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INTRODUCERE 

 

Într-o societate în care explozia informațională schimbă 

realitățile științifice la intervale tot mai mici de timp și în care 

psihicul uman face eforturi colosale pentru a se adapta din mers 

noilor cerințe, este cardinal să știm cine suntem, cum am evoluat, 

cum relaționăm cu ceilalți și ce ne guvernează capacitatea de a 

socializa la orice vârstă.  

Pe tot parcursul vieții, chiar de la naștere, toate ființele 

umane se dezvoltă atât în context social, cât și în proximitatea 

unor figuri de atașament speciale cu care stabilesc o 

complexitate de legături emoționale și fizice. Nevoia 

permanentă de a interacționa cu persoanele speciale din 

anturajul nostru ne canalizează toate energiile, care devin 

scopuri esențiale pe scala nevoilor umane. 

Lucrarea de față abordează anume fundamentul securității 

umane, având în centrul atenției atașamentul, atât sub aspect 

teoretic, cât și sub aspectul aplicațiilor terapeutice aferente. Este 

adresată studenților de la Facultatea de Psihologie: licență și 

master, doctoranzilor, profesorilor care predau disciplina la 

diferite nivele, precum și psihologilor școlari, consilierilor și 

psihoterapeuților, ca instrument informativ și de lucru.  

Structurată în cinci capitole, lucrarea conține informații 

esențiale cu privire la bazele teoriei atașamentului, definiția 

conceptului de atașament, originile și istoricul acestuia, fazele 

formării, implicațiile în neuroștiință, stilurile de atașament atât 

pe grupe de vârstă, cât și în cadrul cuplului; sunt trecute în 

revistă instrumentele elaborate până la această oră în practica 

internațională pentru măsurarea atașamentului la diferite 
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categorii de vârstă: adulți, copii și adolescenți, precum și în 

cadrul cuplului.  

Un întreg capitol se referă la psihoterapia atașamentului:  

sunt prezentate bazele științifice ale acesteia și rolul central al 

relației terapeutice în psihoterapia atașamentului. 

Ultimul capitol sintetizează noutățile de abordare în 

terapia atașamentului: intervenții psihoterapeutice integrative, 

cu tehnici și exerciții. Capitolul  include și un studiu de caz pe 

această temă.  

Concluziile subliniază veridicitatea informațiilor 

științifice cuprinse în prezentul studiu, venind să structureze la 

obiect materialul vast cuprins în bibliografie. Lista de surse 

bibliografice include cele mai recente studii din domeniu ale 

cercetătorilor consacrați.  
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1. BAZELE TEORIEI ATAȘAMENTULUI 

 

1.1. Definirea conceptului de atașament 

Ataşamentul este legătura afectivă extrem de complexă, pe 

care și-o formează un om față de altul anume – este o legătură 

ce se situează deasupra conceptelor de timp și spațiu, cu impact 

definitoriu asupra psihicului uman. „A fi om înseamnă a fi într-

o relație cu ceilalți” [23, p. 96]. Evoluția speciei umane este 

strâns legată de capacitatea de relaționare și de interconectare. 

Nu putem evita să fim conectați cu ceilalți. Niciunul dintre noi 

nu există decât în relaţie cu alții. Ne naștem dintr-o relație și 

relațiile ne ajută  să știm cine suntem: ele ne definesc. 

Imediat cum se naște, un copil stabilește deja primele 

relații: el își manifestă ataşamentul căutându-l pe părinte, 

urmându-l mereu, atent la implicarea afectivăa acestuia,  

agăţându-se de el sau atrăgându-i atenția prin plâns, țipăt sau 

zâmbet. Atașamentul parental se manifestă prin acțiuni de  

supraveghere a copilului, chiar și atunci când nu există riscuri, 

prin disponibilitatea de a răspunde la semnalele transmise de 

copil când acesta ţipă, plânge, cheamă sau zâmbeşte. Astfel, prin 

prisma acestei teorii a relațiilor, ataşamentul este un indicator de 

bază al relației părinte-copil și un bun predictor al viitoarelor 

competențe ale copilului.  

