune ergica

ridicatd)

Depresia / Factorul A (schizotimie vs. -0,409 p=0,003
ciclotimie)

Depresia / Factorul B (inteligenta) -0,398 p=0,004
Depresia / Factorul D (indiferenta vs. 0,540 p=0,000

excitabilitate)
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Analiza statisticd evidentiaza corelatii pozitive semnificative Intre anxietatea de separare si
factorii O (r=0,451; p=0,001) si Q4 (r =0,366; p=0,009), indicand o relatie directa intre nivelurile
crescute de anxietate de separare si manifestari de neliniste, agitatie, depresie si vinovatie, precum si
tendinte spre gandire negativa si dificultati de integrare sociald. Aceste constatari subliniaza impactul
anxietatii de separare asupra bundstarii emotionale si adaptarii sociale.

Studiul indica o corelatic semnificativa si direct proportionala (r=0,460; p=0,001) intre
anxietatea generalizata si factorul B de personalitate, evidentiind ca nivelurile crescute de anxietate
generalizata corespund cu un nivel intelectual superior, manifestat printr-0 capacitate de gandire
abstracta avansata, caracteristica factorului B de personalitate. Aceasta asociere poate fi atribuita
tendintelor de perfectionism observate frecvent in randul copiilor cu anxietate generalizata, sugerand
ca dorinta lor intensa de precizie si corectitudine poate stimula dezvoltarea unor abilitati cognitive
complexe.

Fobia sociala coreleaza negativ cu factorul E de personalitate (r=-0,461; p=0,001). Acest
rezultat sugereaza ca un grad mai 1nalt de fobie sociala este asociat cu o scadere a increderii in sine, o
tendintd mai accentuata spre a fi influentat de altii, conformism si o autonomie redusa in exprimarea
opiniilor personale.

Tulburarea obsesiv-compulsiva coreleaza semnificativ negativ cu factorul Q4 (r=-0,385;
p=0,006), ceea ce sugereaza ca copii cu aceasta tulburare tind sa aibd un nivel redus de tensiune ergica.
Acestia se caracterizeaza printr-un stil de functionare interior controlat, autocenzura emotionald, un
ritm de activitate meticulos, dar fira manifestiri excesive de agitatie. In loc sa exprime direct stresul
prin iritabilitate sau frustrare deschisa, acestia gestioneazd anxietatea prin comportamente rigide si
ritualizate, ceea ce poate contribui la o aparentd de calm si retinere.

Analiza evidentiazad corelatii semnificative intre depresie si factorii A si B de personalitate,
indicand o asociere negativa (r = -0,409, p = 0,003 pentru factorul A; r = -0,398, p = 0,004 pentru
factorul B). Aceste rezultate sugereazd cd depresia este asociatd cu o capacitate redusd de
adaptabilitate si trasaturi specifice personalitdtii schizotimice, caracterizate prin rezerva afectiva,
detasare sociald si o gandire predominant concreta, ceea ce poate limita flexibilitatea cognitiva si
raspunsul emotional la stimulii din mediu.

In contrast, depresia coreleaza pozitiv si semnificativ cu factorul D de personalitate (r = 0,540,

p=0,000), evidentiind o legaturd puternica Intre aceasta tulburare si manifestari precum anhedonia,
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pierderea interesului, sentimentul de inutilitate, iritabilitatea, excitabilitatea psihomotorie si dificultati
de concentrare.
Dimensiunile narcisice la mamele ai caror copii prezinta stari nevrotice sunt reprezentate in

figura 2.4, care oferd o distributie a frecventelor pe trei niveluri de severitate: scazut, moderat si sever.

Furie narcisica 16% 48% 16%
Devalorizare 2% 64% 34%
Ascunderea Sinelui  ©12% 80% 8%
Stima de sine instabila | 12% 70% 18%
Fantezii grandioase 42% 52% 6%
Auto-sacrificare 8% 62% 30%
Exploatare 6% 68% 26%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Exploatare A!J'[_O- Fant_ezii Stlsr?naede ASCl_Jnder_e Devaloriza Furigv
sacrificare grandioase instabili a Sinelui re narcisica
N. scazut 3 4 21 6 6 1 8
N. moderat 34 31 26 35 40 32 24
N. sever 13 15 3 9 4 17 18

Figura 2.4. Frecventele pentru dimensiunile narcisice la mamele ai caror copii prezinta stari
nevrotice

In urma aplicarii Inventarului narcisismului patologic (PNI) pe mamele ai ciror copii suferd
de stari nevrotice atestam urmatoarele rezultate: 34 dintre participante demonstreaza un nivel moderat
de tendinte de ,,exploatare”, 13 exprima tendinte severe, iar 3 afiseaza un nivel scazut (figura 2.4).
Tendinta spre exploatare, manifestata in grade variate, reflectda o predispozitie spre manipularea
celorlalti in beneficiul personal, aspect ce poate influenta negativ relatia cu propriul copil. Aceste
deficite narcisice pot fi interpretate ca expresii ale unor dificultati in dezvoltarea unui sine coeziv si
un deficit al oglindirii adecvate in propriile relatii primare, conform afirmatiilor lui H. Kohut si E.
Wolf [169]. Comportamentul exploatativ poate servi ca mecanism de aparare pentru a compensa un
sine fragil, iar copilul poate fi perceput ca o extensie a mamei, utilizat inconstient pentru validarea
narcisica personala.

De asemenea, am constatat cd 31 dintre mame aratd o inclinatie moderatd spre ,,auto-

sacrificare”, in timp ce 15 manifesta un nivel sever. Aceasta dimensiune indica o tendinta de a adopta
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actiuni excesiv de altruiste pentru a sustine o imagine de sine favorabila, ceea ce poate accentua
sentimentele de vinovatie la copil, contribuind astfel la dezvoltarea si perpetuarea starilor nevrotice.
In acelasi timp, conform perspectivei dezvoltate de R. B. Blass, auto-sacrificiul excesiv poate fi inteles
ca o expresie a compulsiei la repetitie, prin care individul incearcd, inconstient, sa repare relatiile
interne deteriorate si sa evite confruntarea cu propriile impulsuri agresive sau narcisice [132]. Aceasta
dinamica poate duce la un cerc vicios in care copilul interiorizeaza un model relational bazat pe
culpabilitate si datorie, ceea ce poate limita dezvoltarea autonomiei sale emotionale si a capacitatii de
a-si exprima propriile dorinte fara teama de a rani pe celalalt.

La scala privind fanteziile grandioase, 26 dintre mame prezinta niveluri moderate, 3 niveluri
ridicate, iar 21 niveluri scazute. Este important de mentionat ca fanteziile grandioase se manifesta prin
implicarea In reverii compensatorii legate de succes si admiratie, acestea fiind adesea proiectate asupra
copilului si satisfacute prin realizérile sau comportamentul acestuia. Aceastd dinamica ar putea crea o
presiune asupra copilului de a raspunde cerintelor implicite si explicite ale mamei, generand
sentimente de insuficientd sau vinovatie atunci cand nu corespunde idealului dorit. Astfel, din
perspectiva psihanalizei lacaniene, starile nevrotice ale copilului pot reflecta atat dificultatea de a se
separa simbolic de dorinta materna, cat si imposibilitatea de a satisface pe deplin acest ideal [82, p.45].

Distributia frecventelor pe niveluri pentru stima de sine la mamele ai caror copii prezinta stari

nevrotice este ilustratd in Figura 2.5.

N. ridicat N. scizut
16%(8 mame) 18%(9 mame)

N. moderat
66%(33 mame)

B N. scizut = N.moderat = N. ridicat

Figura 2.5. Frecventele pe nivele pentru stima de sine la mamele ai ciror copii prezinti

stari nevrotice

66



Constatam ca 35 de mame prezinta o stima de sine instabila la nivel moderat, iar 9 mame la un
nivel sever si 6 mame la un nivel scazut (figura 2.4). Folosind Scala Rosenberg pentru autoevaluarea
stimei de sine, am constatat ca 33 mame prezinta niveluri moderate de stima de sine, 9 mame niveluri
scazute, iar 8 mame niveluri ridicate (figura 2.5). Exista o corelatie negativa puternica (r=-0,534,
p=0,000) intre instabilitatea stimei de sine si nivelul acesteia, indicand ca o stima de sine mai instabila
corespunde cu niveluri mai scazute de stima de sine (tabelul 2.2). Acest fenomen reflecta fluctuatii
semnificative ale stimei de sine si dificultati de autoreglare in absenta validarii externe.

Rezultatele analizei corelatiilor Spearman dintre dimensiunile narcisice si stima de sine la

mame sunt prezentate n tabelul 2.2.

Tabelul 2.2. Corelatia dintre dimensiune narcisice si stima de sine (Corelatia

Spearman)
Variabilele Coeficientul de corelatie | Pragul de semnificatie
Stima de sine instabild / Stima de sine -0,534 p=0,000
Ascundere sinelui / Stima de sine -0,588 p=0,000
Devalorizare / Stima de sine -0,460 p=0,001

La dimensiunea ,,ascunderea sinelui”, 40 dintre mame prezinta niveluri moderate, iar 4 niveluri
ridicate, ceea ce indicd o reticentd semnificativa In a-si recunoaste greselile sau nevoile in fata altora.
Aceastd tendinta poate fi interpretatd ca un mecanism defensiv asociat vulnerabilitatii narcisice, unde
pastrarea unei imagini ideale devine esentiald pentru mentinerea stimei de sine. Corelatia inversa
puternica intre ,,ascunderea sinelui” si nivelul stimei de sine (r =-0,588, p=0,00) subliniaza faptul ca
o stimd de sine mai scazutd este Insotita de o nevoie mai mare de a proteja aceasta imagine idealizata.

Observam ca un numar semnificativ de mame ale caror copii manifesta stari nevrotice afiseaza
nivele moderate (17) si severe (32) de comportamente de devalorizare, conform figurii 2.4.
Devalorizarea, care reflectd o vulnerabilitate narcisica specificd, se manifestd prin diminuarea
importantei celorlalti, dar si printr-0 subminare a propriului sentiment de valoare. Devalorizarea,
potrivit lui J.S. Blackman, functioneaza ca un mecanism defensiv care permite protejarea unui sine
fragil, prin negarea propriilor vulnerabilitati si proiectarea lor asupra altora [10, p.128], inclusiv asupra
copilului. Acesti parinti au asteptari ca propriii copii sd le aduca satisfactie si mandrie, avand o

toleranta scazuta fatd de manifestarile de sensibilitate emotionala si incompetenta. Analiza datelor din
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Tabelul 2.2 indica o corelatie invers semnificativd intre devalorizare si stima de sine (r =-0,460,
p=0,001), ceea e sugereaza ca indivizii cu o stima de sine scdzuta sunt mai predispusi sa recurga la
devalorizare ca mecanism de autoprotectie.

Furia narcisica este prezenta la 24 dintre mame la un nivel moderat, la 18 la un nivel ridicat si
la 8 1a un nivel scazut. Acest tip de reactie reflectd o sensibilitate extrem de mare la perceptiile de
esec, respingere sau critica, declansand raspunsuri disproportionate de furie atunci cand asteptarile
sau revendicarile personale nu sunt indeplinite. Furia narcisica poate fi interpretatd ca un mecanism
defensiv impotriva sentimentelor de rusine sau umilintd, menita sa protejeze un self vulnerabil de
amenintarea invalidarii [51, p.226].

Din perspectiva lui H. Kohut, furia narcisica apare ca o reactie la o ruptura in relatiile de tip
obiect al sinelui, unde individul percepe ¢ nu este recunoscut sau validat in mod adecvat [67]. Tn
acest context, mamele cu niveluri ridicate de furie narcisica ar putea resimti copilul ca o reflectare a
propriilor realizari sau esecuri, rdspunzand disproportionat atunci cand copilul nu corespunde
idealurilor lor.

Rezultatele privind capacitatea de mentalizare la mamele incluse Tn cercetare sunt reprezentate

n figura 2.6.

7,00 6,17
6,00
5,00
4,00
3’00 2,62
2,00
1,00
0,00

4,75

Pre-mentalizare Certitudine cu privire la Interes si curiozitate cu
starile mentale privire la starile mentale

Figura 2.6. Mediile rezultatelor la chestionarul Functionirii Reflexive la Parinti - PRFQ
Conform datelor prezentate in figura 2.6, am determinat ca cea mai ridicata valoare medie -
6,17 - a fost inregistratd pentru dimensiunea ,,Interes si curiozitate fata de starile mentale”. Acest nivel
elevat sugereazd ca mamele copiilor care prezinta stari nevrotice tind sd manifeste o forma

intensificatd de hiper-mentalizare. Mentalizarea excesiva se caracterizeaza prin generarea frecventa a
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unor ipoteze neintemeiate referitoare la starile mentale ale altor persoane, tendinta de a interpreta in
mod exagerat aceste stari mentale prin filtrul propriilor emotii sau experiente traumatizante [197].

Tn continuare vom prezenta in tabelul 2.3 corelatiile dintre functia reflexiva si dimensiunile
narcisice ale mamelor ai caror copii au fost diagnosticati cu Stari nevrotice.

Tabelul 2.3. Corelatia dintre functia reflexiva parentala si dimensiunile narcisice (Corelatia

Spearman)
Variabilele Coeficientul de | Pragul de
corelatie semnificatie

Pre-mentalizarea / Auto-sacrificiu 0,366 p=0,009
Pre-mentalizarea / Stima de sine instabila 0,366 p=0,009
Pre-mentalizarea / Ascunderea sinelui 0,438 p=0,001
Pre-mentalizarea / Devalorizarea 0,507 p=0,000
Pre-mentalizarea / Furia narcisica 0,450 p=0,001
Pre-mentalizarea / Stima de sine -0,432 p=0,002
Interes si curiozitate cu privire la starile mentale / stima de 0,459 p=0,001
sine

Interes si curiozitate cu privire la starile mentale / -0,415 p=0,003
Ascunderea sinelui

Constatam ca pre-mentalizarea are o relatie semnificativ direct proportionala cu urmatoarele
dimensiuni narcisice: auto-sacrificiu (r=0,366; p=0,009); stima de sine instabila (r=0,366; p=0,009);
ascunderea sinelui (r=0,438; p=0,001); devalorizarea (r=0,507; p=0,000); furia narcisica (r=0,450;
p=0,001). Mai specific, pre-mentalizarea este pozitiv corelatd cu aceste dimensiuni narcisice,
evidentiind ca deficitul de mentalizare se asociaza strans cu narcisismul vulnerabil. Pe de alta parte,
pre-mentalizarea prezintd o corelatie negativa puternica cu nivelul stimei de sine (r=-0,432; p=0,002),
indicand cd o stima de sine mai scdzutd este asociata cu o capacitate crescutd de pre-mentalizare si
invers. Persoanele cu narcisism vulnerabil manifestd adesea o capacitate redusa de a procesa emotiile

intense, adoptand gandirea rigida si evitand intelegerea starilor mentale proprii si ale altora.
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De asemenea, s-a observat ca existd o corelatie directa intre stima de sine ridicata a parintilor
si interesul lor accentuat fata de starile mentale ale copiilor (r=0,459; p=0,001). Ceea ce inseamna ca
cu cat parintele are o stima de sine ridicata cu atat si interesul pentru starile mentale ale copilului sau
va fi mai pronuntat. In plus, o capacitate mai mare de mentalizare reduce tendinta de ascundere a
sinelui (r=-0,415; p=0,003), sugerand ca indivizii care pot intelege si recunoaste propriile erori si
nevoi sunt mai dispusi sd comunice deschis si sd recunoasca greselile si nevoile copiilor lor, facilitdnd
o relatie mai sdndtoasa si mai toleranta.

Corelatiile Spearman dintre stdrile nevrotice la copil si dimensiunile narcisice la mame sunt
sintetizate Tn tabelul 2.4.

Tabelul 2.4. Corelatia dintre starile nevrotice la copil si dimensiunile narcisice la mame

(Corelatia Spearman)

Variabilele Coeficientul de | Pragul de semnificatie
corelatie
Anxietatea de separare / Auto-sacrificare 0,634 p=0,000
Anxietatea de separare / Fanteziile grandioase 0,425 p=0,002
Anxietatea de separare / Stima de sine instabila 0,387 p=0,005
Anxietatea generalizata / Stima de sine instabila 0,457 p=0,001
Atacurile de panica / Fanteziile grandioase 0,391 p=0,005
Atacurile de panica / Stima de sine -0,387 p=0,009
Tulburarea obsesiv-compulsiva / Devalorizare 0,412 p=0,003
Tulburarea obsesiv-compulsiva / Stima de sine -0,434 p=0,002
Depresia / Devalorizare 0,575 p=0,000
Depresia / Furia narcisica 0,483 p=0,003

Constatam o legaturd puternica intre anxietatea de separare la copii si tendintele narcisice de
auto-sacrificare ale mamelor (r=0,634; p=0,000). Mai exact, se constatd ca, pe masura ce
comportamentele de renuntare la sine in favoarea copilului se manifesta cu o frecventd mai mare la
mame, intensitatea anxietdtii de separare la copii este concomitent amplificatd. Aceastd asociere poate

fi explicata prin ambiguitatea granitelor dintre parinte si copil, fapt ce faciliteazd mentinerea unei
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relatii simbiotice. Conform teoriei lui D. Shaw, mamele tind sa perpetueze experienta narcisica prin
intermediul copilului, Incercand astfel sa-si consolideze propria identitate in contextul relatiei
maternale [198, p.13]. Comportamentul de auto-sacrificare transmite copilului anxietatea pierderii
obiectului drag, dar si teama pierderii unei parti din propria identitate in absenta mamei. Separarea
este trditd nu doar ca pierderea persoanei mama, ci si ca o amenintare la adresa integritatii eului
copilului, dupa cum afirma J.M. Quinodoz [95, p.53].

In plus, se observa o corelatie semnificativa intre anxietatea de separare la copil si fanteziile
grandioase ale mamelor (r=0,425; p=0,002). Acestia par a dezvolta frici legate de esec sau
incapacitatea de a face fatd asteptarilor fara prezenta sustindtoare a mamei atunci cand sunt separati
de ea.

Se evidentiazd corelatie semnificativ pozitiva intre anxietatea de separare si stima de sine
instabila (r=0,387; p=0,005). Copiii crescuti de parinti cu o stima de sine instabila sunt mai vulnerabili
la aparitia anxietdtii de separare, intrucat primesc un model de atasament marcat de nesiguranta
[164,171]. Dificultatile parintilor in gestionarea propriilor emotii si a stimei de sine limiteaza
capacitatea lor de a raspunde adecvat la anxietatile copilului, ceea ce amplificd insecuritatea
emotionald si conduce la intensificarea anxietdtii de separare.

De asemenea, constatdm corelatii semnificativ pozitive intre anxietatea generalizatd si stima
de sine instabila (r=0,457; p=0,001). Copiii ai caror parinti se confrunta cu o stima de sine scazuta si
instabila tind sa dezvolte niveluri ridicate de anxietate generalizatd. Acest fenomen poate fi explicat
prin faptul ca acesti parinti oferd un atasament nesigur si inconsecvent copiilor lor. Incapacitatea
parintilor de a-si regla emotiile si stima de sine in mod adecvat se reflecta si in dificultati in gestionarea
starilor anxioase ale copilului.

A fost stabilita corelatie semnificativa pozitiva intre atacurile de panica la copil si fanteziile
grandioase la mame (r=0,391; p=0,003), precum si corelatie semnificativ negativa intre atacurile de
panica la copil si stima de sine la parinte (r=-0,387; p=0,009). Cu cat mama are asteptari nerealiste si
vise exagerate de succes si admiratie, cu atat creste riscul copilului ei de a dezvolta probleme anxioase
severe ca atacurile de panica. Un parinte narcisist, preocupat excesiv de propria valoare, poate proiecta
aceste nevoi neimplinite asupra copilului, impunandu-i standarde prea ridicate. Presiunea excesiva din
partea pdrintelui poate duce in cele din urmd la aparitia atacurilor de panica la copil. Aceasta

perspectiva este sustinuta si de F. N. Busch si B. Milrod, care au demonstrat ca pacientii adulti cu
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tulburare de panica tind sa-si perceapa parintii ca fiind dominatori, capriciosi si critici, aspecte care
devin ulterior asteptari internalizate ale comportamentului celorlalti [23].

Exista o corelatie semnificativa intre tulburarea obsesiv-compulsiva la copii si sentimentul de
devalorizare resimtit de mame (r=0,412; p=0,003), precum si o asociere inversa intre tulburarea
obsesiv-compulsiva la copii si nivelul de stima de sine al mamelor (r=-0,434; p=0,002). Presupunem
ca, in familiile unde mamele au o perceptie pozitiva despre sine, copiii manifestd un numar redus de
simptome obsesiv-compulsive. Se sugereaza ca o mama cu o Stima de sine solida poate oferi copilului
un mediu sigur, care ajuti la neutralizarea impulsurilor negative sau distructive. In absenta unei
asemenea figuri suportive, copiii pot dezvolta comportamente obsesive si compulsive ca mecanisme
de aparare nevrotice.

Studiul nostru evidentiazad o asociere semnificativd intre depresia in randul copiilor si
comportamentele pdarintilor marcate de devalorizare si furie narcisicd, cu corelatii pozitive
semnificative (devalorizare: r=0,575, p=0,000; furie narcisica: r=0,483, p=0,000). Expunerea
constanta la devalorizare parentald poate conduce la interiorizarea unei imagini de sine negative,
favorizand dezvoltarea unor sentimente profunde de vinovitie si auto-devalorizare la copii. Tn acelasi
timp, furia narcisica parentald poate crea un climat familial tensionat, in care copilul invata sa isi
perceapa propria valoare in functie de validarea externa, ceea ce poate intensifica vulnerabilitatea la
simptome depresive. Aceste mecanisme sunt congruente cu literatura de specialitate care subliniaza
impactul narcisismului parental asupra starii depresive a copilului [179,207].

Corelatiile Spearman dintre factorii de personalitate la copil si1 dimensiunile narcisice si stima
de sine la mame sunt prezentate in tabelul 2.5.

Tabelul 2.5. Corelatia dintre factorii de personalitate la copil si dimensiunile narcisice si stima

de sine la mame (Corelatia Spearman)

Variabilele Coeficientul de corelatie Pragul de semnificatie

Factorul A (schizotimie vs. ciclotimie) -0,393 p=0,005

/ Devalorizare

Factorul A (schizotimie vs. ciclotimie) -0,422 p=0,002

/ Furia narcisica
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Factorul C (instabilitatea emotionala -0,554 p=0,000
vs. stabilitate emotionald) / Fanteziile

grandioase

Factorul C (instabilitatea emotionala -0,464 p=0,001
vs. stabilitate emotionald) / Stima de

sine instabila

Factorul C (instabilitatea emotionala 0,485 p=0,000
vs. stabilitate emotionald) / Stima de

sine

Factorul D (indiferenta vs. 0,446 p=0,001

excitabilitate) / Furia narcisica

Factorul H (thredia vs. parmia) / -0,401 p=0,004
Fantezii grandioase

Factorul H (thredia vs. parmia) / -0,369 p=0,008
Stima de sine instabila

Factorul H (thredia vs. parmia) / 0,497 p=0,001
Stima de sine

Rezultatele din tabelul 2.5 ne indica corelatiile dintre dimensiunile narcisice parentale si
factorii de personalitate la copil. Am identificat mai multe corelatii semnificative intre aceste variabile
care ne confirma ca aspectele narcisice ale parintelui au o asociere semnificativa cu personalitatea si
starea pthoemotionald a copilului.

Analiza noastrd relevd o corelatie negativd marcantd intre trasaturile de personalitate ale
copilului, desemnate ca factorul A, si comportamentele de devalorizare (r=-0,393; p=0,005) si furia
narcisica (r=-0,422; p=0,002) manifestate de mame. Comportamentele narcisice ale mamelor, precum
devalorizarea si furia narcisicd, sunt strans legate de dezvoltarea unor trasaturi de personalitate la
copii, precum rezerva, detasare, tendintd spre critica, distantare, scepticism, rigiditate si dispret.
Aceastd constatare sugereaza ca expresia negativa a emotiilor si atitudinilor de catre mame poate avea
un impact semnificativ asupra formarii si manifestarii trasaturilor de personalitate ale copiilor,

conducand spre adoptarea unui stil de interactiune mai distant, critic si sceptic.
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Constatam corelatie negativa semnificativa intre Factorul C de personalitate al copilului si
tendintele narcisice ale mamei, precum fanteziile grandioase (r=-0,554; p=0,000) si stima de sine
instabila (r=-0,464; p=0,000). Pe de alta parte, se observa o corelatie pozitiva semnificativa intre
Factorul C al copilului si o stima de sine sandtoasa la mama (r=0,485; p=0,000). Pe masura ce nivelul
narcisismului mamei scade si stima de sine a acesteia creste, copilul tinde sa dezvolte o personalitate
mai echilibrata, caracterizata prin stabilitate emotionald, maturitate, calm, realism si o incredere de
sine solida.

Se stabileste o corelatie pozitivd semnificativa intre Factorul D de personalitate al copilului
definit prin niveluri ridicate de excitabilitate si furia narcisica (r = 0,446; p = 0,001). Aceste rezultate
presupun ca, atunci cand mamele manifesta niveluri mai pronuntate de furie narcisica, copiii lor tind
sa prezinte o excitabilitate accentuatd, caracterizatd prin hipersensibilitate chiar si la stimuli cu
potential redus de provocare, neliniste motorie persistenta, tendinta de a se distrage usor si dificultati
de concentrare.

Analiza datelor evidentiaza o corelatie negativa semnificativa intre Factorul H de personalitate
al copilului si tendinta mamei spre fantezii grandioase (r=-0,401; p=0,004), precum si stima de sine
instabila (r=-0,369; p=0,008). Aceasta sugereaza ca, pe masura ce mama manifesta un grad mai ridicat
de fantezii grandioase, probabil pentru a-si mentine o imagine de sine pozitiva, copilul tinde sa
dezvolte trasaturi de personalitate marcate de timiditate, o atitudine rezervata si o lipsd de incredere
n propriile capacititi. Fanteziile grandioase ale mamei pot fi interpretate ca un mecanism defensiv
narcisic, utilizat pentru a compensa sentimentul de vulnerabilitate internd. Aceasta imagine
grandioasa, menitd sa-i intdreasca valoarea de sine, ii reduce disponibilitatea de a valida trairile
autentice ale copilului. Prin urmare, copilul poate interioriza mesajul ca vulnerabilitatea sa este
inacceptabild sau nesemnificativa, ceea ce contribuie la dezvoltarea unui sentiment de neincredere in
sine si a unor tendinte de timiditate, in Incercarea de a se proteja de o eventuald respingere.

Pe de altd parte, exista o corelatie pozitiva semnificativa intre Factorul H al copilului si stima
de sine ridicatd a mamei (r=0,497; p=0,008), indicand ca o stima de sine sdnatoasa la mama este
asociata cu o probabilitate mai mica ca acesta sd manifeste timiditate si lipsd de incredere in sine. O
stima de sine sdndtoasad sugereaza o integrare mai echilibratd a sinelui la mama, ceea ce ii permite sa
fie emotional disponibild pentru copil intr-un mod autentic si empatic. Astfel, copilul primeste un
mesaj de acceptare a sinelui si de incurajare a exprimarii propriilor capacitati, contribuind la

dezvoltarea unui sentiment de siguranta si incredere in sine.
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Tn acest context, conceptul de echoism, descris de psihanalista engleza D. C. Savery ca o
contrapartida clinica a narcisismului, contribuie la clarificarea modului in care dinamica parentala
marcatd de trasaturi narcisice influenteaza dezvoltarea personalitatii copilului. Echoismul reflecta
tendinta copilului si ulterior a adultului de a-si reprima nevoile autentice si de a evita afirmarea
propriei identitati, adaptindu-se excesiv la asteptarile celorlalti pentru a preveni respingerea sau
criticile. Persoanele cu predispozitii echoiste ajung sa-si construiasca valoarea de sine aproape
exclusiv 1n functie de validarea externd, manifestand dificultati semnificative in exprimarea emotiilor
si a dorintelor personale [106].

La copiii expusi in mod constant la devalorizare si furie narcisica parentald, aceste trasaturi
pot deveni mecanisme de adaptare profund inradacinate, favorizand dezvoltarea unei personalitati
marcate de timiditate, hipersensibilitate si tendinte accentuate spre auto-culpabilizare. Mediul familial
dominat de fantezii grandioase si stima de sine instabila a parintilor poate genera un pattern psihologic
de suprimare a sinelui si de evitare a oricarei manifestari percepute ca fiind ,,egoista” sau ,,exagerata”.
Tn astfel de contexte, copilul interiorizeaza mesajul ¢ exprimarea propriilor nevoi este riscanti sau
inacceptabild, preferand sa adopte o pozitie de ,,tdcere psihologica”, similard figurii mitologice a
nimfei Echo, care isi pierde propria voce si identitate [70].

in tabelul 2.6 sunt ilustrate corelatiile dintre stirile nevrotice ale copiilor si capacitatea de
mentalizare la mame.

Tabelul 2.6 Corelatia dintre starile nevrotice si capacitatea de mentalizare la mame (Corelatia

Spearman)
Variabilele Coeficientul de corelatie | Pragul de semnificatie
Tulburarea obsesiv-compulsiva / -0,409 p=0,003
Interes si curiozitate fata de starile
mentale
Factorul H (thredia vs. parmia) / Pre- -0,374 p=0,007
mentalizarea

Interesul si curiozitatea mamelor fata de procesele mentale ale copilului se coreleaza negativ
cu gradul de severitate al tulburarilor obsesiv-compulsive (r=0,409; p=0,003), sugerand ca o

capacitate de mentalizare mai dezvoltatd la mame contribuie la diminuarea acestor manifestari

75



psihopatologice la copii. Tn plus, s-a observat o corelatie negativa semnificativa intre nivelul redus de
mentalizare (pre-mentalizare) al mamelor si factorul H al personalitatii copilului (r=0,374; p=0,007),
indicand faptul ca un nivel 1nalt de pre-mentalizare materna este asociat cu o diminuare a stimei de
sine a copilului, In timp ce un nivel scdzut de pre-mentalizare la mama poate facilita o stima de sine
mai robusta la copil.

Cercetarea cantitativa a explorat relatia dintre dimensiunile narcisice ale mamelor si starile
nevrotice ale copiilor, subliniind o interconexiune complexa ce afecteaza atat sdnitatea emotionala,
cat si dezvoltarea copiilor. Rezultatele indica legaturi semnificative intre caracteristicile narcisice ale
mamelor, inclusiv asteptari nerealiste si impunerea de presiuni excesive, si manifestarile nevrotice
observate la copii. Aceste rezultate sugereaza ca narcisismul parental are un impact negativ direct
asupra bunastarii emotionale si psihologice a copilului.

2.3 Prezentarea si interpretarea rezultatelor demersului calitativ

In aceastd sectiune, vom prezenta rezultatele analizei de continut a raspunsurilor oferite de
mame Tn cadrul interviurilor semistructurate, conform ghidului din Anexa 7, toate raspunsurile fiind
incluse Tn anexa 12. Interviurile au fost realizate cu 50 de mame a caror copii prezinta stari nevrotice.
Scopul demersului calitativ a fost de a explora diverse dimensiuni narcisice ale mamelor referitoare
la sine si la copil: imaginea de sine a mamelor Tn copilarie; imaginea de sine a mamei ca périnte;
reprezentari ale mamei asupra propriilor parinti; reprezentdri ale mamei asupra propriului copil;
reprezentdri ale mamelor asupra copilului imaginat; reprezentari ale mamei asupra sarcinii i asupra
copilului real.

Pentru a evalua semnificatia relatiilor dintre variabilele categoriale (Anexa 13), a fost utilizat
testul exact Fisher. Alegerea acestei metode a fost determinata de dimensiunea redusa a esantionului
st de frecventele celulare scazute, conditii care justifica utilizarea unui test ce permite calculul exact
al probabilitatilor. Aplicarea testului a oferit un cadru statistic pentru examinarea posibilei continuitati
intre urmatoarele dimensiuni: 1) imaginea de sine a mamei in copilarie si imaginea de sine in rolul
parental; 2) imaginea de sine in rolul parental si reprezentarile despre propriii parinti; 3) reprezentarile
mamelor asupra copilului real, comparativ cu cele asupra copilului imaginat. Testul exact Fisher a

fost utilizat nu ca metoda izolata, ci ca parte a unei abordari mixte, in care analiza calitativa in

.....
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2.3.1. Imaginea de sine a mamei in copilarie

Tabelul 2.7. Rezultatele analizei de continut privind imaginea de sine a mamei in copilirie

Imaginea de sine Descriere Exemple de raspunsuri
Copil confruntat cu | Copii care exprima | ,,eram un copil destul de deprimat si retras”; ,,un
emotii negative si anxietate,  ascultare | copil chinuit, de la tara”; ,,un copil traumatizat,
traume (21 excesiva, sau au | care a simtit §i a vazut prea multe”
raspunsuri) experimentat traume.

Copil competitiv si

rebel (12 raspunsuri)

Copii care sunt
agresivi, competitivi

si se opun autoritatii.

,.eram rea §i neastamparatd, foarte energica’’;
. eram adesea geloasd pe atentia primitd de fratii
mei”’; , eram rebela si imi era greu sa accept

autoritatea’”.

Copil idealizat (11

raspunsuri)

Copii descrisi ca fiind
ingrijitori, fericiti, si

performanti.

”,

,,eram un copil fericit, cu o copilarie fericita”,
., imi placea sa ma joc, eram foarte energica’’;

,,eram cea mai bund din clasa, foarte inteligenta”.

Imagine de sine
realista/
ambivalenta (6

raspunsuri)

Copii cu 0 imagine de
sine realista/

ambivalenta.

,,un copil ca toti copii, uneori rau, alteori bun”;

,.eram vesela si imi placea sa invat. Desi eram
ascultatoare, mi se spunea ca sunt incapatanata’’;
,eram un copil nezbdtios si in acelasi timp

prietenoasa, vesela, comunicabila”.

Imagine negativa de sine in copilarie

In analiza discursurilor mamelor participante la studiu, am constatat o prevalenti a imaginii
negative de sine in copilarie, sumarizate in 33 de raspunsuri. Acestea au fost grupate in doua categorii
esentiale pentru intelegerea dinamicii emotionale si comportamentale: Copil confruntat cu emotii
negative si traume $i copil competitiv si rebel.

Copil confruntat cu emotii negative si traume. Aceasta categorie cuprinde 21 de raspunsuri
si reflectd experiente ale copildriei marcate de emotii perturbatoare si situatii traumatice. Mamele din
acest grup descriu sentimente de tristete profunda, izolare si frica, cu marturii precum: ,, eram un copil
destul de deprimat si retras”, ,,ma simfeam singura si fara prieteni” sau ,,un copil trist, asa m-as

descrie”. Aceste emotii indica stari depresive si dificultati in interactiunea sociald din copilarie. In
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acelasi timp, alte mame s-au simtit in copilarie supuse parintilor si anxioase: ,, nu ieseam din vorba
parintilor”; ,, eram foarte fricoasd, cred ca ma temeam de orice”,; ,, supusa si ascultatoare”.

De asemenea, am identificat mame care povestesc despre o copildrie marcatd de abuz sau
neglijare extrema, reflectata in descrieri precum ,,un copil traumatizat, care a simtit si a vazut prea
multe”. Aceste experiente sugereaza expunerea la evenimente intense care au depdsit capacitatile
emotionale ale copilului de a procesa si gestiona situatiile, avand potentialul de a influenta negativ
dezvoltarea lor ulterioara si stilurile parentale adoptate, manifestate prin supraprotectie sau neglijare.

Copil competitiv si rebel. Aceasta categorie de mame s-a concretizat prin 12 raspunsuri,
acestea descriindu-se pe sine ca si copii care s-au manifestat prin rezistentd la autoritate si
comportamente competitive, reveland o copildrie unde predomina lupta pentru autonomie si afirmare,
exemplificatd prin raspunsuri ca: ,,eram rea si neastdmparatd, foarte energica’; , eram adesea

’

geloasa pe atentia primita de fratii mei”; ,, eram rebela si imi era greu sa accept autoritatea”.

Imagine pozitiva de sine in copilarie

Alte mame din grupul de studiu descriu o imagine de sine infantild pozitiva, evidentiata prin
categoriile de Copil Idealizat (11 raspunsuri) si Imagine de Sine Realistd/Ambivalenta (6 raspunsuri).

Copil idealizat se refera la perceptii ale sinelui care oglindesc un profil optim al copilariei,
caracterizat prin grija, responsabilitate crescuta, realizari academice sau sociale notabile si o stare
generald de fericire sau satisfactie. Exemple de autodescrieri din aceasta categorie includ expresii
precum ,,imi aduc aminte ca eram foarte grijulie cu fratii mai mari”, evidentiind un rol activ si
empatic in familie. Alte mame 1si amintesc performante deosebite, cum ar fi ,,eram cea mai buna din
clasa, foarte inteligenta” si ,,ma descurcam in toate, eram foarte indemdnatica”, subliniind excelenta
si adaptabilitatea.

Imaginea de sine realistd implica descrieri care reflectd o recunoastere echilibratd a calitatilor
si defectelor personale, cu oscilatii intre incredere si nesigurantd. Aceastd categorie indica o
maturitate emotionald, in care subiectii pot recunoaste si accepta complexitatea propriei persoane,
navigand eficient printre provocdrile sociale si emotionale. Un raspuns exemplificativ pentru aceasta
categorie este ,,un copil ca toti copii, uneori rau, alteori bun”, care sugereaza o acceptare a naturii

ambivalente a comportamentului uman, recunoscand ca actiunile si trasaturile nu sunt intotdeauna

exclusiv pozitive sau negative.
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Prin analiza acestor descrieri, putem observa ca perceptiile pozitive de sine reflectd nu doar

trasaturi admirabile, dar si o capacitate de autoevaluare realista si deschisa, esentiala pentru o adaptare

sanatoasa la complexitatile vietii adulte.

2.3.2. Imaginea de sine a mamei ca parinte

Tabelul 2.8. Rezultatele analizei de continut privind imaginea de sine a mamei ca parinte

Imaginea de sine

Descriere

Exemple de raspunsuri

Parinte
suprasolicitat si
confruntat cu
emotii negative (16

raspunsuri)

Parinti care acuza stres,
deprimare, oboseala si alte
probleme personale care
afecteaza capacitatea lor

parentala.

,sunt o mama obosita, epuizata si

deprimata”; ,,un parinte nu chiar bun,
deoarece nu prea ii ofer atentie din cauza
lucrului”; ,,sunt un parinte rau, nu am
verticalitate, nu am tarie de caracter, simt ca

nu am contact cu copilul”

Parinte reactiv si
autoritar (9

raspunsuri)

Parinti care recunosc ca
au tendinte de
impulsivitate sau un stil
autoritar, caracteristici ce
pot influenta negativ

relatia cu copilul.

,,sunt foarte impulsiva uneori, il lovesc sau 1i
spun lucruri neplacute, ma simt foarte
vinovata’, ,,pot fi prea severa si autoritara’”’;
,,probabil sunt cam aspra, incerc deseori sa
imi impun copilul sa fie mai sociabil si

deschis”

Parinte idealizat

(15 raspunsuri)

Parinti care descriu rolul
lor Tn termeni extrem de
pozitivi, subliniind
hiperprotectia, dedicarea

excesiva si idealizata.

»SUnt un parinte minunat, ii ofer copilului
meu mult mai multe lucruri decat aveam eu n
copilarie”; ,,sunt foarte protectiva, imi fac
griji sa nu pdteasca ceva rau”; , sunt
responsabila, hiperprotectiva si grijulie, un

parinte devotat”

Parinte suficient de
bun/realist (10

raspunsuri)

Parinti care manifesta o
abordare echilibrata,
recunoscand atat
realizarile, cat si limitele

proprii.

,incerc sa fiu bund, dar nu imi reuseste
intotdeauna”; ,,sunt o mama suficient de
buna, doar ca petrec mai putin timp cu copiii.
Uneori pun limite prea slabe”; ,,ma starui sa
ofer independenta, dar recunosc ca uneori

gresesc oferind prea multa libertate”
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Imaginea de sine negativa ca pdrinte

Tn urma analizei interviurilor identificim o continuitate intre imaginea de sine negativa ca si
copil si imaginea de sine negativa ca si parinte (tabelul 2.8). Acest rezultat a fost confirmat prin
aplicarea testului exact Fisher, care a indicat un nivel de semnificatie statistica foarte ridicat (F=29,90;
p<0,001). Aceste date sugereaza ca imaginea de sine negativa formata in copildrie are un risc crescut
de a persista si in perioada adultd, influentand rolurile parentale. De exemplu, reprezentarile unei
mamei despre sine in copilarie sunt formulate in urmatorii termeni: ,, eram un copil destul de deprimat
si retras”, in perioada adulta fiind continuatd aceeasi reprezentare de sine ,,sunt o mama obositd,
epuizata si deprimata”. Un alt exemplu ar fi ,,un copil chinuit, de la tara” si ,,un parinte chinuit si
pedepsit de viati”. In acest context, am putea formula presupozitia ci imaginea de sine negativa ca
parinte poate fi o reflectare a dificultatilor emotionale din copilarie, manifestandu-se n stiluri
parentale care pot influenta negativ dinamica familiald. Aceastd imagine negativa se poate exprima
in diverse moduri, prin comportamente si sentimente care arata o lupta continud cu responsabilitatile
parentale si gestionarea emotiilor proprii.

Parinte suprasolicitat si confruntat cu emotii negative (16 raspunsuri). Aceasta imagine este
caracteristici mamelor care se simt coplesite de sarcinile si responsabilitatile lor ca parinti, aceste
trairi adesea rezultand dintr-o lipsa de suport emotional si resurse adecvate. Aceasta categorie de
mame exprima sentimente de insuficientd si oboseald profunda, care se reflectd in rdspunsuri precum:
., sunt o mama obositad, epuizata si deprimata’; ,,un parinte nu chiar bun, deoarece nu prea ii ofer

’

atentie din cauza lucrului”; , sunt un parinte rau, nu am verticalitate, nu am tarie de caracter, simt
ca nu am contact cu copilul”. Aceste descrieri subliniaza o luptd internd cu stresul parental si o
perceptie negativa asupra propriilor abilititi de a indeplini rolul de parinte eficient. in plus,
narcisismul vulnerabil poate agrava aceste trdiri, mamele simtindu-se adesea neintelese si insuficient
sustinute, ceea ce amplifica sentimentul de izolare si incompetenta parentala.

Pdrinte reactiv si autoritar (9 raspunsuri). Mamele din aceasta categorie tind sa recurga la
metode autoritare sau punitive in educatia copiilor, deseori ca o reactie la propriile frici si insecuritati.
Comportamentul lor poate fi impulsiv, uneori rezultand in masuri disciplinare aspre sau comunicare
negativa: ,, sunt foarte impulsiva uneori, il lovesc sau ii spun lucruri nepldacute, ma simt foarte
vinovata’; ,, pot fi prea severa si autoritara”; ,, probabil sunt cam aspra, incerc deseori sa imi impun

copilul sa fie mai sociabil si deschis ”. Aceste afirmatii indica o dificultate In gestionarea impulsurilor

si o tendinta de a impune controlul intr-un mod care poate fi defectuos pentru dezvoltarea a copilului.
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Inconsistenta in comportamentul parental creeaza un mediu imprevizibil, ceea ce ii poate face pe
copii sa devind anxiosi si sd dezvolte strategii de evitare, retragandu-se dintr-o lume perceputa ca
fiind nesigura si ostild. Astfel, realitatea externa devine un spatiu tensionat, care impiedica relaxarea
si sentimentul de securitate. Aceastd dinamica este amplificatd de trasaturi narcisiste ale parintelui,
cum ar fi nevoia de a domina si de a fi perceput ca autoritate absolutd. Aceste tendinte narcisiste
intensifica comportamentele punitive si pot diminua capacitatea parintelui de a empatiza cu nevoile
copilului, perpetuand astfel un ciclu de interactiuni care pot afecta profund dezvoltarea emotionala a
copilului.

Imaginea de sine pozitiva ca parinte

In urma interviurilor, am identificat doua categorii principale de imagini de sine pozitive in
randul parintilor: parinte idealizat si parinte suficient de bun.

Parinte idealizat. Aceasta categorie include 15 raspunsuri de la mame care isi descriu rolul in
termeni extrem de pozitivi, evidentiind o tendinta spre hiperprotectie si dedicare excesiva. Exemple
de auto-descrieri includ: ,,sunt un parinte minunat, ii ofer copilului meu mult mai multe lucruri decdt
aveam eu in copilarie”; , sunt foarte protectiva, imi fac griji sa nu pdteasca ceva rau’’; ,, sunt
responsabila, hiperprotectiva si grijulie, un parinte devotat”. Desi aceastd imagine de sine poate
parea beneficd, ea poate conduce la un mediu familial in care copilul simte o presiune constanta
pentru a indeplini asteptdrile Tnalte ale parintelui sau poate deveni dependent de suportul constant al
acestuia. Aceasta poate limita dezvoltarea autonomiei copilului si poate creste anxietatea acestuia,
deoarece realitatea lor este filtrata printr-o dorintd parentald de a evita orice formad de esec sau
dificultate. In plus, aceste comportamente pot reflecta trisaturi narcisiste ale parintelui, care cauti
validare prin realizdrile sau dependenta copilului.

Parinte suficient de bun. Aceasta categorie, care cuprinde 10 rdspunsuri, ilustreazd parinti
care adoptd o abordare echilibrata, recunoscand si acceptand atat succesele, cat si limitele personale.
Sintagma ,,parinte suficient de bun” a fost introdusa de D. Winnicott si se refera la parintii care nu
sunt perfecti, dar care 1si Indeplinesc rolul intr-un mod care sustine dezvoltarea sandtoasa a copilului.
Acesti parinti accepta ca pot face greseli si invatd din ele, fara sa aiba asteptari nerealiste de 1a ei
nsisi sau de la copiii lor. Ei ofera suport emotional, stabilitate si limite clare, ceea ce ajuta copilul sa
se dezvolte ntr-un mediu sigur si predictibil. In cazul cercetirii noastre, exemplele includ
caracteristici de felul: ,, incerc sa fiu buna, dar nu imi reuseste intotdeauna’; ,, sunt o mama suficient

de buna, doar ca petrec mai putin timp cu copiii. Uneori pun limite prea slabe”; ,,ma straduiesc sa
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ofer independenta, dar recunosc ca uneori gresesc oferind prea multa libertate”. Parintii din aceasta
categorie ofera un model pozitiv, demonstrand ca este normal sd nu fii perfect si ca greselile sunt
oportunitati de invatare. Aceastd abordare promoveaza increderea si securitatea emotionala la copil,

facilitind dezvoltarea unei imagini de sine realiste.

2.3.3. Reprezentari ale mamei asupra propriilor parinti

Tabelul 2.9. Rezultatele analizei de continut privind reprezentirile mamelor asupra

propriilor parinti

Categorie Categorie Descrierea experientei si exemple
mame tati
Mama Tata Parinti perceputi ca fiind exemplari, oferind sprijin si afectiune
idealizata idealizat (20 | constanta, idealizati de copiii lor.
(22 raspunsuri) | Exemple: ,, mama era o fiintd foarte gingasa si rabdatoare”,
raspunsuri) ,mereu imi era alaturi cand eram copil, chiar si acum ma
sustine si ma simt copil in preajma ei” si ,,mi-0 amintesc ca pe
un inger”; , foarte gospodar si disciplinat, ne intelegeam de
minune, cred ca lui ii seaman”, ,, cred ca era cel mai respectat
din sat, foarte bravo, multe m-a invarat”
Mama Tata Parinti cu trasaturi mixte, bune si rele, care lasa copilul in
ambivalentd | ambivalent | incertitudine.
(4 (7 Exemple: , relatia cu mama era bunisoarda. Mama era bund,
raspunsuri) raspunsuri) | insd si severd”, ,,0 mamd ca toate mamele, nici foarte bund,
nici foarte rea”, ,,era autoritar, dar ii sunt recunoscdtoare cd
M-a educat bine si am ajuns cine sunt” §i ,,era mai sever decdt
mama, dar corect §i intelegator”.
Mama Tata Parinti care nu ofera suficientd atentie sau afectiune, provocand
neglijenta | neglijent (14 | sentimente de abandon.
(13 raspunsuri) | Exemple: , niciodatd nu am simtit cd mama m-a iubit”; , era
raspunsuri) cam neglijentd, mereu sora mai mare trebuia sa aiba grija de
mine’’; ,,nu-mi amintesc ca aceasta sa md fi imbratisat, alintat,
era cam rece si distanta’; ,,nu am stiut ce inseamna dragostea
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de tata si protectia, era un egoist”; ,,a murit de tanar, iubea

alcoolul mai mult decat pe noi”.

Mama Tata reactiv | Parinti care adoptd un stil strict, uneori agresiv, impunand

reactiva si si autoritar | ordine si supunere.

autoritara (© Exemple: ,, foarte violenta si agresiva, imi era foarte frica de
(11 raspunsuri) | ea”; ,era o mamd foarte severd si punitivd, mereu md
raspunsuri) verifica”; ,,foarte autoritar si rigid, nimeni din casa nu se

punea cu el”; ,, era un nimic, in fiecare seard venea beat si o

batea pe mama, ne teroriza pe toti” .

Propriii parinti descrisi in termeni idealizanti

Din cele 50 de mame intervievate, 22 au descris relatia cu mama lor in termeni extrem de
pozitivi, evidentiind un model parental idealizat. Aceste mame sunt adesea vazute ca surse constante
de sprijin si afectiune, exemplificand comportamente parentale admirabile. Descrieri precum ,, mama
era o fiinta foarte gingasa si rabdatoare”, ,,mereu imi era alaturi cand eram copil, chiar si acum ma
sustine si ma simt copil in preajma ei” si ,,mi-o amintesc ca pe un inger”, reflecta nu doar o profunda
apreciere si recunostinta, dar si tendinta de a idealiza excesiv figura materna.

in mod similar, 20 dintre mame isi descriu tatii in termeni idealizanti, reflectaind admiratie
profundd pentru rolul lor in educatie si in familie. Raspunsurile includ descrieri precum ,,foarte
gospodar si disciplinat, ne intelegeam de minune, cred ca lui ii seaman”, ,,mereu imi oferea sfaturi
bune si o educatie foarte democratica”, ,,cred ca era cel mai respectat din sat, foarte bravo, multe
m-a invatat”. Aceste descrieri sugereaza nu doar o relatie pozitiva, dar si o viziune posibil idealizata
a figurii paternale, care poate influenta perceptiile despre rolurile parentale si asteptarile proprii in
materie de parenting.

Idealizarea este un mecanism de aparare prin care subiectul isi atribuie lui insusi sau celuilalt
calitati exagerate, care nu corespund realitdtii, acest mecanism defensiv reprezentand o aparare
impotriva consecintelor recunoasterii ambivalentei. Acest mecanism are functia de mentine
convingerea ca exista figuri de atasament omnipotente si total binevoitoare, iar identificarea cu aceste
figuri confera siguranta. Persoanele cu un Eu fragil, care nu pot tolera realitatea si ambivalenta, recurg

cel mai des la aceasta defensa [62,104].
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Propriii parinti descrisi In termeni negativi

Pe de alta parte, 13 mame acuza si descriu experiente marcate de neglijentd sau lipsa de
afectiune, ilustrand sentimente profunde de abandon si distantare emotionala in relatia cu propriii lor
parinti. Afectiunea si suportul emotional oferit de mama in primii ani de viata sunt esentiale pentru o
dezvoltare psihica normala si sdndtoasd a copilului. Deficientele in ingrijirea materna pot avea efecte
traumatizante, lasand sechele in psihicul copilului. Tn acest sens, respondentele au relatat relatii
dificile cu propriile mame, caracterizate prin deficiente afective semnificative, cum ar fi ,, niciodata
nu am simtit ca mama m-a iubit”; ,,era cam neglijentd, mereu sora mai mare trebuia sa aiba grija
de mine”’; ,,nu-mi amintesc ca aceasta sa ma fi imbratisat, alintat, era cam rece si distanta’’; §i ,,0
mama teribila, mi-a ruinat toata copilaria, nici nu vreau sa-mi amintesc”. Astfel de relatari
subliniaza profunzimea impactului emotional negativ asupra dezvoltarii lor ulterioare si a relatiilor
parentale pe care le formuleazd. Aceste relatari nu doar ca reflectd un deficit de caldura si securitate
emotionala, dar pot fi utile si pentru a intelege felul in care aceste lacune influenteaza formarea lor
ca parinti.

In cazul acestei categorii de respondente, identificim carenta afectiva si in relatia cu tatal (14
raspunsuri): ,,nu am stiut ce inseamna dragostea de tata si protectia, era un egoist”; ,,a murit de
tanar, iubea alcoolul mai mult decdt pe noi”’; ,,nu i-am simtit prezenta, era foarte deprimat si inchis
in sine, rareori povestea ceva’; ,,ne-a abandonat pe mine si pe mama, cand eu aveam 3 ani”. Tatal
are functia de protectie, asigurare, socializare si de a oferi suport functiei materne, lipsa acestuia poate
provoca anxietate si nesigurantd in mediul extern, in special in situatiile in care nici mama nu este
prezenta fizic si/sau psihic.

Potrivit lui J. Manzano, F. Palacio-Espaza si N. Zilkha, in practica consultatiei terapeutice
parinti-copii, configuratia cea mai raspandita este cea a proiectiei de catre parinte a unei imagini a lui
insusi in calitate de copil abandonat. Astfel, mamele care s-au confruntat cu abandonul sau carenta
afectiva in copilarie tind sa proiecteze asupra propriului copil imaginea lor infantila. In acelasi timp,
pentru a-si corecta trecutul, acestea se identificd cu imagini parentale idealizate, care reprezinta
obiectul parental pe care si-ar fi dorit sa-| aiba. Prin aceasta identificare complementara , parintele isi
ingrijeste intr-0 maniera compensatorie propriul copil - 1l ingrijeste asa cum ar fi dorit sa fie el ingrijit
in copilarie. Multi parinti cu un trecut de carenta afectiva cauta in relatia cu propriul copil o reparatie

a experientei din perioada infantila [76].
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Tn alte cazuri, mamele din grupul inclus in cercetarea noastra descriu relatii tensionate si pline
de conflict cu propriile mame, caracterizate ca avand un comportament autoritar si adesea agresiv (11
raspunsuri). Exemplele oferite includ descrieri precum: ,,foarte violenta si agresiva, imi era foarte
frica de ea”; ,, era o mama foarte severa si punitivda, mereu ma verifica”; ,,o mama teribila, mi-a
ruinat toata copilaria, nici nu vreau sa-mi amintesc”’; ,, autoritard §i organizatd, mereu trebuia sa fie
ordine ideald in casd, in gradind, exagera deseori in aceastd privinta”. Aceste relatii sunt percepute
ca fiind dominate de control excesiv si de o severitate care a influentat negativ dezvoltarea emotionala
fiicelor.

Similar, am identificat cazuri In care tatii au manifestat comportamente autoritare si agresive
(9 raspunsuri), care au avut un impact profund negativ asupra dinamicii familiale. Descrierile includ
afirmatii precum: ,, foarte autoritar si rigid, nimeni din casa nu se punea cu el”; ,,era un nimic, in
fiecare seara venea beat si o batea pe mama, ne teroriza pe toti”; , dur §i violent, atdt cu mine si cu
sora, cdt si cu mama, mare frica aveam de el”. Aceste relatari invoca un mediu familial dominat de
frica si tensiune, unde siguranta si securitatea emotionala au fost serios afectate. Descrierile mamelor
despre parintii lor autoritari si agresivi scot in evidenta dificultatile si traumele pe care un astfel de
comportament parental le poate provoca, cu repercusiuni durabile asupra sanatatii emotionale si a
relatiilor interpersonale ale copiilor, persistind adesea si in viata de adult. Aceste mame, crescute 1n
umbra narcisismului parental, au suferit de pe urma agresivitatii si autoritatii excesive ale propriilor
parinti. In acest sens, putem formula presupozitia ci mediul familial opresiv nu doar ca le-a afectat
dezvoltarea emotionala, dar a si modelat modul in care ele insele relationeaza cu proprii copii, riscand
sa perpetueze un ciclu de comportament narcisist si disfunctional.

Capacitatea de a tolera ambivalenza: imagini parentale integre

Este esential sa subliniem cazurile in care unele mame pot recunoaste si accepta dualitatea
trasaturilor parentale, refuzand sa cliveze parintii in categorii binare precum ,,buni” sau ,,rai”. Aceasta
tendinta a fost raportatd prin 4 raspunsuri cu referire la mame si 7 raspunsuri cu referire la tati.
Reflectiile respondentelor includ descrieri realiste precum: ,, relatia cu mama era bunisoard. Mama
era buna, insa si severa”, ,, 0 mama ca toate mamele, nici foarte bund, nici foarte rea”, ,, era autoritar,
dar 1i sunt recunoscatoare ca m-a educat bine si am ajuns cine sunt” §i ,,era mai sever decdat mama,
dar corect si intelegator”. Acesti subiecti demonstreaza capacitatea de a tolera ambivalenta, de a
accepta complexitatea relatiilor umane si de a interactiona intr-un mod matur si echilibrat cu cei din

jur, fara a recurge la simplificéri extreme.
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Rezultatele analizei relatiei dintre imaginea de sine ca pdrinte si perceptia asupra propriei
mame si tatd indicd o continuitate, din punct de vedere psihologic, intre modelele parentale
internalizate si auto-perceptia parentald. In ceea ce priveste perceptia asupra propriei mame, testul
exact Fisher a relevat o semnificatie marginald (F=14,83; p=0,051), ceea ce sugereaza existenta unei
relatii potentiale intre tiparele materne percepute si constructia imaginii de sine ca parinte. De
asemenea, rezultatele asociate perceptiei asupra tatdlui indica o influenta similara. Testul exact Fisher
a indicat la fel o semnificatie marginala (F=15,26; p=0,051), subliniind un posibil efect al modelelor
paterne asupra auto-perceptiei parentale.

Desi nivelurile de semnificatie statisticd ramin marginale, rezultate pot fi interpretate ca
reflectand mecanismele psihologice de identificare si internalizare a caracteristicilor parentale, care
isi pastreaza relevanta si influenta in perioada adulta. Studiile existente, precum cercetarea lui K.
Berenson si studiul lui M. Einav, oferd suport empiric pentru aceasta ipoteza [131,148]. Rezultatele
obtinute sugereaza ca modelele parentale internalizate in relatie cu propria mama si propriul tatd pot
contribui la modul in care indivizii isi structureaza si percep rolul parental.

Tn continuare vor fi analizate reprezentirile mamelor asupra relatiilor cu propriul copil. Vom
analiza relatia acestora cu copilul real si cu copilul imaginat/fantasmat in timpul sarcinii.

2.3.4. Reprezentari ale mamei asupra propriului copil

Tabelul 2.10. Rezultatele analizei de continut privind reprezentarile mamelor asupra

propriului copil

Imaginea Descriere Exemple de raspunsuri
copilului
Idealizata (13 | Mamele tind sa . Foarte grijuliu si afectiv. Ma ajuta mult prin casa si
raspunsuri) sublinieze calitatile std cu fiul meu cel mai mic. Invata foarte bine si ma
pozitive ale copiilor in mandresc cu el”, ,,Am un copil minunat. Este viata

mod exagerat, ignorand | mea, nu stiu ce m-as face fara el”

aspectele mai putin

favorabile.
Ambivalenta | Descrieri care reflecta foarte ascultator, afectiv si bland. Uneori mai face
(10 raspunsuri) | recunoasterea trasaturilor | sotii, dar nu ma afecteaza”, , este hiperactiv si
mixte, pozitive si energic. Insd ma ascultd, in special pe sot”, ,, biatul
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negative, oferind o meu este tare bravo. Niciodata nu imi intoarce vreun
perspectiva echilibrata. cuvant. Este disciplinat si organizat. Unicul lucru
care ma deranjeaza e faptul ca e izolat de cei din jur,

greu isi face prieteni”

Devalorizata | Raspunsurile se "este un copil foarte rau. Deloc nu ma asculta, foarte
(27 raspunsuri) | concentreaza pe rau invata, nu am nicio bucurie de la el", "obraznic
aspectele negative, si nerespectuos. Poate sa mad injure cu diferite

criticnd comportamentul | prostii. Striga la mine, chiar m-a lovit de cateva ori",
sau trasaturile copiilor. "este neatent, de parca trdieste in alta lume, am
impresia ca nu se afla in realitate, dar pluteste pe

undeva"

Analizand raspunsurile mamelor cu privire la relatia cu propriul copil, observam ca identificam
doud categorii principale: descrieri pozitive si descrieri negative ale copiilor. Totusi, complexitatea
modului in care mamele isi percep copiii sugereaza necesitatea unei abordari mai nuantate. Respectiv,
propunem sa structurdm raspunsurile In trei categorii: descrieri idealizate, ambivalente si devalorizate.

Descrierea copilului in termeni idealizanti

Din cate putem vedea (tabelul 2.10) mamele care isi descriu copilul in termeni pozitivi, tind sa

ii idealizeze ,, foarte grijuliu si afectiv. Ma ajutd mult prin casd si std cu fiul meu cel mai mic. Invatd
foarte bine si ma mandresc cu el”; ,,am un copil minunat. Este viata mea, nu stiu ce m-as face fara
el.” Identificam o relatie narcisica si idealizatd, in care copilul reprezintd o extensie narcisica a
parintelui. Aceastd stare de lucru ar putea aduce o presiune semnificativa asupra copilului de a
indeplini asteptarile nerealizate ale parintilor, configurand astfel un scenariu, dupa cum mentiona S.
Freud, in care copilul devine un mijloc pentru parinte de a-si atinge propriile idealuri nerealizate.
Aceastd dinamica poate inhiba dezvoltarea autonomiei copilului si poate contribui la formarea unor
mecanisme de aparare inadecvate in gestionarea realitatilor vietii.

Descrierea copilului in termeni ambivalenti

Unele mame din studiu isi descriu copii intr-o maniera ambivalenta (10 raspunsuri): ,, foarte
ascultator, afectiv si bland. Uneori mai face sotii, dar nu ma afecteaza”; “este hiperactiv si energic.
Insd ma ascultd, in special pe sot”. Dupa cum putem constata, aceste mame sunt capabile si faci fata
sentimentelor de ambivalenta cu privire la copil, pot percepe Tn copii lor trasaturile bune si mai putin
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bune. Astfel de mame inteleg capacitatile si limitele propriilor copii, nu idealizeaza si nici nu
devalorizeaza, pot fi blande si ferme in acelasi timp, in functie si comportamentul copilului, pot adopta
pozitii de permisivitate si autoritate, avand un stil parental democratic.

Descrierea copilului in termeni devalorizanti

Pe de alta parte, observam ca un numar semnificativ de mame (27 de raspunsuri) descriu relatii
tensionate cu propriii copii, reflectind o tendintd de devalorizare. O presupozitie pe care o putem
formula se refera la faptul ca devalorizarea copilului este determinata inclusiv de starile nevrotice ale
acestuia, fapt ce a impus mamele sa caute suport psihologic si psihiatric. Aceste descrieri cuprind
diverse probleme comportamentale: copil anxios: ,,anxios si preocupat constant de ganduri negative,
dificil de linistit”; copil rau ,, este un copil foarte rau. Deloc nu ma asculta, foarte rau invatd, nu am
nici o bucurie de la el”; ,,obraznic si nerespectuos. Poate sa ma injure cu diferite prostii. Striga la
mine, chiar m-a lovit de cdteva ori”; copil alintat: ,, foarte alintata e fiica asta a mea. Daca eu sotul
nu-i facem poftele, face o isterie ca nu putem rezista si ii satisfacem toate dorintele”; ,, fata asta nu
stie de cuvdntul NU. Rareori ma ascultd. O iubesc mult si recunosc ca am cam alintat-o”’; copil
deprimat: ,,un copil depresiv, inchis in sine si putin sociabil. Imi fac mari griji pentru el”; copil
neatent: , este neatent, de parca traieste in alta lume, am impresia ca nu se afla in realitate, dar

pluteste pe undeva, copil dependent ,, foarte dependent de mine si sot. Nu putem sa-I lasam la scoald

fara sa nu planga. Deseori cand il lasam la scoala refuza sa stea, fuge din scoala, ne urmareste §i
insista sa mearga cu noi la lucru”.

Studiile de specialitate confirma faptul ca modul in care parintii isi percep si descriu copiii are
un impact semnificativ asupra formarii imaginii de sine a acestora [53,81,159]. Atestam ca parintii
inclusi in cercetarea noastra adesea atribuie diverse etichete precum , copil foarte rau, alintat,
depresiv, obraznic etc.”, care pot influenta negativ modul in care copilul se vede pe sine. Aceste

etichete tind sa simplifice si sa reducd complexitatea personalitatii umane, atribuind copilului

caracteristici limitate, asa cum subliniaza S. Farca [45].

2.3.5. Reprezentiri ale mamei asupra copilul imaginat

Conform lui D. Marcelli, abordarea clinica nu se limiteaza la a discuta despre copilul real, ci
trebuie sa includa si copilul asa cum este perceput in dorintele si fanteziile parintilor [77]. Pozitia pe

care o ocupa copilul in dinamica familiala este influentata atat de reprezentarile parentale preexistente
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(copilul imaginat inainte de conceptia sa), cat si de comportamentul efectiv al copilului real, precum
si de capacitatea parintelui de a renunta la copilul idealizat pentru a accepta realitatea.

Un aspect crucial al acestei dinamici 1l reprezinta faptul ca interactiunile dintre mama si copil
nu sunt simple replici ale experientelor din trecutul mamei, ci sunt influentate si modelate de acestea.
Conform lui A. Ciccone putem observa cum un parinte care a dezvoltat o fantasma, urmare a propriei
sale istorii infantile si a legaturilor specifice cu primele sale obiecte, va indica copilului locul pe care
trebuie sa-1 ocupe in acea fantasma [102]. Aceasta evidentiaza modul in care parintii proiecteaza
inconstient asteptari si roluri asupra copiilor lor, influentdnd dezvoltarea psihica a acestora,
capacitatea lor de gandire, de reprezentare si de fantasmare.

In urma aplicarii testului exact Fisher, nu s-a identificat o asociere semnificativa statistic (p =
0,095) intre perceptia copilului imaginat in timpul sarcinii si perceptia copilului real. Aceastd
discrepantd evidentiaza provocarea majora cu care se confrunta parintii in tranzitia de la asteptarile
fantasmatic-proiective din perioada prenatala la relationarea cu un copil real, distinct si imprevizibil.
Rezultatul sugereaza importanta procesului de ajustare psihologica, in care parintii sunt invitati sa
renunte treptat la fanteziile construite in timpul sarcinii si sd accepte realitatea subiectiva si
particularitatile copilului.

Tabelul 2.11. Rezultatele analizei de continut privind reprezentarile mamelor asupra copilului

imaginat

Reprezentare Descriere Exemple de raspunsuri

Pozitiva (22 | Mame care au descris ,,am avut parte de o sarcind relativ usoard. Imi

raspunsuri) | sarcina in termeni plinide | pldcea senzatia de a avea pe cineva in interior. Cu

speranta si idealizare, tatal meu am dorit §i doresc sa semene. Autoritar,
vazand copilul ca pe o barbat in toata firea. Sa ma simt protejata n
extensie a dorintelor si preajma lui”

aspiratiilor lor pozitive ,,a fost o sarcina obignuita. M-am simtit bine, am

fost sustinuta de sot si de cei apropiati. Doream sa
semene cu parintii sotului, niste oameni de aur”

,,cand ma gandesc la sarcinad imi vin in minte doar
lucruri placute. Sotul era alaturi, nu era plecat

peste hotare. Ma simteam protejata si iubita”
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Mixta (17

raspunsuri)

Mamele care au exprimat
sentimente mixte sau
ambivalente, reflectand
lupta interna intre speranta

si frica

,,a fost o sarcind incarcata de frici. Ma temeam
mult ca acest copil sa nu se nasca cu retard mintal,
la fel ca si primul copil. Mereu md ingrijoram. Imi
doream sa semene cu mine si cu sotul. Ca va fi
cumpatat ca mine §i muncitor ca tata”

,,cand eram insdarcinata imi faceam griji ca acesta
sd nu semene cu fostul sof. Imi era fricd ca acesta
sa nu mosteneasca predispozitia de schizofrenie
de la sot. Doream sa semene cu fratele meu mai
mare, care a avut multa grija de mine”

,.eram confuza cdand eram insarcinatd, la fel si
sotul. Mi-a fost greu la inceput sa procesez asta.
Desi eram intr-o masura fericitd, ma temeam ca
va fi bolnav. Ulterior deja am inceput sa imi
imaginez cda va fi un copil frumos, destept si

sanatos’”’

Negativa (11

raspunsuri)

Mame care au avut sarcini
marcate de frici intense,
anxietate, sau chiar
resentimente fata de copil,
adesea ca o proiectie a
propriilor lor traume sau

dezamagiri personale.

,,aveam diferite idei groaznice, imi era frica sa nu
se nasca cu unele malformatii sau cu vreun
sindrom. Imi doream sd fie ca mine, gospodind,
disciplinata, dar din pdcate nu e asa, s-a aruncat
in neamul lui taica-su”

,,a fost o sarcind foarte dificild. Imi era fricd sd
nu-/ pierd. Imi imaginam cd o sd-1 nasc mort. A
fost a doua mea sarcind, de la al doilea sot. Voiam
ca totul sa fie perfect.”

,am avut o sarcind foarte grea, din punct de
vedere emotional. Ca de obicei sotul era plecat si
numai la asta ma gandeam. Imi spuneam cdi
copilul acesta imi va suplini singurdtatea.

Doream sa semene cu mine, sd fie la fel de fidel.”
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Psihologul romén S. Farca observa ca mamele incep sa-si imagineze si sa construiasca o relatie
cu copiii lor Inca din copildrie, prin jocuri care reflectd actele parentale. De exemplu, o fetitd care 1si
imbratiseaza papusa, o numeste ,,copilul meu”, si ii aplica tratamente diferite — batai sau alintari —
reflectdnd felul Tn care se simte ea insasi tratatd. Aceste jocuri nu sunt doar repetitii ale
comportamentului parental, ci si expresii ale dorintelor si conflictelor interioare ale fetitei, fiind adesea

o reproducere surprinzatoare a relatiei dintre fetitd si mama sa [45].

S. Lebovici este cel care a vorbit despre copilul imaginat ca fiind nu numai copilul pe care

mama il poartd 1n brate, ci de asemenea copilul pe care ea il purta in ea inainte ca el sd se nasca.

Copilul imaginat este totodata un copil fantasmatic (copilul conflictelor infantile si refulate ale

parintilor), un copil imaginar (copilul dorintei de sarcind, cel care alimenteaza reveriile mamei),

copilul mitic (copilul incarcat cu toate referintele culturale) si copilul narcisic (copilul incarcat cu

fantasmele si dorintele narcisice ale parintilor) [73,110].

Reprezentari pozitive asupra copilului imaginat

In analiza grupului de mame intervievate, am identificat o gama larga de experiente si asteptari
legate de sarcina si de ,,copilul imaginat”, fiind interesati in mod deosebit de manifestarile narcisice
in perceptiile mamelor. Astfel, 22 de mame au relatat experiente pozitive si ganduri optimiste in
legdtura cu viitorul copil, ceea ce indica nu doar o anticipare plina de sperantd si entuziasm, dar si o
proiectie a propriilor dorinte si idealuri narcisice asupra copilului. Aceste perspective sugereaza un
potential suport emotional robust, dar si vulnerabilitate la dezamagiri daca realitatea nu corespunde
asteptarilor.

Mamele care au oferit raspunsuri pozitive, CU reprezentdri idealizate, descriu perioada sarcinii
n moduri care pot reflecta narcisismul parental: ,,am avut parte de o sarcind relativ usoard. Imi placea
senzatia de a avea pe cineva in interior”, evidentiind o conexiune profunda si personala cu copilul
nevazut inca. ,,4 fost o sarcina obisnuita. M-am simtit bine, am fost sustinuta de sot si de cei
apropiati”, ,,cand ma gandesc la sarcina, imi vin in minte doar lucruri placute. Sotul era alaturi, nu
era plecat peste hotare. Ma simteam protejata si iubita”, si ,,o perioada placuta si nostalgica. Cred
ca era cea mai fericita perioada de relatie intre mine §i sot; eram destul de linistita in acea perioada,
nimic nu mad tulbura” - toate subliniind o stare de bine care poate masca asteptarile narcisice ale mamei
de a fi completata de copilul idealizat. Aceste descrieri ilustreaza felul in care narcisismul mamei
poate influenta nu doar perceptia sarcinii, ci si asteptarile fatd de copil, proiectand asupra acestuia

dorinte si idealuri care pot sau nu sa corespunda realitatii.
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Reprezentari ambivalente asupra copilului imaginat

Pe de altd parte, 17 mame au descris sentimente mixte sau ambivalente, ilustrand o luptd
internd Intre speranta si fricd, reflectand nu numai incertitudinile si dilemele lor emotionale, dar si
conflictul intre nevoile lor narcisice si realitatea iminentd a maternititii. In plus, 11 mame au raportat
experiente negative ale sarcinii, marcate de anxietate profunda si fantezii Incédrcate de preocupari
legate de sanatatea si viitorul copilului, care pot fi interpretate ca frica de pierdere a controlului asupra
propriului corp si a identitatii. Aceste experiente evidentiaza cum factorii de stres externi si interni pot
afecta profund starea psihologica a mamei, cu potentiale repercusiuni asupra dezvoltarii copilului.
Studiile Tn domeniu subliniaza varietatea vasta de reactii emotionale si psihologice pe care mamele le
pot experimenta in timpul sarcinii, influentate de factori personali si contextuali, inclusiv de structurile
lor narcisice[24, p.58].

S. Fraca considera ca sarcina reprezinta o perioada psihologic complexa in care nou-nascutul
devine obiectul proiectiilor afective intense ale mamei. Procesul dificil al maturizarii psihice materne
plaseaza copilul in centrul sentimentelor ambivalente, fiind astfel normala coexistenta emotiilor
pozitive si negative in relatia mama-copil [45, p.29].

Cele 17 mame au subliniat ca au avut reprezentari ambivalente, ilustrand o lupta interna intre
speranta si frica, care reflectd nu doar incertitudinile si dilemele lor emotionale, dar si tensiunea dintre
asteptdrile narcisice si realitatea iminentd a maternitatii. Anxietatea materna era atasata mai multor
tematici: antecedente familiale referitoare la probleme de sdnatate mintala la unul dintre copii: ,,A fost
o sarcind incarcatd de frici. Ma temeam mult ca acest copil sa nu se nasca cu retard mintal, la fel ca
si primul copil. Mereu md ingrijoram. Imi doream sd semene cu mine si cu sotul, sd fie cumpdtat ca
mine §i muncitor ca tata.”; riscul transmiterii unei boli psihice de la parinte la copil: ,, Cand eram
insdrcinatd imi ficeam griji cd acesta si nu semene cu fostul sot. Imi era fricd cd acesta sd
mosteneasca predispozitia de schizofrenie de la sot. Doream sa semene cu fratele meu mai mare, care
a avut multa grija de mine.”; anxietate derivatd din ambivalenta in sensul clasic al termenului: ,, Eram
confuza cand eram insarcinatad, la fel si sotul. Mi-a fost greu la inceput sa procesez asta. Desi eram
intr-o masura fericita, ma temeam ca va fi bolnav. Ulterior, am inceput sa imi imaginez cd va fi un
copil frumos, destept si sandtos.” Aceste relatari subliniazd cum temerile legate de sanatatea si
trasaturile copilului pot fi intercalate cu dorinte de idealizare, unde narcisismul parental joaca un rol

crucial in formarea anticipatiilor si temerilor lor.
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Reprezentari negative asupra copilului imaginat

Un numdr de 11 mame au descris experiente negative ale sarcinii si ale copilului imaginat,
marcate de o anxietate profunda si ingrijorari intense legate de sandtatea si viitorul copilului. Aceste
temeri pot fi interpretate ca o frica de pierdere a controlului asupra propriului corp si asupra identitatii,
aspecte esentiale in structura narcisica a personalitatii. De exemplu, 0 mama relateaza despre frici si
asteptiri ancorate in concret — cu cine sa semene copilul: ,, [mi doream sd fie ca mine, gospodind,
disciplinata, dar, din pdcate, se pare ca va prelua trasaturi din familia tatalui sau. ” Alteori anxietatea
era determinatd de complicatiile sarcinii: ,, 4 fost o sarcina complicata, am simtit multa neliniste; a
fost un copil foarte asteptat de mine si de sot. Nu mi-am putut imagina cu cine va semana.”. Alta
mama se declara Ingrijoratd de limitele care ii vor fi impuse de nasterea copilului, in acelasi timp
anuntand denegarea bunicilor pe ambele filiere genealogice: ,,M-am speriat mult, stiind ca viata mea
se va schimba considerabil si ca nu voi avea suficient timp pentru mine. Nu voiam ca copilul sa semene
cu soacra sau cu parintii mei.” Aceste experiente subliniazd modul in care factorii de stres interni si
externi pot influenta profund starea psihologica a mamei, cu repercusiuni potentiale asupra dezvoltarii
emotionale si psihologice a copilului. Reflectand asupra acestor temeri si asteptari, este evident ca
sarcina poate activa si exacerbate tensiuni preexistente in psihicul mamei, afectdnd in mod indirect
relatia cu copilul si configurand dinamici familiale complexe.

2.3.6. Reprezentari ale mamei asupra sarcinii si asupra copilului real

Analizand discursul mamelor, putem identifica manifestari ale narcisismului parental n unele
cazuri, exemplificat prin declaratii precum: ,,Am incercat mult timp sa concepem acest copil. A fost o
minune cdand am aflat ca sunt insarcinata. Simteam un triumf si o mandrie”. Aceastd exprimare
reflecta nu doar bucuria de a deveni parinte, dar si o investitie narcisica in ideea de maternitate, unde
copilul este perceput ca o extensie a sinelui si un simbol al realizarilor personale. D. Marcelli
subliniaza cd dorinta de a avea un copil poate fi motivata atat constient, cét si inconstient, variind in
mod substantial in functie de nevoile emotionale ale parintelui. Astfel, unii parinti pot cauta sa-si
afirme statutul de adult, sd-si valideze fertilitatea, sa rezolve neintelegeri in cuplu, sau chiar sd-si
trateze depresia prin nasterea unui copil [77, p.453].

Identificam, de asemenea, manifestari ale narcisismului parental in discursul mamelor, acestea
proiectandu-si dorintele si idealurile asupra copilului: ,,numele in cinstea mea l-am pus ”; ,, Imi doream
sd fie ca mine, gospodind, disciplinata’; ,,doream sa semene cu mine, sd fie la fel de fidel ”. Aceste

expresii indicd nu doar o identificare a mamei cu copilul, dar si perceperea copilului ca o extensie a
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propriului sine, o reflectare a identitatii parentale. Freud a reflectat asupra felului in care iubirea
parinteasca este adesea incarcatd narcisic, sugerand ca parintii pot avea tendinta de a iubi in copil ceea
ce este familiar pentru sinele lor. Acest tip de dinamica poate rezulta in asteptdri nerealiste si o
presiune asupra copilului de a Tmplini nevoile narcisice ale parintelui, ceea ce poate afecta negativ
dezvoltarea autonoma a copilului [48].

Conform lui Solis-Ponton, transmiterea narcisismului primar al mamei, manifestatd prin
privirea plind de dragoste indreptatd spre copil, constituie un fundament vital pentru viatd. Cand
proiectiile narcisice sunt incarcate cu afectiune, acestea permit copilului sa-gi formeze un sentiment
robust de existentd si o iubire de sine primara, esentiald pentru aderarea sa la viata. In aceasti logica,
copilul nu reprezintd doar o extensie sau o reflectare a mamei, ci devine un vehicul prin care mama se
conecteaza la esenta vietii si contribuie la perpetuarea speciei. Astfel, relatia narcisica, adesea criticata
pentru potentialele sale aspecte negative, poate avea si un rol constructiv semnificativ: facilitarea
dezvoltérii unui sine sanatos si integrat la copil, care este capabil sd se angajeze si sa aprecieze viata
[110].

Parentificarea copilului

in cadrul cercetirii noastre, am identificat situatii in care mamele recurg la copiii lor pentru a
compensa singuratatea personala sau pentru a rezolva conflicte intrapsihice nerezolvate. De exemplu,
unele mame exprima dorinte ca ,,sa semene cu fratele meu mai mare, care a avut grija de mine”, sau
isi imagineaza ca ,,imi va suplini singuratatea”, sau chiar spera ca copilul ,,va semana cu tatal meu,
autoritar, barbat in toata firea, pentru a ma simti protejata in preajma lui”. Aceste asteptari reflecta
un proces cunoscut sub numele de parentificare, descris de H. Thoma, precum si de H. Romano, unde
rolurile traditionale intre parinte si copil sunt inversate: copilul este solicitat sa indeplineasca nevoi
emotionale ale parintelui, adesea derivand din relatii anterioare nesatisfacatoare ale acestuia cu
propriii parinti sau parteneri [100,117].

Parentificarea impune copilului o povara grea, transformandu-l Tntr-un substitut pentru un
partener, un parinte sau un alt membru al familiei care a fost absent sau inadecvat. Copiii parentificati
sunt suprasolicitati si sunt impinsi prematur in roluri de adult, fiindu-le atribuite, constient si
inconstient, responsabilititi si asteptari nerealiste [141,177]. In loc sa fie ingrijiti si protejati, acesti
copii se trezesc in postura de a oferi suport emotional adultilor, ceea ce reprezinta o inversare a rolului

parental care poate avea repercusiuni pe termen lung asupra sanatatii lor emotionale si psihologice.
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Aceastd dinamica poate afecta capacitatea copiilor de a dezvolta un sine autonom si sanatos,
determinand probleme de atasament si dificultati in relatiile lor viitoare.

Angoase legate de copil

Ca urmare a analizei discursurilor mamelor intervievate, atestam ca unele dintre respondente
au experimentat pe parcursul sarcinii fantasme asociate cu anxietate privind copilul. Aceste temeri
includeau preocupdri grave precum nasterea unui copil cu malformatii sau mostenirea unor
predispozitii genetice negative: ,,a fost o sarcind incarcata de frici, ma temeam mult ca acest copil
sa nu se nasca cu retard mintal, la fel ca si primul copil”’; ,,imi era frica ca acesta sa nu mosteneasca
predispozitia de schizofrenie de la sot”; ,,aveam diferite idei groaznice, imi era frica sa nu se nascd
cu unele malformatii sau cu vreun sindrom”; ,,imi era frica sa nu-l pierd, imi imaginam ca o sa-|
nasc mort”.

Solis-Ponton discuta despre angoasele legate de malformatii, sugerand cad acestea pot fi
incadrate intr-un context oedipian, unde copilul este vazut ca rodul unei dorinte oedipiene, iar
pedeapsa parentala este proiectatd sub forma unor posibile anomalii la copil. De asemenea, indica
faptul ca aceste angoase pot fi inregistrate in structuri psihice mai arhaice, manifestate prin frica de
incapacitatea de a produce viata sanatoasa [110].

Presupunem ca mamele intervievate, care au relatat despre fantasmele legate de malformatii,
boli sau sindroame ale copilului in perioada sarcinii, reflectd influentele evenimentelor si
experientelor lor anterioare. Este posibil ca mamele sa fi experimentat, in timpul sarcinii, regresii la
un nivel arhaic al functionarii psihice. Aceste angoase sunt frecvent insotite de fantasme legate de
incapacitatea de a da viata si de a crea ceva viu si sanatos, fapt ce poate fi interpretat ca o expresie a
unui deficit narcisic, unde teama profunda de esec in a genera viata devine un simptom al unei
vulnerabilitati narcisice mai largi in imaginea de sine a mamei.

2.4 Concluzii la capitolul 2

Rezultatele obtinute in urma cercetdrii cantitative si calitative au permis formularea
urmatoarelor concluzii:

1. Sinteza rezultatelor evidentiaza un impact profund al dinamicilor narcisice in relatia mama-copil,
n cadrul careia copilul este perceput ca o extensie a Eului matern si folosit atat pentru autoreglare
emotionald, cit si pentru proiectia aspiratiilor de autorealizare ale mamei. In acest context, se
remarca corelatii semnificative intre trasdturile narcisice materne precum autosacrificiul,

fanteziile grandioase, instabilitatea stimei de sine si starile nevrotice la copii. Intensificarea
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acestor dimensiuni narcisice materne se asociaza cu un risc crescut de anxietate de separare si
dificultati in dezvoltarea autonomiei n cazul copiilor, in timp ce instabilitatea stimei de sine
favorizeaza formarea unui atasament nesigur, reflectat prin anxietatea generalizata.

Atacul de panica la copii coreleaza pozitiv cu prezenta fanteziilor grandioase la mame si este
invers proportional cu nivelul stimei de sine, indicdnd faptul ca asteptarile nerealiste impuse de
mama sporesc vulnerabilitatea emotionald a copilului. De asemenea, studiul subliniaza relatia
duala in cazul tulburarii obsesiv-compulsive: un nivel stabil al stimei de sine la mame creeaza un
mediu protector, in timp ce autodevalorizarea materna coreleaza pozitiv cu manifestarile obsesiv-
compulsive. Comportamentele de devalorizare si furia narcisicd maternd se asociaza cu
intensificarea simptomelor depresive la copii, accentuand sentimentele de vinovatie si auto-
devalorizare.