Conform Dicționarului de psihologie Larousse, 

„atașamentul” este „un ansamblu de legături care s-au stabilit 

între un nou-născut și mama sa, începând cu senzațiile și 

percepțiile sugarului vizavi de aceasta și, reciproc, al mamei față 

de copilul ei” [41, p. 36]. 
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 În opinia lui J. Bowlby, atașamentul este acea formă de 

comportament prin care un individ se plasează și menține 

proximitatea față de un altul,  pe care îl apreciază ca fiind mai în 

măsură de a se confruntă cu dificultățile vieții. Tipul acesta de  

comportament este evidențiat mai clar în situațiile în care 

persoana prezintă un grad de vulnerabilitate sporită (este 

obosită, speriată sau bolnavă, caută înțelegere, îngrijire și 

confort) și este întreținut de răspunsul, de atitudinea persoanei 

față de care se manifestă atașamentul și care, prin  sensibilitate, 

disponibilitate față de problemele întâmpinate de către individ, 

îi oferă acestuia un climat general de securitate și încredere. 

Chiar dacă acest tip de comportament este mai frecvent în 

copilărie, el poate fi identificat de-a lungul întregii vieți a unei 

persoane, în special în situațiile de criză existențială pe care le 

traversează aceasta, fiind considerat o parte integrantă a naturii 

umane și având ca funcție biologică aceea de a proteja și de a 

asigura supraviețuirea unei ființe.  

Atașamentul aduce în prim-plan relația de încredere,  

însemnând, în esență, apropierea preferențială, dezinteresată și 

aproape inconștientă a unei persoane față de o altă persoană. 

Asemenea „semne” ale atașamentului apar în structura lor 

inițială și în forma lor naturală numai la copii. Totodată, 

identificăm caracterul dinamic al atașamentului: în copilărie, 

acesta se formează, se „maturizează”, atingând un punct maxim 

în anumite condiții, se poate dilua sau chiar deteriora sub 

incidența unor factori, slăbește și chiar se pierde odată cu 

dispariția persoanei atașante. În mod normal, atașamentul 

trebuie să se mențină toată viața. Pe măsură ce copilul își 

formează „conștiința de sine” și își conturează personalitatea 
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aspirând spre individualitate, survin schimbări semnificative atât 

în  natura  atașamentului, cât și în calitatea și formele lui de 

manifestare, concomitent cu o scădere în intensitate.  

Numele lui John Bowlby este, în mod firesc, asociat cu 

teoria ataşamentului, deoarece, prin studiile sale, el 

demonstrează că ataşamentul este un element integrant al 

comportamentului uman „de la leagăn până la mormânt”, chiar 

dacă primele justificări ale acestei teorii au fost posibile grație 

studierii și explicării legăturii dintre dezvoltarea sugarilor şi 

primele persoane care îi îngrijesc. Astfel, se subliniază ideea de 

ataşament ce constă în stabilirea de relaţii esențiale, care iau 

naştere, mai întâi, între copii şi părinţi, iar mai târziu, în relațiile 

de parteneriat, în cuplu.  

Psihologul identifică și argumentează ideea de bază, și 

anume că, pentru dezvoltarea propriului potențial, copilul are 

nevoie de prezența afectivă a unei persoane, de regulă mama, 

care, în mod ideal, oferă siguranță și încredere [11, p. 262].  John 

Bowlby afirmă că atașamentul este o „bază sigură”, care are 

drept funcție principală asigurarea securității şi protecției pentru 

copil [10, p. 173]. 

Esențial în teoria lui Bowlby este conceptul de 

comportament de ataşament („attachment behavior”), studiat 

apoi în profunzime de alți cercetători prin aplicarea unei strategii 

de observare particulară, dezvoltate de Mary Ainsworth [2; 45]. 

Orientarea studiilor spre acest tip de comportament a fost 

facilitată și de faptul că el este ușor de observat și de cuantificat, 

oferind concomitent posibilitatea de a acorda, cu ușurință, 

atenţie atât comportamentelor ce relevă căutarea proximității, 

cât şi acelora ce relevă contrariul (evitarea proximităţii). 
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Sistemul comportamental de atașament (attachment 

behavioral system) constituie fundamentul bazal pentru toate 

comportamentele ce permit persoanei să supraviețuiască în 

situații critice care pot surveni atât din mediul extern (pierderea 

contactului cu persoana care oferă grijă și suport) sau intern 

(disconfort, durere fizică) [11,  p. 262).   

 Studiile asupra dezvoltării copiilor făcute de Bretherton 

(2002) vin să confirme atât existența, cât și constanța tiparelor 

de atașament părinți-copil, chiar și în relațiile copilului cu alte 

persoane decât părinții [58,  p. 58]  

Teoria atașamentului sugerează că există patru 

componente esențiale ale atașamentului, care sunt prezentate în 

tabelul de mai jos. 

Tabelul 1.  Descrierea celor patru componente ale 

atașamentului 

Componenta 

atașamentului 

Comportamentul copilului 

 

Un refugiu sigur  

Situația în care copilul se simte amenințat sau 

înfricoșat și se poate întoarce la mamă pentru a 

se liniști. 

 

Bază sigură 

Mama oferă copilului o bază sigură și de 

încredere pentru ca acesta să exploreze lumea. 

Întreținerea 

proximității  

Copilul se străduie să rămână lângă mamă, ceea 

ce îl va menține în siguranță. 

Distres de separare  Copilul va fi supărat și va suferi atunci când va 

fi separat de mamă. 
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Psihologul Solter afirmă că  practicarea și utilizarea 

diferitelor jocuri sau activități în educația copiilor permite 

„reducerea stresului, consolidarea atașamentului și rezolvarea 

problemelor de comportament” [63, p. 13). În opinia lui Solter, 

părinții sunt foarte importanți în asigurarea disciplinei, a 

timpului de joacă și a conexiunii: „atașamentul sănătos părinte-

copil este esențial pentru bunăstarea emoțională a copiilor și 

pentru interacțiunea socială părinte-copil, în care jocul are un rol 

fundamental în stabilirea atașamentului securizant ce 

corespunde realității” [63, p 23].  

 Având ca punct de plecare modelele internalizate de 

reprezentare a ataşamentului, copilul mic şi, mai târziu, 

preşcolarul, şcolarul, adolescentul şi adultul dezvoltă expectanţe 

despre sine şi despre alţii ca fiind dorit sau nedorit, demn de 

îngrijiri şi protecţie din partea altora, disponibili sau 

indisponibili spre a i-o oferi. Modelul internalizat de 

reprezentare a ataşamentului mamă-copil constituie doar o 

primă etapă, fiinţa umană orientându-se spre un sistem 

individual, caracterizat printr-o reglare internă a sinelui atât la 

nivel cognitiv, cât şi la nivel emoţional.  

Atașamentul unui copil stă la baza dezvoltării lui 

ulterioare în patru domenii principale (DeKlyen & Greenberg, 

2008):  

• Dezvoltarea cognitivă (reprezentări interne ale sinelui și ale 

altora);  

• Reglarea emoțională (capacitatea de a identifica, a 

experimenta, a tolera, a exprima, a traversa și a regla emoții 

puternice);  

• Jocul prin  explorare și socializare  (disponibilitatea și 
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capacitatea de a investiga lumea prin joc și socializare);  

• Orientare prosocială față de ceilalți (motivat să-i 

mulțumească pe alții și să caute recompense sociale) [apud 49].  

Calitatea legăturii de atașament influențează abilitatea 

cognitivă a copilului în reprezentările sale interne legate de sine 

și de ceilalți. Copii care au parte de un atașament sigur sunt mai 

deschiși, cu disponibilități mai mari de relaționare și apropiere 

de ceilalți, dispuși să persiste în sarcini mai mult decât copiii cu 

atașament nesecurizant. Studiile efectuate pe plan internațional 

au confirmat teoria conform careia copiii cu atașament sigur au 

obținut scoruri mai mari la funcționarea reflexiva comparativ cu 

ceilalți [31;  30]. 

În urma studiilor efectuate de către Meins (1997), s-a 

ajuns la concluzia că 83% dintre copiii cu atașament sigur au 

rezolvat bine sarcini de credință falsă, comparativ cu doar 33% 

dintre copiii cu atașament nesigur, care au rezolvat sarcina. 

Altfel spus, ei au priceput mai bine relația dintre cunoștințele 

umane și informații, fiind în măsură să prezică și să explice mai 

bine un răspuns emoțional al unei persoane, cunoscând ce știe 

persoana respectivă [apud 67].  

Conform cercetătorului Bowlby (1988), legăturile de 

atașament stau la baza mecanismului de reglare a emoțiilor. 

Afirmația ca oamenii se nasc cu un sistem psihobiologic care îi 

face să se orienteze și îi motivează să caute proximitatea altora 

(figuri de atașament), care sa fie disponibili atunci când au 

nevoie de protectie, de îngrijire sau de diminuarea  distresului. 

În acest fel, copiii mici formează legături de atașament pe baza 

cărora se construiește sentimentul de securitate. În cazul când 

apare o situație de potențial pericol, amenințătoare sau 
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percepută astfel, sistemul de atașament intră în funcțiune, 

orientând copilul spre căutarea persoanei de atașament, lucru pe 

care se bazează apoi strategiile de reglare a afectului.  Situațiile 

în care se percepe faptul că figura de atașament nu este prezentă 

sau este indisponibilă, duc automat la sentimentul de neliniște și  

insecuritate, la distres, cauzând copilului o stare de disconfort 

accentuat, făcându-l să traverseze emoții negative ce pot ajunge 

până la frică și stări incontrolabile. 