Analiza datelor indica faptul ca dimensiunile narcisice ale mamelor coreleazd semnificativ cu
trasaturile de personalitate ale copiilor. Comportamentele de devalorizare si furia narcisica
manifestate de mama sunt corelate negativ cu Factorul A (schizotimie vs. ciclotimie), ceea ce se
traduce prin accentuarea timiditatii, detasarii si a negativismului la copii. In plus, Factorul C, care
reflectd stabilitatea emotionald si maturitatea copilului, coreleaza negativ cu manifestarile
narcisice materne (fanteziile grandioase si instabilitatea stimei de sine) si pozitiv cu o stima de
sine sanatoasd a mamei, sugerdnd ca un profil emotional parental echilibrat favorizeaza
dezvoltarea unei personalitdti stabile. Factorul D (indiferenta vs. excitabilitate) este, la randul sdu,
asociat pozitiv cu furia narcisicd, indicand faptul ca nivelurile ridicate de excitabilitate la copii
pot fi influentate de reactiile de furie ale mamei. De asemenea, Factorul H, legat de increderea in
sine, coreleaza negativ cu fanteziile grandioase si instabilitatea stimei de sine, dar pozitiv cu o
stima de sine ridicata la mame, evidentiind rolul protector al unei imagini de sine sandtoase in
formarea increderii la copii.

Interesul si curiozitatea mamelor fatd de stdrile mentale ale copilului coreleaza negativ cu
severitatea tulburarii obsesiv-compulsive, sugerand ca abilitatea mamelor de a mentaliza
contribuie la reducerea acestei tulburari la copil. De asemenea, se atestd o corelatie semnificativ
negativa intre nivelul scazut de mentalizare (pre-mentalizare) al mamelor si factorul H al
personalitatii copilului, indicand ca un nivel ridicat de pre-mentalizare la mame este asociat cu o
scadere a increderii in sine a copilului, in timp ce un nivel mai scazut de pre-mentalizare poate

favoriza o incredere de sine mai mare la copil.

96



5. Analiza de continut a interviurilor realizate accentueaza o legatura profunda intre auto-perceptiile
negative ale mamelor formate in copildrie si manifestdrile ulterioare ale acestora in perioada
adultd. Imaginea de sine negativa, inscrisd in experientele timpurii, nu doar ca persistd pe
parcursul vietii, ci se reflecta si in comportamentele parentale, generand interactiuni problematice
in sfera familiala. Rezultatul testului exact Fisher confirma semnificatia statistica a asocierii dintre
aceste doud componente, indicind ca deficientele emotionale internalizate in copildrie se
reitereazd ulterior in comportamentele parentale. In consecintd, comportamentele parentale
disfunctionale pot amplifica tendintele nevrotice ale copiilor, contribuind la crearea unui mediu
familial imprevizibil si instabil, care sporeste vulnerabilitatea acestora la dezvoltarea unor
probleme emotionale si comportamentale.

6. Inplus, analiza de continut a interviurilor a dezviluit cd multe dintre mamele participante la studiu
descriu experiente dificile in copilarie si relateaza despre relatii problematice cu propriii parinti.
Experientele timpurii negative au presupus un context familial tensionat, fapt care influenteaza
direct modul in care aceste mame interactioneazi cu proprii copii. In absenta unor modele
parentale sanatoase ale mamelor, se perpetucaza un ciclu de comportamente disfunctionale
invatate in copilarie, afectand astfel dezvoltarea emotionald si psihologicd a copiilor lor si
mentindnd un model intergenerational de disfunctionalitate.

7. Analiza de continut a interviurilor a scos in evidenta faptul cd imaginea copilului creatd in
perioada sarcinii reprezinta o proiectie idealizatd, incarcata de ambivalente narcisice, care adesea
nu corespund 1n totalitate realitatii copilului dupd nastere. Rezultatul testului exact Fisher indica
o discrepanta notabila intre proiectiile initiale si experienta relatiei reale mama-copil. Astfel, se
sugereazd renuntarea la imaginea idealizatd formata in timpul sarcinii si adaptarea la
particularitatile reale ale copilului. Aceasta ajustare a asteptarilor poate contribui la reducerea
disonantelor si tensiunilor care afecteaza dinamica relatiei mama-copil, facilitind astfel
dezvoltarea emotionald echilibrata a copilului.

8. Rezultatele acestui capitol accentueazd importanta recunoasterii si aborddrii impactului
intergenerational al narcisismului si al disfunctionalitatilor familiale asupra starilor nevrotice la
copii. Aceste rezultate subliniaza necesitatea unor interventii psihoterapeutice si educationale
care sa vizeze ameliorarea starilor psihoemotionale negative si sprijinirea dezvoltarii unei

identitati sdnatoase atat pentru parinte, cat si pentru copil.
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3. PROGRAM DE INTERVENTIE PSIHOLOGICA ORIENTAT SPRE DIMINUAREA
DIMENSIUNILOR NARCISICE PARENTALE SI A STARILOR NEVROTICE LA COPIL

3.1 Argumentarea si descrierea programului de interventie psihologica

In cercetarea noastrd pornim de la premisa conform careia starea nevrotica este o formatiune
de compromis, respectiv, reprezintd implicit o modalitate de aparare impotriva conflictelor
intrapsihice si a traumatismelor. Conform acestei premise, scopul interventiei psihanalitice de orice
nivel — cura psihanalitica, psihoterapie psihanalitica, consiliere psihanalitica — presupune lucrul cu
aspectele conflictuale si traumatice inconstiente care determina aparitia si dezvoltarea starii nevrotice.
In cazul cercetdrii noastre, suntem preocupati de aspectele conflictuale si traumatice de naturd
narcisica in contextul relatiei mama-copil.

Tot in acest sens, al logicii elaborarii demersului de interventie, mentiondm cd in spatiul
teoretic si practic al psihanalizei se face diferentierea dintre scopurile terapeutice si scopurile analitice
ale tratamentului. Tn acest sens, scopurile terapeutice se referd la modificarile comportamentale si
eliberarea de simptom, iar scopurile analitice presupun atingerea unor obiective ce vizeaza aspecte
mai profunde: continuarea procesului de dezvoltare al personalitatii; dezvoltarea capacitatilor de
autoanalizd; dezvoltarea; intelegerea propriei functionari psihice [80, p.111]. Tn cazul demersului
nostru, vom pastra aceeasi diferentiere clarificatoare asupra scopurilor terapeutice si scopurilor
analitice, mentionand ca interventia noastra va viza atat scopuri terapeutice, cat si scopuri analitice.

Scopul acestei etape a cercetarii consta in elaborarea si implementarea unui program de
consiliere psihologica, de orientare psihanalitica, care sa vizeze reducerea dimensiunilor narcisice la
mamele a caror copii manifesta stari nevrotice, fapt care va determina si diminuarea starilor nevrotice
la copii.

In concordantd cu scopul cercetirii, formulim pentru acest compartiment al studiului
urmatoarea ipoteza: presupunem cd implementarea unui program de consiliere psihologica, de
orientare psihanaliticd, va contribui la reducerea dimensiunilor narcisice ale mamelor si la ameliorarea
starilor nevrotice ale copiilor.

Obiectivele programului de consiliere psihanalitica:

1. Imbunititirea capacititilor de mentalizare si auto-analizi a parintelui;
2. Analiza si clarificarea imaginii de sine ca si copil, clarificarea imaginilor propriilor parinti si

a calitatii relatiei cu parintii sai in perioada copilariei, in cazul mamelor;
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3. Analiza imaginii si pozitiei de parinte, a reprezentarilor constiente si inconstiente asupra
rolului de parinte.

4. Analiza vulnerabilitatilor narcisice asociate rolului de parinte si a felului in care derivatele
acestora sunt proiectate pe copil.

5. Sustinerea procesului de separare psihica a beneficiarilor programului de interventie — mame
si copii - si sustinerea acestora in demersurile lor de individuare, intrucdt consideram ca
carentele individuarii in sensul narcisic al termenului, sunt identificate atat la copiii, cat si la
mamele incluse in cercetare.

6. Diminuarea sau disparitia starilor nevrotice la copiii inclusi in programul de interventie, ca
urmare a clarificarii conflictelor si traumatismelor narcisice ale mamelor.

Subiectii programului

Au fost selectate 12 perechi mama-copil, beneficiari ai Centrului Comunitar de Sanatate
Mintala, pentru a participa la programul de interventie psihologica. Criteriile de includere in studiu au
fost urmatoarele: a) copii cu varste cuprinse intre 8 si 11 ani; b) prezenta starilor nevrotice la copii; C)
motivatia mamelor de a se implica intr-un proces de consiliere psihologica; b) un nivel adecvat al
testarii realitatii la mame; c) absenta unui transfer negativ puternic la mame inca de la inceputul
procesului terapeutic, care ar fi putut compromite alianta de lucru si disponibilitatea pentru reflectie
si schimbare.

Metodologia de cercetare a urmadrit atat analiza proceselor psihodinamice individuale si
relationale, cat si evaluarea impactului interventiei asupra beneficiarilor. Intr-o prima etapi, au fost
elaborate trei studii de caz psihanalitice, menite sa ofere o intelegere aprofundata a configuratiei
narcisice materne si a modului in care aceasta influenteaza starea psihoemotionald a copilului. Analiza
a vizat aspecte precum dimensiunile narcisice, fragilitatea stimei de sine si nivelul de mentalizare ale
mamelor, in corelatie cu starile nevrotice si factorii de personalitate a copiilor.

Studiile de caz au fost realizate atat cu scop de cercetare, pentru a ilustra manifestarile
specifice ale scenariilor narcisice in relatia mama-—copil, cat si cu un scop aplicativ, vizand
evidentierea modului de implementare a interventiei psihologice si evaluarea eficientei programului
propus.

In etapa ulterioara, pentru a misura eficacitatea interventiei la nivel de grup, a fost aplicat

testul nonparametric Wilcoxon asupra celor 12 perechi mama-copil. Analiza statistica a vizat
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reducerea dimensiunilor narcisice la mame, cresterea stimei de sine si a capacitatii de mentalizare,
precum si ameliorarea stérilor nevrotice la copii.

Aceastd abordare metodologicd combinatd asigurd atat o explorare detaliatd a structurilor
psihodinamice individuale si relationale, cat si o validare cantitativd a efectelor interventiei asupra
intregului grup de studiu, contribuind astfel la o intelegere mai nuantata a proceselor de schimbare
psihologica in relatia mama-copil.

Structura programului de interventie psihologica

1. Etapa interviurilor preliminare

Interviul preliminar este un concept-cheie in psihanaliza, care reflectd evolutia tehnicilor
psihanalitice odata cu expansiunea teoretica a domeniului. Initial, S. Freud nu mentioneaza explicit
termenul de interviu preliminar, insa utilizarea sa in practica moderna a fost stimulata de nevoia de a
integra noi abordari ale patologilor non-nevrotice si de a adapta metodologia psihanalitica la
contextele clinice emergente. Actualmente, termenul este perceput in mod variat de catre practicienii
psihanalizei: unii psihanalisti il considera o etapa fundamentala, in care se stabileste cadrul si directia
curei psihanalitice prin explorarea initiala a dinamicii interioare a pacientului, in timp ce altii contesta
adecvarea sa in contextul unei cure traditionale. Aceasta diversitate de opinii subliniaza statutul
interviului preliminar ca un punct de intersectie Intre traditie si inovatie In practica psihanalitica.

In cadrul cercetirii noastre, am decis si includem etapa interviurilor preliminare, astfel
recunoscand importanta acestora in configurarea spatiului terapeutic psihanalitic si intelegerea
dinamicii psihice a beneficiarilor. Tn cazul demersului nostru, prin utilizarea interviurilor preliminare,
facilitam o initiere treptatd a mamelor in procesul psihanalitic, abordand in mod adaptativ si empatic
complexitatile si rezistentele acestora. Aceste interviuri sunt importante nu doar pentru a stabili o
alianta terapeutica, ci si pentru a evalua nivelul de constientizare si deschiderea mamelor catre
introspectie si explorarea inconstientului, elemente fundamentale in succesul oricdrei interventii
psihanalitice.

Etapa interviurilor preliminare a constat in doua sedinte initiale, care s-au referit la urmatoarele
obiective specifice pentru aceasta etapa a consilierii:

1. Stabilirea contactului initial cu beneficiarii. S-au pus bazele aliantei terapeutice si s-a asigurat
continuitatea unui mediu sigur si intelegator pentru beneficiari.
2. Analiza discursului liber al beneficiarului. S-a evaluat calitatea discursului liber, fapt ce a

permis intelegerea modului in care beneficiarul isi percepe si articuleaza problema sa, precum
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si capacitatea sa de reflexie si de mentalizare; aceasta etapa este cruciala pentru intelegerea
profunzimii si structurii problemei prezentate.

Aplicarea testelor psihometrice. Aceasta etapa a fost destinata verificarii ipotezelor formulate
n urma analizei discursului liber. Testele psihometrice au permis obtinerea unei imagini
obiective asupra aspectelor psihologice si emotionale ale mamei si copilului.

Analiza rezultatelor testelor de catre psiholog. Dupa administrarea testelor, au fost analizate
rezultatele pentru a cuantifica urmatoarele variabile: dimensiunile narcisice, stima de sine si
capacitatea de mentalizare, in cazul mamelor; starea psihoemotionald si factorii de
personalitate, Tn cazul copiilor. Am considerat ca aceste informatii sunt esentiale pentru
formularea unui plan de interventie personalizat.

Discutarea cadrului de lucru in vederea inceperii si desfasurarii consilierii psihanalitice.
Partea de final a interviurilor preliminare a inclus stabilirea regulilor de lucru si convenirea
asupra cadrului terapeutic. Acest pas ne asigura ca respondentele inteleg natura si structura

procesului de consiliere psihologica, ca sunt de acord cu metodele si limitele acestuia.

Prin aceste actiuni, etapa interviurilor preliminare pune bazele solide pentru un proces de

consiliere eficient, adaptat nevoilor si particularitatilor fiecarui beneficiar in parte.

2. Etapa sedintelor de baza

Tn cadrul acestei etape a programului nostru de interventie, am desfasurat 30 de sedinte de

consiliere psihanalitica, cu o frecventa saptaimanala de 45 de minute per sesiune. Primele 5 sedinte si

ultimele 5 sedinte au implicat participarea comuna a perechii mama-copil, n timp ce celelalte 20 de

sedinte au fost destinate exclusiv mamei. Obiectivele formulate pentru aceastd etapa au fost concepute

astfel Tncat sd rdspunda nevoilor specifice ale mamei si sd influenteze pozitiv dinamica narcisica in

relatia parinte-copil. Totodata, aceste obiective au avut in vedere abordarea si ameliorarea starilor

nevrotice ale copiilor. Astfel, referindu-ne la ambele grupuri de beneficiari — mame si copii —

nominalizdm obiectivele acestei etape de lucru:

Implicarea tot mai profunda a mamei n procesul analitic de lucru. Acest obiectiv urmareste sa
angajeze mama intr-o reflectie continua asupra propriilor trasaturi narcisice si a modului in care
acestea afecteaza relatia cu copilul, incurajand-o sa exploreze si sa modifice aceste aspecte pentru
a sustine dezvoltarea sdnatoasa a copilului.

Observarea si valorificarea terapeutica a transferului si contratransferului. Prin analiza

transferului si contratransferului, consilierea isi propune sa identifice si sa intervina in pattern-
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urile repetitive prin care comportamentele narcisice ale mamei se reflectd in interactiunile cu
copilul, afectand starea acestuia.

Continerea starilor dificile si a trairilor conflictuale ale mamei in cadrul sedintelor. Acest
obiectiv include gestionarea starilor psihoemotionale intense si a conflictelor interne ale mamei,
asigurandu-se ca acestea nu sunt proicctate asupra copilului, intrucat acest fapt ar putea amplifica
starile nevrotice ale acestuia.

Identificarea si analiza rezistentelor. ldentificarea rezistentelor mamei fatd de modificarea
perspectivelor si comportamentelor narcisice este cruciald pentru a facilita schimbari durabile in
comportamentul parental, care sa sprijine nevoile copilului.

Formularea si oferirea interpretarilor pertinente starilor si trairilor beneficiarilor: Acest obiectiv
vizeaza formularea si verbalizarea interpretarilor care sa ajute parintele sa inteleaga mai bine cum
propriile nevoi narcisice influenteaza relatia cu copilul si cum acestea contribuie la manifestarile
nevrotice ale copilului.

Prin aceste obiective, interventia noastra si-a propus sa modifice dinamica narcisica a relatiei

parinte-copil, reducand astfel influenta negativa asupra dezvoltarii psihice a copilului si a starilor sale

nevrotice.

3. Etapa de incheiere a procesului de consiliere

Etapa finald a consilierii psihanalitice a cuprins 5 sedinte dedicate consolidarii rezultatelor

interventiei. Procesul de incheiere a fost gandit astfel ncat sa permitd suficient timp pentru

sumarizarea rezultatelor si reflectia asupra progresului terapeutic realizat, facilitind astfel o

interiorizare efectiva a interpretarilor si insighturilor dobandite de-a lungul interventiei. Aceasta etapa

a procesului de consiliere a inclus activitati specifice, cum ar fi:

Sumarizarea progresului: recapitularea evolutiilor in comportamentul si perceptiile mamei, cu
accent pe modificarile in dinamica narcisica si efectele acestora asupra copilului.

Reflectii asupra procesului terapeutic: Incurajarea mamei sa reflecteze asupra experientei sale
in consiliere, vorbind deschis despre momentele semnificative, dificultatile intdmpinate si
depasirea acestora.

Interiorizarea insighturilor: prin discutii dirijate, parintele fost ajutat sa internalizeze
descoperirile si constientizarile profunde legate de propriul comportament si impactul acestuia

asupra copilului.
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- Planificarea viitorului: dialogul a inclus si discutii despre strategiile de mentinere a sanatatii
psihologice si a relatiilor imbunatatite, precum si despre modul in care mama poate continua sa
utilizeze Tn mod independent tehnicile si abilitatile dobandite in consiliere.

Pe langd aceste componente terapeutice si analitice, etapa finala a inclus si posttestarea
subiectilor pentru a evalua progresul comparativ cu evaludrile initiale, astfel fiind asiguratd o
perspectiva obiectiva asupra schimbarilor si efectelor consilierii psihologice. Acest proces a facilitat
nu doar o Incheiere structurata a sedintelor, dar a oferit si 0 baza solida pentru continuarea autoreflexiei
si autocunoasterii in viata cotidiana.

Tn elaborarea programului formativ, am optat pentru o abordare psihanalitica, implicand un
arsenal diversificat de procedee, tehnici si metode inspirate din psihanaliza. Aceastd interventie este
structuratd cu o dubla focalizare: pe parinte si pe dinamica parinte-copil. R. Roussilion subliniaza rolul
esential al parintelui Tn etiologia simptomelor copilului [102, p.694], ceea ce reflectd pertinenta
abordarii in demersurile de consiliere nu doar a copilul, ci si a dinamicii familiale in care simptomele
acestuia se manifesta.

Prin urmare, instrumentarul psihanalitic a fost adaptat pentru a aborda nu doar manifestarile
individuale ale narcisismului si a starilor nevrotice, Ci si pentru a explora cum sunt inradacinate si
perpetuate acestea in cadrul relatiilor familiale. Acest lucru implicd o analiza profundd a modurilor in
care parintele reflectd, modereaza si, uneori, amplifica simptomatologia copilului.

In continuare vom prezenta principalele tehnici utilizate in cadrul interventiei:

1. Clarificarea si confruntarea

Clarificarea si confruntarea sunt tehnici esentiale in procesul nostru de interventie
psihanaliticd, servind ca mijloace prin care putem ilustra si aborda anumite stari psihoemotionale,
tipare de comportament si gandire ale parintelui. Clarificarea implica explorarea in profunzime a
materialului adus de mama - care este adesea vag sau contradictoriu — aceasta tehnica facilitand o mai
buna intelegere a continutului exprimat. Utilizdnd tehnica confruntdrii, scoatem in evidenta
discrepantele, paradoxurile si inconsecventele din discursul sau actiunile individului, subliniind astfel
prezenta functionarii conflictuale, mecanismelor de apdrare, rezistentei si reprezentdrilor
contradictorii despre sine si obiect, cat si un simt al realitatii diminuat [65,135].

Aceste tehnici sunt esentiale in dezvoltarea capacitatii de auto-observare a beneficiarului,

implicand Eul observator in dezvoltarea unei perspective obiective asupra propriei persoane si a
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celuilalt. Prin provocarea pdrintelui la introspectie, aceste tehnici contribuie semnificativ la
constientizarea proiectiilor sale.

Tn plan terapeutic si topografic, clarificarea si confruntarea functioneazi predominant in sferele
congtiente si preconstiente ale psihicului, pregatind calea pentru etapa interpretdrii, care vizeaza
aspectele inconstiente. Conform literaturii de specialitate, este recomandabil sa aplicam mai intai
clarificarea si confruntarea, urmand ca intr-o faza mai avansatd a tratamentului sa intervenim prin
interpretari [42,60,64,65,135].

Implementarea acestor doua tehnici necesita tact si rabdare; ele nu trebuie sa reprezinte o
intruziune agresiva in psihicul parintelui, ceea ce ar putea leza narcisismul acestuia. J. Allen si P.
Fonagy sugereaza ca psihologul sa adopte o pozitie activa, punand intrebari intr-o maniera curioasa si
interesatd, promovand astfel mentalizarea si intelegerea mai profunda a dinamicii parinte-copil [5]. Tn
cazul interventiei noastre, parintele a fost incurajat sa isi detalieze experientele si interactiunile cu
copilul, ceea ce a facilitat explorarea si elucidarea problemelor narcisice si nevrotice intdmpinate.

In continuare, prezentim cateva exemple de implementare a clarificarii si confruntarii:

e Clarificare:

Situatie: Un parinte descrie frecvente dispute dintre sine si copilul sau, atribuindu-le exclusiv
comportamentului ,,iresponsabil” al copilului.

Tehnica de clarificare: Psihologul ar putea invita parintele sa descrie mai detaliat aceste
situatii, Incurajandu-1 sd exploreze nu doar comportamentul copilului, dar si propriile reactii si emotii
in acele momente. Acest proces poate ajuta parintele sa recunoascd cum propriile asteptari sau frustrari

pot escalada conflictul.
e Confruntare:

Situatie: Un parinte insista ca ,,stie cel mai bine” ce ii trebuie copilului, refuzind sd considere
perspectivele sau dorintele acestuia, pe care le percepe ca fiind nerealiste sau naive.

Tehnica de confruntare: Psihologul poate evidentia cum aceasta atitudine poate fi vazuta ca o
proiectie a propriilor nevoi nesatisfacute sau a dorintelor narcisice ale parintelui, blocand astfel
dezvoltarea autonomiei copilului. Confruntarea poate include discutarea modului Tn care aceasta

atitudine afecteaza stima de sine a copilului si relatia lor.
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e Integrarea tehnicilor in scenarii clinice:

Clarificare si confruntare in sedinti: In sedintele de consiliere, psihologul ar putea folosi
clarificarea pentru a ajuta parintele, de exemplu, sa inteleagd cum descrierea sa despre ,lipsa de
recunostintd” a copilului reflectd o nevoie interioara nesatisfacuta de a fi apreciat si iubit. Confruntarea
ar putea urma, aratdnd cum aceasta poate duce la presiuni asupra copilului de a indeplini nevoi
narcisice ale parintelui, ce depasesc rolul copilului.

2. Interpretarea

Interpretarea, in cadrul practicii psihanalitice, este definita drept un proces de elucidare a
semnificatiilor latente din discursul si comportamentul subiectului, fiind investigate sensurile ascunse
ale acestora. De asemenea, interpretarea dezvaluie dinamica conflictelor defensive si urmareste sa
identifice dorintele inconstiente ce se manifesta in diversele expresii ale psihicului [71]. Totusi, functia
principala a interpretarilor este de a construi conexiuni — Intre ganduri, sentimente si actiuni, Intre
trecut si prezent, sau Intre diferite evenimente — facilitdnd astfel o mai buna intelegere a structurii
interne a clientului.

Caracteristicile fundamentale ale interpretarii:

e Caracter ipotetic. Interpretarea este conceptualizata ca o ipoteza, nu ca un adevar absolut.
Aceasta ofera o alternativd pentru intelegerea fenomenelor psihice, invitand Ila
reconsiderarea lor dintr-o noua perspectiva.

e Caracter reflexiv. Interpretarea este menita sa stimuleze clientul sa examineze propriile
experiente sub un unghi nou, diferit de perceptiile sale obisnuite, deschizand astfel calea
catre auto-descoperire si insight personal [60].

Interpretarea se poate referi la urmadtoarele aspecte ale consilierii psihanalitice: relatia
consilier-client (relatia transfer - contratransfer), legand materialul sedintei cu relatia dintre psiholog
si client; sistemul defensiv al clientului si modul in care se protejeaza de suferinta psihica, incluzand
rezistenta la procesul terapeutic; structura si functionarea psihica a clientului.

O interpretare eficienta in cadrul consilierii psihanalitice se supune unor principii bine definite
pentru a asigura cd aceasta este nu doar receptionata, ci si utild clientului, aceste principii referindu-
se la:

o Accesibilitatea constienta. Interpretarile se bazeaza pe informatii din zona preconstientului
clientului, adica pe acele aspecte ale experientei sale care sunt la marginea constientului, dar
accesibile prin introspectie. Acest principiu garanteazd cd interpretdrile sunt relevante si
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psihologic accesibile pentru client. Nu avansdm ipoteze despre functionarea inconstienta, decat
daca sunt indicii clare ca clientul este pregatit s le inteleaga si sa le integreze.

Timing adecvat. Interpretarile nu trebuie oferite prematur. Interpretarile sunt mai eficiente si mai
putin susceptibile de a intari rezistentele cand sunt propuse intr-un context in care clientul are
incredere in psiholog, relatia terapeutica este solida si anxietatea clientului este gestionabila.
Aceste conditii permit clientului sa fie deschis si receptiv la noi perspective asupra propriei sale
experiente.

Formularea interpretarilor sub forma de ipoteze. Potrivit lui M. Winborn, procesul de interpretare
in psihanalizd urmeaza principiile metodei stiintifice: initial, se formuleaza o ipoteza cu privire la
subiectul studiat; ulterior, se creeaza un model experimental pentru testarea ipotezei; se colecteaza
date conform acestui model, iar ipoteza este evaluata pe baza rezultatelor obtinute. Analistul revine
la ascultare si observare pentru a analiza raspunsul clientului (manifestat explicit sau implicit) si
pentru a decide daca interpretarea a avut un efect transformator, a fost inerta sau, dimpotriva,
contraproductiva. Interpretarile propuse functioneaza ca ipoteze deschise, care pot fi validate sau
invalidate prin feedback-ul si experientele clientului. Aceasta abordare incurajeazd un dialog
deschis si o explorare comund a semnificatiilor si implicatiilor, fard a impune o perspectiva
autoritara [123, p.155].

Proces colaborativ de reflectie. Interpretarea devine eficace atunci cand implica activ clientul in
procesul de gandire si reflectie. Psihologul ofera ipoteza, iar clientul este invitat sd o considere, sa
o dezvolte si sa o integreze in propria intelegere a sinelui si a lumii. Astfel, interpretarea devine
un produs comun al colaborarii in ,,spatiul potential” (un termen winnicottian care desemneaza un
mediu terapeutic in care se pot explora liber ganduri si sentimente) [16].

Autori precum J. Allen, P. Fonagy, A. Bateman, O. Kernberg recomanda sa facem interpretari

axate pe starile mentale din prezent, decat pe trecut. De asemenea, acestea trebuie sa fie simple si

directe [5,65,129].

Conform lui H. Faimberg, procesul interpretativ in psihanaliza nu se incheie odata cu enuntarea

interpretdrii de catre psiholog. Clientul joacd un rol activ in acest proces, ascultand si reinterpretand
interpretarile In contextul propriilor experiente si istorie psihicd. Aceasta inseamnd ca fiecare
interpretare este filtratd si transformata prin prisma contextului inconstient al clientului, ceea ce poate
modifica semnificativ semnificatia initiald a interpretarii. Faimberg subliniazd ca modul in care

clientul asculta si reactioneaza la discursul terapeutului este revelator pentru identificarile sale, care
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sunt adesea inconstiente. Aceste identificari reflectd cum clientul a invdtat sa perceapd si sa
interactioneze cu lumea, bazandu-se pe relatiile si experientele timpurii [44].

In contextul relatiei parinte-copil, acest proces de ascultare si reinterpretare este deosebit de
important. Interpretdrile oferite de psiholog pot ajuta parintele sd isi examineze si sa 1si constientizeze
modul in care propriile identificari si proiectii influenteaza relatia cu copilul sau. De exemplu, modul
in care un parinte ascultd si reactioneaza la o interpretare referitoare la comportamentul sau de
protectie excesiva poate dezvalui temeri inconstiente legate de propria vulnerabilitate sau experiente
de abandon din trecut.

Astfel, interpretarile psihologului nu doar ca oferd insight-uri parintelui, dar si ilumineaza
dinamica subiacenta care poate perpetua anumite pattern-uri comportamentale nocive in relatia cu
copilul. Recunoasterea si intelegerea acestor pattern-uri sunt esentiale pentru a facilita schimbari
pozitive In comportamentul parental si pentru a imbunatati dinamica familiala.

In cadrul interventiei noastre, interpretarea a fost directionata atat citre parinte, cit si citre
copil, reflectdnd o abordare terapeuticd integratd. Conform lui J. Mazano, F. Palacio Espasa si N.
Zilkha, oferirea unei interpretari parintelui in prezenta copilului are un rol crucial n constientizarea
de catre copil a incarcaturii conflictuale rezultate din proiectiile parentale. Aceasta permite copilului
sa se elibereze de povara inconstienta a asteptarilor si proiectiilor parintelui, oferindu-i oportunitatea
de a se distanta de acestea, lucru pe care rar l-ar initia de unul singur [76, p.34].

in acelasi timp, interpretarea adresatd copilului in prezenta parintelui faciliteazi o intelegere
reciprocd a conflictelor care afecteazd ambii membri ai relatiei. Acest proces revela modul in care
fiecare parte contribuie, adesea involuntar, la perpetuarea unui ciclu vicios de comportamente si reactii
defensive care se auto-alimenteaza.

Astfel de interpretari ajutd parintele sa isi recunoasca propriile probleme narcisice si sa inceapa
procesul de doliu. Aceasta este o etapa esentiald pentru rezolvarea conflictelor intrapsihice si pentru
redefinirea modului in care parintele se raporteaza atat la sine, cat si la copilul sau. Prin aceasta
metoda, interventia noastrd isi propune sd creeze un spatiu terapeutic in care fiecare membru al
familiei poate sd exploreze si sa rezolve tensiunile interioare si relationale, facilitand astfel dezvoltarea
unor dinamici familiale mai sdnatoase si mai suportive.

3. Analiza transferului ca instrument de lucru
Transferul este un fenomen central in psihanaliza, reprezentand procesul prin care clientul

proiecteaza sentimente, dorinte si fantasme inconstiente pe figura psihologului. Acest fenomen nu este
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doar un efect secundar al terapiei, ci un instrument terapeutic important, care faciliteaza accesul la
materialul inconstient al clientului. Tn cadrul demersului terapeutic, clientul poate reactiva si
redirectiona emotiile si conflictele din trecut citre psiholog, tratdndu-1 pe acesta ca pe o figura
semnificativa din propria sa istorie personala [71, p.437].

Prin interpretarea transferului, psihologul poate ajuta clientul sd recunoasca si sa inteleaga
modul in care experientele si relatiile trecute modeleaza perceptiile si comportamentele actuale. De
exemplu, un client poate experimenta sentimente intense de atasament sau ostilitate fata de psiholog,
care, de fapt, reflecta relatiile sale anterioare cu parintii sau alte figuri autoritare.

Recunoasterea si analiza transferului ii permit clientului sa revizuiasca, sa inteleagd si sa
rezolve conflictele sale interpersonale si intrapersonale, sa inteleaga felul in care reproduce inafara
cadrului terapeutic anumite pattern-uri emotionale si comportamentale. Cadrul terapiei psihanalitice
presupune un spatiu securizant in care manifestarile transferentiale pot fi identificate si analizate.

S. Freud considera ca ,,transferul se constituie spontan 1n toate relatiile umane, inclusiv intre
cea dintre medic si pacient” [apud 72, p.1177]. H. Etchegoyen plecand de la ceea ce spunea S. Freud
defineste transferul ca fiind un ,,fenomen general, universal si spontan, care consta in a lega trecutul
de prezent prin intermediul unei false conexiuni care suprapune obiectul original celui actual” [42,
p.82].

Fiind un fenomen psihic universal, transferul este prezent inclusiv in dinamica relatiei parinte-
copil, in contextul cdreia parintii tind sd proiecteze asupra copiilor propriile fantasme, sentimente,
dorinte si scenarii. Desi aceastd proiectie este un proces firesc, anumite proiectii parentale pot deveni
patogene si pot interfera cu satisfacerea nevoilor narcisice sandtoase ale copilului. Astfel de proiectii
patogene pot afecta dezvoltarea psihologica a copilului si dinamica relationald in familie.

Tn acest context, unul dintre obiectivele principale ale consilierii psihologice inspirate din
psihanaliza este diminuarea dimensiunilor narcisice parentale patogene si restructurarea scenariilor
parentale Tntr-un mod care sa sprijine dezvoltarea sanatoasa a copilului. Gestionarea adecvatda a
transferului si contratransferului in cadrul sesiunilor de consiliere, prin tehnici de continere si
interpretare, reprezintd un obiectiv important. Aceste instrumente permit nu doar diminuarea
impactului proiectiilor parentale, dar si mentalizarea lor, adica procesul de reflectare asupra propriilor
stari mentale si asupra modului in care acestea influenteaza interactiunea cu copilul.

Prin continerea emotionald oferitd in consiliere, parintele este ajutat sd recunoasca si sa

reguleze emotiile si proiectiile care altfel ar putea fi neanalizate si exprimate in moduri care sa dauneze
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copilului. Interpretarea, pe de alta parte, ofera parintelui perspective noi asupra comportamentului sau
si deschide calea catre o intelegere mai profunda a propriilor motive inconstiente, facilitand astfel o
reconfigurare a relatiei parentale intr-0 maniera mai constienta si mai sanatoasa.

Conform lui J. Mazano, F. Palacio Espasa si N. Zilkha, natura transferului parental
influenteaza tipul de interventie terapeutica recomandata. Un transfer pozitiv, caracterizat de incredere
si colaborare, indica eficienta unei consilieri parentale de scurtd duratd. Transferul negativ, dominat
de rezistentd sau ostilitate, necesita o psihoterapie psihanalitica de duratd mai lunga, pentru abordarea
profunda a conflictelor inconstiente. In interventiile scurte, interpretarile trebuie centrate pe modul in
care parintele proiecteaza asupra copilului propriile relatii timpurii, acorddnd atentie anxietatilor
preoedipiene, precum teama de separare si pierdere [76, p.31].

Analiza contratransferului ca instrument de lucru

Contratransferul, definit ca reactia psihoafectiva a psihologului la transferul clientului, este
omniprezent si esential in procesul terapeutic. Referindu-ne la specificul cercetarii noastre, vom
mentiona ca analiza contratransferului permite accesarea si procesarea In profunzime a materialul
psihic inconstient al parintelui, fiind asigurata astfel o intelegere mai profunda a dinamicii subiacente
care influenteaza comportamentul parental [53, p.73].

A. Perez-Sanchez descrie transferul ca o forma de comunicare esentiala in care clientul, adesea
in mod inconstient, incearcd sa transmitd anumite stari mintale prin comportamentul sdu. Reactia
contratransferentiald a psihologului la aceastd comunicare reprezintd un material psihic important,
deoarece ofera indicii despre cum parintele transfera propriile conflicte, anxietati si dorinte narcisice
asupra copilului sdu. Prin interpretarea acestor manifestari, psihologul poate ajuta parintele sa
recunoascd si sd restructureze aceste proiectii patogene care pot influenta negativ dezvoltarea
emotionala si psihologica a copilului [91].

Pentru utilizarea eficienta a contratransferului in cadrul interventiilor psihanalitice, este
esentiald mentinerea din partea psihologului unei vigilente constante asupra diferentei dintre propriile
stari mentale si cele ale clientului. Acest discernamant este crucial in evitarea confuziei intre emotiile
si gandurile personale ale psihologului si cele ale clientului, care pot influenta interpretarile si
raspunsurile terapeutice.

In plus, psihologul trebuie si evite verbalizarea prematura a ipotezelor si concluziilor. Aceasta
tendinta este o capcand comuna care poate deriva din experientele anterioare ale terapeutului sau din

asteptarile sale inconstiente, ceea ce poate obstructiona procesul de intelegere a dinamicii reale a
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clientului. Tn acest sens, J. Allen si P. Fonagy subliniazd importanta adoptirii unei atitudini
mentalizante de ,,a nu sti”’[5, p.285]. Aceasta abordare presupune o curiozitate deschisa, dar, in acelasi
timp, retinerea de la formularea concluziilor, facilitind astfel o explorare mai profunda si mai
obiectiva a experientelor clientului.

Mentinand aceasta pozitie de ,,a nu sti”, psihologul incurajeaza un spatiu terapeutic in care
clientul poate sa exploreze si sd articuleze gandurile si sentimentele sale fard presiunea de a se
conforma ipotezelor preformulate ale psihologului. Acest cadru favorizeaza o mai buna intelegere a
modului in care proiectiile clientului influenteaza relatia terapeutica si dinamica sa psihologica,
permitdnd psihologului sa utilizeze contratransferul nu ca un obstacol, ci ca o resursa pentru
intelegerea inconstientului clientului.

Prin adoptarea acestei atitudini, psihologul poate oferi raspunsuri mai ajustate si mai eficiente,
care sunt cu adevarat aliniate nevoilor si experientelor unice ale clientului, imbunatatind astfel
eficacitatea interventiilor psihanalitice in abordarea problemelor complexe, cum ar fi cele intdlnite in
dinamica narcisica a relatiei parinte-copil.

Reactiile contratransferentiale ale psihologului sunt adesea influentate de proiectiile parintelui
asupra sa, care includ nu doar obiecte interne ale parintelui, dar si alte aspecte ale Sinelui acestuia
[39]. De obicei, imaginea parentala pe care parintele o proiecteaza asupra copilului tinde sa fie similara
cu cea proiectata pe psiholog. Astfel, comportamentele parintelui care evoca respingere sau abandon
in copil pot declansa reactii contratransferentiale similare in psiholog.

Daca psihologul nu reuseste sd contind si sd analizeze aceste reactii contratransferentiale,
existd riscul ca interventia sa fie compromisa, iar terapia sa fie Intrerupta. Este esential ca psihologul
sa mentind o portiune din sine obiectiva si analiticd, capabila sd diferentieze intre propriile stari
mentale si identificarile proiective ale parintelui. Aceasta distinctie este cruciald pentru a preveni
pierderea obiectivitatii si pentru a evita raspunsuri terapeutice care ar putea reflecta propriile nevoi
nesatisfacute sau reactii la proiectiile parintelui [76, p.32].

Cand parintii solicitd ajutor pentru ei Insisi sau pentru copilul lor, deseori experimenteaza
sentimente complexe de vinovatie si rusine, care pot fi exacerbate de dinamica narcisica a relatiei
parinte-copil. Aceste emotii pot influenta profund relatia transferentiala cu psihologul. M. Frick
evidentiazd ca o cantitate moderata de vinovatie sau rusine poate fi constructiva, functionand ca un

catalizator pentru schimbare. Cu toate acestea, in cazurile In care aceste sentimente devin coplesitoare,
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ele pot distorsiona perceptiile parintelui si pot duce la comportamente autodistructive sau de negare,
prin care parintele proiecteaza aceste emotii pe psiholog [154].

In contextul narcisic, aceastid proiectic poate fi particular intensi. Parintii pot deveni
provocatori, Incercand sa transfere psihologului sentimentul lor de vinovétie, sau pot adopta o pozitie
de victima, proiectand nevoile lor narcisice nesatisficute. In situatia unui sentiment exagerat de rusine,
parintele poate manifesta comportamente agresive si defensive, care mascheaza vulnerabilitatile
narcisice profunde si un sentiment de inadecvare.

Astfel de dinamici transferentiale complicate necesitd mai mult decét o interventie terapeutica
de scurtd duratd. Ele solicitd o abordare de lungd durata, care sd permitd explorarea si procesarea
atentd a acestor stari emotionale, precum si a dinamicii narcisice subiacente. Terapia de lunga durata
ofera cadrul necesar pentru ca périntele sa isi recunoasca si sd 1si integreze aspectele narcisice si
emotiile asociate, facilitdnd astfel un parcurs terapeutic care vizeaza nu doar alinarea simptomelor
nevrotice ale copilului, dar si rezolvarea problemelor parentale care contribuie la acestea.

Un element esential in dinamica interventiei terapeutice este potentialul de regresie al
psihologului si identificarea acestuia cu copilul. Aceasta este o posibilitate reald, in special daca
psihologul nu si-a rezolvat propriile conflicte intrapsihice si starile afective legate de relatiile cu
propriii parinti. Astfel de ,,zone oarbe” pot determina psihologul sa proiecteze nevoile si emotiile sale
nesolutionate in relatia terapeutica, riscand sa devind excesiv de critic si acuzator fata de parintele
aflat in consiliere [154].

Aceastd dinamica poate fi deosebit de sensibila Tn contextul lucrului cu dimensiunilor narcisice
ale relatiei parinte-copil, unde emotiile intense si negestionate ale parintelui pot rezona cu experientele
nerezolvate ale psihologului. Daca psihologul se identifica inconstient cu copilul si resimte greutatile
acestuia ca fiind propriile greutati, exista un risc crescut de a Incdrca relatia terapeutica cu propriile
frustrari si dorinte de reparatie.

Ca urmare a celor expuse mai sus, putem concluziona cé gestionarea eficienta a transferului si
contratransferului este fundamentald pentru psihologul care abordeazd dinamica complexa a relatiei
parinte-copil. Prin analiza atentd a acestor fenomene, psihologul poate dezvalui si investiga proiectiile
parentale care influenteaza aceasta relatie, facilitdnd identificarea si explorarea aspectelor inconstiente
care guverneazd comportamentele si emotiile parintelui. Acest proces permite formularea de
interpretdri pertinente, care ajutd parintele sa recunoasca si sa inteleagd propria realitate psihica, cat

si impactul acesteia asupra copilului. De asemenea, gestionarea adecvatd a transferului si
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contratransferului permite psihologului sa serveasca drept un model pentru parinte in procesul de
mentalizare, adica Tn capacitatea de a reflecta asupra starilor mentale proprii si ale celuilalt.

5. Crearea unui spatiu terapeutic de continere

Continerea, un termen formulat de W. Bion in 1962, descrie capacitatea mentald materna de a
primi si procesa proiectiile bebelusului, facilitandu-i acestuia descoperirea propriilor nevoi [apud 3,9].
Conform dictionarului Asociatiei Internationale de Psihanaliza, continerea implicd o interactiune
dinamica intre ,,contindtor” si ,,continut”, urmand mai multe etape esentiale: initial, o stare mentala
sau ,,continut” este comunicata de la un individ (transmitator) la altul (receptor). Receptorul ,,contine”
aceasta stare mentald, procesand-o prin elaborare psihica, transformand astfel continutul brut intr-0
forma mai elaborata. Ulterior, acest continut transformat, impreuna cu 'functia de continere' propriu-
zisa, poate fi reintroiectat de catre transmitator [83].

Procesul de continere implicd operatii psihice precum identificarea, transformarea si
interpretarea. Continatorul nu este perceput ca un obiect static, ci ca un obiect activ, care poseda
capacitatea de a efectua un travaliu psihic inconstient necesar pentru transformarea impresiilor
senzoriale brute, legate de experiente emotionale. Cu alte cuvinte, contindtorul functioneaza ca un
mediu receptiv si transformativ, esential pentru procesarea experientelor emotionale complexe.

Abilitatea psihologului de a gestiona transferul si contratransferul, precum si de a formula
interpretiri este strans legata de capacitatea de continere. In contextul psihoterapiei si consilierii
psihanalitice, psihologul devine obiectul pe care beneficiarul isi proiecteaza starile mentale, care tin
de natura propriului sine si a obiectelor sale interne [91]. Iar pentru a realiza o continere adecvata
psihologul trebuie sa tina cont de etapele acestui proces: 1) continutul psihic neelaborat, incarcat de
anxietate intensa, este proiectat de catre beneficiar pe psiholog; 2) beneficiarul adaugd proiectiei
comunicari, atitudini si comportamente infra-verbale si verbale ce actioneaza ca inductii emotionale
asupra psihologului; 3) psihologul trebuie sa fie deschis sa se lase atins de proiectie, adica sd accepte
materialul psihic proiectat; 4) psihologul simte emotii, pe unele in mod constient, dar mai ales
inconstient, prin identificari; 5) psihologul elaboreaza si transforma atat materialul proiectat de cétre
beneficiar, cat si propriilor conflicte si afecte mobilizate prin proiectie [83].

Continerea reprezintd un concept indispensabil in cadrul cercetarii noastre, atat in plan teoretic,
cat si practic. Acest concept ne permite sa identificam lacunele in functionarea psihica a parintelui, a

incapacitatii acestuia de a metaboliza propriile stdri mentale, precum si pe cele ale copilului. De
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asemenea, putem constata conflictele si deficitele narcisice ale parintelui care sunt proiectate pe copil
si care deriva din incapacitatea acestuia de a le contine si mentaliza.

Unul dintre scopurile fundamentale ale consilierii psihanalitice parentale este acela de a spori
congtientizarea parintelui referitoare la propriile stari mentale, la conflictele interne si la deficientele
narcisice, precum si la modul in care acestea influenteaza relatia cu copilul sau. In acest context,
capacitatea de continere a psihologului devine esentiald, facilitand un proces terapeutic in care
parintele poate sa exploreze si sa inteleaga proiectiile si nevoile narcisice ale copilului.

Prin functia sa de continere, psihologul creeazd un mediu terapeutic sigur, care permite o
explorare atentd si profunda a comunicarilor atat constiente, cat si inconstiente. Manzano, Espaza si
Zilkha subliniaza ca spatiul terapeutic serveste ca un recipient al proiectiilor parintelui, cat si ale
copilului, facilitdind un spatiu in care aceste proiectii pot fi nu doar exprimate, dar si metabolizate in
mod constructiv [76, p.30].

Sub aspect tehnic, procesul de continere implica nu doar ascultarea, acceptarea materialului
proiectat, gandirea materialului proiectat, dar si interpretarea, care permite reintegrarea materialului
psihic procesat Tnapoi la parinte, imbundtétit cu intelegeri noi. Interpretarea, ca etapa finald a
procesului de continere, implicd recunoasterea si diferentierea intre nevoile proprii si cele ale
copilului, precum si gestionarea conflictelor interne care pot distorsiona perceptia realitdtii. Functia
contindtoare a psihologului isi dovedeste eficacitatea prin facilitarea unui proces in care parintele 1si
poate internaliza capacitati noi de gandire si de reglare emotionald, imbunatatind astfel calitatea
interactiunilor sale cu copilul.

6. Interventii bazate pe mentalizare

Terapia bazata pe mentalizare (MBT), dezvoltata de J. Allen, P. Fonagy si A. Bateman,
integreaza concepte fundamentale psihanalitice elaborate de S. Freud, M. Klein, W. Bion si D.
Winnicott, alaturi de teoria atasamentului. Conform lui J. Allen si al., mentalizarea este un proces
mental esential, prin care individul interpreteaza actiunile proprii si ale altora ca fiind motivate de stari
mentale precum dorinte, nevoi, sentimente, credinte si motive, atat in mod implicit, cat si explicit [5,
p.31].

Interventiile mentalizante urmaresc trei obiective principale in terapia familiala:

1. Incurajarea pacientilor si acorde o atentie sporita propriilor stiri mentale si ale celorlalti,

sporind astfel constientizarea de sine;
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2. Dezvoltarea capacitatii de a recunoaste perspective multiple ale realitatii psihice —

capacitate esentiala pentru intelegerea complexitatii relatiilor umane;

3. Imbunatitirea capacititii de reglare afectiva, in special in situatii de intensitate emotionala

crescuta.

Terapia de familie bazata pe mentalizare porneste de la premisa ca multe dintre problemele
relationale si comportamentale prezente intr-o familie deriva dintr-un deficit de mentalizare. Acest
deficit poate duce la intelegeri eronate si la reactii bazate pe presupuneri gresite despre starile mentale
ale celorlalti. In acest context, terapia se concentreaza pe dezvoltarea unei atitudini de curiozitate si
explorare fata de starile mentale, atat ale parintelui cat si ale copilului, incurajandu-se astfel o mai
buna intelegere reciproca si o comunicare imbunatatita [208].

Fearon si col. propun sapte interventii centrale in cadrul terapiei familiale bazate pe
mentalizare:

1. Identificarea, sublinierea si incurajarea situatiilor de mentalizare reusita ale parintelui,

2. Promovarea si sustinerea curiozitatii parintelui fata de starile mentale ale copilului;

3. Intreruperea unui interactiuni non-mentalizate si manifestarea interesului pentru trairile
fiecarui individ in timpul acestei interactiuni;

Identificarea naratiunilor non-mentalizate repetitive;
Identificarea si etichetarea starilor afective ascunse;

Utilizarea intrebarilor ipotetice;

N o o &

Raportarea psihologului la sine, prin comunicarea propriilor stari mentale si a modului in
care acestea sunt influentate de comportamentul si interactiunea membrilor familiei [151].

In urma cercetarilor realizate In varii contexte terapeutice, J. Allen, A. Bateman si P. Fonagy
au reusit diferentierea caracteristicilor interventiilor terapeutice care influenteaza pozitiv sau negativ
capacitatea de mentalizare. Dupa cum putem vedea in tabelul 3.1 psihologul trebuie sa mentina o
pozitie activd in cadrul interventiilor, o atitudine constantd de curiozitate autenticd, empatie si
continere. In acelasi timp, se recomanda evitarea interpretirilor lungi si complicate, precum si hiper-

rationalizarilor [5, p.285].
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Tabelul 3.1 Caracteristici ale interventiilor care influenteaza mentalizarea (Allen,

Bateman si Fonagy, 2008/2022)

Interventii care sustin mentalizarea

Interventii care submineaza mentalizarea

Mentinerea unei atitudini de curiozitate
a terapeutului;
Stabilirea si  mentinerea  aliantei
terapeutice;

Promovarea unui angajament afectiv
corespunzator spatiului terapeutic - nici
prea intens, nici prea distant;
Oglindirea emotiilor pacientului;
Oferirea interventiilor scurte si la
obiect;

Mentinerea unui echilibru in ceea ce
priveste implicarea in explorarea
starilor mentale proprii si a celorlalti;
Abordarea transferului;

Validarea  experientei  pacientului
fnainte de oferirea unor perspective
alternative;

Expunerea propriei perspective, astfel

incat pacientul sa poatd corecta
mentalizarea distorsionata a
terapeutului;

Constientizarea  si  recunoasterea

propriilor neajunsuri de mentalizare.

Tendinta psihologului de a se manifesta
ca fiind destept, hiper-rational si
patrunzator;

Oferirea unor interventii complicate si
prelungite;
Interventii  prin  discursuri  prea
elaborate, lungi, formulate in termeni
stiintifici;

Atribuirea de stiari mentale pe baza
preconceptiilor teoretice;

Prezentarea propriilor idei categorice
referitoare la functionarea
beneficiarului;

Utilizarea transferului pentru explorarea

repetitiilor inconstiente ale
comportamentelor din trecut:
Tncurajarea ticerilor prelungite;

Reactii  emotionale  intense ale

psihologului, care isi pun amprenta
inclusiv asupra raspunsurilor oferite

beneficiarului.
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1. Psihoeducatie

Psihoeducatia este definitd ca o modalitate de tratament care combina profesionist interventiile
psihoterapeutice cu cele educationale, creand o sinergie intre cele doud. Conform lui Allen, Fonagy si
Bateman, beneficiarii interventiilor psihologice pot colabora mai eficient si pot obtine rezultate
terapeutice superioare daca inteleg motivatiile si obiectivele interventiilor psihologice. Studiile de
specialitate indica faptul ca furnizarea de explicatii convingatoare si rationale beneficiarilor reprezinta
un factor predictiv semnificativ pentru succesul interventiei si pentru solidificarea aliantei terapeutice
[5, p.486].

Desi psihoeducatia este valorizatd in multe forme de terapie pentru beneficiile sale in
clarificarea procesului terapeutic, in cadrul psihanalizei traditionale, aceasta este adesea evitata.
Motivul acestei reticente se bazeaza pe perceptia ca psihoeducatia poate reprezenta o forma de punere
in act, perturband abstinenta si neutralitatea necesare in analiza psihanalitica.

Totusi, odata ce psihanaliza a inceput sd se ocupe de tratamentul patologiilor nonenvrotice,
psihoeducatia s-a regasit si in aceasta abordare psihoterapeutica. De exemplu, ceea ce O. Kernebrg
numeste clarificare, ca metoda de lucru cu pacientii cu patologii grave de personalitate, implica si
elemente de psihoeducatie [64]. In acelasi sens, psihiatrul si psihanalistul american G. Gabbard face
referinta directd la psthoeducatie, atunci cand descrie formele de interventie psihoterapeutica in cazul
persoanelor ce sufera de adictii [50].

Cu referire la consilierea psihanaliticd a familiei si a copilului, A. Kris argumenteaza ca exista
situatii, cum ar fi crizele de dezvoltare sau urgentele in viata copilului unui pacient, in care
psihanalistul ar putea beneficia de adoptarea unui rol consultativ. Tn astfel de cazuri, analistul ar putea
sa se alieze cu preocuparile parentale ale pacientului si sa ofere Indrumari experte pentru gestionarea
situatiei copilului [69, p.166]. Aceasta abordare nu numai ca ar putea facilita gestionarea crizei, dar ar
putea si sa sprijine parintele in a naviga provocdrile legate de cresterea copilului.

Astfel, in timp ce traditia psihanalitica freudiana subliniaza importanta abstinentei si a
neutralitatii, adaptarea instrumentarului psihanalitic in ultimele decenii la necesitatile unor forme
specifice de suferinta psihica a ardtat ca integrarea unor elemente de psihoeducatie in situatii specifice
poate oferi un suport valoros pentru parinte, consolidand totodata alianta terapeutica si eficacitatea
interventiei.

In cadrul cercetirii noastre, propunem o interventie de scurti durati, care nu urmareste sa

realizeze o psihanaliza clasica sau sa atinga obiective exclusiv analitice. Scopul principal al acestei

116



interventii este diminuarea dimensiunilor narcisice patogene din dinamica relatiei mama-copil si
imbunititirea capacititii de mentalizare a parintelui. In acest context, considerdm ca psihoeducatia
joaca un rol esential in facilitarea atingerii acestor scopuri, alaturi de alte tehnici terapeutice de factura
psihanalitica.

Tn cazul demersului nostru de psihoconsiliere, psihoeducatia a presupus urmétoarele forme de

interventii:
1) explicarea detaliata a importantei interventiei psihologice;
2) explicarea specificului functionarii umane, pe dimensiunile constient si inconstient, ajutand
parintii sa Iinteleagd cd nu Intotdeauna suntem constienti de mizele anumitor
comportamente;
3) explicarea specificului relatiei parinte-copil;
4) explicarea rolului conflictelor inconstiente neelaborate in pattern-ul atitudinal si
comportamental al parintelui in relatia parinte-copil;
5) informarea despre importanta autocunoasterii si dezvoltarii functiei reflexive.
3.2. Clarificari conceptuale si metodologice privind studiul de caz
Specificul studiului de caz ca metodd de cercetare
Studiul de caz este o metoda de cercetare nonexperimentala, folosita pentru a descrie si ilustra
teorii. Aceastd metoda poate fi, de asemenea, inductiva, permitand generarea de teorii din observatii
particulare. S. Freud, adesea considerat pionierul metodei studiului de caz, a specificat importanta
studiului de caz in cercetarea psihanalitica, subliniind rolul central al acestuia in dezvoltarea teoriilor
psihanalitice. Dupa o perioada de declin datorita ascensiunii cercetarii cantitative la mijlocul secolului
XX, studiul de caz si-a recastigat recunoasterea si relevanta in ultimele decenii, mai ales in domeniile
psihiatriei si psihologiei clinice. Potrivit lui S. Ionescu, multe dintre clasificarile nosologice in
psihiatrie se bazeaza pe studii de caz detaliate, care oferd descrieri profunde ale experientelor
individuale, esentiale pentru abordarea ideografica [61]. Desi predominant asociate cu cercetarea
calitativa, in ultimii ani si tehnicile cantitative au fost integrate in studiile de caz, imbogatind analiza
si oferind o perspectiva mai larga asupra datelor colectate [116,160].

Cercetatorul roman F. Sava sustine cd studiul ce caz s-a afirmat ca o metoda care implica mai
multe dimensiuni epistemice:

1. Dimensiunea exploratorie: studiile de caz genereaza ipoteze si oferd insight-uri teoretice si

practice.
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2. Dimensiunea descriptiva: permit explorarea intensiva a cazurilor greu accesibile prin alte
metode, furnizand detalii valoroase si descriptiv-exploratorii.
3. Dimensiunea revizionista: pot solicita reconsiderarea unor teorii, prin evidentierea cazurilor
care nu se inscriu in paradigmele existente.
4. Dimensiunea didactica: faciliteaza intelegerea detaliatd a fenomenelor studiate, contribuind
la educatia specialistilor [105].
Aceleasi aspecte sunt mentionate si in elabordrile lui D. David, care delimiteaza doua functii de
baza ale studiului de caz:
1. Elaborarea de noi teorii. Pornind de la teorii existente sau observatii, studiile de caz ajuta la
dezvoltarea de noi modele teoretice, care ulterior pot fi testate riguros prin cercetare clinica.
Acest proces contribuie semnificativ la avansarea cunostintelor intr-un domeniu.
2. Exemplificarea teoriilor testate. Studiile de caz pot fi folosite pentru a ilustra si a valida
modele sau teorii deja stabilite, demonstrand aplicabilitatea lor in scenarii reale [38].
Urmand logica epistemica caracteristica abordarii cognitiv-comportamentalista, D. David
propune urmatoarea structura a studiului de caz:
e Descrierea obiectivelor: clarificarea scopurilor studiului si motivarea alegerii cazului specific
analizat.
e Context si istoric: prezentarea informatiilor despre istoricul personal al individului sau detalii
despre specificul si contextul organizatiei studiate.
e Descrierea problemei: expunerea clara a problemei care face obiectul analizei de caz.
e Evaluare si diagnostic: o evaluare psihologica detaliata a persoanei sau o diagnoza a situatiei
in care se afld organizatia.
e Analiza cauzelor: discutarea potentialelor cauze care au condus la situatia curenta.
e Interventii aplicate: descrierea interventiilor utilizate pentru ameliorarea sau optimizarea
situatiei.
e Rezultate si provocari: prezentarea problemelor intampinate pe parcursul studiului si a
rezultatelor obtinute post-interventie [38].
Studiul de caz ca metoda psihanaliticd de cercetare
Studiile de caz freudiene au revolutionat psihanaliza prin extinderea focusului de la
simptomele medicale la contextul biografic si psihologic al pacientilor. S. Freud a folosit studiile de
caz pentru a dezvolta teorii si tehnici psihanalitice, integrand metode cum ar fi asocierea libera si
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analiza visului. Aceasta abordare nu numai ca a servit scopurilor terapeutice, dar a fost si esentiala in
cercetarea psihanaliticd, permitand testarea ipotezelor intr-un cadru stiintific [210].

C. Pletschs evidentiaza ca, pentru Freud, studiile de caz nu reprezentau neaparat rezolvari ale
problemelor de psihopatologie, ci mai degraba investigatii exemplare ce deschideau calea pentru
cercetarile viitoare in psihanaliza. De exemplu, chiar daca cazul Dora este recunoscut de Freud ca un
esec terapeutic, acesta a fost totusi valoros pentru cercetare, ilustrand complexitatea si provocarile
metodologice ale psihanalizei [188].

Autorii postfreudieni, precum M. Klein, D. Winnicott, W. Bion si H. Kohut, au extins
aplicabilitatea si utilitatea studiilor de caz in psihanaliza, explorand noi domenii precum tulburarile
narcisice si psihozele. Aceste extinderi conceptuale si metodologice au fost posibile prin mentinerea
studiului de caz ca fundament al terapiei si cercetdrii psihanalitice, contribuind semnificativ atat la
evolutia psihanalizei, cat si la cea a psihologiei in general. Aceasta traditie continua sd joace un rol
esential in dezvoltarea si innoirea constantd a psihanalizei.

In contextul adaptarii psihanalizei la metodele de cercetare contemporane, Scoala de la Ulm,
prin H. Thoma si H. Kéchele, propune utilizarea specimene de caz inregistrate audio si transcrise,
accesibile cercetdtorilor. Acest demers metodologic permite o abordare riguroasd si sistematica a
cazurilor psihanalitice, integrand atat analiza longitudinala, cat si transversala a materialului clinic
[116]. Tn plus, H. Thomi si H. Kéchele sustin ca analiza de continut a transcrierilor verbatim ale
sedintelor si integrarea testelor psihometrice inainte si dupd tratament psihanalitic sunt cruciale pentru
evaluarea schimbarilor semnificative [116]. Aceste metode nu numai ca subliniazd contributia
psihanalizei la cercetarea calitativa in stiintele sociale, dar si valideaza utilizarea ei in contextul
cercetarii aplicate, pundnd bazele pentru o psihanalizd comparatad care faciliteaza documentarea
riguroasa a cazurilor clinice.

Cadrul conceptual si metodologic al studiului de caz utilizat in cadrul cercetarii

Studiul de caz elaborat in cadrul cercetarii noastre a urmat formatul clasic, care la ora actuala
se aliniaza atat rigorilor cognitiv —comportamentale, cat si celor psihanalitice. Asa cum am mentionat
supra, unele demersuri psihanalitice, la fel, vad relevanta aplicarii unor evaluari psihometrice pretest
si posttest.

Astfel, studiul de caz in lucrarea noastra a inclus urmatoarele elemente:

1. Interviul preliminar

e Motivul pentru solicitarea consultului.
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e Istoricul familial si personal.
e Descrierea starilor nevrotice ale copilului.
e Argumentele psihologului pentru recomandarea consilierii psihologice, cu accent pe
aspectele narcisice si pe dezvoltarea mentalizarii.
2. Pretestarea beneficiarului
e Evaluarea initiala a functiondrii psihice a perechii parinte-copil pe urmatoarele
dimensiuni: narcisism, stima de sine, mentalizare — in cazul mamelor; depresie,
anxietate, factori de personalitate — Tn cazul copilului.
3. Dinamica consilierii psihologice
e Analiza procesului de consiliere utilizand grila conceptuala a lui Manzano J., Palacio
Espasa F., Zilkha N. [76].
e Focalizare pe dezvoltarea abilitatilor de mentalizare in cadrul consilierii.
4. Posttestarea beneficiarului
e Evaluarea post-interventie a dimensiunilor psihice ale perechii parinte-copil, analizand
aceleasi variabile ca la pretestare.
5. Concluzii
e Sumarizarea rezultatelor obtinute si discutarea limitelor studiului de caz.

Aceasta structura a studiului de caz asigura o abordare comprehensiva si metodica, permitand
o analiza detaliatda a impactului interventiei psihologice asupra dinamicii relatiei parinte-copil si a
eficacitatii metodelor de dezvoltare a mentalizarii in context terapeutic.

In acelasi timp, ca dinamici si continut, cazurile vor fi prezentate intr-o maniera psihanalitica,
relevand maniera psihanalitica in care a avut loc consilierea. Astfel, studiul de caz va fi elaborat si
prezentat n baza grilei conceptuale elaborate de Manzano J., Palacio Espasa F., Zilkha N. (anexa 8),
fiind adaugate partea preliminara a cazului care include prezentarea istoricului cumunicarii familie-
psiholog si partea tehnica si interpretativa privind dezvoltarea abilitatilor de mentalizare a parintilor
[5,76].

Grila elaboratda de Manzano J., Palacio Espasa F., Zilkha N. reprezintd un instrument
multidimensional de interventie psihanalitica, care se refera la: 1) analiza situatiei terapeutice; 2)
structurarea consultatiei; 3) cercetarea materialului clinic, 4) model de explorare a cazurilor clinice.

Grila de analiza a cazurilor clinice include urmatoarele dimensiuni:

e Proiectia predominantd a parintilor;
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e Contraidentificarea parintilor;

e Scopul proiectiei;

e Reactiile copilului la proiectie;

o Intelegerea simptomelor. Impresie diagnostica lasata de copil si de parinti;
e Factori ce a provocat dezechilibru ce a determinat consultatia;

e Pretransferul parintilor;

e Pretransferul copilului;

e Contratransferul terapeutului;

e Interventii ale terapeutului;

e Evolutia situatiei [136].

3.3 Studii de caz privind dimensiunile narcisice in relatia mama-copil

In acest subcapitol sunt prezentate trei studii de caz care ilustreaza scenarii narcisice parentale
distincte, reflectate in relatia mama-copil, in contextul manifestarii starilor nevrotice la copii. Cele trei
studii de caz au fost selectate pentru a oferi exemple reprezentative ale modului in care scenariile
narcisice parentale influenteaza aparitia si mentinerea starilor nevrotice la copil. Fiecare caz reflectd
o configuratie psihodinamica distincta, in care relatia mama-copil este modelata de proiectii,
identificari si conflicte intrapsihice nerezolvate. Diversitatea acestor scenarii permite surprinderea
variatiilor de intensitate si structurd ale narcisismului matern — de la idealizare si suprainvestire
afectiva, pani la devalorizare si furie narcisica. In toate cele trei cazuri, figura paterna este fie absenta
(prin deces sau plecare), fie slab implicatd, ceea ce accentueaza relatia diadica si Impiedica formarea
unei triangulatii simbolice necesare proceselor de separare si individuatie la copil. Alegerea acestor
cazuri a avut In vedere relevanta lor clinica si capacitatea de a ilustra diferite forme de suferinta
infantila generate de dinamici narcisice materne disfunctionale.

De asemenea, fiecare caz a oferit posibilitatea de a testa aplicabilitatea programului de
interventie psihologicd in conditii clinice, permitand evaluarea eficientei acestuia in reducerea
dimensiunilor narcisice parentale si ameliorarea starilor nevrotice ale copilului. Interventia a fost
adaptatd particularitatilor fiecarui caz, evidentiind importanta unei abordari diferentiate si

personalizate Tn procesul terapeutic.
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Studiudecaz nr. 1
Subiect: X1
Baiat, 8 ani
1. Interviul preliminar

La consultatie s-a prezentat 0 mama cu un baiat in varsta de 8 ani. Au apelat la serviciile
psihiatrului si psihologului deoarece mama a observat cd baiatul ei manifesta anxietate, fobie de
intuneric, frica de caini, lupi si masini. De la Inceputul sedintei mama relateaza ca sotul ei a decedat
intr-un accident rutier, cand baiatul avea doar 8 luni, o tragedie care a marcat profund intreaga familie,

mai ales pe ea. Afirma ca avea stari de depresie, disperare si anxietate, Ca urmare a acestui eveniment.
A descris perioada urmatoare decesului ca fiind plind de ,,depresie, disperare si anxietate”, si a
marturisit ca ,,nici pana in ziua de astazi nu ma pot impéca cu gandul ca sotul nu mai este printre noi”.
De la moartea sotului au trecut aproximativ 8 ani, timp in care mama nu a initiat nicio relatie noua,
indicand posibil o perioada de doliu neincheiata.

Ingrijorarile mamei cu privire la comportamentul fiului siu au inceput cand acesta, la varsta
de 4 ani, a manifestat reactii agresive neasteptate fata de fotografiile tatalui sau, ajungand sa le scuipe
si sd le rupd. Mama a exprimat surprindere si soc: ,,Eram socatad de comportamentul fiului meu,
deoarece niciodata nu am vorbit negativ despre sot, in asa fel incat copilul s dezvolte o ura intensa
fatd de pozele cu sotul.” A descris sotul ca fiind ,,un sot foarte bun, grijuliu si harnic. Ne iubeam foarte
mult.”

Mama a recunoscut ca in perioada de doliu a intampinat dificultati semnificative in gestionarea
propriilor emotii, ceea ce a influentat probabil comportamentul fiului sdu. Instabilitatea emotionald a
mamei in timpul doliului poate fi interpretatd ca un factor contributiv la dezvoltarea anxietatii si a
comportamentului agresiv al copilului, mai ales in relatia sa cu imaginea tatalui. In psihanalizi, aceste
manifestari pot fi vazute ca un transfer de sentimente nerezolvate din partea mamei catre copil, copilul
exprimand prin actiunile sale conflictul intern nespus si neinteles al mamei.

Procesele cognitive ale copilului sunt dezvoltate adecvat pentru varsta sa, desi discursul sau
prezintd o anumitd ambiguitate, caracterizata printr-o trecere rapida de la un subiect la altul. Mama
afirma cd acesta manifesta o sociabilitate remarcabila, avand multi prieteni la scoala si stabilind usor
contacte interpersonale. Comportamentul sau prietenos si afectuos cu cei din jur, combinat cu o
dorintd evidentd de a fi in centrul atentiei, sugereaza o personalitate extrovertitd, care insd poate

masca anumite insecuritati subiacente.
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Tn timpul consultului, s-a observat o relatie afectuoasi si stransa intre mama si copil; copilul
isi manifesta atasamentul prin gesturi fizice, tinand-o de méand si imbratisand-o pe mama, care
raspundea in mod similar. Aceste interactiuni sugereaza o legaturd emotionald puternica, posibil
compensatorie pentru absenta figurii paterne.

Mama 1l descrie pe fiul sdu in termeni calzi si afectuosi: ,,Un bdiat foarte brav, afectiv, cu inima
mare, foarte sociabil. Pdcat cd este foarte fricos, in special se teme de masini si cdini.” Aceastad
descriere arata o preocupare materna fata de fricile copilului, care pot fi interpretate ca simptome ale
unei anxietdti subiacente ce necesita atentie terapeutica.

Identificam ca baiatul doarme Tmpreund cu mama, spune ca 1i este frica sd doarma singur, se
teme de Intuneric si de faptul ca lupul va veni sd-1 manance. Mama nu vede vreo problema ca fiul
doarme cu ea. Unicul lucru care o deranjeaza este faptul ca daca ea se trezeste dimineata devreme
atunci el nu mai poate dormi singur. Spune ,,pentru ca X s doarma linistit mereu trebuie sa fiu in
preajma lui”.

Mama relateaza ca fiul sdu de 8 ani solicitd multa atentie, insd ea se confruntd adesea cu
dificultati in a-i raspunde nevoilor datorita programului sau incarcat la serviciu. Acest fapt adauga un
strat de complexitate in interactiunile lor, deoarece copilul ar putea percepe aceastd lipsd de
disponibilitate ca un semnal de neglijare emotionala, intensificdndu-i astfel nevoia de securitate si
atentie.

De asemenea, mama mentioneaza ca mai are un fiu, in varsta de 17 ani, care este diagnosticat
cu retard mintal. Aceasta situatie implica presiuni suplimentare asupra resurselor emotionale si fizice
ale mamei, afectand indirect si dinamica relationala cu fiul mai mic.

In timpul sarcinii mama a triit o anxietate considerabild, temandu-se ci noul niscut ar putea
avea aceleasi probleme de sandtate ca fratele sdu mai mare. ,,A fost o sarcind incarcatd de frici. Ma
temeam mult ca acest copil sa nu se nascd cu retard mintal, la fel ca si primul copil. Mereu ma
ingrijoram,” marturiseste ea. Aceste frici pot avea radacini adanci in propria imagine de sine si In
asteptirile ei, reflectie a dorintei intense ca fiul sd semene cu ea si cu sotul siu decedat: ,,imi doream
si semene cu mine si cu sotul. Imi imaginam ci va fi cumpitat ca mine si muncitor ca tatil sdu”.

Cu toate ca nasterea a decurs fara complicatii, iar familia si sotul i-au fost alaturi, experientele
anterioare si ingrijorarile persistente ale mamei in legatura cu sandtatea si dezvoltarea copiilor sai pot

influenta semnificativ modul in care ea interactioneazd cu ei. Aceastd dinamicd poate afecta
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dezvoltarea atasamentului sigur in rindul copiilor, necesitand o atentie terapeutica speciald pentru a
adresa nevoile emotionale ale intregii familii.

Tn timpul interviului, mama reflecteaza asupra copilariei sale, descriind-o ca pe o perioada de
ambivalentd emotionald profunda. Recunoaste ca a fost ,,un copil chinuit, de la tard, destul de timid si
singur,” sentimente care, asa cum marturiseste, continud sd o caracterizeze si in prezent. Aceasta
persistenta a izolarii si timiditatii sugereaza posibile dificultati in dezvoltarea si mentinerea relatiilor
intime, care ar putea avea un impact semnificativ asupra stilului sau parental si a modului 1n care 1si
gestioneaza relatiile cu cei doi fii ai sai.

Relatia ei cu mama a fost una pozitiva, descrisa ca fiind ,,0 fiinta foarte gingasa si rabdatoare”,
un contrast evident fatd de sentimentele de pierdere si doliu pe care le-a experimentat ulterior.
Pierderea tatalui, ,,un tata iubitor si familist”, care a decedat din cauza unei boli incurabile cu cinci ani
in urma, si a sotului sdu, sunt evenimente traumatice care au aprofundat starile sale de tristete si durere:
,Imi este dor de sot si de tatd, nu pot face fata sentimentelor de tristete. Am durere, dar prefer si nu
vorbesc despre ceea ce simt.”

Aceasta retinere in a comunica despre suferinta personald indicad mecanisme de aparare care
1zoleaza afectul, precum negarea si reprimarea, ce poate fi interpretat ca o incercare de a se proteja de
intensitatea durerii resimtite. Cu toate acestea, acest comportament poate avea consecinte
neintentionate asupra copiilor sdi, intrucat restrictionarea expresiei emotionale poate limita
capacitatea copiilor de a Invata cum s proceseze si s exprime propriile emotii intr-un mod sanatos.
Este posibil ca aceastd dinamica sa contribuie la anxietatea si fricile manifestate de cel mai mic fiu,
acesta resimtind, chiar daca in mod inconstient, tensiunile emotionale si lipsa deschiderii afective.

2. Evaluarea scenariilor narcisice parentale si a stirilor nevrotice la copil

Proiectia predominanti a mamei. Mama transferd asupra fiului sdu nu numai imaginea sotului
si a tatalui decedat, ci si sentimentele de abandon pe care le-a experimentat la pierderea acestora.
Ambii barbati importanti in viata ei au dispdrut intr-un interval scurt de timp, 18sand-o fara suportul
emotional esential. Neavand ocazia sa elaboreze adecvat doliul si sa se desprindd emotional, mama
isi incarca fiul cu rolul de substitut afectiv, atribuindu-i statutul de ,,barbat al casei”. Acest rol impune
copilului o responsabilitate emotionald nepotrivitd varstei sale, ceea ce poate inhiba dezvoltarea sa
psihologica independenta.

Pe langa proiectia pierderii, mama transferd si propria imagine de sine din copildrie asupra

fiului sau. Descriindu-si propria copilarie ca fiind marcatd de singuratate si izolare, ea il percepe pe
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fiu in mod similar ca pe un copil vulnerabil si care necesita protectie. Aceasta reflectd o continuitate
a sentimentelor de insecuritate si singurdtate pe care mama inca le resimte. Prin aceasta proiectie, fiul
este vazut nu doar ca un substitut pentru figurile paterne pierdute, dar si ca un ecou al propriei copilarii
a mameli, ceea ce poate amplifica dependenta emotionald reciproca si poate complica procesul de
individuatie al copilului.

Contra-identificarea mamei. Mama 1si modeleaza comportamentul parental dupa o imagine
idealizata a propriilor parinti, pe care 1i descrie in termeni extrem de pozitivi, desi reflectarile sale
despre copilarie includ si sentimente de singurdtate si izolare. Aceastd idealizare serveste ca un
mecanism de apdrare prin care mama Incearca sa nege orice aspect negativ legat de parintii sai,
concentrandu-se exclusiv pe calitatile lor pozitive. Prin contra-identificarea cu acest obiect parental
idealizat, mama 1si asuma rolul unui parinte omniprezent si protector, incercand sa compenseze pentru
propriile sentimente de abandon si neglijare pe care le-a experimentat in copilarie.

Aceasta contra-identificare nu numai ca 0 ajutd pe mama sa faca fata pierderilor din trecut, dar
ii si modeleaza comportamentul parental intr-o maniera care poate fi, paradoxal, atat benefica, cat si
limitativd pentru dezvoltarea fiului. Desi ii oferd acestuia o prezentd constantd si o protectie
emotionald, mama risca sd creeze o dependentd excesivd si sd inhibe procesul de individuatie al
copilului. Observatia cd mama nu poate l1asa copilul singur pentru perioade lungi de timp subliniaza
aceasta tendintd de a evita orice experientd de singuratate pentru fiul sdu, reflectand propriile frici
nerezolvate.

Scopul proiectiei. Proiectia imagini sotului si tatalui decedat asupra copilului serveste ca un
mijloc prin care mama isi mentine atasamentul la figuri pierdute, evitand astfel necesitatea de a
confrunta si elabora doliul. Aceasta nu doar cd i1 permite sa evite durerea asociata cu pierderea, dar ii
si faciliteazad evitarea oricarui angajament intr-o noua relatie. Mentionarea ca ,,nici pand in ziua de
astdzi nu ma pot Tmpaca cu gandul cd sotul nu mai este printre noi” subliniaza persistenta doliului
nerezolvat si a refuzului de a accepta realitatea pierderii. Aceasta proiectie are rolul dual de a mentine
vie memoria celor decedati si de a impiedica mama sa se angajeze emotional si social in prezent.

Prin proiectarea idealizatd a sotului si tatdlui pe copil, mama creeazad o barierda protectoare
impotriva formdrii unor noi legdturi afective, care ar putea sd o oblige sd recunoascd finalitatea
pierderilor suferite. Aceasta rezistentd la formarea de noi relatii reflecta nu doar o fidelitate fata de

trecut, ci si o fricd profunda de a relua ciclul atasamentului si pierderii. Acest comportament poate
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avea un impact semnificativ asupra dezvoltarii personale si emotionale a mamei, limitandu-i
capacitatea de a experimenta crestere si schimbare n urma traumei.

Reactiile copilului la proiectie. Fiul se identificd cu imaginea proiectatd a sotului si tatdlui
decedat, preluand roluri si responsabilitdti care sunt inadecvate varstei sale. Aceasta identificare nu
este doar o simpla imitare, ci o incorporare a asteptarilor si nevoilor emotionale ale mamei. Dorinta
copilului de a dormi doar cu mama si de a nu se separa de ea reflectd o Incercare de a umple golul
lasat de figura paternd absentd. Copilul exprima, de asemenea, dorinte care sunt caracteristice fazei
oedipiene, precum cea de a se casatori cu mama, ceea ce indica o fixare la aceasta etapa de dezvoltare,
potentata de rolul pe care este obligat sa il joace in dinamica familiala.

Prin investirea copilului in rolul de ,,barbat al casei”, mama il plaseaza intr-o pozitie de suport
emotional, rol care in mod normal ar trebui sa fie ocupat de un adult. Acest lucru poate duce la o
dezvoltare psihologicad prematura si la dificultdti in formarea unei identitati separate de cea a mamei.
Anxietatea manifestatd de copil in momentele de separare de mama poate fi vazuta ca o reactie la
presiunea enorma de a satisface nevoile emotionale ale mamei si de a mentine coeziunea psihologica
a familiei.

Predominanta mamei in fanteziile si discursul copilului subliniaza fixarea sa in stadiul
oedipian, unde mama este obiectul primar al dorintelor sale afective. Aceasta fixare este intensificata
de contextul familial in care granitele intre rolurile parentale si cele conjugale sunt neclar definite.

Intelegerea simptomelor. Impresia diagnostici lisati de copil si de périnti. Fobiile copilului
- frica de intuneric, de cini/lupi si de masini - pot fi interpretate ca simptome ale anxietatii de separare
si ca mecanisme de mentinere a proximitdtii cu mama. Aceste temeri servesc nu doar ca modalitati de
evitare a separarii fizice de mama, ci si ca expresii ale anxietatii de abandon pe care o resimte mama.
Prin manifestarea acestor frici, copilul 1si consolideaza legatura cu mama, raspunzand indirect la
propriile sale temeri de abandon si la cele ale mamei.

Proiectand asupra copilului o imagine de sine trditd ca fiind singurd si abandonata, mama
faciliteaza in mod inconstient transferul acestor emotii citre copil. In acest fel, copilul nu doar ci
resimte, dar si re-traieste frica mamei de abandon si singuratate. Acest fenomen de identificare cu
starea emotionald a mamei 1i intensifica propria anxietate si dificultatea de a se separa emotional si
fizic de ea.

Ostilitatea manifestatd de copil fatd de tatal sdu decedat, exprimata prin scuiparea si ruperea

fotografiilor, poate fi vazuta ca o respingere a rolului patern de stabilire a limitelor si de reglementare

126



a dinamicii fuzionale dintre mama si copil. Aceasta reactie agresiva este complicata de faptul ca
copilul, in absenta unui tata viu, este impins sd ocupe simultan rolurile de fiu, partener substitut si
figura paterna. Astfel, conflictul oedipian este intensificat si complicat de absenta unei rezolutii clare,
mentinand copilul intr-o stare de ambivalentd si conflict nerezolvat.

Fantasmele copilului de a se cdsatori cu mama, precum si incapacitatea de a recunoaste
diferenta dintre generatii, reflecta o fixare in faza oedipiana.

Pretransferul mamei. Transferul mamei este pozitiv. A colaborat pe tot parcursul sedintelor
de consiliere psihologica. . Aceasta disponibilitate de a colabora si de a se angaja in procesul terapeutic
este esentiald pentru progresul tratamentului. Desi aceastd deschidere este un semn pozitiv, a fost
important de explorat in ce masura cooperarea ei reflecta o dorinta reala de schimbare sau o nevoie de
a parea o0 mama ,,ideald” in ochii psihologului, ceea ce ar putea ascunde anumite rezistente sau
ambivalente mai subtile.

Pretransferul copilului. Desi copilul a aratat un transfer pozitiv general, manifestand
entuziasm si deschidere in timpul sedintelor, rezistenta sa fata de subiectele legate de tatdl sau este
notabila. Devierea rapida de la aceste subiecte poate indica anxietatea profunda legata de figura
paterna si de rolul sdu in dinamica familiala. Aceasta sugereaza ca, in ciuda unui atasament aparent
sigur fatd de psiholog, exista aspecte ale relatiei sale cu figura paterna care raman neelaborate si
potential tulburatoare pentru el.

Contra-atitudinea psihologului. Reactia pozitiva a psihologului la transferul atét al copilului,
cat si al mameli, este esentiald pentru stabilirea unei relatii terapeutice eficiente. Este important ca
psihologul sa mentina o pozitie echilibrata, recunoscand si validand experientele si emotiile ambilor,
fara a cadea in capcana de a valida neconditionat comportamente sau perceptii care pot fi maladaptive.
Mentinerea unei atitudini de curiozitate si deschidere, fara a se alia excesiv cu niciunul dintre clienti,
permite explorarea mai profunda a problemelor subiacente si a dinamicii complexe intre mama si
copil.

3. Interventii ale psihologului
1. Stabilirea cadrului si a limitelor

Impunerea unor limite clare Tn cadrul terapeutic, cum ar fi respectarea timpului si a frecventei
sedintelor, a modelat importanta granitelor in viata reala. Aceasta a fost o lectie valoroasa pentru copil
in invatarea diferentelor intre relatiile interpersonale, cum ar fi distinctiile intre rolurile de copil si

adult si intre diferitele generatii.
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Exemplu: psihologul a insistat ca sedintele sd inceapa si sa se incheie la orarul stabilit,
indiferent de subiectele discutate, subliniind importanta respectarii timpului fiecaruia; acest lucru a
ajutat la transmiterea ideii cd existd un timp si un loc pentru fiecare activitate si cd limitele sunt
sdndtoase si necesare.

2. Psihoeducatie cu privire la mentalizare si importanta functiei reflexive

Aceasta interventie a fost esentiald pentru a ajuta mama s inteleagd cum propriile ei stari
mentale, inclusiv doliul nerezolvat si proiectiile legate de sotul decedat, influenteaza comportamentul
si starile emotionale ale copilului. Prin educatia despre mentalizare, mama a fost Incurajata sa
recunoasca si sa reflecte asupra propriilor ganduri si emotii inainte de a reactiona, reducand astfel
transferul inconstient al acestora catre copil.

Exemplu: psihologul a folosit exemple din viata cotidiana a mamei si copilului pentru a ilustra
cum anumite stiri mentale neconstiente influenteaza comportamentele; psihologul a explicat cum
anxietatea mamei ar putea amplifica anxietatea copilului, incurajand-o pe mama sa observe si sa
reflecteze la propriile sale frici inainte de a reactiona la frica copilului.

3. Pozitia paternd si de autoritate a psihologului

In absenta unei figuri paternale stabile, psihologul a adoptat un rol de autoritate care a ajutat
la structurarea si stabilirea unor granite clare in relatia dintre mama si copil. Aceasta "triangulare" a
permis ambelor parti sa exploreze si sa discute despre relatiile lor intr-un cadru mai sigur, fara a cadea
in comportamente simbiotice. A ajutat, de asemenea, la modelarea unei relatii sandtoase cu o figura
adulta de autoritate pentru copil.

Exemplu: atunci cand copilul a incercat sa domine conversatia si sa devieze de la subiectele
sensibile, psihologul a intervenit ferm, reorientdnd discutia si stabilind o structura clara a sedintei,
demonstrand astfel o autoritate calma si constructiva.