Reglarea emoţională, atât la nivel intrapsihic, cât şi la nivel 

interpersonal, constituie treapta fundamentală a dezvoltării 

psihologice a copilului. În contextul trăirii unor emoţii, impactul 

acestora este esențial în complexul acțional cu rol important în 

identificarea și evaluarea mediului înconjurător, a 

disponibilităţii figurilor de ataşament şi, nu în ultimul rând, în 

menţinerea siguranţei interioare. Aceste funcţii de reglare 

operează pe două niveluri: (1)  la un nivel de bază al emoţiilor, 

precum teama şi disconfortul, activează sistemul de ataşament şi 

comunică mamei/persoanei de îngrijire nevoia copilului de 

protecţie şi confort; (2) la un nivel mai înalt, emoţiile asigură 

copilului feedbackuri despre încercările sale reuşite de a obţine 

confort şi de a menţine o relaţie, cu un „celălalt” important  

pentru sine. Conform afirmațiilor lui Bowlby, între indivizii 

speciei umane nu există comunicări mai importante decât cele 

exprimate emoțional; nicio informație nu este mai importantă  

pentru construirea și reconstruirea modelelor de lucru ale sinelui 

și ale celuilalt, decât informațiile  legate de modul în care fiecare 

se simte în relație cu celălalt [10, p. 250]. 

În ceea ce privește jocul prin  explorare și socializare, s-a 

demonstrat că un ataşament securizant îi va asigura copilului 
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trăirea stării de atractivitate și pasiune în jocurile de explorare şi 

de descoperire a lumii înconjurătoare. Astfel, s-a relevat faptul 

că, în majoritatea situațiilor, copilul cu atașament securizant își 

poate folosi figura de atașament ca bază sigură de explorare a 

lumii și a rezolvării problemelor autonome (Bretherton, 1985). 

Grossmann (2008) afirmă că anume atașamentul securizant cu 

tatăl contribuie în cea mai mare măsură la dezvoltarea acestor 

competențe [36]. 

Orientarea prosocială față de ceilalți fundamentată pe 

ataşamentul securizant îi permite copilului și, ulterior, adultului 

construirea unei relaţii de încredere cu ceilalţi, ştiind să ofere şi 

să primească într-o relaţie. Calitatea ataşamentului determină 

tipul şi calitatea emoţiilor, trăirilor pe care copilul le încearcă în 

relaţia cu mediul social (jenă, ruşine, vinovăţie, empatie, 

mândrie, tendinţa de a seduce şi de a manipula, neîncredere şi 

tendinţa de a se apăra etc.). 

Teoria evoluționistă susține că empatia a evoluat în 

concordanță cu atașamentul, pentru a le permite părinților să 

recunoască și să răspundă nevoilor biologice ale urmașilor lor și 

să acționeze altruist în momente de amenințare, pentru a le 

asigura supraviețuirea (Darwin, 1922; Eibl-Eibesfeldt, 1974; 

McLean, 1985) [49]. De asemenea, bazându-se pe teoria 

evoluției, Bowlby (1969) și Ainsworth (1967, 1972) [2] 

subliniază implicit importanța empatiei în discuția lor despre 

sensibilitatea maternă față de semnele/reacțiile emoționale ale 

copiilor, motivând o reacție constantă și contingentă (Bell & 

Ainsworth, 1972). Într-o recunoaștere mai explicită a rolului 

empatiei în atașament, intervențiile centrate pe atașament, cum 

ar fi Cercul siguranței (Marvin, Cooper, Hoffman și Powell, 
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2002) descriu faza finală a procesului de parenting, unde 

părintele oferă o bază sigură pentru o „schimbare empatică” 

(Cooper, Hoffman, Powell și Marvin, 2005) [apud 60]. 

 

1.2. Originile și istoricul teoriei atașamentului 

  În perioada anilor '50, J. Bowlby lansează teoria 

ataşamentului, teorie care asimilează concepte din teoria 

psihanalistă, etologie şi psihologie cognitivă (Atkinson Rita L, 

Atkinson R.C., Smith, Bem, 2002). Teoria atașamentului 

dezvoltată de John Bowlby (1969-1982) a avut ca punct de 

plecare inițial studierea și explicitarea complexelor legături 

mamă-copil [apud 19]. 

În lucrarea sa „Despre natura atașamentului copilului față 

de mamă” (1958), Bowlby și-a prezentat ideile despre existența 

unui sistem de atașament biologic inerent responsabil pentru 

dezvoltarea unei legături emoționale intense între mamă și copil. 

Fiind influențat de cercetările din domeniul etologic, autorul a 

fost interesat, în special, de lucrările lui Lorenz (1943) și ale lui 

Tinbergen (1952). Bowlby și-a verificat propriile observații prin 

studiile lui Lorenz (1965) privind imprintingul timpuriu, ulterior 

fiind interesat de cercetările lui Harlow & Harlow (1969), ale 

cărui studii au fost orientate spre comportamentul maimuțelor 

rhesus pe diversitatea relației dintre mamă și copil. În final, 

autorul și-a susținut teoria în fața British Psychoanalytic Society 

(Bowlby 1958, 1960 a, b), trezind reacții atât pozitive, cât și 

sceptic negative; a fost puternic criticat de unii reprezentanți ai 

școlii psihanalitice (Freud A., 1960; Schur, 1960; Spitz, 1960) 

[apud 79].  
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Studierea problematicii atașamentului a fost preluată de 

mai mulți cercetători: în Statele Unite – de M. Ainsworth [2] şi 

continuată, în principal, de M. Main [45]; în Germania – de  

Grossmann și Grossmann [36], F. Schneider (1985), K. 

Braunwald, V. Carlson, D. Cicchetti, P. Crittend (1985), B. 

Naeslund (1984), R. Goldwyn (1984) [apud 10,  p. 173]. 

Un aport major în dezvoltarea teoriei atașamentului a avut  

M. Ainsworth [2]. Noutatea adusă de autoare este legată de 

tipologia atașamentului, cercetătoarea argumentând existența 

stilurilor funcționale și disfuncționale de atașament, ce sunt în 

mod direct influențate de interdependența copil – figură de 

atașament. În prezent, grație studiilor efectuate și publicate atât 

de J. Bowlby, cât și de M. Ainsworth, teoria atașamentului este 

legată de numele ambilor autori. 

Pe măsura aprofundării studiilor în domeniu, în perioada 

următoare, teoria atașamentului a fost influențată și de alte 

abordări din psihologie, intrând sub incidența influențelor 

comportamentale – în perioada anilor ‘60, acelor cognitive –

între ’70 –’80, focalizându-se pe modele interne de lucru sub 

amprenta teoriilor emoțiilor din anii ‘90 ai secolului trecut [54, 

p.217].  

Teoria atașamentului a contribuit la înțelegerea mai 

profundă a ceea ce înseamnă  separare și pierdere, de-a lungul 

vieții, a figurilor de atașament, fie în copilăria mică [81], fie la 

maturitate, fie la bătrânețe (Kübler-Ross, 1974). Pe măsura 

apariției și dezvoltării medicinei paliative, preocupările pentru 

abordarea aspectelor teoretice și terapeutice în vederea 

înțelegerii stărilor mentale ale pacienților și aparținătorilor 
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acestora au dezvoltat o altă abordare a teoriei atașamentului 

(Petersen și Köhler, 2005) [apud 80]. 

În ultima perioadă a vieții, Bowlby s-a axat, preponderent, 

pe utilizarea în practica psihoterapeutică  a propriei teorii 

(Bowlby, 1995), accentuând rolul atașamentelor atât în procese 

de prevenție a anomaliilor timpurii ce pot apărea în relația copil-

părinte, cât și în practica psihoterapeutică cu adulții, explicând 

importanța creării relației terapeutice și evoluției acesteia în 

procesul de vindecare. 

În prezent, teoria atașamentului este una dintre  teoriile 

dezvoltării mentale ale omului, care este cel mai bine susținută 

de cercetări empirice, în special de cele prospective și  

longitudinale. Teoria atașamentului a avut un rol important 

pentru înțelegerea dezvoltării umane de-a lungul vieții sale [79]. 

 

1.3. Fazele formării atașamentului 

Bowlby (1969) a propus un model cu patru etape de 

dezvoltare a atașamentului în primii trei ani de viață, aducând 

dovezi în sprijinul ideii de dezvoltare treptată a atașamentelor, 

atunci când sunt tot mai bine conturate aspectele legate de 

organizare, flexibilitate și intenționalitate ale 

comportamentului. Primele trei faze au loc în primul an de viață, 

iar cea de-a patra începe în al treilea an de viață sau la începutul 

celui de-al patrulea an (Ainsworth, Blehar, Waters și Wall, 

1979/2014). Bowlby consideră că modul în care un copil 

traveresează aceste faze ale dezvoltării atașamentului contribuie 

la dezvoltarea valorii de sine [78].  