4. Interpretarea proiectiei mamei si a dificultdtii de a face doliu

Prin interpretarea proiectiilor mamei legate de pierderea sotului, psihologul a ajutat-o sa devina
constientd de cum aceste proiectii afecteaza relatia cu fiul sau. Acest lucru a fost crucial in a-i permite
sa Inceapa procesul de doliu si sd reducd dependenta emotionald a copilului fatd de ea.

Exemplu: atunci cand mama a inceput sa vorbeasca despre cat de greu i este sa treacd peste
moartea sotului, psihologul a empatizat cu trdirea mamei, iar cind mama a reusit sd contina starea a
folosit acest moment pentru a-i arata cum doliul nerezolvat se reflecta in atasamentul excesiv al

copilului fata de ea, facilitand astfel o conexiune intre experienta ei si comportamentul copilului.
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5. Interpretari referitoare la conflictualitatea oedipiand

Aceste interpretari au avut ca scop clarificarea diferentei intre generatii si roluri, ajutand
copilul sa inteleaga si sa accepte limitarile naturale ale relatiei sale cu mama.

Exemplu: ,,Observ ca fiul dvs cautda multa atentie si uneori puteti simti ca trebuie sa-l protejati
de orice disconfort. Sa exploram impreund cum acest comportament il poate Tmpiedica sa invete
despre independentd si auto-suficientd. Este important pentru cresterea si dezvoltarea lui sa
experimenteze si sa invete din provocdrile cu care se intalneste”.

6. Respectarea capacitatii de integrare a interpretarilor

Psihologul a fost atent sa nu suprasolicite capacitatea de intelegere a mamei sau a copilului,
introducand interpretari la un nivel pe care acestia le puteau procesa. Aceasta a ajutat la mentinerea
unui mediu terapeutic suportiv si la promovarea unei evolutii graduale, evitand provocarea unei
rezistente excesive sau a unei retrairi traumatice.

Exemplu: observand cd mama devine coplesita cand discutiile devin prea intense, psihologul a
ajustat profunzimea si frecventa interpretarilor, asigurandu-se ca acestea sunt oferite intr-un mod si
ritm pe care mama il poate gestiona eficient.

7. Ajutorul acordat mamei in trecerea prin stadiile mentalizarii

Initial, concentrandu-se pe starile mentale de baza ale copilului si progresand spre evaluarea
modului in care acestea influenteaza comportamentul, aceasta interventie a permis mamei sa dezvolte
o mai buna intelegere si empatie fatd de experientele copilului. Psihologul a indrumat-o pe mama sa
observe cum reactiile si comportamentele copilului, cum ar fi anxietatea de separare sau frica de
intuneric, sunt adesea raspunsuri la starile sale interne. Acest lucru a ajutat-o sa recunoasca semnele
subtile ale disconfortului copilului si sa ajusteze propriul comportament pentru a-I sprijini mai eficient.

Mai térziu, interventia a evoluat spre sarcini mai complexe, unde mama a fost incurajata sa
exploreze cum propriile ei stari mentale, cum ar fi anxietatea sau tristetea legata de doliul nerezolvat,
pot influenta interactiunile cu copilul. De exemplu, daca mama simtea tristete sau retragere
emotionald, copilul putea interpreta aceste stari ca un semn de abandon, ceea ce 1i intensifica fricile.
Prin recunoasterea acestui mecanism, mama a putut sa inceapd sd modifice modul in care isi exprima
emotiile in prezenta copilului, incercand sa fie mai constientd de impactul pe care starile ei mentale il
au asupra lui.

Psihologul a folosit momentele de mentalizare reusita pentru a intari si valida progresul mamei,

subliniind cand a reusit sd interpreteze corect si sa raspundad adecvat nevoilor copilului. De exemplu,
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atunci cand mama a reusit sa consoleze copilul explicandu-i ca frica de intuneric este normala, dar ca
el este 1n sigurantd, a fost un moment de succes care a demonstrat ca mama isi poate utiliza in mod
eficient noua capacitate de mentalizare.

Aceastd abordare graduala si structuratd a ajutat mama sa avanseze de la interpretari simpliste
ale comportamentului copilului la o intelegere mai nuantatd si profunda, ceea ce a Tmbunatatit
semnificativ calitatea relatiei lor si a contribuit la dezvoltarea sanatoasd a copilului.

4. Evolutia cazului

Tn acest caz scenariul narcisic parental s-a construit preponderent prin proiectia asupra
copilului a imaginii de sine deprimata si, in acelasi timp, a identificarii cu imaginea de parinte ideal.
Tn scenariul narcisic prezentat este prefigurat obiectivul inconstient de a repara o imagine de sine
negativa si de a oferi un paternaj ideal, respectiv, o copilarie ideala. In plus, se adauga si proiectia
laterala a imaginilor idealizate a tatélui si a sotului, copilul fiind investit si cu aceastd suprasarcina —
de a fi un barbat ideal. Acest scenariu narcisic nu permite depasirea conflictualitatii oedipiene, prin

dificultatea triangualizarii, si mentine copilul intr-o suferintd nevrotica.

Tabelul 3.2 Rezultatele la teste inainte de interventie si post-interventie (Studiu de caz nr. 1)

Instrumente de psihodiagnostic | Rezultat Tnainte de | Rezultat post-interventie:

aplicate pe mama interventie:
Inventarul narcisismului Valori  ridicate  la | Valori scazute la dimensiunea
patologic PNI dimensiunea »auto- | ,,auto-sacrificare” (scor — 1,8),

sacrificare” (scor — 3,3), | ,,ascunderea sinelui” (scor — 1,5).

,,ascunderea  sinelui”

(scor —3,7).
Chestionarul Functionarii Valori ridicate la scala | Valori moderate la scala ,,Interes
Reflexive la Pirinti PRFQ ,.Interes si curiozitate cu | $i curiozitate cu privire la starile

privire  la  starile | mentale (scor —5,83)

mentale” (scor — 6,83)

Chestionar la stima de sine Nivel scizut a stimei de | Nivel moderat a stimei de sine

Rosenberg sine (scor — 13) (scor —18)
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Instrumente de psihodiagnostic | Rezultat Tnainte de | Rezultat post-interventie:
aplicate pe copil interventie:
RCADS 47 - Scala revizuita de | Nivel ridicat de | Nivel scazut de anxietate de

anxietate si depresie pentru copii

anxietate de separare
(scor-77)

separare (scor — 64)

Chestionar pentru copii CPQ

Valori scazute la
factorul A (schizotimie
de

personalitate (scor — 1)

vs.  ciclotimie)

Valori ridicate factorul

@) (incredere VS.
tendinta spre
culpabilitate) de

personalitate (scor — 7)

Valori moderate la factorul A

(schizotimie vs. ciclotimie) de
personalitate (scor — 4)

Valori scazute factorul O

(incredere vs. tendinta spre

culpabilitate) de personalitate

(scor —3)

Evolutia Mamei

Inventarul narcisismului patologic (PNI):

e Pre-interventie: valorile ridicate la dimensiunea ,,auto-sacrificare” si ,,ascunderea sinelui”

indica o tendinta spre a neglija nevoile personale in favoarea celorlalti si o predispozitie de

a-si masca adevaratul sine pentru a evita vulnerabilitatea sau criticile.

e Post-interventie: scdderea acestor valori sugereazd o Imbundtdtire In recunoasterea si

respectarea propriilor limite si nevoi, precum si o mai mare deschidere in exprimarea

autentica a sinelul.

Chestionarul Functionarii Reflexive la Parinti (PRFQ):

e Pre-interventie: valorile ridicate la scala ,,Interes si curiozitate cu privire la starile mentale”

pot indica hipervigilentd sau tendinta de a interpreta excesiv starile mentale ale celorlalti,

ceea ce poate duce la epuizare emotionald sau interpretari gresite.

e Post-interventie: valorile moderate atinse reflectda un echilibru mai bun in angajarea de a

cunoaste si contine starile mentale ale celorlalti, indicand o capacitate imbunatatita de a

pastra o distantd sandtoasa si de a rdmane conectata emotional fara a deveni coplesita.
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Chestionarul de Stima de Sine Rosenberg:

e Pre-interventie: nivel scazut al stimei de sine.

e Post-interventie: imbunatatirea la un nivel moderat al stimei de sine sugereaza progrese in
autocunoastere si autoacceptare, reflectand un impact pozitiv al consilierii asupra imaginii
de sine a mamei.

Evolutia Copilului
RCADS 47 - Scala Revizuita de Anxietate si Depresie pentru Copii:

e Pre-interventie: nivelul ridicat al anxietatii de separare indica dificultdti semnificative in
gestionarea separarii de figura parentald, posibil influentata de dinamica familiala.

e Post-interventie: scaderea anxietdtii de separare aratd cd interventiile au fost eficiente in
reducerea temerilor copilului legate de abandon si separare, sugerand o securizare mai mare
in relatiile de atasament.

Chestionar de Personalitate pentru Copii (CPQ):

e Pre-interventie: valori scazute la factorul A, valori ridicate la factorul O.

e Post-interventie: valorile moderate la factorul A si scadere la factorul O indica o adaptare
mai buna a copilului n mediu social si 0 crestere a increderii in sine, precum si a diminudrii
sentimentului de culpabilitate.

in urma interventiilor psihologice constatim ca aspectele narcisice patogene ale mamei s-au
diminuat, iar stima de sine s-a imbunatatit. De asemenea, s-a imbunatatit si capacitatea de mentalizare,
ceea ce i-a permis sa facd fatd mai bine atat propriilor stari mentale, cat si cele ale copilului. S-a redus
anxietatea de separare, bdiatul a acceptat sa doarma separat. Uneori se trezeste noaptea si este speriat,
mama vine la el in camera, il linisteste si copilul raimane sa doarma singur. Capacitatea de continere
si mentalizare a mamei a crescut, concretizandu-se Tn strategii functionale de gestionare a anxietatii
de separare ale copilului. Tn cazul copilului atestim imbunétatirea indicii factorilor de personalitate ce

tin de stabilitatea psihoemotionald, calm, simtul realitatii, capacitate de adaptare, Incredere in sine.
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Studiu de caz nr. 2
Subiect: Xz
Baiat, 10 ani

1. Interviul preliminar

Un baiat de 10 ani, si mama sa au solicitat consultatie psihologica si psihiatrica datorita unor
comportamente ingrijoratoare manifestate de baiat. Printre simptomele raportate se numara
impulsivitatea, agresivitatea la scoala, tulburarile de somn, deprimarea, tendintele suicidale si auto-
agresiunea vizibila, copilul se auto-vatameaza prin lovituri cu pumnii in cap sau izbindu-si capul de
perete. In acelasi timp, mama descrie suferinta fiului ei in termeni tulburitori - ,tipi de durere
launtrica” .

La scoald, comportamentul bdiatului este provocator — ,,deseori se ceartd cu profesorii si
colegii”, iar acasa, relatia cu mama este la fel de conflictualda. Mama il descrie pe fiul ei ca fiind
,»obraznic si nerespectuos”, detaliind incidente in care a fost Injurata si chiar agresata fizic de fiul ei:
,poate sa ma injure cu diferite prostii, strigd la mine, chiar m-a lovit de cateva ori”. Raspunsul mamei
la aceste comportamente adesea escaladeaza tensiunea: ,,sunt foarte impulsiva uneori, il lovesc sau ii
spun lucruri neplacute, ma simt foarte vinovata”.

Analiza acestui comportament reciproc nociv sugereaza o dinamica relationala disfunctionala,
cu elemente sadice si masochiste, unde ambii protagonisti se ranesc reciproc fizic si emotional,
perpetuand un ciclu de violentd si vinovatie. Prezenta unei surori mai mici de trei ani, la fel,
influenteazd dinamica familiala, impundnd mamei o presiune suplimentard de a echilibra nevoile
ambilor copii, ceea ce poate contribui la stresul ei general si la reactiile impulsive.

In timpul interactiunilor, mama manifestd un discurs incoerent si agitat, vorbind pe un ton
ridicat si agresiv, iar In timpul discutiei izbucneste frecvent in plans. Aceasta marturiseste ca se simte
profund singura si lipsita de suport, ceea ce reflectd o stare de izolare emotionald si stres crescut.

Starea sa de bine este vizibil afectata de situatia familiald precard, subliniind ca ,,sotul de mai multi
ani este plecat peste hotare, aproximativ de 10 ani, vine foarte rar acasa, relatia e destrdmatd, ma
gandesc la divort”. Aceasta exprimare indurerata si ostila evidentiaza nivelul de conflict intern si
frustrare pe care il experimenteazd. Absenta sotului si posibilitatea unui divort adauga straturi
suplimentare de complexitate la situatia deja tensionata, amplificand stresul maternal care, la randul

sau, poate exacerba comportamentele negative ale copilului.
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In timpul consultului initial, biiatul a prezentat anxietate semnificativd, exprimand temeri
specifice: ,,Am crezut cad dacd mama ma va aduce aici la voi, ma veti lega si indopa cu pastile”. Aceasta
frica, des Intalnita in randul copiilor expusi pentru prima datd unui context terapeutic, a fost abordata
cu empatie si reasigurare, facilitaind o schimbare pozitiva in perceptia copilului despre consultul
psihologic: ,,Nu e atat de rau aici cum am crezut”. Aceasta reflecta o capacitate adaptativa a copilului
de a reevalua situatii initial percepute ca amenintdtoare, odata ce sunt clarificate si securizate de catre
psiholog.

Comportamentul copilului pe parcursul sedintei a fost predominant cooperant, demonstrand
eforturi de a se conforma normelor sociale ale politetii si agregabilitatii. Cu toate acestea, expresia sa
faciald a ramas predominant trista si reticentd, indicand o suferinta interna ce depaseste capacitatea sa
de a comunica verbal. Raspunsurile sale concise la Intrebari sugereaza o posibild retinere in
exprimarea completa a trairilor sau o dificultate in identificarea si verbalizarea emotiilor complexe.

Discutiile ulterioare au relevat aspecte critice ale dinamicii familiale. Desi baiatul exprima
dorinta de reunire cu tatdl sdu, descrie o realitate familiald tensionatd si chiar violentd in prezenta
acestuia. Relateaza ,,cand tatal este acasa lucrurile nu stau foarte bine, sunt multe momente cand acesta
este violent cu mine”. Indicad prezenta tatalui ca fiind o sursd majorad de stres si frica. Sentimentele
ambivalente fatd de tatal sau, combinand dorinta de apropiere cu teama de agresiune, sugereaza un
conflict intern profund, care poate contribui la dificultatile comportamentale observate.

Descoperirile obtinute in urma interviului cu mama dezvaluie un trecut marcat de dificultati si
traume semnificative. Ea 1si descrie copilaria ca fiind profund afectatd de abuz si neglijenta,
marturisind cd ,,eram un copil traumatizat, care a simtit si a vazut prea multe”. Amintirile despre relatia
cu parintii sunt in mod particular dureroase, descriind o mama rece si distanta — ,,nu-mi amintesc ca
aceasta sa ma fi imbratisat, alintat, era cam rece si distanta” — si un tatd abuziv — ,,era un nimic, in
fiecare seara venea beat si o batea pe mama, ne teroriza pe toti”. Aceste experiente au culminat intr-0
perceptie globald negativa asupra copildriei si casniciei ei, indicand ca nici una dintre aceste etape nu
a oferit un refugiu sau o sursa de confort si stabilitate — ,,nu m-am simtit bine nici in copildrie, nici in
casnicie”. Lipsa persistenta de suport emotional in relatiile sale timpurii si actuale, sugereaza o cdutare
continua si nesatisfacuta de validare si afectiune, accentuand astfel trasaturile de narcisism vulnerabil.

Prevalenta narcisismului vulnerabil in structura psihica a mamei poate influenta profund
modul in care mama interactioneaza cu fiul sdu, contribuind la o dinamica familiald in care propriile

nevoi emotionale nesatisfacute ale mamei se ciocnesc cu nevoile de dezvoltare ale copilului. Acest
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fapt poate, de asemenea, sa amplifice sentimentele de vinovatie si auto-blamare ale mamei, atunci
cand aceasta nu reuseste sa raspunda adecvat nevoilor copilului sau, ceea ce Ti poate intensifica starea
ei depresiva.

Tn timpul sarcinii, mama s-a confruntat cu provocari emotionale semnificative, exacerbate de
absenta sotului: ,,Am avut o sarcina foarte grea, din punct de vedere emotional. Ca de obicei, sotul
era plecat si numai la asta ma gandeam”. Singuratatea si izolarea resimtite Tn aceasta perioada critica
au fost profund influentate de lipsa sprijinului partenerial, ceea ce a amplificat sentimentul de
abandon si neajutorare. Asteptarile ei fatd de copilul nendscut erau incdrcate de speranta
compensatorie ca ,,acest copil Timi va suplini singuratatea”, o asteptare care putea pune 0 greutate
emotionald semnificativa pe umerii unui copil.

Dorinta ca fiul ,,sa semene cu mine, sa fie la fel de fidel” reflecta nu doar o aspiratie pentru o
trasaturd specifica, ci si o proiectie a nevoilor nesatisfacute ale mamei pe fiul sdu. Aceasta poate fi
vazuta ca o extensie a narcisismului vulnerabil, in care mama isi asteapta ca fiul sd compenseze pentru
lipsurile si neimplinirile din relatia sa de cuplu. Acest tip de asteptare poate conduce la o relatie in
care copilul se simte responsabil emotional pentru starea de bine a mamei, ceea ce poate fi o povara
prea grea pentru un copil.

2. Evaluarea scenariilor narcisice parentale si a starilor nevrotice la copil

Proiectia predominanti a mamei. Mama proiecteaza pe copil figura tatalui autoritar—posibil
reflectand propriul tatd sau sotul absent—si propria imagine ca mama deprimata. Aceste proiectii sunt
profund inrddacinate in propriile sale experiente de copilarie si in relatia actuald cu sotul ei, care este
frecvent absent si de care se gindeste sa divorteze.

Contra-identificarea mamei. Mama pare sa se contra-identifice cu imaginea copilului
abandonat si traumatizat, o imagine care reflecta propriile sale experiente dureroase din copilarie. Prin
descrierea sa ca ,,un copil traumatizat, care a simtit si a vazut prea multe”, mama isi exprima
identificarea continua cu rolul de victimd—un rol pe care, in mod inconstient, il reactualizeaza in
relatia cu propriul fiu si sot. Aceasta contra-identificare nu doar ca reitereaza scenariul traumei initiale,
dar ii si modeleaza comportamentul actual, in care se simte in mod repetat atacata si abandonata.

In cadrul relatiei cu baiatul, mama poate inconstient si incurajeze comportamente care
confirma aceastd dinamicd de victimizare. De exemplu, raspunsurile ei punitive sau critice pot fi
vazute ca provocari care testeaza loialitatea si atasamentul fiului, reiterand astfel ciclul de abandon si

conflict pe care |-a experimentat in trecut. Aceastd dinamica poate crea o ambivalenta profunda in
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comportamentul lui X2, care, pe de o parte, doreste sa se apropie de mama sa, iar pe de alta parte, se
simte respins si Invinovatit.

Scopul proiectiei. Mama foloseste proiectia pentru a umple golul lasat de absenta sotului si a
tatdlui, ambii prezentand trasaturi autoritare si punitive. Prin proiectarea acestor imagini asupra
copilului, mama cauta inconstient sa recreeze si sa repare relatia pe care a avut-o cu proprii ei parinti.
In mod paradoxal, desi intentioneaza si repare vechile traume, compulsia la repetitie o determina sa
reinvie aceste dinamici dureroase in relatia cu fiul sau.

Acest proces poate fi explicat prin conceptul psihanalitic de compulsie la repetitie, care
sugereaza ca comportamentele sunt repetate in incercarea de a rezolva conflictele intrapsihice. Tn cazul
mamei, repetarea acestor comportamente punitiv-autoritare poate fi vazuta ca o incercare esuata de a
obtine controlul si securitatea pe care nu le-a simtit in copilarie. Prin relatia cu copilul, mama
inconstient incearca sa corecteze si sa vindece ranile emotionale prin repunerea in act a acestora,
sperand intr-un deznodamant diferit — unul care ofera vindecare si rezolutie.

Reactiile copilului la proiectie. Copilul, afectat de imaginea barbatului tiran proiectata de catre
mama, pare sa internalizeze aceasta reprezentare, ceea ce il face sa adopte comportamente similare cu
cele pe care le percepe ca fiind atribuite acestei figuri. Acest proces de identificare cu agresorul poate
fi vazut ca un mecanism de aparare, unde copilul adopta trasaturile pe care le considera puternice sau
dominante pentru a face fatd sentimentelor de vulnerabilitate sau neputintd. Cu toate acestea, aceasta
identificare vine cu o povara emotionala semnificativa.

Baiatul constientizeaza efectul comportamentului sau, exprimand regret si vinovdtie: ,,imi pare
foarte rau de reactiile mele impulsive, deseori ma simt deprimat dupa aceste crize de furie”. Aceste
cuvinte evidentiaza lupta lui internd si dorinta de a schimba situatia, dar si impactul negativ profund
pe care 1l resimte.

Exprimand o dorintd de introspectie si auto-imbunatatire, spune: ,,doresc foarte mult sa-mi
inteleg emotiile si sa le controlez”. Acest lucru indica o capacitate de introspectie si dorinta de
schimbare, semne pozitive care arata ca nu este complet antrenat in dinamica disfunctionala in care
este prins.

fn;elegerea simptomelor. Impresia diagnostica lasatd de copil si de parinti. X2
experimenteaza fluctuatii intense intre furie si depresie. In momentele de furie, el exprima o pierdere
a controlului personal, spunand ca ,,de parca nu sunt eu, nu ma pot controla”. Aceasta sugereaza ca in

aceste episoade, X2 se simte disociat de sine, ca si cum comportamentul sau ar fi dictat de forte din
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afara controlului sdu. Dupa aceste explozii, sentimentele de vinovatie si depresie preiau controlul, si
el recunoaste ca ,,imi pare foarte rau de reactiile mele impulsive”, ceea ce reflecta regretul si dorinta
lui de reconciliere, chiar si in contextul in care mama refuza sa-| ierte.

Dinamica relatiei cu tatal sau contribuie semnificativ la comportamentul lui. Copilul descrie
teama si ambivalenta pe care le resimte fata de tatél sdu, afirmand ca ,,desi ambii parinti sunt duri cu
mine, cel mai mult ma tem de tata, de mama nu prea”. Aceasta frica este intensificatd de intoarcerile
ocazionale ale tatalui, despre care X2 spune ca ,,cand tatdl este acasa lucrurile nu stau foarte bine, sunt
multe momente cand acesta este violent cu mine”. Aceste declaratii arata clar conflictul intern al sau:
desi isi doreste relatia cu tatdl sau, prezenta acestuia este o sursa majora de stres si frica.

Pretransferul parintilor. Mama manifestd un transfer negativ in cadrul sedintelor, ceea ce
indica atitudinile si emotiile ei preconcepute fata de barbati si, posibil, fatad de autoritate in general.
Afirmatiile sale precum ,.toti barbatii sunt niste nenorociti” reflectd un resentiment profund, care ar
putea fi legat de experientele sale negative anterioare cu barbatii, inclusiv cu tatal si sotul.

Pretransferul copilului. Desi initial copilul a aratat anxietate, reflectind o neincredere
generald sau o Ingrijorare fatd de nou si necunoscut — ,,Am crezut cd dacd mama ma va aduce aici la
voi, ma veti lega si indopa cu pastile” — raspunsul sdu ulterior indica o capacitate notabila de adaptare
si de construire a increderii. Aceastd schimbare rapida in atitudinea fatd de cadru si fata de psiholog
aratd un transfer pozitiv semnificativ, unde X2 a inceput sd vada psihologul ca pe un aliat sigur si
sprijinitor, nu ca pe o amenintare.

Contra-atitudinea psihologului. Psihologul a raspuns pozitiv la transferul pozitiv al lui X2,
ceea ce este fundamental in construirea unei relatii terapeutice eficace. Aceasta reactie pozitiva poate
include validarea sentimentelor copilului, oferirea unui spatiu sigur pentru exprimare si incurajarea sa
de a explora si Intelege propriile comportamente si emotii. Prin stabilirea unei relatii de incredere si
sprijin, psihologul faciliteaza un mediu in care X2 poate incepe sa lucreze asupra problemelor sale
ntr-un mod constructiv.

Reactia negativa a psihologului la transferul negativ manifestat de mama poate indica
dificultati In gestionarea rezistentel mamei i a comportamentului sau non-colaborativ. Dacd mama
refuza sd respecte cadrul terapeutic si se aratd rezervatd n implicarea in sedinte, aceasta poate crea
tensiuni si poate impiedica progresul terapeutic. Este esential ca psihologul sa abordeze aceste

provocdri cu profesionalism si sa se straduiascd sa inteleagd motivele din spatele comportamentului
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3. Interventii ale psihologului

1. Stabilirea limitelor si clarificarea rolurilor

Psihologul a explicat clar cd sedintele vor dura exact 45 de minute si a discutat importanta
punctualitatii si a angajamentului in procesul terapeutic, consolidand structura necesara pentru o
consiliere eficienta si oferind mamei un model de consistenta si siguranta.

2. Educatie despre mentalizare si functia reflexivi

Psihologul a introdus notiuni de baza despre mentalizare, subliniind importanta recunoasterii
si gestiondrii propriilor stari mentale si ale celor din jur.

Exemplu: psihologul discuta cu mama despre cum reactiile ei fata de comportamentul copilului
pot fi influentate de propriile ei experiente neelaborate din copildrie, utilizand interpretarea viselor sau
greselile de vorbire ale mamei pentru a ilustra cum trecutul ei se reflectd in relatia actuala.

3. Empatie si validare a suferintei

Psihologul a adoptat o atitudine empatica, validand atat trairile copilului, cat si ale mamei, si
a oferit sprijin emotional, recunoscand si raspunzand la durerea si frustrarile lor fara a judeca.

Exemplu: Tn timp ce mama vorbea despre sentimentele de respingere, psihologul foloseste
tehnica oglindirii pentru a-i reflecta si valida emotiile, facand observatii cum ar fi: "Pare ca va simtiti
adesea neinteleasd, asa cum probabil v-ati simtit si in alte situatii cdnd erati copil.”

4. Continerea emotionald

Conform lui W. Bion, procesul de continere se refera la capacitatea de a prelua starile brute
ale clientului, cum ar fi anxietatea sau agresivitatea, de a le procesa si de a le returna intr-o forma mai
putin toxica si mai usor de gestionat. Aceasta implica interpretarea emotiilor greu de tolerat intr-un
mod care sa fie inteles si integrat de céatre client.

Exemplu. Intr-o sesiune in care mama devine vizibil agitatd si incepe si arate semne de
agresivitate verbald, psihologul isi asuma rolul de continator, ascultdnd activ si calmand atmosfera
fara a raspunde la agresivitate. Dupa ce tensiunea scade, psihologul formuleaza o astfel de interpretare
continatoare: ,,Cand va simtiti suparata si incepeti sa tipati, S-ar putea sa fie pentru ca va simtiti
coplesita de sentimente pe care va este greu sa le exprimati altfel. Poate ca este ca si cum ati avea un
balon 1n piept care se umfla si trebuie sa-| lasati sa iasa. Haide-ti s vedem daca putem gasi impreuna
alte moduri de a lasa acest ,,balon” sa se goleasca, fara a va simti rau dupa aceea”. Aceasta explicatie
ajuta la mentalizarea experientei, Incurajand mama sa recunoasca si sa inteleagd mai bine ce simte,
promovand astfel o mai buna reglare emotionald in viitor.
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5. Crearea unui spatiu terapeutic sigur pentru explorarea traumelor din copilarie

Psihologul a oferit un mediu sigur si protejat, incurajandu-i pe membrii familiei sd exploreze
si s discute deschis despre traumele lor din trecut, in special despre experientele mamei in copilarie,
si impactul acestora asupra prezentului.

Exemplu: psihologul incurajeaza mama sa vorbeasca despre o amintire specifica din copilaria sa
care inca o tulburd, folosind interpretarea liberd pentru a ajuta la conectarea acestei amintiri cu
sentimentele si comportamentele sale actuale fata de copil.

6. Interpretarea dinamicilor familiale si a proiectiilor

Psihologul a interpretat modul in care proiectiile mamei despre figura autoritara a tatalui
influenteaza dinamica relatiei parinte-copil, oferind insight-uri care sa ajute la deconstructia acestor
pattern-uri repetitive.

Exemplu: In timpul unei sedinte, mama incepe si discute despre comportamentul baiatului,
descriindu-1 ca fiind ,,iresponsabil si egoist”, si exprimand frustrare ca ,,nu se gandeste niciodata la
ceilalti”. Observand ca aceste acuzatii sunt foarte similare cu descrierile pe care mama le-a facut
anterior despre propriul ei tatd, psihologul decide sa foloseasca aceastd oportunitate pentru a explora
transferul. Mentinand un ton calm si empatic, intervine: ,,Am observat ca unele dintre lucrurile pe care
le spuneti despre baiat sunt destul de asemanatoare cum descriati comportamentul tatalui dvs. Va
ntreb, este posibil ca unele dintre sentimentele si asteptarile pe care le aveati fata de tatal dvs. sa le
transferati acum asupra lui? Cum credeti ca aceasta ar putea influenta modul in care il percepeti si
interactionati cu el?”
neimpliniri si frustrari legate de relatia cu tatdl ei pot fi proiectate inconstient asupra fiului,
influentandu-i negativ perceptia si reactiile fata de comportamentul acestuia. Prin Tncurajarea mamei
sa examineze aceste legaturi, psihologul o ajutd sa devina mai constienta de propriile proiectii si sa
recunoascd modul In care acestea ar putea distorsiona relatia cu fiul ei.

7. Lucru cu rezistentele

Analiza si interpretarea rezistentelor mamei au a avut scopul de a intelege motivele refuzurilor
si dificultatilor ei in a colabora in consiliere, incercand sa deschida calea catre acceptare si schimbare.

Exemplu: Psihologul observa ca mama evita anumite subiecte si foloseste aceasta observatie
ca punct de plecare pentru a explora anxietéatile si temerile care stau la baza acestei rezistente, folosind

interpretarea rezistentei in consiliere pentru a adanci intelegerea dinamicii interioare a mamei.
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8. Promovarea curiozitdtii si a intelegerii reciproce

Psihologul a incurajat mama sa manifeste curiozitate in raport cu experientele copilului si a
facilitat momente in care au putut reflecta la propriile stiri mentale si la impactul acestora asupra
copilului.

Exemplu: Tn timpul unei sedinte, discutia a derivat catre un incident recent la scoala unde
baiatul a avut un comportament necorespunzator, mama isi exprima frustrarea si dezamagirea fata de
comportamentul acestuia, spunand ca ,,intotdeauna face asta cand vreau sa fie linistit si sd nu-mi faca
probleme.”

Observand oportunitatea de a aprofunda intelegerea mamei despre experientele interne ale
baiatului, psihologul intervine cu o intrebare: ,,Cand se comporta asa, v-ati gandit ce ar putea sa il faca
sa reactioneze in acest mod? Ce credeti ca simte el in acele momente? Sa explordm Impreuna. Poate
ca, in momentele 1n care se comporta astfel, el incearca sa comunice ceva prin comportamentul sau.”

9. Interventii in momentul interactiunilor tensionate

Intreruperea interactiunilor non-mentalizate si explicarea impactului emotional al acestor
momente au ajutat la cresterea constientizarii si la ajustarea comportamentelor in timp real.

Exemplu: Cand o discutie escaladeaza intr-un conflict, psihologul intervine si ii invitd pe
amandoi sa reflecteze la ce simte fiecare In acel moment, pentru a le permite sd exploreze si sa
inteleagd impactul reciproc al emotiilor si comportamentelor.

4. Evolutia cazului

in cazul de fatd, scenariul narcisic parental este predominant modelat prin proiectia asupra
copilului a unei imagini autoritare si deprimante. Mama se identifici cu un copil abandonat,
traumatizat si neiubit, ceea ce 11 permite sd-si perpetueze propria imagine de victima, In timp ce
devalorizeaza reprezentdrile parentale si 151 evacueaza sentimentele de culpabilitate. Aceastd dinamica
o impiedica pe mama sa se confrunte cu propriile conflicte nerezolvate din copildrie si sa le proceseze
adecvat. Totodata aceste proiectii o ajuta sa deplaseze asupra copilului sentimentele de furie fata de
sot. Ca rezultat, copilul se simte neinteles si abandonat, reflectand starile pe care mama insasi le-a

experimentat. Prin urmare, copilul este investit cu propria ei imagine de copil abandonat si neinteles.
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Tabelul 3.3 Rezultatele la teste inainte de interventie si post-interventie (Studiu de caz nr. 2)

Instrumente  de  psihodiagnostic | Rezultate pre-interventie: | Rezultate post-
aplicate pe mama interventie:
Inventarul narcisismului patologic Valori ridicate la| Valori moderate la

PNI

dimensiunea: furie narcisica
(scor - 3,2)

Valori moderate: ,,stima de
sine instabila” (scor — 1,5);

,,devalorizare” (scor — 2,14)

dimensiunesa; ,furie
narcisica” (scor - 2,3)

Valori scazute ,,stima de
sine instabila” (scor — 1)
si la  dimensiunea
,,devalorizare”

0,3);

(scor —

Chestionarul Functionarii Reflexive

la Parinti PRFQ

Valori ridicate la scala
,,Certitudine cu privire la

starile mentale” (scor — 7)

Valori scazute la scala
,,Certitudine cu privire la
starile mentale” (scor —

5,33)

Chestionar la stima de sine Rosenberg

Nivel scazut a stimei de sine

(scor —16)

Nivel moderat a stimei de

sine (scor — 18)

Instrumente de psihodiagnostic

aplicate pe copil

Rezultate pre-interventie:

Rezultate post-

interventie:

RCADS 47 - Scala revizuita de

anxietate si depresie pentru copii

Nivel
(scor —70)

ridicat de depresie

Nivel scdzut de depresie

(scor — 63)

Chestionar de personalitate pentru
copii CPQ

Valori ridicate la factorul D
(indiferenta vs.
excitabilitate) (scor — 8)
Valori ridicate factorul O
(incredere vs. tendinta spre
culpabilitatea) (scor — 8)
Valori ridicate factorul Qs

(tendinta ergica slaba vs.

Valori moderate la
factorul D (indiferenta
vs. excitabilitate) (scor —
6);

Valori scazute la factorul
O (incredere vs. tendinta
spre culpabilitatea) (scor
—4);
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tendinta ergica ridicata) Valori moderate la
(scor —9) factorul Qs (incredere vs.
tendinta spre

culpabilitatea) (scor 5).

Evolutia mamei
e Inventarul Narcisismului Patologic (PNI):

Pre-interventie: valorile moderate si ridicate la dimensiunile ,stima de sine instabild”,
,devalorizare”, ,furie narcisica” indica o luptd cu vulnerabilitatile narcisice, inclusiv tendinta de a
manipula, o stima de sine fluctuanta, si o tendintd spre reactii de furie in raport cu criticile sau
esecurile.

Post-interventie: scaderea semnificativa la dimensiunile ,,devalorizare” si ,stima de sine
instabila” sugereaza imbunatatirea capacitatii de a forma relatii mai sandtoase si mai stabile si o
stabilizare a imaginii de sine. Diminuarea ,,furiei narcisice” indica o toleranta crescuta la frustrari si o
gestionare mai buna a furiei.

e Chestionarul Functionarii Reflexive la Parinti (PRFQ)

Pre-interventie: valorile ridicate la scala ,,Certitudine cu privire la starile mentale” arata o
incredere exagerata in capacitatea de a intelege si anticipa starile mentale, ceea ce poate reflecta
dificultati in a recunoaste complexitatea si ambiguitatea emotiilor proprii si ale altora.

Post-interventie: scaderea scorurilor la aceasta variabila indica o abordare mai nuantata si mai
deschisa catre incertitudinea si complexitatea starilor mentale, un indicator al cresterii reflexivitatii si
empatiei.

e Chestionarul de Stima de Sine

Pre-interventie: nivel scizut al stimei de sine.

Post-interventie: cresterea la un nivel moderat aratd o imbunatatire a auto-evaludrii si o
reducere a autodevalorizarii.

Evolutie copilului

o RCADS 47 - Scala revizuita de Anxietate si Depresie pentru Copii

Pre-interventie: nivel ridicat de depresie.
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Post-interventie: scaderea semnificativa indica un efect pozitiv al interventiei asupra starii sale
emotionale si o reducere a simptomelor depresive.

e Chestionar de Personalitate pentru Copii (CPQ)

Pre-interventie: valori ridicate la factorul D, O si Q4.

Post-interventie: valorile moderate la factorul D indica o Tmbunatatire a stabilitatii emotionale.
Scaderea valorilor la factorul O si Q4 sugereaza o reducere a tensiunii si 0 abordare mai echilibrata a
experientelor noi.

In urma interventiei de consiliere psihologica, parintele a reusit mai bine si-si gestioneze
aspectele narcisice patologice, dar constatam totusi ca dimensiunea furiei narcisice s-a redus de la un
nivel ridicat la un nivel moderat. La etapa de incheiere a consilierii, mama continua uneori sa simta
stari de agresivitate In raport cu copilul, dar deja nu mai recurge la atacuri fizice sau verbale. A fost
stabilitd o crestere a capacitatii de mentalizare, iar acest aspect presupune ca mai rar pune in act trairi
negative si prefera sa adopte modele functionale de interactiune cu copilul. De asemenea, a crescut
stima de sine, a obtinut o mai mare incredere in rolul sdu de parinte. Constatdim ca impreund cu
imbunatatirea functiondrii mentale a mamei s-a diminuat la copil nivelul de depresie si s-au stabilizat
comportamentele adaptative si functionale.

Rezultatele obtinute ofera dovezi ale progresului atdt in stabilizarea stirii emotionale a
copilului, cat si in ameliorarea trasaturilor de personalitate narcisice si a functionarii reflexive a
mamei. Acest progres indica eficacitatea interventiilor psihologice si subliniaza importanta continuarii
sprijinului pentru a consolida aceste rezultate si a preveni recidivele.

Studiu de caz nr. 3
Subiect: X3

Fata, 9 ani

1. Interviul preliminar

O mama a solicitat consult psihologic pentru fiica ei de 9 ani, datoritd timiditatii marcante a
acesteia, lipsei de prieteni si a unei anxietati de separare accentuate. Mama descrie comportamentul
fiicei: ,,Este foarte fricoasa si speriata. La scoald este timida, nu are prieteni. Este foarte atasata de

mine”. Aceastd descriere sugereaza o dificultate a fetitei de a se simti in sigurantd si confortabila in

143



absenta unei prezente constante a mamei, ceea ce afecteazd capacitatea ei de a interactiona cu alti
copii si de a functiona independent.

Mama relateaza ca adoptd un stil parental ,foarte protectiv”’, exprimandu-si preocuparile
constante pentru siguranta fiicei: ,,Imi fac griji s nu piteasca ceva rau”. Aceasta atitudine, desi bine
intentionata, poate contribui la cresterea anxietatii de separare. Faptul ca fiica nu poate dormi singura
si are dificultdti in luarea deciziilor in absenta mamei sunt simptome care indicd o insecuritate
profunda si o lipsd de autonomie.

Este unicul copil, ambii parinti sunt prezenti. Cu toate acestea, tatal se abtine de la implicarea
activa in educatia copilului. Pasivitatea tatalui contribuie la o atmosfera tensionatd si distantatd in
relatiile familiale. Interactiunile dintre sot si sotie sunt marcate de o lipsd de comunicare, iar relatia
dintre tatd si copil este superficiala si lipsita de apropiere.

Tn timpul consultului, fata manifesta un comportament evitant fati de psiholog, refuzand s
participe activ la discutie. Acest tip de comportament poate fi interpretat ca un mecanism de aparare
in fata anxietatii pe care o simte in situatii noi sau stresante, si poate fi, de asemenea, 0 reflexie a
dinamicii familiale. Tn schimb, mama este foarte deschisa in discutiile cu psihologul, impartasind
despre starile ei depresive, in special in perioada postnatald, caracterizate de ganduri disfunctionale:
»aveam diferite ganduri urate, credeam ca o innebunesc, nu o sd ma pot controla si o sa imi fac mie
ceva rau sau fetitei”. Aceasta marturisire indicd o posibild depresie postnatala severd care, dacd nu a
fost tratatd adecvat, poate avea repercusiuni pe termen lung atat pentru mama, cét si pentru copil.

Mama reflecteaza asupra perioadei sarcinii ca fiind cea mai fericitd perioada din viata sa, plind
de ,,amintiri placute” si cu o investitie emotionala profunda in copil, vazdndu-1 ca pe o solutie la
singuratatea ei: ,,Stiam cd o sa depun totul In acest copil. Stiam ca niciodatd nu o sd ma mai simt
singurd”. Aceasta declaratie subliniaza o investitie narcisica semnificativa in copil, care poate pune o
presiune enorma pe acesta sa indeplineasca nevoile emotionale ale mamei.

Mama isi descrie copildria ca fiind profund afectata de pierderea timpurie a tatalui si de relatia
distanta cu mama ei. Decesul tatilui de cancer cand avea doar trei ani - ,tata a decedat de cancer,
cand eu aveam 3 ani, nu Tmi amintesc nimic despre el” - a ldsat un gol semnificativ, iar lipsa discutiilor
despre el a impiedicat formarea oricarei imagini sau legaturi postume.

Mai mult, femeia caracterizeaza relatia cu propria mama ca fiind rece si neglijentd: ,era
indiferenta, nu prea 1si dddea interes despre cum ma simteam, nu se preocupa de mine”. Indiferenta si

lipsa de conectare emotionald au accentuat sentimentele de izolare, ,,ma simteam singurd si fara
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prieteni”, si a creat un vid emotional care pare sd se reflecte in dorinta de a fi ,,vazutd si sa
impresionez”, indicand o posibila lupta pentru validare si atentie.

2. Evaluarea scenariilor narcisice parentale si a simptomelor nevrotice la copil

Proiectia predominanta a mamei. Mama, avand o copilarie caracterizata de singuratate si o
relatie parentala distanta, pare sa proiecteze imaginea copilului singur. Acest fenomen de proiectie
implica transferul inconstient al propriilor sentimente, dorinte sau frici pe copil, influentdnd modul in
care mama interpreteaza si raspunde comportamentelor copilului.

Contra-identificarea mamei. Mama se identifica cu o imagine idealizata ,,mama perfecta”, ca
reactie la propria experienta de neglijare si absenta a unei figuri materne suportive in copilarie. Aceasta
isi formeaza stilul parental ca un contrast direct fatd de propria mama, incercand sd compenseze prin
comportamente hiperprotective.

Scopul proiectiei. Mama incearca inconstient sa repare daunele aduse propriei imagini de sine
in copildrie prin crearea unei identitdti de mama ideald, care este extrem de protectoare si
omniprezentd. Acest comportament este un raspuns la propriile experiente de neglijare si indiferenta
pe care le-a trait din partea mamei sale. Prin fiica sa, isi poate trai o copilarie reinnoita si reparata, in
care nevoile ei nesatisfacute de atentie si afectiune sunt implinite.