Rudolph Schaffer și Peggy Emerson (1964) au investigat 

etapele de dezvoltare a atașamentului, prin studierea a 60 de 
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copii, la intervale lunare în primele 18 luni de viață (acest lucru 

este cunoscut cu numele de studiu longitudinal). Copiii au fost 

studiați cu toții în propria lor casă și a fost identificat un model 

standard în dezvoltarea atașamentului. 

Tabelul 2. Fazele dezvoltării atașamentului (Schaffer, 

2007) 

Faza Vârsta (în 

luni) 

Trăsături principale 

Pre-atașament  0 – 2 Răspunsuri sociale nediscriminative  

Atașament în 

formare 

2 – 7 Învățarea regulilor de bază ale 

interacțiunilor 

Atașament 

evident 

 7 – 24 Protest la separare; îngrijorare la 

apariția străinilor; comunicare 

intențională 

Parteneriat 

orientat spre scop 

 de la 24 Relații mai clar bidirecționale; copiii 

înțeleg nevoile părinților  

 

Pre - atașament (0 – 2 luni). Studiile orientate spre 

analiza reacțiilor nou-născuților au identificat preferinţa 

acestora pentru fețele umane, nefiind încă legate de calitatea 

interacţiunii  dintre copil şi îngrijitor. Totodată, s-a stabilit că, 

în această perioadă, copilul percepe vocile umane 

indentificându-le gradual, reacționând la adulții în grija cărora 

se află,  liniştindu-se la auzul vocilor cunoscute și atunci când 

este în contact fizic direct (ținut în braţe, atins, mângâiat) de 

către îngrijitori. Perceperea auditivă și kinestezică oferă 

posibilitatea de a manifesta  atenție selectivă în raport cu alte 

persoane. Sfârşitul acestei etape este caracterizat de o preferință 

tot mai conturată pentru stimulii sociali (chipuri, timbruri vocale 

specifice), comportamente cu indici de semnalizare specifici, 
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cum ar fi zâmbetul și plânsul, aceasta fiind modalitatea prin care 

copiii atrag și mențin atenția adulților. Caracteristică acestei 

etape este crearea legăturilor de bază dintre copil şi îngrijitori, 

dar fără a lua în discuție prezența unei relaţii de ataşament, 

deocamdată fiind prematură identificarea acesteia. 

 Ataşament în formare (2 – 7 luni). Perioada este 

caracterizată de satisfacția copilului de a fi în ambianța 

semenilor, răspunzând acestora prin mimică, gestică și sunete și   

fiind deranjat de momentele în care este lipsit de atenția 

îngrijitorilor. Începând cu vârsta de 3 luni copiii identifică  mai 

ușor persoanele din anturaj sugerând o creștere a confortului 

relațional cu aceștia. Perioada de creștere a gradului de 

sociabilitate al copilului este legată direct de acumularea 

regulilor de bază ale interacțiunii cu persoanele din imediata 

apropiere, identificând ușor figurile cunoscute, diferențiindu-le 

de cele cu care interacționează mai rar. Totodată, etapa este 

caracterizată și de experimentarea de către copil a rolurilor 

alternative: de ascultător și de inițiator de comunicare 

preverbală, emițând sunete și silabe articulate.   

Ataşament evident (7 – 24 luni).  La această vârstă, se 

conturează orientarea către o unică figură de atașament, 

sugerând clar preferința pentru ea. Copilul selectează anumite 

figuri care îi sugerează securitate și protecție, demonstrând frică 

doar în prezența persoanelor necunoscute și disconfort atunci 

când figura de atașament nu este alături sau în imediata 

apropiere și trăind o anxietate de separare. Frica față de străini 

și anxietatea de separare se manifestă mai frecvent și mai intens 

la unii dintre copii, sugerând existența unor forme de atașament 

primare. În proximitatea mamei (sau a îngrijitorului principal), 
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copilul reuşeşte să se liniştească mult mai rapid, fapt care  

demonstrează că între cei doi există o legătură anume – legătura 

de ataşament.  

Parteneriat orientat spre scop (de la 2 ani). În această 

etapă, începe să se contureze la copii acțiuni tot mai clar 

orientate intenționat către terțe persoane, în încercarea de a 

gestiona pe alte paliere relaționarea. Copilul începe să  identifice 

sentimentele și manifestările celorlalți și apare tendința de a-și 

orienta comportamentul în funcție de acestea, sugerând un 

început de planificare a propriilor acțiuni.  