In mod inconstient, mama doreste si devina opusul propriei mame. Acest lucru o motiveazi
sa adopte un stil parental hiperprotectiv, ea se strdduieste sa ofere tot ceea ce ea insasi a simtit cd i-a
lipsit, incercand sa asigure ca fiica ei nu va trece prin aceleasi experiente de neglijare.

Reactiile copilului la proiectie. Copilul sa identificd cu rolul de ,,copil vulnerabil” proiectat
de mama, internalizind aceastd imagine ca parte a identitatii sale. Acest lucru poate limita explorarea
comportamentelor independente si incercarile de a dezvolta relatii sociale dincolo de relatia cu mama.
Pentru a mentine apropierea de mama si pentru a evita respingerea, poate adopta comportamente care
confirma viziunea mamei despre vulnerabilitatea si dependenta ei.

Intelegerea simptomelor. Impresia diagnosticd lisatd de copil si de parinti. Copilul prezinti
o anxietate pronuntatd la gandul separarii de mama sa, ceea ce se manifesta prin incapacitatea de a
interactiona in mod independent cu alti copii sau de a rdméne singurd. Aceasta indicd o posibila
tulburare de anxietate de separare, caracterizata prin teama excesiva si inadecvata de a fi despartita de
mama.

Pretransferul parintilor. Mama a dezvoltat transfer pozitiv fata de psiholog, ceea ce a facilitat

progresul in sedintele de consiliere psihologica.
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Pretransferul copilului. Fetita a manifestat un transfer negativ fata de psiholog, caracterizat
prin comportamente de evitare.

Contra-atitudinea psihologului. Psihologul dezvolta un contratransfer pozitiv fata de mama
si fetita, reactionand cu empatie fatd de anxietatea de separare a acestora.

Interventiile psihologului

1. Stabilirea cadrului si a limitelor

La Tnceput se stabilesc reguli clare cu referire la durata si frecventa sedintelor pentru a crea un
mediu predictibil si sigur, esential pentru consilierea eficienta.

Exemplu: ,,pentru a ne asigura ca avem suficient timp sa lucram impreuna fara a ne simti
grabiti, vom avea Intalniri sdptamanale de 45 de minute; este important sd incepem si s terminam la
timp pentru a mentine structura si consistenta sedintelor.”

2. Psihoeducatie cu privire la mentalizare si importanta functiei reflexive

Educatia mamei despre cum sa recunoasca si sa raspunda la starile mentale proprii si ale
copilului pentru a imbunatéti intelegerea si comunicarea. De asemenea, a fost important de incurajat
mama sa fie interesata de gandurile si sentimentele fiicei, ajutdnd-o sa dezvolte o atitudine empatica
s Intelegere.

Exemplu: ,,5a ne gandim la un moment recent cand fetita dvs. a fost suparatd. Cum ati
interpretat acea situatie? Ce credeti cd simtea cu adevarat?"

3. Tntreruperea interactiunilor non-mentalizate

S-a pus accent pe oprirea si discutarea momentelor cand mama raspunde automat, fara a
reflecta la starile interne ale copilului.

Exemplu: ,,Am observat ca ati raspuns rapid cand fetita s-a expus ca nu vrea sa participe la
activitatea de grup. Haide-ti sa reflectam impreuna ce ai simtit in acel moment si cum ati putea aborda
diferit data viitoare.”

4. Utilizarea intrebarilor ipotetice pentru clarificare si confruntare
Inaintea interpretarilor au fost utilizate intrebarile ipotetice pentru a stimula mama sa
Exemplu: ,,Cum credeti ca s-ar simti daca ati incerca sa-i oferiti mai mult spatiu ca sa faca

propriile alegeri? Credeti ca acest lucru ar putea sa o ajute la cresterea increderii in sine?”
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5. Validarea experientei mamei inainte de oferirea unor perspective alternative

A fost importantd recunoasterea experientelor si sentimentelor mamei, oferindu-i in acelasi
timp noi modalitati de a gandi si de a actiona.

Exemplu: ,,Presupun ca este dificil sa nu va ingrijorati pentru ea, avand in vedere propriile dvs
experiente din copildrie in care va simteati singurd. Dar sa explordm cum aceasta ingrijorare ar putea
influenta comportamentul ei si cum am putea impreuna sa gasim un echilibru.”

6. Interpretarea proiectiei si anxietatilor de separare

Un alt moment important a constat in analiza modului in care mama isi transferd, adesea
inconstient, propriile sentimente, dorinte nerezolvate si asteptari pe fiica sa, vazand-o0 ca pe 0 extensie
a sinelui si ca pe o cale in indeplinirea propriilor nevoi nesatisfacute.

Exemplu: ,, Am observat ca uneori vorbiti despre fiica dvs ca si cum ati avea aceleasi trairi si
temeri pe care le-ati avut dvs la varsta ei. Cum credeti ca aceasta influenteaza felul in care ea isi
percepe propriile experiente? Cum am putea asigura ca ea sa aiba suficient spatiul, ca ea sa-si dezvolte
propria identitate.”

3. Evolutia cazului

In acest caz, scenariul narcisic parental s-a construit preponderent prin proiectia asupra
copilului a imaginii de sine traita ca singuraticd, in acelasi timp, a imaginii de parinte ideal si clivat.
In acest scenariu narcisic obiectivul inconstient este de a repara si compensa o imagine de sine infantila
negativa si de a oferi o ingrijire materna ideala, care intr-un final esueaza si se situeaza in polul unui
maternaj hiperprotectiv. Aceste ingrijiri materne excesive o fac pe fetitd sa manifeste anxietatea de
separare si abandon.

Tabelul 3.4 Rezultatele la teste inainte de interventie si post-interventie (Studiu de caz nr. 3)

Instrumente de psihodiagnostic Rezultate pre-interventie: | Rezultate post-interventie:

aplicate pe mama

Inventarul narcisismului Valori ridicate la scala | Valori moderate la scala
patologic PNI ,,autosacrificare” (scor - | ,,,autosacrificare” (scor —
3,66); ,,ascunderea sinelui | 2,9); ,,ascunderea sinelui”
(scor - 3,79)” (scor - 2,6)
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Chestionarul Functionarii

Reflexive la Parinti PRFQ

Valori scazute la scala
,,Certitudine cu privire la

starile mentale” (scor — 3,83)

Valori moderate la scala
,,Certitudine cu privire la

starile mentale” (scor — 4,5)

Chestionar la stima de sine

Rosenberg

Stima de sine nivel moderat
(scor — 23)

Stima de sine nivel moderat

(scor — 26)

Instrumente de psihodiagnostic

aplicate pe copil

Rezultate pre-interventie:

Rezultate post-interventie:

RCADS 47 - Scala revizuita de

anxietate si depresie pentru copii

Nivel moderat anxietate de
separare (scor — 67)

Nivel ridicat fobie socialda

(scor —72)

Nivel moderat anxietate de
separare (scor - 63)

Nivel moderat fobie sociala

(scor —67)

de
pentru copii CPQ

Chestionar personalitate

Valori moderate la factorul
O (incredere vs. tendinta
spre culpabilitate) (scor — 5)
Valori moderate la factorul
Q4 (incredere vs. tendinta
spre culpabilitatea) (scor —
6)

Valori scazute la factorul O
(scor — 2) (incredere vs.
tendinta spre culpabilitate)
Valori moderate la factorul
Q4 (incredere vs. tendinta
spre culpabilitatea) (scor —
4)

Evolutia mamei

e Inventarul Narcisismului Patologic (PNI):

Pre-interventie: valorile ridicate la scalele ,,autosacrificare” si ,,ascunderea sinelui” indica o

tendinta a mamei de a-si neglija propriile nevoi in favoarea supraprotejarii copilului, si de a-si ascunde

adevaratele sentimente sau identitate pentru a se conforma imaginii de ,,mama perfecta”.

Post-interventie: valorile moderate aratd o imbunatatire in recunoasterea si respectarea

propriilor limite si nevoi, si 0 mai mare autenticitate Tn exprimarea emotiilor si identitatii.

e Chestionarul Functionarii Reflexive la Parinti (PRFQ)

Pre-interventie: valorile scazute la scala ,,Certitudine cu privire la starile mentale” pot sugera

un deficit in capacitatea de a intelege si prezice starile mentale ale copilului, ceea ce poate duce la

interpretdri eronate si la supraprotectie.
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Post-interventie: valorile moderate indica o imbunartatire usoara a functiei reflexive, ccea
poate inseamna o mai buna capacitatea de a tolera incertitudinea si 0 mai mare deschidere n
explorarea starilor mentale ale copilului fara presupuneri preconcepute.

e Chestionarul de Stima de Sine

Pre si post-interventie: nivelul moderat al stimei de sine ramane constant.

Evolutia copilului

e RCADS 47 - Scala Revizuita de Anxietate si Depresie pentru Copii

Pre-interventie: niveluri moderate de anxietate de separare si nivel ridicat de fobie sociala.

Post-interventie: mentinerea nivelului moderat de anxietate de separare si reducerea fobiei
sociale la un nivel moderat, indicand progrese in gestionarea anxietdtilor sociale si imbunatétirea
interactiunilor cu altii.

e Chestionar de Personalitate pentru Copii (CPQ)

Pre-interventie: valori moderate la O si Q4.

Post-interventie: imbunatatirea indicilor la factorii O si Q4 sugereazd o reducere a
impulsivitatii si a tensiunii.

Aceastd analiza reflectd eficacitatea interventiilor psihologice in reducerea trasaturilor de
narcisism matern, In Tmbunatdtirea functiondrii reflexive a mamei si in sprijinirea copilului in
dezvoltarea unei mai mari independente si securitati in relatiile sociale.

3.4 Evaluarea eficientei demersului formativ orientat spre diminuarea dimensiunilor
narcisice parentale si a starilor nevrotice la copil

In ultima parte a cercetirii noastre am evaluat eficienta programului de interventie psihologica
elaborat si implementat in vederea diminuarii dimensiunilor narcisice parentale si a starilor nevrotice
la copil. Pentru a estima eficienta programului am administrat repetat dupa interventie urmatoarele
teste: Inventarul narcisismului patologic (Aaron L. Pincus, Emily B. Ansell et al., 2009); Chestionarul
Functiondrii Reflexive la Parinti (P. Luyten, L. C. Mayes, L. Nijssens & P. Fonagy, 2017); Scala
Rosenberg (M. Rosenberg, 1965); RCADS 47 - Scala revizuita de anxietate si depresie pentru copii
(Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto & Francis, 2000); Chestionar de personalitate pentru copii CPQ
(R. B. Cattell & IPAT Staff, 1992). Programul formativ a fost aplicat pe un esantion de 12 perechi

mami-copil. In cadrul acestui subcapitol, vom prezenta detaliat rezultatele obtinute inainte si dupa
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interventie. Evaluarea eficientei programului formativ a fost realizatd prin intermediul testului

nonparametric Wilcoxon.
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Figura 3.1 Mediile pentru dimensiunile narcisice la mame (pre si post interventie)

Figura 3.1 ilustreaza diferentele intre mediile dimensiunilor narcisice la mame, inainte si dupa

interventie. Aceasta evidentiazd modul in care interventia a influentat diverse aspecte ale

narcisismului, reflectate prin valorile medii ale fiecarei dimensiuni. Dupa aplicarea testului Wilcoxon,

s-au constatat diferente semnificative din punct de vedere statistic la urmatoarele dimensiuni narcisice:

Exploatarea - dimensiune, care masoara tendinta de a manipula si exploata relatiile
interpersonale -, a prezentat o scadere statistic semnificativa dupa interventie (z=-2,816;
p<0,05). Rezultatele sugereaza o reducere a comportamentelor manipulative in randul
mamelor.

Auto-sacrificarea reflecta tendinta de a utiliza acte altruiste pentru a mentine o imagine de
sine. Aceastd dimensiune a inregistrat o reducere Statistic semnificativa (z=-2,937,;
p<0,05), indicand o scadere a comportamentelor de auto-sacrificare exagerata.

Fanteziile grandioase - aceasta dimensiune presupune implicarea in fantezii compensatorii
de succes si recunoastere. Rezultatele au aratat o reducere semnificativd dupa interventie
(z=-2,524; p<0,05), ceea ce sugereaza o diminuare a fanteziilor grandioase.

Stima de sine instabila - reflecta fluctuatiile semnificative ale stimei de sine -, a aratat o
scadere notabilad (z=-3,061; p<0,05). Aceasta indica o stabilizare a stimei de sine in urma

interventiei.
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e Ascunderea sinelui reprezinta reticenta de a dezvalui si recunoaste propriile greseli si
nevoi. Aceasta dimensiune a prezentat o scadere statistic semnificativa (z=-3,059; p<0,05),
sugerand o crestere a deschiderii si onestitatii in relatiile interpersonale.

e Devalorizarea - aceasta dimensiune, reflectand lipsa de interes fata de cei care nu ofera
admiratie -, a ardtat o reducere semnificativa (z=-3,059; p<0,05), ceea ce indicd o scadere
a tendintei de a devaloriza pe altii.

e Furia narcisica reprezinta tendinta de a reactiona cu furie atunci cand asteptarile nu sunt
indeplinite, aceastd dimensiune a inregistrat o scadere semnificativa (z=-3,059; p<0,05),
sugerand o reducere a reactiilor de furie narcisica.

Ca urmare a analizei statistice, constatam ca interventia a avut un impact pozitiv asupra

reducerii dimensiunilor narcisice la mame, fapt relevat de scaderile semnificative in mediile acestor
dimensiuni. Aceste rezultate subliniazd eficacitatea interventiei in mod special in gestionarea si

ameliorarea comportamentelor narcisice problematice.
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Figura 3.2 Mediile pentru stima de sine la mame (pre si post interventie)

In figura 3.2 sunt prezentate mediile stimei de sine la mame fnainte si dupa interventie. Valorile
medii obtinute arati o crestere semnificativi a stimei de sine in urma interventiei. Inainte de
interventie, media stimei de sine la mame a fost de 24,08, in timp ce dupa interventie aceasta a crescut
la 26,75. Aceasta crestere indica o imbunatatire notabila a perceptiei de sine si a sentimentului de
auto-valorizare in randul mamelor. Pentru a evalua semnificatia statistica a acestei cresteri, s-a aplicat
testul Wilcoxon. Rezultatele au aratat o diferenta statistic semnificativd (z=2,451; p<0,05),
confirmand cd schimbarea observatd nu este intamplatoare si poate fi atribuitd interventiei aplicate.
Aceastd imbunatatire a stimei de sine poate avea multiple implicatii pozitive. Mamele cu o stima de
sine mai ridicatd pot avea o mai bunad capacitate de a face fata provocarilor zilnice, pot dezvolta relatii

interpersonale mai sandtoase si pot oferi un sprijin emotional mai consistent copiilor lor. In plus, o
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stima de sine crescutd este asociatd cu o sandtate mentald mai buna si un nivel redus de stres si

anxietate.
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Figura 3.3. Mediile pentru functiile reflexive la mame (pre si post interventie)

In figura 3.3 se observa ci, dupa aplicarea programului de interventie psihologici, pre-
mentalizarea la mame s-a diminuat semnificativ (z=-2,711; p<0,05). Aceasta indica o reducere a
tendintei de a adopta o gandire non-reflexiva si de a atribui trasaturi negative copilului, precum si o
imbunatatire a capacitatii de a intelege realitatea psihica a acestuia.

Tn plus, s-au constatat diferente statistic semnificative din punct de vedere statistic la scala
»interese si curiozitate cu privire la starile mentale” (z=2,157; p<0,05). Acest rezultat sugereaza ca
interventia a crescut interesul si curiozitatea parintilor de a intelege si explora starile mentale ale
copiilor lor. Mamele au devenit mai preocupate de modul in care copiii lor gdndesc si simt, ceea ce
poate contribui la o relatie parinte-copil mai empatica si mai sdnatoasa.

Pe de alta parte, nu au fost identificate diferente semnificative statistic la scala ,,certitudine cu
privire la starile mentale”, ceea ce indica faptul cd interventia nu a dus la hipermentalizare. Aceasta
inseamna ca mamele nu au devenit excesiv de sigure sau rigide in interpretarea starilor mentale ale
copiilor, pastrand astfel un echilibru sandtos intre intelegerea si respectarea autonomiei psihice a

copiilor lor.
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Figura 3.4. Mediile pentru starile nevrotice la copii (pre si post interventie)

Tn figura 3.4 sunt reprezentate mediile rezultate in urma aplicarii, inainte si dupa interventia
psihologica, a scalei revizuite de anxietate si depresie pentru copii (RCADS-47). Aceasta evidentiaza
schimbdrile in starile nevrotice ale copiilor, evaluate prin intermediul acestei scale. Rezultatele indica
diferente statistic semnificative la urmatoarele stari nevrotice:

e Anxietate de separare: s-a observat o reducere semnificativa a anxietatii de separare (z=-
3,076; p<0,05), ceea ce sugereaza cd interventia a fost eficientd in reducerea temerilor
copiilor legate de separarea de parinti sau alte figuri de atagament.

e Anxietate generalizata: rezultatele au aratat o scadere semnificativa a anxietdtii generalizate
(z=-2,984; p<0,05), indicand o diminuare a ingrijorarilor si temerilor excesive ale copiilor
cu privire la diverse aspecte ale vietii de zi cu zi.

e Fobie sociald: interventia a avut un efect pozitiv semnificativ asupra reducerii fobiei sociale
(z=-2,834; p<0,05), sugerand o imbundtatire a capacitatii copiilor de a se angaja in
interactiuni sociale fard a experimenta nivele ridicate de anxietate.

o Depresie: de asemenea, s-a constatat o reducere semnificativa a simptomelor depresive (z=-
2,971; p<0,05), ceea ce indicd o imbunatatire a starii emotionale generale a copiilor si o
reducere a sentimentelor de tristete si lipsa de speranta.
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Pe de altd parte, nu au fost identificate diferente semnificative statistic in cazul atacurilor de
panica si a tulburarii obsesiv-compulsive, ceea ce sugereaza ca interventia nu a avut un impact notabil
asupra acestor doua variabile. Acest rezultat poate indica necesitatea unor interventii mai specifice si
directive, cum ar fi psihoterapia cognitiv-comportamentald, care s-a dovedit a fi mai eficienta in

abordarea atacurilor de panica si a tulburarilor obsesiv-compulsive.
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Figura 3.5. Mediile pentru factorii de personalitate la copii (pre si post interventie)

Tn figura 3.5 sunt reprezentate mediile obtinute inainte si dupa interventia psihologica, evaluate
prin chestionarul privind factorii de personalitate la copii (CPQ). Analiza rezultatelor releva diferente
semnificative din punct de vedere statistic la mai multi factori de personalitate.

Rezultatele au indicat o crestere semnificativd a increderii in sine (Factorul C, z=2,854;
p=<0,05), sugerand ca interventia a fost eficientd in consolidarea sentimentului de auto-eficacitate si
increderii copiilor in propriile abilitdti. De asemenea, a fost observatd o diminuare semnificativa a
hiperactivitatii (Factorul D, z=-2,547; p<0,05), ceea ce implicd o reducere a comportamentelor
impulsive si excesiv de active. Aceasta poate conduce la o mai bund concentrare si control
comportamental Tn mediile scolare si sociale.

Interventia a avut un efect statistic semnificativ asupra reducerii starilor anxios-depresive
(Factorul O, z=-3,082; p<0,05). Aceasta se traduce printr-o diminuare a simptomelor precum agitatia,
apatia, nelinistea, oboseala si iritabilitatea, contribuind la o stare emotionala mai stabila si echilibrata.
De asemenea, s-a atestat o scadere semnificativa a tensiunii nervoase (Factorul Q4, z=-3,126; p<0,05),

indicand o reducere a starilor de anxietate si stres, manifestate prin agitatie si neliniste.
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Aceste rezultate sugereaza ca interventia psihologica a avut un impact semnificativ asupra
reducerii factorilor de personalitate asociati cu functionarea nevrotica la copii.

Imbunatitirile atestate indica eficienta programului de interventie psihanalitica in reducerea
aspectelor narcisice parentale, in imbunatatirea capacitatii de mentalizare la mame si in ameliorarea
starilor nevrotice la copii.

Rezultatele arata ca interventia a avut un impact semnificativ asupra multiplelor dimensiuni
narcisice ale mamelor, inclusiv exploatarea, auto-sacrificarea, fanteziile grandioase, stima de sine
instabild, ascunderea sinelui, devalorizarea si furia narcisica. De asemenea, s-a Tnregistrat o crestere
semnificativa a stimei de sine la mame, indicand o mai bund auto-valorizare si stabilitate emotionala.
De asemenea, a fost evidentd imbunatitirea capacitatii de mentalizare la mame, acest rezultat
concretizadndu-se n reducerea pre-mentalizarii si cresterea interesului si curiozitatii fatd de starile
mentale ale copiilor, fara a conduce la hipermentalizare.

In ceea ce priveste copiii, interventia a avut un efect pozitiv semnificativ prin diminuarea
starilor nevrotice, precum anxietatea de separare, anxietatea generalizatd, fobia sociala si depresia. De
asemenea, s-au inregistrat imbundatatiri semnificative ale factorilor de personalitate, cum ar fi cresterea
increderii in sine (Factorul C), reducerea hiperactivitatii (Factorul D), scaderea stdrilor anxios-
depresive (Factorul O) si diminuarea tensiunii nervoase (Factorul Q4). Aceste schimbari pozitive
sugereazd ca programul de interventie psihanalitica nu ajutd doar la reducerea comportamentelor
narcisice la parinti, dar contribuie semnificativ si la bunastarea emotionald si sanatatea mentala a
copiilor lor.

3.5. Concluzii la capitolul 3

Demersul formativ si rezultatele prezentate ne permit sd formuldm urmatoarele concluzii, care

confirma validitatea interventiei de sorginte psihanalitica Tn diminuarea aspectelor narcisice parentale
si a stdrilor nevrotice la copii:

1. Studiile de caz incluse in cercetare au contribuit la evaluarea eficientei programului de
interventie, oferind o perspectivd aprofundatd asupra modului in care aspectele narcisice
parentale influenteaza starile nevrotice ale copiilor. Analiza detaliata a cazurilor a demonstrat
o imbunatatire a stirii psihoemotionale ale copiilor, odatd cu progresul mamelor in
constientizarea si gestionarea vulnerabilitatilor lor narcisice. Aceastd metoda a permis nu doar
validarea interventiei, ci si personalizarea ei conform specificului fiecarei relatii parinte-copil,

crescand astfel eficienta generald a demersului terapeutic.
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2. Analiza comparativd a datelor colectate inainte si dupa interventie indicd imbunatatiri
semnificative Tn diminuarea dimensiunilor narcisice si in cresterea capacitatii de mentalizare
a mamelor, precum si a reducerii starilor nevrotice la copii. In rindul mamelor, s-a nregistrat
o scadere semnificativa la dimensiunile: exploatare, auto-sacrificare, fantezii grandioase, stima
de sine instabila, ascunderea sinelui, devalorizare si furie narcisica. Cresterea semnificativa a
stimei de sine i a capacitdtii de mentalizare reflectd o imbunatatire a functiei reflexive, auto-
perceptiei si coeziunii imaginii de sine. La copii, s-a atestat o reducere semnificativa a
anxietdtii de separare, anxietatii generalizate, anxietatii sociale si depresiei.

3. Interventia a subliniat importanta utilizarii tehnicilor psihanalitice intr-o maniera flexibila,
adaptatd la particularitatile fiecarei diade parinte-copil, ceea ce a permis identificarea si
reducerea rezistentelor parentale, respectiv, a asigurat interventia eficienta asupra dinamicilor
narcisice. Crearea unei aliante terapeutice solide a facilitat accesul la materialul inconstient a
mamelor, cat si al copiilor, conducand la o deschidere mai mare cétre procesul de introspectie
si auto-analiza, aceastd aliantd dovedindu-se esentiald in mentinerea unei continuitati si
aderente la programul formativ.

4. Cercetarea releva ca modificarile in dinamica narcisicd a relatiei parinte-copil au un impact
direct si semnificativ asupra sanatatii psihologice a copilului. Interventiile descrise si evaluate
in acest capitol ofera o perspectiva clara si practica pentru realizarea acestor schimbari, prin
aplicarea unei serii de tehnici psihanalitice adaptate la complexitatea fiecarui caz individual.
Aceasta abordare nu numai ca reduce dimensiunile narcisice la mame si diminueaza starile
nevrotice la copil, dar si sprijind dezvoltarea unui sine mai integrat si autonom atat pentru
copil, cat si pentru parinte. Rezultatele indica faptul ca modelul de interventie propus are un
potential semnificativ pentru abordarea contextului familial cu disfunctionalitate narcisica,
insa necesitd o personalizare continua si monitorizare atentd pentru a maximiza efectele pe

termen lung.
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CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Prezenta cercetare contribuie la solutionarea unei probleme stiintifice actuale si de relevanta
semnificativa in domeniul psihologiei, si anume studierea dimensiunilor narcisice in relatia parinte-
copil cu stari nevrotice, cu scopul de a intelege mai bine impactul acestor dinamici asupra bunastarii
psihoemotionale ale copilului.

In comparatie cu cele mai recente cercetiri internationale — de exemplu, investigatiile
realizate de R. Estiel si col. [149], C.M. Hart si col. [158], J. Hewitt si col. [159], KP. Rawn si col.
[192], M. Vignandosi B. Bizumic [207] etc. —, studiul nostru se distinge printr-o serie de
particularititi relevante, atat epistemologic, cat si metodologic. In timp ce lucrarile mentionate
analizeaza preponderent relatia dintre trasaturile narcisice parentale si manifestarile psihopatologice
ale copilului (depresie, anxietate, comportamente externalizate), prezentul studiu adoptd o abordare
integrativa, depasind modelele explicative unifactoriale si cadrele strict statistice. Prin intermediul
unui design mixt — cantitativ si calitativ — cercetarea nu doar identifica si descrie corelatiile
simptomatice, ci exploreaza in profunzime dinamica inconstienta a relatiei mama—copil. Acest demers
se sprijind pe un cadru teoretic solid, ancorat Tn metapsihologia psihanalitica si in teoria mentalizarii,
oferind fundamentul pentru o analiza nuantata a dimensiunilor narcisice parentale.

Totodatd, studiul aduce noi perspective in abordarea interventiilor psihologice destinate
familiilor afectate de forme disfunctionale ale narcisismului parental, prin elaborarea si implementarea
unui program de interventie psihologicd, de orientare psihanaliticd, focusat pe diminuarea
manifestdrilor narcisice la mame si ameliorarea starilor nevrotice ale copiilor.

Astfel, in conformitate cu tema, scopul si ipotezele cercetdrii stiintifice putem Inainta
urmatoarele concluzii generale:

1. A fost realizata clarificarea teoreticd si fenomenologicd a dimensiunilor narcisice in relatia
parinte-copil, pornind de la traditiile psihanalitice contemporane. Conform demersului nostru
de cercetare, narcisismul parental reprezinta o dimensiune esentiala a relatiei parinte-copil si
influenteaza semnificativ starea psihoemotionald a copilului. De asemenea, in lucrare este
prezentat parcursul elaborarilor psihanalitice asupra narcisismului — de la definitia ingusta a
acestuia ca o simpla patologie pand la reprezentdrile contemporane complexe asupra
narcisismului ca parte fundamentala a personalitatii si ca variabild importantd a relationarii

umane (Capitolul 1).
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In cadrul cercetarii a fost explorat in detaliu asocierea dintre dimensiunile narcisice ale
mamelor si starile nevrotice ale copiilor, subliniind complexitatea acestei interactiuni, care se
manifestd pe un continuum, de la autosacrificiul aparent altruist pana la fanteziile grandioase
si comportamentele exploatative. In acelasi timp, s-a constatat ci fiecare dintre aceste
dimensiuni narcisice exercitd influente diferite asupra starii emotionale si a personalitatii
copilului. Tn acest sens, auto-sacrificiul mamelor coreleaza cu anxietatea de separare la copil
si creeazd o dinamica de codependenta. Fanteziile de grandiozitate ale mamelor, caracterizate
prin proiectii de performante nerealiste si dorinta de a obtine admiratie prin copil, induc
presiuni intense asupra acestuia, crescand riscul aparitiei atacurilor de panica (Capitolul 2).
Instabilitatea stimei de sine la mame contribuie la organizarea unui climat familial
imprevizibil, ce se reflectd in anxietatea generalizata si in nevoia accentuatd de conformism la
copii, acestia devenind hipervigilenti si orientati spre satisfacerea cerintelor parintilor pentru
a obtine aprobare. Devalorizarea si stima de sine scdzuta la mame coreleaza semnificativ cu
manifestarile tulburarii obsesiv-compulsive la copii. Totodata, devalorizarea si furia narcisica
materna contribuie la formarea unei imagini de sine profund negative la copil, amplificand
riscul de stari depresive, retragere sociala si sentimente de vinovatie (Capitolul 2).

Cercetarea noastra subliniazd importanta abilitdtii mamelor de a reflecta in mod adecvat asupra
propriilor stari mentale si asupra starilor copiilor. O capacitate redusa de mentalizare afecteaza
procesul de identificare si gestionare a emotiilor, fiind asociata cu un risc crescut de aparitie a
simptomelor obsesiv-compulsive la copii, precum si cu scaderea stimei de sine a acestora,
limitand astfel dezvoltarea lor emotionala si autonomia personala (Capitolul 2).

Analiza de continut a datelor a evidentiat legaturi intre imaginea de sine a mamelor,
experientele din propria copilarie si stilul parental adoptat. Multe dintre mame au relatat
experiente din copilarie marcate de conflicte emotionale neelaborate, lipsa de afectiune sau
modele parentale disfunctionale, care au influentat formarea imaginii lor de sine. Aceste trairi
sunt reflectate inconstient in relatia cu propriii copii, influentand dinamica parentald si
contribuind la dezvoltarea unor scenarii narcisice in care copilul este perceput fie ca o extensie
a sinelui parintelui sau ca un mijloc de implinire a nevoilor emotionale si a ambitiilor personale
(Capitolul 2).

Programul de interventie psihologica destinat diminuarii dismeniunilor narcisice la mame si a

starilor nevrotice la copii s-a bazat pe un set integrat de tehnici psihanalitice. Acestea includ
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clarificarea, confruntarea, interpretarea, analiza transferului, analiza contratransferului,

precum si interventii bazate pe mentalizare si psihoeducatie, care, aplicate intr-un cadru

terapeutic, faciliteaza ameliorarea starilor nevrotice ale copiilor si reducerea trasaturilor
narcisice la mame. Interventiile au fost personalizate si orientate spre nevoile specifice ale
fiecarui perechii mama-copil, contribuind astfel la o restructurare profunda a dinamicii intra-

si interpersonale (Capitolul 3).

7. In urma experimentului formativ am constatat eficienta interventiilor personalizate in
reducerea dimensiunilor narcisice la mame si a starilor nevrotice la copii. Studiile de caz au
relevat ca proiectiile narcisice, in care parintele isi vede copilul ca pe o extensie a sinelui sau,
au fost asociate cu un nivel ridicat al starilor nevrotice la copil. Fiecare studiu de caz a
demonstrat ca abordarea individualizata, centrata pe specificul fiecarei perechi mama-copil, a
fost esentiald in descoperirea si corectarea dimensiunilor narcisice parentale. Mamele care au
fost ghidate sa reflecteze asupra propriilor conflicte interioare si proiectii incongtiente au
inregistrat schimbari semnificative in comportamentul lor fatd de copii, ceea ce a condus la
reducerea starilor nevrotice ale acestora (Capitolul 3).

In contextul concluziilor prezentate in aceasti cercetare, rezultatele obtinute confirma
ipotezele de lucru initiale si valideazd noutatea stiintifica, valoarea teoreticd si aplicativa a studiului
realizat.

Noutatea stiintifica si originalitatea lucririi. Prezentul studiu reprezinta prima cercetare in
spatiul academic autohton care s-a axat pe dinamica narcisismului parental si efectele acestuia asupra
starii psthoemotionale a copilului. Originalitatea cercetarii constd in: 1) Identificarea si analiza relatiei
dintre dimensiunile narcisismului parental, capacitatea de mentalizare si starile nevrotice ale copiilor,
fiind stabilit, prin metode cantitative si calitative, modul in care dimensiunile narcisice ale mamei
coreleaza cu starea psihoemotionald a copiilor, fiind accentuat rolul capacitatii de mentalizare in
medierea acestui impact. 2) Sub aspect metodologic, a fost prezentat modelul unui studiu de caz, care
inglobeaza atat paradigma epistemica cantitativa, cat si paradigma calitativa, iar din punct de vedere
conceptual, modelul reprezentand abordarea psihanalitica. 3) Elaborarea unui program de interventie
psihologica, de orientare psihanalitica, centrat pe diminuarea dimensiunilor narcisice parentale si
reducerea starilor nevrotice la copii. Programul propus se bazeaza pe principii si tehnici psihanalitice,

vizand explorarea si restructurarea dinamicilor inconstiente care stau la baza narcisismului parental.
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De asemenea, interventia a avut ca scop imbunatatirea capacitatii de mentalizare a parintilor,
promovarea unei relatii empatice si autentice cu copiii si reducerea starilor nevrotice la acestia.

Valoarea teoretici a cercetirii. In cadrul cercetirii a fost realizati o sintezd comprehensiva
a literaturii de specialitate, de sorginte psihanalitica, privind narcisismul parental, capacitatea de
mentalizare si starile nevrotice ale copiilor, fapt ce a contribuit la clarificarea relatiilor complexe dintre
aceste variabile. Printr-o analiza detaliata a teoriilor existente asupra comportamentelor narcisice ale
parintilor si manifestarilor nevrotice ale copiilor, studiul oferad noi repere teoretice pentru intelegerea
influentei dinamice a narcisismului parental asupra dezvoltarii psihoemotionale a copilului. O
contributie importantd a acestei lucrari consta in extinderea conceptului de mentalizare parentald, prin
aplicarea sa in contexte familiale in care sunt prezente tendinte narcisice ale parintilor si stari nevrotice
ale copiilor.

Valoarea aplicativa a cercetarii. Elaborarea unui program de interventie psihologica, destinat
perechii mama-copil, bazat pe tehnici de constientizare a proiectiilor narcisice si de dezvoltare a
capacitatilor de mentalizare reprezintd o contributie semnificativd pentru domeniul consilierii
psihologice. Programul propus poate fi implementat in cadrul scolilor, centrelor de sanatate mintala
si in cadrul cabinetelor de psihoterapie individuala. Aplicabilitatea programului este demonstrata prin
rezultatele semnificative referitoare la reducerea dimensiunilor narcisice parentale si imbunatatirea
capacitatii de mentalizare, precum si a diminudrii starilor nevrotice ale copiilor.

Recomandiri pentru implementare

1. Instrumentele de diagnosticare a dimensiunilor narcisice parentale si a starilor nevrotice ale
copiilor, propuse in cercetare, pot fi integrate in practica clinica a psihologilor, psihiatrilor si
psihoterapeutilor. Programul de psihodiagnostic reflectat in lucrare poate fi aplicat pentru a
identifica gradul de severitate a tendintelor narcisice si al simptomelor nevrotice, permitand
astfel interventii psihoterapeutice mai bine orientate si eficiente. De asemenea, pot fi
dezvoltate protocoale de lucru adaptate diverselor contexte clinice, contribuind la cresterea
calittii actului terapeutic.

2. Rezultatele cercetarii ofera o baza valoroasd pentru pregatirea si formarea specialistilor in
domeniul psihologiei generale, a psihologiei personalitatii, psihologiei copilului, psihologiei
clinice, iar sub aspect tehnic — in domeniul consilierii psihologice si a psihoterapiei. Tehnicile
si strategiile de interventie pentru diminuarea narcisismului parental pot fi utilizate eficient de

catre psihologi si psihoterapeuti. Ca urmare a rezultatelor obtinute, se recomanda aplicarea
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metodologiei psihanalitice centrate pe dezvoltarea functiei reflexive si pe corectarea
proiectiilor narcisice n sesiunile de consiliere individuald, cat si de familie. Specialistii pot
adapta aceste tehnici pentru a ajuta parintii sa constientizeze influentele negative pe care le
exercitd asupra copiilor si sa 1si dezvolte abilitatile de mentalizare, facilitind astfel o relatie
empatica intre parinte si copil. Aceste interventii pot fi adaptate atat pentru munca directd cu
parintii, cat si in cadrul unor programe de suport parental organizate in institutii educationale.
Rezultatele ar putea fi implementate in programe educationale si de formare care au obiectivul
dezvoltarii capacitatii de mentalizare a parintilor. Aceste programe pot include sesiuni
interactive si de grup, axate pe gestionarea vulnerabilitatilor narcisice, identificarea si evitarea
proiectiilor nerealiste asupra copiilor, contribuind astfel la reducerea tensiunilor emotionale
din familie si la dezvoltarea sdndtoasd a copiilor.

Pentru a sprijini aplicarea practicd a rezultatelor cercetarii, se recomandd dezvoltarea unor
parteneriate intre centrele comunitare de sandtate mintald, institutiile educationale si
organizatiile care ofera sprijin familiilor. Astfel de colaborari pot facilita implementarea si
ajustarea programului de interventie in diverse contexte institutionale in care psihologii
lucreaza cu copilul si familia — precum gradinite, scolile, centrele comunitare de sanatate
mintald, centre de sanatate prietenoase tinerilor etc. Aplicarea acestui program poate contribui
semnificativ la reducerea manifestarilor narcisice parentale si la sustinerea sanatatii
emotionale a copilului. Totodata, se recomanda elaborarea de ghiduri practice si materiale de
suport, care sd ajute specialistii sa adapteze interventia in functie de particularitatile familiilor
cu care interactioneaza.

Limite ale studiului si potentiale directii privind cercetarile viitoare

Se recomandad extinderea cercetarii asupra dimensiunilor narcisice la tati si evaluarea
impactului acestora asupra dezvoltarii emotionale a copiilor. Cercetarea actuala s-a concentrat
pe rolul mamelor, dar consideram ca sunt necesare si cercetari care sa se refere la dinamica
narcisismului patern si efectele sale asupra dezvoltarii stimei de sine, a comportamentului
social si a capacitatii de gestionare a stresului la copii. O astfel de abordare ar oferi o
reprezentare mai extinsa asupra rolului ambilor parinti in perpetuarea sau reducerea starilor
nevrotice la copii.

Cercetarea s-a bazat pe un esantion relativ mic, cu un numar limitat de participanti, ceea ce

reduce gradul de reprezentativitate al concluziilor. Participantii provin in principal dintr-un
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mediu socio-cultural relativ omogen, ceea ce face dificila extinderea rezultatelor catre familii
din alte contexte socio-economice, culturale sau geografice. De exemplu, modul in care
dimensiunile narcisice se manifesta si sunt percepute poate varia in functie de structura
familiala, normele culturale sau valorile sociale. Cercetari ulterioare ar putea include alte tipuri
de esantioane, care sa cuprinda familii din alte grupuri socio-economice, etnice si culturale.

Sub aspect clinic, limitele cercetdrii a vizat atacurile de panica si tulburarile obsesiv-
complusive la copii. Desi in cazul acestor doua variabile s-a atestat o dinamica pozitiva in
sensul Tmbunatatirii starii psihice, rezultatele nu au atins pragul unei diferente statistice
semnificative. Ipoteza care poate fi formulata cu referire la aceste limite ale interventiei se
referd la pertinenta unui demers terapeutic mai de lunga durata, intrucat obiectivele si tehnica
psihanalitica implica interventii de duratd, cu imersiune graduald, temperata in realitatile
psihice ale beneficiarului. In acest sens, vom mentiona ca stirile anxios-depresive reprezinti
mai degraba o simptomatologie de suprafata, in timp ce atacul de panica si tulburarile obsesiv-
compulsive reprezinta zone mai profunde ale structurii psihice, implicand si o etiologie mai

timpurie din punct de vedere ontogenetic.
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ANEXE

Anexa 1. Scala revizuita de anxietate si depresie pentru copii (RCADS - Revised Children’s Anxiety and Depression Scale).

Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto & Francis (2000)

Instructiuni: Incercuieste cifra care aratd cat de des ti se Intampla aceste lucruri

Ma ingrijorez cu privire la diverse lucruri
Ma simt trist sau gol pe dinduntru
Céand am o problema am o senzatie ciudata in stomac

Ma simt ingrijorat atunci cand am un rezultat sau o performanta slaba la o activitate

Imi este fricd sa stau singur acasa

Nimic numai este distractiv pentru mine

Imi este fricd la evaluari/teste

Sunt ingrijorat atunci cand cred ca cineva este suparat pe mine

Ma ingrijorez atunci cand sunt departe de parinti

Sunt preocupat de imagini sau ganduri rele sau prostesti din mintea mea
Am probleme cu somnul

Ma ingrijorez ca nu o sa descurc la scoald cu sarcinile

Imi este frici de faptul ci ceva rau se va intimpla cu cineva din familie
Fara nici un motiv real am brusc senzatia cd numai pot respira

Am probleme cu pofta de méncare

Verific mereu dacad am facut lucrurile bine (daca am incuiat usa, am inchis robinetul,

aragazul, butonul on/off etc.)

0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata

0=Niciodata

0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata

0=Niciodata

1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori

1=Uneori

1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori

1=Uneori

2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea

2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea

3=Intotdeauna
3=intotdeauna
3=Intotdeauna

3=intotdeauna

3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna

3=Intotdeauna



17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.

34.

Imi este frica sa dorm singur

Dimineata Tmi este greu sa merg la scoala deoarece ma simt nervos, agitat sau imi este

frica

Nu am energie sa fac diverse activitati

Imi fac griji cd as si ma fac de rusine

Ma simt foarte obosit

Ma ingrijorez ca ar putea sa se intdmple lucruri rele cu mine
Nu pot sa-mi scot din minte gandurile rele sau prostesti
Cand am o problema inima incepe sa-mi bata foarte tare
Nu pot gandi clar

In unele momente incep sa tremur brusc fard motiv

Ma ingrijorez ca ceva rau o sa se intdmple

Cand am o problema Incep sa tremur

Ma simt inutil/fara valoare

Ma ingrijorez cu privire la faptul ca as putea face greseli

Trebuie sa ma gandesc la diferite lucruri (cum ar fi la diferite cuvinte sau sa numar)

pentru a opri lucrurile rele sa se Tntample
Ma ingrijorez despre ce gandesc alti oameni despre mine

Imi este frici de locurile aglomerate (cum ar fi centre comerciale, cinematografe,

autobuze, terenuri de joacd sau alte locuri)

Ma simt speriat brusc si fara motiv
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0=Niciodata

0=Niciodata

0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata

0=Niciodata

0=Niciodata

0=Niciodata

0=Niciodata

1=Uneori

1=Uneori

1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori

1=Uneori

1=Uneori

1=Uneori

1=Uneori

2=Adesea
2=Adesea

2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea

2=Adesea
2=Adesea

2=Adesea

3=Intotdeauna

3=intotdeauna

3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna

3=Intotdeauna

3=Intotdeauna

3=Intotdeauna

3=Intotdeauna



35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.

43.
44,

45.
46.
47.

Tmi fac griji la ce urmeaza si se intample

Ametesc sau lesin brusc si fard motiv

Ma géndesc la moarte

Imi este frica atunci cand trebuie sa vorbesc in fata clasei

Inima mea Incepe brusc sa bata repede si fara nici un motiv

Simt ca nu vreau sd ma misc

Ma ingrijorez cd as putea sa ma sperii brusc si fara nici un motiv

Simt nevoia sa fac unele lucruri de mai multe ori (cum ar fi spalatul pe maini sau
aranjarea lucrurilor intr-o anumita ordine)

Imi este teama ca as putea sa ma fac de ras in fata oamenilor

Simt nevoia sa fac unele activitati intr-o anumita ordine pentru a preveni anumite lucruri

rele

Seara, inainte de culcare, ma simt Ingrijorat
Mi-ar fi frica sa stau departe de casa peste noapte

Ma simt nelinistit, agitat
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0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata

0=Niciodata

0=Niciodata

0=Niciodata

0=Niciodata
0=Niciodata

0=Niciodata

1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori

1=Uneori

1=Uneori

1=Uneori

1=Uneori
1=Uneori

1=Uneori

2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea

2=Adesea
2=Adesea

2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea

3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna

3=Intotdeauna

3=Intotdeauna

3=Intotdeauna

3=Intotdeauna
3=Intotdeauna

3=intotdeauna
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Anexa 2. Scala revizuita de anxietate si depresie pentru copii (RCADS - Revised Children’s Anxiety and Depression Scale) —

Varianta pentru parinti

Instructiuni: Vi rugam sa incercuiti cuvantul care descrie cel mai fidel cat de des se

dumneavoastra

Copilul meu se ingrijoreaza cu privire la diverse lucruri

Copilul meu se simte trist sau gol pe dinduntru

Céand copilul meu are o problema, el/ea simte o senzatie ciudata in stomac

Copilul meu se ingrijoreaza atunci cand considera ca a avut o performanta slaba la o

activitate

Copilului meu 1i este frica sa fie singur acasa

Nimic nu mai e distractiv pentru copilul meu

Copilul meu este speriat cand da un test

Copilul meu se ingrijoreaza atunci cand crede ca cineva este suparat pe el

Copilul meu se Ingrijoreazé cand este departe de mine

Copilul meu este preocupat de ganduri rele sau prostesti sau imagini din mintea sa
Copilul meu are probleme cu somnul

Copilul meu se ingrijoreaza ca nu va performa la scoala

Copilului meu 1i este teama de faptul ca ceva rau se va intdimpla cu un membru al
familiei

Copilul meu are brusc senzatia ca nu poate respira, desi nu existd un motiv real pentru
asta

Copilul meu are problem cu pofta de mancare

184

0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata

0=Niciodata

0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata
0=Niciodata

0=Niciodata

0=Niciodata

0=Niciodata

intampld aceste lucruri copilului

1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori

1=Uneori

1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori
1=Uneori

1=Uneori

1=Uneori

1=Uneori

2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea

2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea
2=Adesea

2=Adesea

2=Adesea

3=Intotdeauna
3=intotdeauna
3=Intotdeauna

3=intotdeauna

3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna
3=Intotdeauna

3=Intotdeauna

3=Intotdeauna

3=Intotdeauna



16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.

32.

Copilul meu verifica mereu daca a facut lucrurile bine (daca a incuiat usa, a inchis

robinetul, aragazul, butonul on/off etc.)
Copilului meu 1i este teama sa doarma singur

Copilul meu are probleme in a merge dimineata la scoald pentru ca se simte emotionat

sau 1i este teama

Copilul meu nu are energie sa faca diverse lucruri

Copilul meu se teme sa nu fie penibil

Copilul meu este foarte obosit

Copilul meu se ingrijoreaza ca i se vor intampla lucruri rele

Copilul meu nu isi poate scoate gandurile rele sau prostesti din minte
Cand copilul meu are o problema, ii bate inima foarte tare

Copilul meu nu poate gandi limpede

Copilul meu incepe sa tremure brusc in momente in care nu are nici un motiv sa faca asta

Copilul meu se ingrijoreaza cu privire la faptul ca urmeaza sa se intdmple ceva rau
Cand copilul meu are o problema, incepe sa tremure

Copilul meu se simte lipsit de valoare

Copilul meu se simte ingrijorat cu privire la faptul ca ar putea face greseli

Copilul meu trebuie si se gandeasca la anumite lucruri (cum ar fi diferite cuvinte sau sa
numere) pentru a opri lucrurile rele sa se intample

Copilul meu se teme despre ce gandesc alti oameni despre el
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33.

34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.

42.

43.
44,

45.
46.
47.

Copilul meu se teme de locuri aglomerate (cum ar fi centre comerciale, cinematografe,

autobuze, terenuri de joaca aglomerate)
Copilul meu se simte speriat, brusc, pentru nici un motiv
Copilul meu isi face griji cu privire la ceea ce urmeaza sa se intdmple

Copilul meu devine brusc ametit sau lesind cand nu exista nici un motiv pentru acest

lucru

Copilul meu se gandeste la moarte

Copilului meu ii este fricd dacd trebuie sa vorbeasca in fata clasei

Inima copilului meu incepe sa bata foarte repede, brusc, fara nici un motiv
Copilul meu simte ca nu vrea sa se miste

Pe copilul meu il ingrijoreaza faptul ca se va speria, brusc, desi nu are nici un motiv si se

teama

Simte nevoia sa faca unele lucruri de mai multe ori (cum ar fi spalatul pe méini sau

aranjarea lucrurilor ntr-o anumita ordine)
Copilului meu ii este teama ca se va face de ras 1n fata oamenilor

Copilul meu simte nevoia sa facd unele activitati intr-o anumita ordine pentru a preveni

anumite lucruri rele
Copilul meu se ingrijoreaza cand este in pat, seara, inainte de culcare
Copilului meu i-ar fi frica sa stea departe de casa peste noapte

Copilul meu este nelinistit, agitat.
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Anexa 3. Chestionarul de Personalitate pentru Copii (CPQ)

Alege si pune un semn in dreptul frazei, care te caracterizeaza mai mult.

Partea | (A)

1. Indeplinesti repede temele pentru acasa sau |Iti iau mult timp
2. Daca s-au facut glume pe contul tau te superi sau |Réazi
putin
3. Consideri ca poti indeplini aproape totul cum sau |Poti indeplini doar unele insarcinari
se cade
4, Frecvent gresesti sau |Aproape deloc nu faci greseli
5. Ai multi prieteni sau [Nu prea multi
6. Alti copii pot face mai multe lucruri decat tu sau |Poti face la fel de multe lucruri, precum
alti copii
7. Intotdeauna tii minte bine numele altor oameni sau |Se intampla ca le uiti
8. Citesti mult sau |Majoritatea copiilor citesc mai mult
decét tine
9. Te superi cand invatatorul alege alt copil pentru sau |Uiti repede de aceasta
a indeplini o activitate, pe care ai dorit sa o faci
tu
10  |Consideri ca toate ideile, propunerile, inventiile sau |Nu esti convins Tn aceasta
tale sunt bune si corecte
11 Ce cuvant are un sens antonim (opus) cuvantului «<A ADUNA»?
«A IMPARTI» sau <A COLECTA» sau «<A PASTRA»
12 |De regula esti tacut (a) sau | Vorbesti mult
13 |Daca mama Se supara, Crezi ca uneori a gresit sau | Al senzatia ca ai procedat incorect
14 |Ti-ar placea sa te ocupi de carti n biblioteca sau |Sa fii capitan maritim de cursa lunga
15 Care litera se deosebeste de celelalte doua?
S,sau T, sau U
16. |Seara mult timp poti sta linistit (a) sau |Incepi sa te agiti, sa-si cauti 0 activitate
17 |Daca copiii discuta despre un loc, pe care-| sau |Astepti cand ei vor termina de povestit
cunosti si tu bine, tu tot incepi sa povestesti
ceva despre acest loc
18. | Ai putea sa devii cosmonaut sau |Crezi ca aceasta e foarte dificil
19. |Priveste cifrele: 2, 4, 8, ... care cifra urmeaza sa completeze acest rand? 10, sau 16, sau 12
20. |Mama ta spune ca esti foarte energic (a) si sau |Ca esti tacut(a) si calm(a)
neastamparat (a)
21. | Asculti cu mai multa placere povestirile altor sau |Iti place mai mult sa povestesti tu
copii
22 |Intimpul liber preferi sa citesti 0 carte sau |Sa te joci cu mingea/papusa
23 Se ofera cateva cuvinte: «<RECE», «FIERBINTE», «UD», «CALD». Unul din aceste cuvinte nu se
potriveste dupa sens cu celelalte. Care?
«UD», sau «RECE», sau «CALD»
24 | Te misti intotdeauna cu atentie sau |Se intampla ca atunci cand alergi, poti
atinge diverse obiecte
25 | Te nelinisteste faptul ca poti fi pedepsit sau |Aceasta nu te nelinisteste niciodata
26  |Ti-ar placea mai mult cAnd vei deveni matur sa sau |Sa devii aviator/ frizerita
construiesti case/inveti copiii
27. |Cénd NICOLAE avea accesasi varsta, pe care NATALIA o are acum, ANNA avea mai multi ani decét
NICOLAE. Cine e cel mai mic (tanar)? NICOLAE, sau ANNA, sau NATALIA
28. |In timpul lectiilor invatatorul iti face multe sau |Considera ca tu te comporti corect
observatii
29. |Céand prietenii tai se cearta, te implici si tu in sau [Nu te implici
cearta lor
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30. |Poti invata cand alti elevi discuta, rad sau |Poti invata doar atunci cand e liniste
31. |Privesti stirile la televizor sau |Cand ncepe programul de stiri, te duci
la joaca

32. | Adultii te supara (te obijduiesc) sau |Te inteleg foarte bine

33. |Traversezi calm strada in locurile unde e mult sau |Aceasta de nelinisteste (te sperie) putin
transport

34. |Tise intAmpla neplaceri mari sau |Nefnsemnate, mici

35. |Daca cunosti raspunsul la ntrebarea sau |Astepti sa fii Tntrebat, fara a ridica
invatatorului, pe data ridici méana mana

36. |Cand in clasa ta vine un elev nou faci sau |Ai nevoie de mai mult timp
cunostinta cu el la fel de repede, precum alti
copii

37. |Ai deveni cu placere sofer la unul din tipurile sau |medic
de transport (autocar, troleibuz, taxi)

38. |Te amarasti frecvent cand nu ti se indeplinesc sau |rar
dorintele

39. | Cénd vreunul din copii te roaga sa-l ajuti la sau |ll ajuti, daca invatatorul nu vede
indeplinirea lucrarilor de control, i spui sa
rezolve singur

40. |Adultii discuta intre ei in prezenta ta sau |Frecvent te asculta pe tine

41. |Cénd auzi o istorie trista, poti chiar sa incepi sa sau |Asa ceva nu ti se intampla
plangi

42. |ti reuseste sa-ti realizezi majoritatea lucrurilor sau |Uneori se intampla ca nu toate se fac
pe care le-ai planificat dupa cum ai dorit

43. |Cand mama te cheama acasa, te mai joci putin sau |Pe data te duci acasa

44. |Poti liber sa te ridici Tn picioare si sa povestesti sau |Te intimidezi, te sfiesti
ceva in clasa

45. |Ti-ar placea sa ai grija de unul singur de copii sau |Nu ti-ar placea sa ramai de unul /una
mici singur (&) cu copii mici

46. |Tisaintampla sa te simti trist si parasit sau |Aceasta nu ti se Intdmpla

47. |Temele pentru acasa ti le faci Tn diverse ore ale sau |Laaceeasi ora
zilei

48. |Considera ca ai un trai bun sau |Nu prea bun

49. | Ai pleca cu placere din oras pentru a admira sau |Ai vizita 0 expozitie de automobile
natura frumoasa frumoase

50. |Dacati se face 0 observatie, esti certat (3), sau |Te indispui foarte mult
mentii calmul si buna dispozitie

51. |Ti-ar placea sa lucrezi la o fabrica de sau |Sa fii invatator
bomboane

52. | Cand copiii fac galagie in clasa, tu te comporti sau |Faci si tu galagie
linistit

53. |Daca cineva te imbranceste Tn autocar, sau |Te superi
consideri ca nu s-a intdmplat nimic deosebit

54. |Tis-aintdmplat sa faci lucruri, pe care nu sau |Nu ti s-a intdmplat asa ceva
trebuia sa le faci

55. |Preferi sa ai prieteni carora le place sa alerge, sau |Iti plac copiii mai seriosi
sd faca nadzbatii, sa se distreze

56. |Te nelinistesti, te iriti cAnd trebuie sa stai sau |Nu-ti este dificil sa astepti
linistit si sa astepti pana incepe 0 manifestatie

57.  |Cu mai multa placere ai merge la scoala sau |Ai calatori cu automobilul

58. |Ti se intampla sa te superi pe toata lumea sau |Intotdeauna esti multumit de toti

59. |Ce invatator 1ti place mai mult: bun, indulgent sau |Sever

60. |Mananci acasa tot ce ti se ofera sau |Protestezi cand ti se propune sa

mananci aceea ce nu-ti place
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Partea Il (B)

1. Aproape toti au o atitudine buna fata de tine sau |[numai unii
2. Cénd te trezesti dimineata esti la inceput sau |deodata vrei sa te distrezi
somnoros si moale
3. Termini lucrul mai repede ca altii sau |ai nevoie de putin mai mult timp
4. Se intdmpla sa nu ai incredere 1n tine uneori sau |esti Tncrezut in tine
5. Te bucuri intotdeauna cand iti vezi colegii de sau |uneori nu vrei sd vezi pe nimeni
scoald
6. Mama iti spune ca esti lent, incet sau |faci totul repede
7. Altor copii le place ceea ce tu le propui sau |lor nu Tntotdeauna le place aceasta
8. La scoald indeplinesti totul exact cum se cere sau |colegii tai Indeplinesc cerintele
de la tine invatatorului mai exact
9. Crezi oare cd copiii Incearca sa te pacaleasca sau |ei au o atitudine prietenoasa fata de tine
10  |Faci intotdeauna totul bine sau |sunt zile cand nu reusesti nimic
11 Mai mult comun cu "Gheata", "Aburul", "Zapada" o are "Apa" sau "Furtuna" sau "larna"
12 |Stai in timpul lectiei linistit sau |iti place sa te invartesti
13  |O contrazici cateodatda pe mama sau |te temi putin de ea
14 |Preferi mai mult sa faci schi prin padure, parc sau |sa faci schi la munte
15 "A merge" este fatd de "A alerga", ceea ce Incet este fatd de "Calare" sau "Taras" sau "Repede"
16. |Consideri ca intotdeauna esti respectuos sau |cateodata esti plictisitor
17  |Se vorbeste ca e greu sa se inteleaga cu tine (iti sau |e usor sd ai de a face cu tine
place sa insisti asupra parerii tale)
18. |Te-ai schimbat vreodata cu obiectele tale sau |niciodatd nu ai facut aceasta
personale (creioane, pix, rigld) cu colegii tai
19. |Este dat sirul numeric 7, 5, 3 ... Care este urmatoarea cifra in acest sir? 2 sau 1 sau 9
20. |Iti doresti uneori sa fii neascultator sau |niciodatd nu ai asa dorinta
21. |Mama ta face totul mai bine ca tine sau |deseori propunerea ta este mai buna
22 |Daca ai fi un animal salbatic, mai degraba ai fi sau |leu
cal rapid
23 Este dat un grup de cuvinte "Unii", "Toti", "Deseori", "Nimeni". Un cuvant nu concordeaza cu altele.
Care este el? "Deseori" sau "Nimeni" sau "Toti"
24 |Cand ti se comunica o noutate imbucuratoare, sau |de bucurie vrei sa sari
te bucuri linistit
25 |Daca cineva se comporta cu tine nu prea bine 1i sau |te comporti cu el la fel
ierti aceasta
26  |Ce ti-ar placea mai mult la bazin: s Tnoti sau |sa te scufunzi de pe turn
27. |Vlad e mai tanar ca Petru, Sergiu e mai tanar ca Vlad. Cine e cel mai in varsta? Sergiu sau Vlad sau
Petru
28. |Invatatorul cateodata iti zice ca esti insuficient sau |aproape niciodatd nu-ti spune aceasta
de atent si faci multe stersaturi 1n caiet
29. |In discutii cu insistenta insisti s3 dovedesti ceea sau |linistit poti sa cedezi

ce vrei
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30. |Mai degraba ai asculta o povestire despre razboi sau |despre viata animalelor

31. |Intotdeauna ajuti elevilor noi care au venit la sau |de obicei aceasta fac altii
voi In clasd

32. |Tii minte mult timp despre necazurile tale sau |repede uiti de ele

33. |Injoc cu mai multa usurintd ai reprezenta un sau |pe un scriitor renumit
pilot de avion cu reactiv

34. |Dacd mama te-a certat devii trist sau |dispozitia ta aproape nu se schimba

35. |Intotdeauna iti strangi geanta de cu seard sau |se intampla cé o faci si dimineata

36. |Te lauda profesorul sau |putin vorbeste despre tine

37. |Poti sa te atingi de paianjeni sau |paianjenul ti-e neplacut

38. |Deseori te superi sau |aceasta se intampla foarte rar

39. |Cand parintii iti spun ca e ora de culcare sau |inca putin continui s te ocupi de
deodata te culci treburile tale

40. |Te jenezi cand trebuie sa vorbesti cu un om sau |deloc nu te jenezi
necunoscut

41. |Mai degraba ai deveni pictor sau  |(vanator

42. |Totul iti iese reusit sau |se intampla sa ratezi

43. |Daca nu ai inteles conditia problemei te sau |la invatator
adresezi la un coleg

44, |Poti povesti istorii hazlii astfel ca toti sa rada sau |crezi cd aceasta nu este usor de facut

45, |Dupa lectie doresti sa ramai ceva timp langa sau |vrei deodata sd mergi sd te plimbi in
invatator coridor

46. |Uneori stai fara treaba si te simti prost sau |aceasta nu se intdmpla cu tine

47. |In drum de la scoala te opresti sa te joci sau |dupa scoald mergi deodata acasa

48. |Intotdeauna oare parintii te ascultd sau |deseori sunt foarte ocupati

49. |Cand nu poti iesi din casa iti e trist sau |ti-i indiferent

50. |Ai putine dificultati sau |[multe

51. |In timpul liber mai bine ai merge la timp sau |ai planta copaci in gradina

52. |Mai degraba vei povesti mamei despre viata ta sau |despre o plimbare, excursie
scolara

53. |Daca copiii iti iau lucrurile tale fara voie, sau |te superi pe ei
consideri ca nu este nimic deosebit Tn asta

54. |La un sunet neasteptat se intampla ca tresari sau |simplu te Tntorci

55. |Iti place cand cu fetele (baietii) povestiti ceva sau |mai mult iti place sa te joci cu ei
una (unul) alteia (altuia)

56. |Ridici vocea cand 1n discutie esti foarte sau |intotdeauna vorbesti linistit
emotionat

57. |Mai degraba ai fi mers la lectie sau |te uiti la un meci de fotbal

58. |Dacd asculti radioul sau te uiti la TV te sau [nu le observi
deranjeaza vocile altora

59. |Se intampla sa ai dificultati la lectii sau |ti-i usor la scoald

60. |Dacd acasa ai fost infuriat de ceva, linistit iesi sau |iesind din camera ta poti tranti cu usa

din camera




Anexa 4. INVENTARUL NARCISISMULUI PATOLOGIC (PNI - Pathological Narcissism Inventory)
Aaron L. Pincus, Emily B. Ansell et al. 2009

Instructiuni: Va rugam sa incercuiti cat de mult fiecare dintre urmatoarele afirmatii va caracterizeaza (0 — deloc nu ma
caracterizeaza, 1 —nu ma caracterizeaza, 2 — mai putin nu ma caracterizeaza, 3 — mai putin ma caracterizeazda, 4 — ma
caracterizeaza, 5 — in totalitate ma caracterizeaza).

Deloc nu ma in totalitate ma
caracterizeaza caracterizeaza
0 ---emeeee- 1 ---- 2 ----3 4 -emneeeee- 5
1. De multe ori Imi imaginez cd sunt admirat si respectat 01 2
2. Stima mea de sine fluctueaza foarte mult 01 2
3. Cand oamenii ma dezamagesc, uneori imi este rusine ca am avut prea multe asteptari de la ei 01 2
4. De obicei pot sa ma justific pentru orice 0 1 2
5. Atunci cand sunt singur imi este greu sa ma simt bine cu mine insumi 01 2
6. Pot sa-mi ridic buna dispozitie, avand grija de ceilalti 01 2
7. Urasc sa cer ajutor 0 1 2
8. Cand oamenii nu ma observa, Incep sd ma simt rau in legaturd cu mine Insumi. 01 2
9. De multe ori imi ascund nevoile de teama ca oamenii ma vor considera intruziv si dependent 01 2
10. Pot face pe oricine sa creada orice 0 1 2




11.

Ma enervez cand oamenii nu observa tot ceea ce fac pentru ei.

12.

Ma deranjeaza oamenii care nu sunt interesati de ceea ce spun sau fac.

13.

Nu as dezvalui toate gandurile si sentimentele mele intime cuiva pe care nu-l admir

14.

De multe ori Imi imaginez cd am un impact urias asupra lumii din jurul meu

15.

Pot manipula cu usurintd oamenii

16.

Cand ceilalti nu ma observa incep sa ma simt fara valoare

17.

Uneori evit oamenii, deoarece ma ingrijoreaza faptul ca ma vor dezamagi

18.

De obicei, ma enervez foarte tare cand nu reusesc sa obtin ceea ce vreau de la ceilalti

19.

Uneori am nevoie de oameni importanti in viata mea pentru a-mi mentine stima de sine

20.

Cand fac lucruri pentru alti oameni, ma astept ca si e vor face lucruri pentru mine

21.

Cand ceilalti nu mi indeplinesc asteptarile, de multe ori imi este rusine de ceea ce imi doream.

22,

Ma simt important atunci cand ceilalti se bazeaza pe mine.

23.

Pot sa ,,citesc” oamenii

24,

Cand oamenii ma dezamagesc, de multe ori ma enervez pe mine insumi

25.

Sacrificarea pentru altii ma face sa fiu o persoand mai buna

26.

De multe ori Tmi imaginez cum realizez lucruri care probabil sunt peste puterile mele

27.

Uneori evit oamenii, pentru cd ma tem ca nu vor face ceea ce vreau eu.
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28.

Imi este greu sa le arat celorlalti slabiciunile mele interioare.

29.

Ma enervez cand sunt criticat

30.

Imi este greu sa am o stima de sine ridicata, atunci cand nu sunt sigur daca alte persoane ma admira

31.

De multe ori imi imaginez cum sunt rasplatit pentru eforturile mele

32.

Sunt preocupat de gandurile si ingrijorarile cd majoritatea oamenilor nu sunt interesati de mine

33.

Imi place sa am prieteni care se bazeaza pe mine, deoarece asta ma face sd ma simt important

34.

Uneori evit oamenii pentru cd ma tem ca s-ar putea sa nu recunoasca cate fac pentru ei

35.

Tuturor le place sa-mi asculte istoriile

36.

Imi este greu sd@ am o stima de sine ridicata daca nu sunt sigur ca oamenii ma plac

37.

Ma iritd cand oamenii nu observa ce persoana buna sunt

38.

Nu voi fi niciodata satisfacut pana nu voi obtine tot ceea ce merit

39.

Fac sacrificii pentru a arata tuturor ce persoana buna sunt

40.

Sunt dezamagit cand oamenii nu ma observa

41.

De multe ori ma simt invidios pe realizarile altor persoane

42.

Deseori imi imaginez cum savarsesc fapte eroice

43.

Ii ajut pe ceilalti pentru a demonstra ca sunt o persoani buna
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44,

Este important sa le arat oamenilor ca pot face totul de unul singur, chiar daca eu insumi am indoieli cu privire la
acest lucru

45.

De multe ori imi imaginez despre faptul ca sunt recunoscut pentru realizarile mele

46.

Nu suport sd ma bazez pe alti oameni, deoarece asta ma face sd ma simt slab.

47.

Imi este greu sa continui sd ma simt bine, atunci cand ceilalti nu se raporteaza la mine asa cum as vrea

48.

Am nevoie ca oamenii sa ma observe

49.

As vrea sd insemn ceva in ochii intregii lumi

50.

Cand ceilalti afla despre nevoile mele, ma simt nelinistit si rusinat

51.

Uneori este mai usor sd fii singur decat sd te confrunti cu faptul cd nu poti primi de la oameni tot ceea vrei

52.

Pot sa ma enervez destul de tare cand ceilalti nu sunt de acord cu mine
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Anexa 5. Chestionarul Functionarii Reflexive la Parinti (PRFQ - The Parental Reflective
Functioning Questionnaire)
Patrick Luyten, Linda C. Mayes, Liesbet Nijssens & Peter Fonagy (2017)
Instructiuni: Mai jos sunt enumerate o serie de afirmatii referitoare la dvs. si copilul
dumneavoastra. Cititi fiecare afirmatie si decideti daca sunteti de acord sau nu si in ce masura. Utilizati
urmatoarea scara de evaluare: 7 daca sunteti in totalitate de acord; si 1 daca nu sunteti de acord. Punctul

de mijloc, dacd sunteti neutru sau indecis, este 4.

Dezacord 1 2 3 4 5 6 7 De acord
Total Total

1. Unicul moment cand sunt sigurd/sigur cd copilul meu ma iubeste este cand imi zdmbeste.
2. Stiu Intotdeauna ce vrea copilul meu.

3. Imi place sa ma gandesc la motivele din spatele modului in care se comporta si se simte

copilul meu.

4. Copilul meu plange in fata strainilor ca sd ma jeneze.

5. Pot sa citesc complet mintea copilului meu.

6. Ma intreb mult despre ce gandeste si simte copilul meu.

7. __ Mi-e greu sa particip activ la jocul de rol/fanteziste cu copilul meu.

8. Pot sa prezic intotdeauna ce va face copilul meu.

9. Sunt deseori curioasa/curios sd aflu cum se simte copilul meu.

10. __ Uneori copilul meu se imbolndveste pentru a ma impiedica sa fac ceea ce vreau.

11. _ Pot uneori sa inteleg gresit reactiile copilului meu.

12. _ Incerc sa vad situatiile prin ochii copilului meu.

13.  Cand copilul meu este mofturos, cred ca face asta doar pentru a ma enerva.

14. _ Intotdeauna am inteles foarte clar cum ma comport cu copiii mei si de ce

15. _Incerc sa inteleg motivele pentru care copilul meu se comporta gresit.

16.  Adesea comportamentul copilului meu este foarte confuz pentru a intelege de ce se
comporta asa.

17. __ Stiu intotdeauna de ce copilul meu se comporta asa cum se comporta

18.  Cred ca nu are rost sa Incerc sa ghicesc ceea ce simte copilul meu.

196



Anexa 6. Scalei stimei de sine Rosenberg (1965)

Chestionarul de mai jos 1si propune sa va ofere o indicatie despre nivelul stimei dvs. de sine.

Cititi cu atentie fiecare fraza si raspundeti in cel mai scurt timp, marcand cu o steluta varianta care se

apropie cel mai mult de punctul dumneavoastra de vedere actual.

Total de De acord Dezacord Total
Itemi/ Intrebari acord dezacord

1) In general sunt multumit(i) de mine.

2) Cateodata ma gandesc
ca nu valorez nimic.

3) Cred ca am o serie
de calitati bune.

4) Sunt capabil(a) sa fac
lucrurile la fel de bine ca ceilalti.

5) Simt ca nu am in mine prea multe de
care sa fiu mandru(a)

6) Cateodatd ma simt realmente inutil.

7) Ma gandesc ca sunt un om de valoare,
cel putin la fel ca alte persoane.

8) Mi-ar placea sa am mai mult respect fata
de mine insumi/insami.

9) Tinand cont de toate, am tendinta sa cred
ca sunt un (o) ratat(a).

10) Am o parere pozitiva despre mine.
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Anexa 7. Ghidul de interviu semistructurat (identificarea aspectelor narcisice ale mamelor
referitoare la sine si la copil)

I. Experienta sarcinii si contextul familial
1. Ce sentimente ati trait atunci cand ati aflat ca sunteti insarcinata?
2. A fost o sarcind planificatd sau nu?
3. Cum a reactionat sotul dumneavoastra la vestea sarcinii?
4. Cum au reactionat ceilalti membri ai familiei (bunici, frati, surori)?
II. Primele reprezentari despre copil
5. Ce fantezii, imagini aveati despre copil in perioada graviditatii?
6. Care au fost primele idei/fantasme despre copil in primele zile/saptamani/luni?
7. Cu cine din familia dumneavoastra v-ati imaginat ca va semana copilul?
8. Cu cine ati fi dorit sa semene?
9. Cucine nu ati fi dorit sa semene?
10. Cu cine seamana copilul, in opinia dumneavoastra?
11. Cine va imaginati ca va fi copilul dumneavoastra atunci cand va fi adult?
ITI. Reprezentari despre sine si propriii parinti
12. Ce va amintiti despre dumneavoastra in copildrie?
13. Cum era relatia dumneavoastra cu parintii in acea perioada?
14. De care dintre membrii familiei erati mai atasata?
15. Cum ati descrie-o pe mama dumneavoastra?
16. Cum I-ati descrie pe tatdl dumneavoastra?
17. Cum v-ati descrie pe dumneavoastra ca si copil?
IV. Reprezentari actuale despre copil si rolul parental
18. Cum I-ati descrie pe copilul dumneavoastra?
19. Ce v-a placut cel mai mult in educatia oferita de parinti?
20. Ce nu v-a placut in educatia oferita de parinti?

21. Cum v-ati descrie pe dumneavoastrd ca parinte?
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Anexa 8. Grila de evaluare a scenariilor narcisice parentale si a starilor nevrotice la copil

Proiectie
predominanta a
parintilor

Contra-identificarea
parintilor

Scopul proiectiei

Reactiile copilului la
proiectie

intelegerea
simptomelor.
Impresia diagnostica
lasata de copil si de
parinti

Pretransferul
parintilor

Pretransferul
copilului

Contra-atitudinea
terapeutului

Interventii ale
terapeutului

Evolutia situatiei
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Anexa 9. Statistica descriptiva privind rezultatele obtinute la scala revizuita de anxietate si depresie pentru copii (RCADS-47)
si chestionar de personalitate pentru copii (CPQ)

Descriptive Statistics
N Minimu Maximu Mean Std.
m m Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Statistic
Error
Anxietate de 50 43,00 80,00 | 63,1200 1,67177 11,82118
separare
Anxictate 50 41,00 73,00 | 56,5800 1,19218 8,43000
generalizatd
Atacuri de 50 39,00 71,00 | 50,7800 1,24811 8,82550
panica
Fobie sociala 50 23,00 72,00 | 51,5400 1,73681 12,28108
Tulburare 50 38,00 76,00 | 56,8200 1,41902 10,03400
obsesiv-
compulsiva
Depresie 50 37,00 80,00 | 56,6800 1,34056 9,47917
Factorul A 50 ,00 10,00 3,8600 ,34877 2,46618
Factorul B 50 ,00 8,00 3,8200 ,27059 1,91333
Factorul C 50 ,00 10,00 4,3600 ,36113 2,55359
Factorul D 50 ,00 10,00 5,8400 ,38899 2,75058
Factorul E 50 ,00 10,00 3,5200 ,35484 2,50909
Factorul F 50 ,00 8,00 3,3000 ,25435 1,79853
Factorul G 50 ,00 9,00 4,4000 ,31558 2,23150
Factorul H 50 ,00 8,00 4,0600 ,30959 2,18912
Factorul 1 50 ,00 10,00 4,9800 ,32387 2,29009




Factorul O 50 2,00 10,00 7,1400 ,30774 2,17603
Factorul Q3 50 1,00 9,00 4,5800 ,28007 1,98041
Factorul Q4 50 2,00 10,00 6,5000 ,30806 2,17828
Valid N 50

(listwise)

Anexa 10. Statistica descriptiva privind rezultatele obtinute de mame la inventarul narcisismului patologic; scala Rosenberg;
chestionarul functionarii reflexive la parinti.

Descriptive Statistics
N Minimu Maximu Mean Std.
m m Deviation
Statistic Statistic Statistic Statistic Std. Statistic
Error

Exploatare 50 1,00 3,60 2,4620 ,11408 ,80664
Auto-sacrificiu 50 1,00 5,00 3,1462 ,14136 ,99955
Fantezii 50 ,42 5,00 1,9530 ,16852 1,19159
grandioaze
Stima de sine 50 91 4,58 2,3306 ,15030 1,06278
instabila
Ascunderea 50 71 3,79 2,6328 ,10928 J77275
sinelui
Devalorizare 50 42 5,00 2,2706 ,L15071 1,06571
Furie narcisica 50 ,50 4,62 2,6828 ,18991 1,34290
Stima de sine 50 12,00 40,00 | 24,7200 1,08008 7,63729
(ROSENBERG)
Pre-mentalizare 50 1,17 4,67 2,6234 , 14176 1,00238
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Certitudine cu 50 2,55 7,00 4,7542 ,18126 1,28173
privire la starile
mentale
Interes si 50 4,83 7,00 6,1734 ,09457 ,66871
curiozitate cu
privire la starile
mentale
Valid N 50
(listwise)
Anexa 11. Studiul corelatiei pentru variabilele cercetirii pentru demersul constatativ dupa Spearman
Tabelul A.11.1 Corelatia dintre simptomele nevrotice si factorii de personalitate (Corelatia Spearman)
Anxietate Anxietate Atacuri Fobie Tulburare Depresie
de generalizata de sociala obsesiv-
separare panica compulsiva
Spearman's tho | Factorul | Correlation -114 205 -,344" -,157 047 -,409™
A Coefficient
Sig. (2-tailed) ,429 ,154 ,014 ,278 , 745 ,003
N 50 50 50 50 50 50
Factorul | Correlation ,088 460" ,139 ,249 -,124 -,398"
B Coefficient
Sig. (2-tailed) ,545 ,001 ,337 ,081 ,391 ,004
N 50 50 50 50 50 50
Factorul | Correlation -,087 -291° -,345" -,004 -,176 -,237
C Coefficient
Sig. (2-tailed) ,549 ,040 ,014 975 ,221 ,098
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N 50 50 50 50 50 50
Factorul | Correlation ,239 -,004 ,180 -, 114 ,019 ,540™
D Coefficient

Sig. (2-tailed) ,095 ,976 211 ,429 ,893 ,000

N 50 50 50 50 50 50
Factorul | Correlation ,122 -,028 -,073 -461™ ,004 -,032
E Coefficient

Sig. (2-tailed) ,400 ,847 ,013 ,001 ,979 ,825

N 50 50 50 50 50 50
Factorul | Correlation 216 ,106 -,126 -,159 - 114 -, 125
F Coefficient

Sig. (2-tailed) ,132 ,462 ,382 271 433 ,388

N 50 50 50 50 50 50
Factorul | Correlation -,060 ,093 -018 -,338" ,344" -,030
G Coefficient

Sig. (2-tailed) ,077 ,520 ,900 ,017 ,014 ,836

N 50 50 50 50 50 50
Factorul | Correlation -,191 -,239 -293" -,073 ,056 -,104
H Coefficient

Sig. (2-tailed) ,185 ,095 ,039 ,616 ,697 471

N 50 50 50 50 50 50
Factorul | Correlation ,205 -,147 ,011 ,151 =271 ,071
I Coefficient

Sig. (2-tailed) ,154 ,307 ,937 ,296 ,057 ,626

N 50 50 50 50 50 50
Factorul | Correlation 451 -,022 ,171 ,045 -,192 ,151
0] Coefficient

Sig. (2-tailed) ,001 ,878 ,236 ,757 ,182 ,296

N 50 50 50 50 50 50
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Factorul | Correlation -,231 -,162 ,014 ,066 ,326" ,238
Q3 Coefficient
Sig. (2-tailed) ,106 ,262 ,925 ,650 ,021 ,096
N 50 50 50 50 50 50
Factorul | Correlation ,366™ ,044 -,031 ,140 -,385™ -,040
Q4 Coefficient
Sig. (2-tailed) ,009 ,761 ,830 ,331 ,006 ,784
N 50 50 50 50 50 50

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabelul A.11.2. Corelatia dintre dimensiune narcisice si stima de sine (Corelatia Spearman)

Stima de sine

(ROSENBERG)

Spearman's rho Exploatare Correlation Coefficient -,096
Sig. (2-tailed) ,505

N 50

Auto-sacrificiu Correlation Coefficient -,251
Sig. (2-tailed) ,079

N 50

Fantezii Correlation Coefficient -,330"
grandioase Sig. (2-tailed) ,019
N 50

Stima de sine Correlation Coefficient -,534™
instabila Sig. (2-tailed) ,000
N 50

Ascunderea Correlation Coefficient -,588"
sinelui Sig. (2-tailed) ,000
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N 50
Devalorizare Correlation Coefficient -,460™
Sig. (2-tailed) ,001
N 50
Furie narcisica Correlation Coefficient -,200
Sig. (2-tailed) ,163
N 50

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabelul A.11.3. Corelatia dintre functia reflexiva parentala si dimensiunile narcisice (Corelatia Spearman)

Pre- Certitudine Interes si
mentaliza | cu privire la curiozitate
re starile cu privire la
mentale starile
mentale
Spearman's tho | Exploatare Correlation ,206 ,200 -,025
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,151 ,164 ,862
N 50 50 50
Auto- Correlation ,366° -,078 ,003
sacrificiu Coefficient
Sig. (2-tailed) ,009 ,592 ,986
N 50 50 50
Fantezii Correlation 218 ,031 ,130
grandioase Coefficient
Sig. (2-tailed) ,129 ,829 ,368
N 50 50 50
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Stimi de sine | Correlation ,366™ -,149 -,176
instabila Coefficient
Sig. (2-tailed) ,009 ,301 ,220
N 50 50 50
Ascunderea Correlation 438" -277 - 415
sinelui Coefficient
Sig. (2-tailed) ,001 ,052 ,003
N 50 50 50
Devalorizare Correlation ,507" ,151 -,046
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,000 ,294 ,753
N 50 50 50
Furie Correlation 450 ,192 ,056
narcisica Coefficient
Sig. (2-tailed) ,001 ,182 ,702
N 50 50 50
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabelul A.11.4. Corelatia dintre starile nevrotice la copil si dimensiunile narcisice la mame (Corelatia Spearman)
Exploatare Auto- Fantezii Stima Ascunderea | Devalorizare Furie
sacrificiu | grandioase | de sine sinelui narcisica
instabila
Spearman's | Anxietate Correlation ,006 ,634"" 425 ,387 ,121 ,141 ,225
rho de separare | Coefficient
Sig. (2- ,966 ,002 ,005 ,404 ,329 ,116
tailed)
N 50 50 50 50 50 50




Anxietate Correlation -,118 242 ,308" 457" 312" -,107 -,167
generalizatd | Coefficient

Sig. (2- 413 ,091 ,029 ,001 ,027 ,461 ,245

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50
Atacuride | Correlation -,010 -,057 3917 278 ,226 287" 141
panica Coefficient

Sig. (2- ,947 ,696 ,005 ,050 115 ,044 ,329

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50
Fobie Correlation -,130 ,000 ,009 -,014 ,086 ,055 -,015
sociala Coefficient

Sig. (2- ,367 ,999 ,950 924 ,553 ,704 918

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50
Tulburare Correlation ,148 -, 178 -,040 117 ,282" 4127 213
obsesiv- Coefficient
compulsivd | Sig. (2- ,306 ,216 , 781 417 ,048 ,003 ,137

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50
Depresie Correlation 2817 -,210 ,037 ,018 ,005 ,575™ 483"

Coefficient

Sig. (2- ,048 ,143 ,799 ,899 ,972 ,000 ,000

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabelul A.11.5. Corelatia dintre starile nevrotice la copil si functia reflexiva la mame (Corelatia Spearman)

Pre- Certitudine | Interes si
mentalizare | cuprivire | curiozitate
la starile cu privire
mentale la starile
mentale
Spearman's Anxietate Correlation ,195 ,016 ,327"
rho de separare | Coefficient
Sig. (2-tailed) ,175 913 ,021
N 50 50 50
Anxietate Correlation -,033 -315° -,226
generalizatd | Coefficient
Sig. (2-tailed) ,819 ,026 114
N 50 50 50
Atacuri de Correlation ,076 ,012 -,039
panica Coefficient
Sig. (2-tailed) ,598 ,936 ,790
N 50 50 50
Fobie Correlation -,031 ,009 ,051
sociala Coefficient
Sig. (2-tailed) ,833 951 723
N 50 50 50
Tulburare Correlation ,236 -,186 409"
obsesiv- Coefficient
compulsivd | Sig. (2-tailed) ,099 ,195 ,003
N 50 50 50
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Depresie

Correlation ,228 ,082 -,128
Coefficient

Sig. (2-tailed) 11 ,571 ,374
N 50 50 50

*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabelul A.11.6. Corelatia dintre factorii de personalitate la copil si dimensiunile narcisice si stima de sine la mame (Corelatia Spearman)

Exploa Auto- Fantezii Stima Ascund | Devalo Furie Stima de
tare sacrificiu | grandioa | de sine erea rizare narcisica sine
se instabila | sinelui (ROSENBE
RG)
Spearma Factorul A| Correlation -,038 -,007 -,300" -, 128 ,082 -,393" -, 422" ,232
n's rho Coefficient
Sig. (2- ,794 ,960 ,034 377 ,574 ,005 ,002 ,105
tailed)
N 50 50 50 50 50 50 50 50
Factorul B | Correlation -, 178 ,108 11 ,152 ,092 -,210 -,093 ,058
Coefficient
Sig. (2- 217 ,457 ,444 ,293 ,523 ,143 ,519 ,687
tailed)
N 50 50 50 50 50 50 50 50
Factorul C | Correlation -,252 -,176 -,554 - 464" -,348" -,334" -,295" ,A485™
Coefficient
Sig. (2- ,078 221 ,000 ,001 ,013 ,018 ,038 ,000
tailed)
N 50 50 50 50 50 50 50 50
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Factorul D | Correlatio 141 -,066 ,252 ,255 -,098 354" 446" -,191

n

Coefficient

Sig. (2- ,330 ,648 ,077 ,074 ,497 ,012 ,001 ,185

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50
Factorul E | Correlatio ,086 ,037 ,158 -,009 -,085 -,064 -,027 -,090

n

Coefficient

Sig. (2- ,553 ,800 272 ,950 ,559 ,660 ,854 ,534

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50
Factorul F | Correlatio -316" ,267 ,065 ,116 ,002 -, 184 -,057 ,079

n

Coefficient

Sig. (2- ,025 ,061 ,653 ,424 ,988 ,200 ,695 ,583

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50
Factorul G| Correlatio ,075 -,124 -,180 ,115 -,033 ,233 ,150 -,286"

n

Coefficient

Sig. (2- ,604 ,393 211 ,426 ,822 ,103 ,298 ,044

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50
Factorul H| Correlatio -,066 -331° -,4017" -,369™ -,298" -,278 -,176 497"

n

Coefficient

Sig. (2- ,649 ,019 ,004 ,008 ,035 ,051 ,220 ,000

tailed)