În conformitate cu studiile realizate de Schaffer și 

Emerson, au fost identificate și atașamente multiple, orientate 

către  mame, tați, bunici, frați și vecini, sugerând o creștere a 

gradului de independență și a disponibilității de formare a mai 

multor atașamente. Până la 18 luni, majoritatea sugarilor au 

formate atașamente multiple.  

Totodată, s-a constatat o variație a intensității și 

importanței atașamentelor multiple formate de către copii, 

acestea fiind frecvent ierarhizate, între care se evidențiază un 

atașament dominant, celelalte având o intensitate mai slabă.  

Una dintre cele mai importante concluzii în urma studiilor 

efectuate de Schaffer și Emerson au relevat faptul că există o 

probabilitate mai mare să se formeze atașamente față de 

persoanele care au răspuns promt și exact la semnalele emise de 

copil, și nu față de cei cu care copilul a petrecut mai mult timp. 

Așadar, rezultatele studiului au indicat că este cel mai probabil 

să se formeze atașamente cu cei care au răspuns cu precizie la 

semnalele bebelușului, nu cu persoana cu care acesta a petrecut 

mai mult timp.  
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Sugarii puternic atașați aveau mame care răspundeau 

rapid la cererile lor și interacționau cu ei. Sugarii care erau slab 

atașați aveau mame care nu reușeau să interacționeze cu ei.  

 

1.4. Cercetările în domeniul neuroștiinței și ale teoriei 

atașamentului 

Abordarea complexă, atât prin prisma cunoștințelor 

acumulate până acum, cât și prin utilizarea tehnologiei moderne, 

a posibilităților deosebite de investigație de mare acuratețe a 

contribuit semnificativ la cunoașterea dezvoltării creierului și a 

importanței experienței afective timpurii. Apariția 

neuroimagisticii și a tomografiei computerizate (CCT), a 

imaginii de rezonanță magnetică (MRI, fMRI) și a tomografiei 

computerizate pe baza emisiei unui singur foton/pozitron 

(SPECT/PET), împreună cu tehnologiile de mare precizie 

implicate în scanarea creierului, au permis cercetătorilor să 

urmărească cu exactitate ce procese se produc în creier în 

diferite etape ale dezvoltării, atât pe puncte, cât și pe ariile de 

cadre construite experimental, în funcție de zonele de pe cerebel 

accesate  în investigații.  

În acest context, redefinirea teoriei atașamentului s-a făcut 

în concordanță cu cercetările actuale din domeniul neuroștiinței. 

Fiind o ființă eminamente socială, omul parcurge  ciclurile 

evolutive ale existenței psihice în indisolubilă legătură cu cele 

ale vieții fizice, simțind  nevoia de conectare și de atașament față 

de ceilalți, fapt ce îi modelează arhitectura neuronală, modul de 

a reacționa la stimuli, la situații de stres, cu tot ce implică și are 

ecou în existența sa afectivă (Johnson, 2020, p.19). Modul în 

care ne parcurgem datul existențial, atașamentul față de figurile 
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parentale în copilărie, calitatea și complexitatea experiențelor 

acumulate atât în relațiile noastre sociale, cât și cele în raport cu 

natura înconjurătoare, felul în care interacționăm și ne angajăm 

în relaționările cu semenii noștri – toate influențează în mod 

direct capabilitatea și capacitatea cu care ne folosim de resursele 

interioare, dar și starea noastră de echilibru interior, starea de 

bine și sănătatea noastră. Matricele funcționalității cerebrale, 

chiar dacă mai necesită încă multe experimente care să clarifice 

anumite aspecte decisive, sugerează că obișnuințele implicate în 

cogniții, statusul emoțional, ticurile nervoase, disponibilitatea 

pentru anumite experiențe și abordări – toate acestea sunt 

coordonate de funcția cerebrală. Relevante au fost, în acest 

context, studiile pe animale, care sugerează natura primitivă, 

bazată în principal pe reflexele de supraviețuire a existenței 

noastre (de ex. Le Doux, 1998; Panksepp, 1998). 