210




N 50 50 50 50 50 50 50 50
Factorul I | Correlatio -,330" ,288" ,080 -,020 ,150 -,122 -,343" ,070

n

Coefficient

Sig. (2- ,019 ,042 ,583 ,890 ,298 ,400 ,015 ,628

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50
Factorul O | Correlatio ,300" ,192 313 ,309" -,073 ,173 ,338" -173

n

Coefficient

Sig. (2- ,034 ,181 ,027 ,029 ,617 ,228 ,016 ,229

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50
Factorul Correlatio -,044 -,249 -,248 -,275 -, 128 ,119 -,032 -,002
Q3 n

Coefficient

Sig. (2- ,762 ,082 ,082 ,053 ,376 410 ,828 ,089

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50
Factorul | Correlatio -,076 ,266 ,287" ,244 ,092 ,024 ,083 -,020
Q4 n

Coefficient

Sig. (2- ,601 ,062 ,043 ,087 ,526 ,869 ,568 ,892

tailed)

N 50 50 50 50 50 50 50 50

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Tabelul A.11.7. Corelatia dintre factorii de personalitate la copil si functia reflexiva la mame (Corelatia Spearman)
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Pre- Certitudine | Interes si

mentalizare | cu privire | curiozitate

la starile Cu privire

mentale la starile
mentale

Spearman's tho | Factorul Correlation -,053 -292" -,159
A Coefficient

Sig. (2-tailed) , 716 ,039 ,270

N 50 50 50

Factorul Correlation -, 135 -, 153 -,023
B Coefficient

Sig. (2-tailed) ,351 ,288 ,873

N 50 50 50

Factorul Correlation -,163 ,058 ,150
C Coefficient

Sig. (2-tailed) ,257 ,689 ,298

N 50 50 50

Factorul Correlation ,050 ,063 ,100
D Coefficient

Sig. (2-tailed) ,729 ,666 ,490

N 50 50 50

Factorul Correlation -,019 -,073 ,094
E Coefficient

Sig. (2-tailed) ,894 ,613 ,516

N 50 50 50

Factorul Correlation ,025 -, 184 ,157
F Coefficient

Sig. (2-tailed) ,862 ,201 275

N 50 50 50
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Factorul Correlation ,065 =112 -,105
G Coefficient

Sig. (2-tailed) ,653 ,438 467

N 50 50 50
Factorul | Correlation -,374" -,092 ,070
H Coefficient

Sig. (2-tailed) ,007 ,525 ,629

N 50 50 50
Factorul I | Correlation -,039 -,058 ,147

Coefficient

Sig. (2-tailed) , 787 ,687 ,309

N 50 50 50
Factorul Correlation ,088 ,340" ,290°
(0] Coefficient

Sig. (2-tailed) ,543 ,016 ,041

N 50 50 50
Factorul Correlation 127 -,161 -,046
Q3 Coefficient

Sig. (2-tailed) ,380 ,265 752

N 50 50 50
Factorul Correlation -,019 ,069 ,232
Q4 Coefficient

Sig. (2-tailed) ,895 ,634 ,105

N 50 50 50

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Anexa 12. Materialul obtinut in baza interviurilor semistructurate aprofundate realizate cu
mamele

Tabelul A.12.1. Datele materialului psihologic repartizat conform imaginii de sine a parintelui ca si
copil

Imaginea de sine Raspunsuri
Copil confruntat 1. ,,eram un copil destul de deprimat si retras”
cu emotii negative 2. ,,un copil chinuit, de la tara”.
si traume (21 3. ,,nu ieseam din vorba parintilor”
raspunsuri) 4. ,,md simteam singura §i fara prieteni. Voiam mult sa fiu vazuta si sa
impresionez.”
5. ,,eram foarte fricoasa, cred ca ma temeam de orice”
6. ,, un copil trist, asa m-as descrie”
1. ,,supusa si ascultatoare”
8. ,,un copil traumatizat, care a simtit si a vazut prea multe”
9. ,.meincrezutd, fricoasd, rabddtoare, supusd. Invitam si participam

la olimpiade”
10. ,,tindeam sa ma izolez, imi placea sa fiu singura”
11. ,,mi se spunea adesea ca sunt prea sensibila, luam totul la inima.”
12.,,am avut o copilarie singuratica, imi faceam greu prieteni”
13.,, eram sensibila si emotionald, luam lucrurile prea personal”
14. ,, pasiva, evitam sa particip la activitati sau jocuri”
15. ,,mi se reprosa ca sunt lenesa, evitam responsabilitatile”’
16. ,,ma simteam adesea nedreptatita, chiar si cand nu era cazul”
17. ,, rusinoasa, deseori imi era frica sa nu ma fac de rusine”
18. ,,ma simteam adesea exclusa la scoald si in ograda”
19. ,,tindeam sa fiu neincrezutd, vedeam partea negativa a lucrurilor”
20. ,, eram sensibila, orice comentariu negativ ma afecta profund”
21. ,,eram un copil singuratic, insa eram foarte legata de bunici,

’

petreceam mult timp cu ei’




Copil competitiv si 1. |, imi pldacea sa ma bat cu baietii din mahala”
rebel (12 2. ,,eram rea si neastdmparatd, foarte energica”
raspunsuri) 3. ,, eram adesea geloasd pe atentia primita de fratii mei”
4. ,eram liderul grupului de prieteni, mereu organizam jocurile si
nazbatiile”
5. ,,eram destul de egoistd, voiam intotdeauna sa am lucrurile doar
pentru mine”’
6. ,,manipulatoare, incercam sa-mi fac parintii sa faca ce vreau eu”
7. ,,eram rebela, nu imi pldcea sa mi se spund ce sa fac”
8. ,,aveam o atitudine de superioritate, credeam ca sunt mai buna
decat ceilalti copii”
9. | destul de critica cu ceilalti, gaseam greseli peste tot”
10. ,, eram incapatanatd, refuzam sa ascult sau sa schimb punctul de
vedere”
11. ,,aveam momente cdnd eram extrem de impulsiva, fard sa ma
gandesc la consecinte”
12. ,,ma consideram neascultatoare si imi era greu sa accept
autoritatea”
Copil idealizat (11 1. ,,imi aduc aminte ca eram foarte grijulie cu fratii mai mari”
raspunsuri) 2. ,,eram un copil fericit, cu o copilarie fericita”
3. ,,imi placea sa ma joc, eram foarte energica”
4. , eram cea mai buna din clasa, foarte inteligenta”
5. ,,ma descurcam in toate, eram foarte indemanatica”
6. ,,un copil bun si saritor la nevoie, prietenoasa vesela si hazlie”
7. ,, eram foarte independenta, imi placea sa explorez singura totul in
jur”
8. ,,mi-am petrecut mult timp citind carti si visand cu ochii deschisi”
9. ,,mi se spunea ca sunt maturd pentru varsta mea, eram foarte
responsabila”
10. ,, eram sociabila, imi pldcea sa fiu inconjuratd de oameni”
11. ,,visatoare, imi imaginam ca voi schimba lumea”
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Imagine de sine
realista/
ambivalenta (6

raspunsuri)

,,un copil ca toti copii, uneori rau, alteori bun”

,,am fost un copil responsabil, comunicabil, empatic, prietenos. Nu
iubeam sa stau singura’”.

,»eram un copil nu prea frumos, in schimb eram foarte curioasa”
,,eram vesela si imi pldacea sa invat. Desi eram ascultatoare, mi se
spunea ca sunt incapatanata”

,.eram un copil nezbdtios si in acelasi timp prietenoasa, vesela,
sociabila”

., parintii spuneau ca sunt incapatanata, dar si ascultatoare”

Tabelul A.12.2. Datele materialului psihologic repartizat conform imaginii de sine a parintelui in

rolul parental

Imaginea de sine

Exemple de raspunsuri

Parinte
suprasolicitat si
confruntat cu
emotii negative (16

raspunsuri)

10.
11.

12.

., [-am lasat multa vreme cu buncii, eu cu sotul fiind plecati peste
hotare”

,,sunt o mama obosita, epuizata si deprimata”

., nu sunt o mamd foarte buna, dar mai buna decdt parintii mei”

., un parinte nu chiar bun, deoarece nu prea ii ofer atentie din
cauza lucrului”

,,chinuita si pedepsita de viata”

,sunt o mama singurd, care este obligata sa-si creasca cei doi
copii”

,,cred ca sunt fricoasa si nu imi permit sa md impun mai mult”
,,Sunt un parinte rau, nu am verticalitate, nu am tarie de caracter,
simt ca nu am contact cu copilul”

,,admit ca imi este greu sa-mi exprim afectiunea, sunt rece”

,,am momente cand sunt prea centrata pe mine”

., uneori, pot fi prea pasiva, pentru evita conflictul si nu stabilesc

destule limite”

,,Sunt constientd ca uneori evit responsabilitatile”
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13.

,, uneori, sunt prea preucupata cu lucrul si nu acord destula

atentie”

14. ,, lupt cu sentimentele de singurdtate si incerc sa ma asigur cd
copilul meu se simte intotdeauna inclus si iubit”

15. ,,sunt pesimista si depresiva, iar asta influenteaza atmosfera din
casa”

16. ,,sensibilitatea mea profundd imi face uneori greu sa gestionez
criticile care vin din partea copilului sau sotului”

Parinte reactiv si 1. , sunt foarte impulsiva uneori, il lovesc sau ii spun lucruri
autoritar (9 nepldacute, ma simt foarte vinovata”
raspunsuri) 2. ,.sunt severa’

3. ,,sunt constientd ca uneori comportamentul meu poate fi
manipulativ”’

4. |, incerc sa nu fiu autoritara”

5. , recunosc cda am o tendintd de a supraevalua, din cauza propriului
meu simt al superioritatii”

6. , incapatanarea mea este o barierd in comunicarea cu copilul
meu”

7. , faptul ca sunt impulsiva afecteaza relatia cu copilul meu”

8. ,, probabil sunt cam aspra, incerc deseori sa imi impun copilul sa fie
mai sociabil si deschis”

9. | potfi prea severa si autoritara”

Pirinte idealizat 1. , sunt un parinte minunat, ii ofer copilui meu mult mai multe
(15 raspusuri) lucruri decdt aveam eu in copilarie”

2. ,,sunt foarte grijulie cu copilul meu”

3. ,,sunt o mama buna, copilul pentru mine este totul”

4. ,,0 mama protectiva, niciodata nu o sa-mi abandonez copilul, nici
in momentele cele mai grele”

5. ,,foarte protectiva, imi fac griji sa nu pateasca ceva rau”’

6. ,sunt o mama foarte atasata, nu pot sa o las singurd, nu am

incredere in nimeni”’
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,,ma starui sa i ofer o copilarie buna, diferita de cea pe care am

avut-o eu”

8. ,,responsabila, hiperprotectiva si grijulie, un parinte devotat”

9. ,,sunt un parinte curios §i incurajez curiozitatea copilului meu, asa
cum mi-as fi dorit sa fi fost eu incurajata”

10. ,,recunosc ca sunt uneori prea protectoare”

11. ,,sunt un parinte care pune mare accent pe educatie si lectura”

12. ,,un parinte bun, ofer incurajare si siguranta”

13. ,, sunt extrem de sensibila la nevoile copilului meu”

14. ,,ma straduiesc sa fiu mereu corecta cu cei din jur”

15. ,, sunt o mama care valorizeaza maturitatea si responsabilitatea”

Parinte suficient de 1. ,,incerc sa fiu buna, dar nu imi reuseste intotdeauna”™
bun/realist (10 2. ,,sunt o mama suficient de bund, doar ca petrec mai putin timp cu
raspunsuri) copii. Uneori pun limite prea slabe”

3. ,,buna si prietenoasa”

4. , sunt o mama buna si iubitoare”

5. ,,ma starui sa ofer independentd, dar recunosc ca uneori gresesc
oferind prea multa libertate”

6. , sunt un parinte care incurajeaza exprimarea emotiilor, invatind
din propria mea dificultate de ale exprima”

7. ,,potfiprea critica, incerc sa invdt sa ofer mai multa afectiune”

8. ,,imi propun sa ofer copilului meu un sentiment de siguranta si
stabilitate”

9. ,,valorizez timpul petrecut impreund, ma stradui sa fiu o mama
buna”

10. ,, consider ca sunt o mama relativ buna, care isi iubeste copilul”
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Tabelul A.12.3. Datele materialului psihologic repartizat conform relatiei cu propria mama

Categorie mame

Raspunsuri

Mama idealizata

(22 raspunsuri)

10.

11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

,,mama era o fiinta foarte gingasa si rabdatoare”

,,mereu imi era alaturi cand eram copil, chiar si acum ma sustine §i
ma simt copil in preajma ei”’

,,Mi-0 amintesc ca pe un inger, foarte recunoscatoare ii sunt ca ma
educat bine, pdacat ca nu mai este in viata”

., harnica, cumpatata, linistita si mereu la datorie”

,,0 mamad model, un exemplu este pentru mine, mereu incerc sa fiu ca
ea”’

,,aveam relatie foarte buna. A fost o mama cuminte, mereu m-a invatat
lucruri bune”

,cu mama era relatia deschisa, mama e comunicabila, creduld,
muncitoare”

,,este o fire puternica, iubitoare §i saritoare la nevoie, aveam o relatie
bunisoara’.

,,mama era buna, ocrotitoare si o femeie puternica. Relatia dintre noi
doua era buna”

,era visatoare §i plina de imaginatie, ii placea sa citeascd, cred ca de
la ea am pasiunea asta”

,,independenta ei m-a invatat sa fiu puternicad, dar §i sa ma maturizez
prea devreme”

,,era foarte buna si intelegatoare”

,,era sociabila si deschisa”

,,Se autosacrifica pentru toti, mai putin de ea avea grija”’

,,avea standarde Tnalte, ceea ce m-a motivat, dar si a pus presiune sa
fiu mereu cea mai buna”

,,as descrie ca era muncitoare, activa si energica”

»sentimentul ei de dreptate m-a invatat sa lupt pentru ceea ce e

corect”
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18. ,,era bravo, responsabila si sociabila”

’

19.,,gospodina, mereu avea grija fim imbracati si hraniti bine’
20. ,,cea mai puternicd femeie pe care am cunoscut-o”’
21. ,,creativa, gingasa si buna la suflet”

’

22. ,,gospodina, muncitoare §i fidela tatalui’

Mama ambivalenta .. relatia era bunisoara. Mama era buna, insa si severa”

(4 raspunsuri) ,,0 mama ca toate mamele, nici foarte buna, nici foarte rea”
,,era o femeie buna si incapatanata”

., imprevizibild si incapatanata, dar si sufletista”

Bl W

Mama neglijenta ,,era cam neglijentda, mereu sora mai mare trebuia sa aiba grija de

(13 raspunsuri) mine”

2. ., nu-mi amintesc ca aceasta sa md fi imbratisat, alintat, era cam
rece si distanta”

3. ,,era foarte supusa si fidela tatalui”

4, ,,era indiferentd, nu prea isi dadea interes despre cum ma

simfeam, nu se preocupa de mine”

., iU prea imi amintesc cum era, a murit cand aveam 5 ani”

,,hiciodata nu am simtit ca mama m-a iubit”

,,cu mama relatia era rece, nu comunicam, mereu are reprosuri”

© N o O

,,mama era independenta, uneori se astepta sd fiu la fel de

autonoma, chiar si cand aveam nevoie de ajutor”

9. ,tindea sa fie preocupata de fratii mai mici, ceea ce m-a facut sa
ma simt neglijata cand aveam mai multa nevoie de atentie”

10.  ,,era calma si evita conflictul, ceea ce uneori insemna ca
problemele importante nu erau niciodata discutate”

11.  ,,cam absenta si stresatd, trebuia sa aiba grija de sora mea mai
mica si bolnava”

12.  , era deseori trista si nemultumita de viata”

13. , pesimista si negativista, simteam cd nu era fericita”
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Mama reactiva si
autoritara (11

raspunsuri)

o g b~ w

10.
11.

,foarte violenta si agresiva, imi era foarte frica de ea”

,,0 mamd teribild, mi-a ruinat toata copilarie, nici nu vreau sa-mi
amintesc”

,,voia sa fiu copilul perfect, cuminte, ascultator si sa invat perfect”
,foarte severa si punitiva, mereu ma verfica”

,,mama era cam severd in copilarie, relatia nu era buna”

,.era autoritara si mereu avea planuri si idei ce mai era de facut pe
acasa’”

,,deseori cam nervoasd §i preocupata de gospodarie”

,,incerca deseori sd fie autoritard, dar nu-i reusea”

,,era criticd, ceea ce m-a invatat sd fiu atentd la detalii, dar si sa ma
indoiesc de propriile mele idei”

,,de fire cam impulsiva si cu putinad rabdare."

,,protectiva si deseori imi punea mie §i fratelui restrictii”’

Tabelul A.12.4. Datele materialului psihologic repartizat conform relatiei cu propriul tata

Categorie tati

Raspunsuri

Tata idealizat (20

raspunsuri)

© o N o O

,,un tata iubitor si familist”

,,mereu imi oferea sfaturi bune si o educatie foarte democratica”

., foarte gospodar si disciplinat, ne intelegeam de minune, cred ca lui
i seaman”

,,cred ca era cel mai respectat din sat, foarte bravo, multe m-a
invatat”

., responsabil, grijuliu si afectos, avem o relatie foarte apropiata”
,.tata e foarte sufletist si cuminte”

,.era foarte bun”

,

.. relatia cu tata era foarte buna, este un tata foarte bun’

,un om bun”

. ,,tata era harnic, curajos §i respectat”

11.

,.era extrem de sensibil si intelegator”
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12.

,.era calm chiar si in situatiile complicate, puternic la caracter”

13.,,era sociabil si deschis, prietenos si saritor la nevoie cu toti”’

14. ,,empatic si intelegator, insa din cauza asta deseori era folosit de
oameni’”

15.,,bun la suflet, calm, ii place linistea”

16. ,,avea principii, este sociabil si prietenos”

17.,,era un tatd bun si cuminte”

18. ,,ii place munca si se straduia sa avem de toate”

19. ,,avea standarde inalte, era religios si era foarte corect”™

20. ,,cuminte si grijuliu”

Tata ambivalent (7 | 1. , era mai sever decat mama, dar foarte corect si intelegator”
raspunsuri) 2. , era autoritar, dar ii sunt recunoscatoare ca m-a educat bine si am

ajuns cine sunt”

3. ,,pe tata I-am iubit, dar el era mereu la lucru. Tata era bland,
sufletist, iubitor, gingas, intelegator, darnic”

4. ,,era un tata bun, responsabil, desi era aspru si sever”

5. ,,ca si mama avea asteptari inalte, era foarte important pentru el sa
devin cineva, in acelasi timp sustinea orice initiativa”

6. ,,sestraduia sa fie bun si intelegator, dar in mare parte era
preocupat de lucru si bani”

7. ,un tata bun, dar si autoritar”

Tata neglijent (14 1. ,,a murit de tanar, iubea alcoolul mai mult decdt pe noi”
raspunsuri) 2. ,,nuam stiu ce inseamnad dragostea de tatd si protectia, era un

egoist”

3., nu i-am simtit prezenta, era foarte deprimat si inchis in sine,
rareori povestea ceva’”

4. | tata a decedat de cancer, cand eu aveam 3 ani, nu imi amintesc
nimic despre el”

5. ,,imi era ca un strdin, niciodatda nu am simtit o apropiere dintre noi

doi”
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6. ,,cu tata relatia era conflictuald. El este o fire rece, nesociabil,

introvert si iubeste odihna”
,, 181 petrecea mult timp la lucru, era preocupat de partea financiara

mult”

8. ,,avea tendinta de a se izola, preferand sa fie singur”

ce uneori ne lasa pe noi, familia, pe al doilea plan”
10. ,,mereu ocupat si implicat in proiectele sale, inspirandu-ma sa fiu
independenta”
11. ,,independent, putin se implica in educatia mea”
12. ,,rece si distant, ii placea munca si singuratatea”

13. ,,sociabil, ii placeu petrecerile si iesirile cu prietenii”

14. ,,a decedat cand aveam doi ani, nu stiu ce sa spun despre el”

Tata reactiv si
autoritar (9

raspunsuri)

,,era un nimic, in fiecare seard venea beat si o bdtea pe mama, ne
teroriza pe tofi”

,,era nervos, ii place disciplina si linistea”

,,dur si violent, atdt cu mine §i cu sora, cat si cu mama, mare frica
aveam de el”

,,era deseori gelos pe atentia pe care mama o acorda altora, inclusiv
noud, copiilor, ceea ce uneori crea tensiuni in familie”

,.era impulsiv, isi pierdea repede rabdarea si devenea distant”
,.tata facea ce dorea, cam rebel la caracter, avea probleme §i cu
alcoolul”

,,era sever §i i placea ordinea”

,.tata consuma alcool, nu contribuia la familie, era agresiv si deseori
era scandal acasa”

,,hu iubea sa fie criticat, era nervos si incapatanat”
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Tabelul A.12.5. Datele materialului psihologic repartizat in functie de reprezentarea mamei asupra

propriului copil

Imaginea copilului

Exemple de raspunsuri

Idealizata (13 1., foarte grijuliu si afectiv. Ma ajuta mult prin casa si sta cu fiul meu
raspunsuri) cel mai mic. Invatd foarte bine si mda mandresc cu el”

2. ,,un bdiat foarte gingas. Mereu este cu mine. Facem multe lucruri
impreuna”

3. ,,este educat si ascultator, da dovada de seriozitate si ambitie la
invatatura”

4. ,,am un copil minunat. Este viata mea, nu stiu ce m-as face fara el”

5. ,este o fire obiectiva, empatica, emotiva si prietenoasa’

6. ,,baiatul meu este un lider”

7. ,,are o imaginatie bogata si este creativ”

8. ,, grijuliu si empatic, mereu isi face griji pentru altii”

9. ,,este un copil sincer, spune intotdeauna adevarul”

10. ,,este foarte mandru si increzator in sine, calitati de lider. Pentru el este
important sd fie cel mai bun din clasa”

11. ,,responsabil, cuminte si inteligent”

12. ,,ii place sa ajute si sa fie util”

13. ,,este foarte determinat si ambitios, vrea sa reuseascd in tot ce incepe”

Ambivalentd (10 1. ,,un baiat foarte bravo, afectiv, cu inima mare, foarte sociabil. Pdcat
raspunsuri) ca este foarte fricos, in special se teme de masini si cdini”

2., foarte ascultatoare, afectiva si blanda. Uneori mai face sotii, dar nu
ma afecteaza”

3. ,, baiatul meu este tare bravo. Niciodata nu imi Intoarce vreun cuvant.
Este disciplinat si organizat. Unicul lucru care ma deranjeaza e faptul
cd e izolat de cei din jur, greu isi face pieteni”

4. , foarte naiv, foarte sensibil, neincrezut in sine, prietenos”

5. ,,emotiva, mereu cu emotii, atdt pozitive, cat si negative”

6. ,.flica mea este singuraticd, emotiva si comunicativa”

224




7. ,,este un copil bun si foarte frumos. Este ascultator si incapatanat in
acelasi timp”

8. ,,este un baiat vesel, prietenos, bun, dar si foarte timid si retras”

9. ,,este anxios, 1i este frica de schimbari sau situatii noi. E empatic si
atent la nevoile celorlalti”

10. ,,este foarte dezvoltat pentru varsta lui, uneori este prea serios”

Devalorizata (27 1. , este un copil foarte rau. Deloc nu ma asculta, foarte rau invata, nu
raspunsuri) am nici o bucurie de la el”

2., este alintata fiica asta a mea. Daca eu sotul nu-i facem poftele, face o
isterie ca nu putem rezista si ii satisfacem toate dorintele”

3., obraznic si nerespectos. Poate sa ma injure cu diferite prostii. Striga
la mine, chiar m-a lovit de cdteva ori”

4. ,,un copil depresiv, inchis in sine si putin sociabil. Imi fac mari griji
pentru el”

5., neastdmpdrat si obraznic. Imi raspunde inapoi, nu ma ascultd, am
impresia ca nu are nicio limita. Totusi simt ca ma iubeste, deseori 1i
pare rau de ceea ce face”

6. , este neatent, de parca traieste in alta lume, am impresia ca nu se afla
in realitate, dar pluteste pe undeva”

7., este foarte fricoasa si sperita. La scoala este timidad, nu are prieteni.
Este foarte atasata de mine”

8., este dependent de mine si sot. Nu putem sa-I lasam la scoala fara sa
nu planga. Deseori cand il lasam la scoala refuza sa stea, fuge din
scoala, ne urmareste si insista sa mearga cu noi la lucru”™

9. ,,are tendinta de a se retrage in sine cdnd se confrunta cu probleme,
evitand sa le discute, nu are incredere in sine”

10. ,,foarte sensibil la critica, reactioneaza exagerat la cel mai mic repros”™

11.,,isi exprima furia si frustrarea prin izbucniri neasteptate, greu de
gestionat”

12. ,,anxios si preocupat constant de ganduri negative, dificil de linistit”

225




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

,,meticulos si ordonat, incercand sa controleze totul din jurul sau pentru
a-si calma anxietatile”

,,este adesea iritata si usor de enervat, imi este greu sa o conving sa
faca ceva”

,,se teme de esec si de a dezamagi, ceea ce il impiedica sa incerce
activitati noi sau provocatoare”

., impulsiv, reactioneaza fara sa gandeasca la consecintele actiunilor
sale”

,,din cauza fricii cred ca este limitat, are potential si ar putea sa faca
mai multe”

,, 151 ascunde emotiile pdna cand acestea izbucnesc necontrolat, nu prea
imi povesteste despre ceea ce simte”

,,deseori este agitat sau nelinistit, iar asta il impiedica sa se
concentreze la scoald sau in alte activitati”

,,este extrem de critic cu sine, niciodata multumit de realizarile sale”
,,are tendinta de a evita situatiile provocatoare, greu isi face prieteni”
,,manifesta o nevoie excesiva de aprobare si validare din partea
celorlalti, ceea ce il face sa se adapteze prea mult la asteptarile lor”
,,prezintda o anxietate de separare intensa, dificil de gestionat. E foarte
legat de mine”

,,tdcut §i timid, greu isi face prieteni, este usor coplesit de presiuni”
,,1i este deseori frica, are cosmaruri, greu se linisteste”

,,este adesea nesigur pe el, are dificultati in a-si face prieteni noi si a
incerca activitati noi”

,la fel ca si mine manifesta o rezistenta scazutd la frustrare, este

sensibil la critica si greseli”
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Tabelul A.12.6 Datele materialului psihologic cu privire la reprezentarile mamei pe parcursul

sarcinii

Reprezentare

Raspunsuri

Pozitiva (22

raspunsuri)

10.

,,am avut parte de o sarcind relativ usoard. Imi pldcea senzatia de a avea
pe cineva in interior. Cu tatal meu am dorit si doresc sa semene.
Autoritar, barbat in toatd firea. Sa ma simt protejeata in preajma lui”
,,am incercat mult timp sa concepem acest copil. A fost o minune cand
am aflat ca sunt insdarcintd. Simteam un triumf si o mandrie. Imi
doream sa semene cu mine si tatal meu.”

,,a fost o sarcina obisnuita. M-am simtit bine, am fost sustinuta de sot si
de cei apropiati. Doream sa semene cu parintii sotului, niste oameni de
aur”

,,cand ma gandesc la sarcina imi vin in minte doar lucruri placute. Sotul
era alaturi, nu era plecat peste hotare. Ma simteam protejata §i iubita”
,,era cea mai frumoasda perioada din viata mea, doar aminitiri placute.
Stiam ca o sa depun totul in acest copil. Stiam ca niciodata ca nu o sa
ma mai simt singura”.

,,0 perioadad placuta si nostalgica. Cred ca era cea mai fericita
perioadd de relatie intre mine si sot. Imi amintesc cum cdautam haine,
cum i-am ales numele, in cinstea mea l-am pus”

,,aveam sentimente de implinire, satisfactie si liniste in sarcina. Sotul era
bucuros. Aveam fantezia ca va avea regim si agendda personala cu
activitati”.

,,a fost supriza pentru toti sarcina mea. Mi-am dorit sa fie frumoasa ca
mine sau mai frumoasa §i sa aiba o soarta buna si fericita”.

,,am simfit sentimente de bucurie in sarcind. Nu era planificata sarcina.
Ma gandeam cum v-a arata §i cu cine va semana, mi-am dorit sa
semene cu tatal meu”

,.sarcina nu a fost planificata, dar a fost acceptata cu inima deschisa.

’

Speram ca odata cu aparitia copilului viata va prinde mai mult sens.’
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11. ,,sarcina a venit intr-un moment de stabilitate in viata noastrd, asa ca
am primit-o cu bratele deschise. Ma gdndeam la un copil bland, cu
inima calda, care sa aduca si mai multa iubire in familia noastra”

12.,,aceasta sarcind m-a prins nepregatitda, dar m-am bucurat foarte mult.
A devenit o noud spreantd pentru mine. Imi doream sd fie sociabil si
descurcaret ca sotul”

13.,,am primit vestea sarcinii cu o doza de scepticism, date fiind
circumstantele. Voiam un copil inteligent, care sd faca fata
provocarilor vietii”

14. ,,sarcina a fost o etapa de reflectie si redescoperire. Ma gandeam la un
copil care sa imi mosteneasca taria de caracter”

15.,,in timpul sarcinii, eram consumata de dorinta de a avea un copil
sandtos si fericit. Imi imaginam cd va prelua determinarea mea si va
avea simtul umorului al sotului”

16. ,,sarcina a fost o bucurie, ma gandeam ca voi avea un copil vesel si plin
de viata, care sa ma faca fericita. Speram sa aiba determinarea si
caracterul bunelului meu”

17.,,aceasta sarcina a fost neasteptata. Ma gandeam la un copil care va fi
talentat si puternic”

18. ,,am trait o sarcind frumoasa, visand la un copil care sa aduca echilibru
in viata noastrd. Imi doream sd aibd ochii mei, dar sd preia intelepciunea
si calmul sotului”

19.,,era prima mea sarcind si ma simteam coplesita de responsabilitate.
Eram sigura ca o sa am un copil curajos si iubitor, care sa ne uneasca
si mai mult ca familie”

20. ,,sarcina a fost un motiv de bucurie. Imi imaginam un copil bland si
inteligent”

21. ,,sarcina a fost o etapa importantd in viata mea. Ma gandeam la un copil
sandtos, cu o inimd mare §i o minte deschisa, care sa semene cu ambii

»”

parinti

228




22.

,,a fost o sarcind plina de surprize, unele mai grele decat altele, dar m-
am descurcat. Imi doream un copil sanatos, cu un spirit aventuros, care

sa ne aducd bucurii §i sa preia cele mai frumoase trasaturi ale noastre”

Mixta (17

raspunsuri)

,,a fost o sarcind incarcata de frici. Ma temeam mult ca acest copil sa
nu se nasca cu retard mintal, la fel ca si primul copil. Mereu ma
ingrijoram. Imi doream si semene cu mine si cu sotul. Cd va fi
cumpdatat ca mine §i muncitor ca tata”

,,cand eram insdarcinata imi faceam griji ca acesta sa nu semene cu
fostul sot. Imi era fricd ca acesta sd nu mosteneascd predispozitia de
schizofrenie de la sot. Doream sa semene cu fratele meu mai mare, care
a avut multa grija de mine”

., hu a fost o sarcina dificila. Eram destul de linistita in acea perioada,
nimic nu ma tulbura. Nu a fost ceva special si nu aveam fantezii.”

,,hu imi aduc aminte ce simteam cand eram insarcinatd, sotul era
fericit. Stiu ca imi doream mult sa aiba gene mari si sa semene cu
mama mea’”’

,.eram confuzd cand eram insarcinatd, la fel si sotul. Mi-a fost greu la
inceput sa procesez asta. Desi eram intr-o masurd fericita, ma temeam
ca va fi bolnav. Ulterior deja am inceput sa imi imaginez ca va fi un copil
frumos, destept si sanatos”

,,am fost foarte bucuroasa cand am aflat ca sunt insarcinatd, desi nu
planificasem. Am perceput ca va fi foarte mic si neajutorat”

,.sarcina a venit neasteptat, intr-un moment dificil al vietii noastre.
Aveam emotii amestecate, de fericire si teama. Mi-am dorit ca acest copil
sa aduca o schimbare pozitiva in viata noastra”

,,aceastda sarcind a fost o surpriza. La inceput, eram coplesita de gandul
responsabilitdtii. Imi imaginam un copil energic”.

,,a fost o perioada plina de incercari, avand complicatii medicale.
Visam la un copil puternic, capabil sd depdseascd orice obstacol. Imi

doream sa aiba determinarea mea si echilibrul emotional al sotului”
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

..sarcina a fost un munte de emotii, de la bucurie la fricd. Imi imaginam
un copil curajos si sa aiba opusul caracterului meu”

,,a fost o sarcind plind de incertitudini. Imi doream un copil deschis la
minte, curios, care sa exploreze lumea cu aceeasi pasiune pe care o avem
noi, parintii”’

,,am trdit o sarcind tensionatd, cu multe griji financiare. Imi doream
copilul sa semene cu tatal meu, linstit si cuminte”

,,sarcina a fost, cu sperante si temeri. Ma gandeam la un copil sandtos
si care imi va fi alaturi”

,,a fost o perioada de schimbare, sarcina venind dupa o pierdere.
Aveam sperante mari pentru acest copil, sd fie sandtos, sa aducd pace
si sa aiba caracterul bland al sotului”

,.sarcina a fost un parcurs emotional complicat, marcat de teama de
necunoscut. Imi imaginam un copil afectos, sandtos si linistit”

,,am primit vestea sarcinii cu un amestec de bucurie §i anxietate,
ingrijorata de viitor. Ma gandeam la un copil sociabil si activ ca mine §i
parintii mei”

,,sarcina a venit intr-un moment dificil, dar a adus speranta. Imi
doream un copil intelegator si empatic, care sa semene cu sotul, sd fie

calm si pozitiv ca el”

Negativa (11

raspunsuri)

,,aveam diferite idei groaznice, imi era frica sa nu se nasca cu unele
malformatii sau cu vreun sindrom. Imi doream sd fie ca mine,
gospodind, disciplinata, dar din pacate nu e asa, s-a aruncat in neamul
lui taica-su”

,,a fost o sarcind foarte dificild. Imi era frica sa nu-1 pierd. Tmi
imaginam ca o sa-l nasc mort. A fost a doua mea sarcind, de la al
doilea sot. Voiam ca totul sd fie perfect.”

,am avut o sarcind foarte grea, din punct de vedere emotional. Ca
deobicei sotul era plecat si numai la asta md gandeam. Imi spuneam cd
copilul acesta imi va suplini singuratatea. Doream sa semene cu mine,

sd fie la fel de fidel.”
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10.

11.

,in perioada sarcinii am trait multe momente nepldacute. Sotul era
dependent de jocuri de noroc, lua banii din casa, eram plini de datorii.
Aunci am inceput sa ma gandesc la divort. Din cauza stresului ma
temeam sa nu pierd copilul, sa nasc un copil mort.”

,, prima sarcind a fost bund, in comparatie cu a doua, in care mi-a murit
bebelusul dupd doua zile. In prima sarcind chiar si sotul era mai grijuliu.
Ma gandeam ca copilul o sa-1 faca mai fericit, dar nu a fost sa fie asa”
., la fel ca toata viata mea, a fost teribil. Chiar si cand eram insarcinatd
sotul venea beat acasa si ma batea. Ma gdndeam deseori ca mai bine nu
ramdneam gravidd, cd mai bine avortam. Imi este fricd sd nu semene cu
el”

,,0 sarcind complicata, am simtit neliniste multd, a fost un copil foarte
asteptat de mine si sot. Nu mi-am imaginat cu cine si semene. Il
vedeam foarte mic, s-a nascut de 2,6 kg, ma temeam sa nu il scap din
mdini.”

,,era a treia mea sarcina si eram plina de anxietate, temandu-ma sa nu
repet greselile trecutului. Ma gandeam constant la sandtatea copilului.
Imi imaginam cd va avea ochii sotului.”

»M-am speriat mult, deoarce stiam ca viata se va schimba mult si ca nu
o sa am destul timp pentru mine. Nu voiam sa semene cu soacra, dar
nici cu parintii mei”

,,eram nelinistita pe durata sarcinii, temandu-ma de impactul pe care il
va avea asupra carierei mele. Visam la un copil independent, care sa
aiba incredere in propriile forte”

M-am speriat foarte tare, nu planificasem. Imi era dificil sa imi
imaginez cum va ardta sau cum va fi, ceea ce ma preocupa era cum o

sa md descurc”
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Anexa 13. Analiza statistica a asocierilor dintre imaginea de sine a mamelor, reprezentarile parentale si perceptiile

asupra propriului copilului, in urma aplicarii testului exact Fisher

Imagine de sine a mamei ca si périnte Total
Parinte suprasolicitat si Parinte reactiv si | Parinte idealizat | Parinte suficient
confruntat cu emotii autoritar de bun/realist
negative

= Copil confruntat cu emotii 13 0 5 3 21
% negative si traume
E = | Copil competitiv si rebel 2 7 2 1 12
£%
o 'z | Copil idealizat 1 2 6 2 11
O =
v 9
% Imagine de sine realista/ 0 0 2 4 6
© ambivalenta
£

Total 16 9 15 10 50

Fisher Exact Test
Value Exact Sig. (2-
sided)

Fisher-Freeman-Halton 29,903 ,000
Exact Test
N of Valid Cases 50




Reprezentarile mamelor asupra propriei mame

Total

233

Mama idealizata Mama Mama neglijentd | Mama reactiva si
ambivalenta autoritara

o Parinte suprasolicitat si 4 1 9 2 16
© & | confruntat cu emotii
2 £ | negative
o .2 | Pirinte reactiv si 4 1 1 3 9
S « | autoritar
g) .; Parinte idealizat 8 0 3 4 15
g % Parinte suficient de 6 2 0 10
~ £ | bun/realist

Total 22 4 13 11 50
Fisher Exact Test
Value Exact Sig. (2-
sided)

Fisher-Freeman-Halton 14,837 ,051

Exact Test

N of Valid Cases 50




Reprezentarile mamelor asupra propriului tata Total
Tata idealizat Tata ambivalent Tata neglijent Tata reactiv si autoritar
Parinte suprasolicitat si 3 4 6 3 16
— confruntat cu emotii
y negative
(5}
L v
; £ | Parinte reactiv si autoritar 4 2 1 2 9
1
'§n Parinte idealizat 5 0 6 4 15
£
— Parinte suficient de 8 1 1 0 10
bun/realist
Total 20 7 14 9 50
Fisher Exact Test
Value Exact Sig. (2-
sided)
Fisher-Freeman-Halton 15,267 ,051
Exact Test
N of Valid Cases 50
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Reprezentarile mamelor asupra Total
copilului imaginat
Pozitiva Mixta Negativa
@ Idealizata 8 5 0 13
.: o . —
2o g % — Ambivalentd 2 4 4 10
STSEB
RESE o
= = o Devalorizata 12 8 7 27
@
Total 22 17 11 50
Fisher Exact Test
Value Exact Sig. (2-
sided)
Fisher-Freeman-Halton 7,660 ,095
Exact Test
N of Valid Cases 50
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Anexa 14. Semnificatiile diferentelor pentru variabilele cercetirii ale demersului formativ dupa testul nonparametric
Wilcoxon

Tabel A.14.1. Semnificatiile diferentelor pentru dimensiunile narcisice intre rezultatele mamelor din grupul experimental test si
retest dupa testul Wilcoxon

Exploatare test | Auto- Fantezii Stima  de | Ascunderea | Devalorizare | Furie
Exploatarea sacrificiu test | grandioase sine Sinelui test test narcisica
retest Auto- test instabila test | Ascunderea | Devalorizare | test
sacrificiu Fantezii Stima  de | Sinelui retest | retest Furie
retest grandioase sine narcisica
retest instabila retest
retest
Z -2,816° -2,937° -2,524" -3,061° -3,059° -3,059" -3,059"
Asymp. Sig. (2- | ,005 ,003 ,012 ,002 ,002 ,002 ,002
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Tabel A.14.2. Semnificatiile diferentelor pentru stima de sine intre rezultatele mamelor din grupul experimental test si retest dupa
testul Wilcoxon

Stima de sine
test
Stima de sine
retest
Z 2,451°
Asymp. Sig. (2-|,014
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.



Tabel A.14.3. Semnificatiile diferentelor pentru functiile reflexive intre rezultatele mamelor din grupul experimental test si retest
dupa testul Wilcoxon

Pre-mentalizare test Interese si curiozitate cu | Certitudine cu privire la starile
Pre-mentalizare retest privire la starile mentale | mentale test
test Certitudine cu privire la starile

Interese si curiozitate cu | mentale retest
privire la starile mentale

retest
Z -2,711° 2 157¢ .802°
Asymp. Sig. (2- | ,007 0,31 423

tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks
c. Based on negative ranks

Tabel A.14.4. Semnificatiile diferentelor pentru starile nevrotice ntre rezultatele copiilor din grupul experimental test si retest
dupa testul Wilcoxon

Anxietate  de | Anxietate Atacuri  de | Fobie Tulburare Depresie
separare test generalizata | panica test sociald test | obsesiv- test
Anxietate de | test Atacuri  de | Fobie compulsiva Depresie
separare retest | Anxietate panica retest | sociala test retest
generalizata retest Tulburare
retest obsesiv-
compulsiva
retest
Z -3,076° -2,985° -1,890° -2,834° -1,890° -2,971°
Asymp. Sig. (2- | ,002 ,003 ,059 ,005 ,059 ,003
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks
c. Based on negative ranks

237



Tabel A.14.5. Semnificatiile diferentelor pentru factorii de personalitate intre rezultatele copiilor din grupul experimental test si
retest dupa testul Wilcoxon

A test B test C test D test E test F test Gtest | Htest | Itest |Otest | Q3 Q4 test
Avretest | Bretest | Cretest | Dretest | E retest | Fretest | G H I retest | O retest | test Q4 retest
retest | retest Q3
retest
Z 378° A447° 2,859° | -2,547° | ,35Q° A447° [ 1,414° | 1,611° | -812° | -3,082° | 1,134" | -3,126°
Asymp. ,705 ,655 ,004 ,011 ,719 ,655 ,157 ,107 | 417 ,002 ,257 | ,002
Sig.  (2-
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks
c. Based on negative ranks
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