Apariția neuroștiinței afective ca domeniu strict 

specializat a fost posibilă grație utilizării pe scară largă a celor 

mai recente descoperiri din domeniul tehnologiilor de vârf și a 

integrării ideilor provenite dintr-o înțelegere profundă a 

funcționării neurologice și a creierului. Neuroștiința contribuie 

la extinderea perspectivelor noi asupra psihologiei dezvoltării, a 

teoriei învățării, a tărâmurilor inconștiente ale experienței, care 

au baza în procesarea emoțională din creierul primitiv și a 

perspectivelor asupra proceselor memoriei implicite care, 

împreună, pun bazele formării unei pledoarii puternice pentru 

nevoia de adoptare a unei perspective asupra funcționării 

relațiilor umane, care să nu fie fundamentată pe o abordare 

teoretică strict singulară.  
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În urma cercetărilor inițiate și efectuate de către Jaak 

Panksepp și Antonio Damasio, s-a ajuns la concluzii care  au 

contribuit semnificativ la înțelegerea  dezvoltării afectivității și 

a rolului pe care creierul îl joacă în acest proces. Panksepp 

(1998) subliniază  prezența stărilor afective de bază ca parte-

cheie a „structurii psihicului” pentru alte forme de conștiință, 

oferind în acest fel o perspectivă bazată pe cercetare detaliată 

asupra structurilor afective primitive ale creierului, cercetând 

și  recunoscând totodată natura extrem de complexă a acestei 

zone de studiu, în mod special în identificarea plasticității și a 

excitabilității creierului uman [apud 25]. 

Antonio Damasio (2000) identifică natura reglatoare și 

evolutivă a emoțiilor. Un alt cercetător, Allan Schore, atrage 

atenția asupra naturii interdisciplinare a ceea ce reprezintă 

dezvoltarea curentă în domeniul științific, identificând 

importanța efectuării concomitente a  unor studii 

pluridisciplinare care să adune laolaltă neuroștiința, psihologia, 

biologia, chimia și psihanaliza, pentru a sublinia ideea că 

dezvoltarea socioemoțională este facilitată în particular de 

comunicarea afectivă îngrijitor – bebeluș [64]. Cercetările sale 

ulterioare continuă să sprijine această idee [66]. Totodată, 

studiile făcute în domeniul traumei subliniază importanța 

centrală a sistemelor noastre de memorie în copingul și 

managementul experiențelor traumatice. În condiții traumatice, 

sistemul de memorie declarativ explicit, bazat pe ceea ce este 

conștient, cognitiv și verbal, este suprimat, în timp ce sistemul 

nondeclarativ implicit, bazat pe procese inconștiente, 

emoționale, corporale și nonverbale, este activat (ex. Rothschild, 

2000). Corelarea acestor procese generice și importante ține de 
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o abordare multidisciplinară  a psihoterapiei, sugerând, totodată, 

nevoia unei  perspective integrative coerente pentru a ne ajuta în 

înțelegerea proceselor psihice complexe ce guvernează existența 

umană.  

Barsaglini A., Sartori G., Benetti S., Pettersson-Yeo W. și 

Mechelli A. (2014) consideră că terapia psihologică produce 

modificări în funcționarea creierului și că aceste modificări sunt 

asociate cu o îmbunătățire a simptomelor pacientului [4].  

Studii recente în domeniul neuroștiinței afective au arătat 

că istoricul de atașament al unei persoane influențează 

capacitatea acesteia de a face față traumei mai târziu [63 

(Schore, 1994; Siegel, 1999). Cercetările au demonstrat că 

atașamentul securizant – așa cum este evaluat prin procedeul 

„strange situation” aplicat la 12 luni  [2] – funcționează ca un 

tampon împotriva creșterii stresului  și a nivelului de 

cortizol [64].  

Este de remarcat faptul că o importanță particulară o are 

modul în care experiențele timpurii de atașament traumatizant 

influențează în mod negativ dezvoltarea emisferei drepte. 

Emisfera dreaptă este esențială pentru dereglările de excitație 

care caracterizează tulburarea de stres posttraumatic (PTSD). 

Interacțiunea timpurie cu un îngrijitor primar care nu este 

afectuos sau nu este acordat, induce copilului stări traumatice. 

Efectele acestor experiențe sunt stocate în sistemul  de memorie 

implicit/operațional. Relația de atașament modelează în mod 

direct sistemul de coping la stres al copilului, din emisfera 

dreaptă. „Dacă ai nevoie să te simți conectat pentru a te putea 

vindeca, dar îți este prea frică să ai încredere, pentru că ai devenit 

temător și dezorientat în relații, atunci te-ai blocat. Acest cerc 
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vicios îi menține pe oameni într-un ciclu constant de singurătate 

> abordare > teroare > evitare > singurătate” (Cozolino, 2006, 

p. 230). Trauma din copilărie poate conduce la menținerea 

experiențelor și tiparelor de dezvoltare în memoria noastră 

implicită, dezvoltarea neuronală și integrarea fiind afectate și 

neintegrate într-o manieră coerentă (Cozolino, 2006). Abilitatea 

noastră de a ne atașa și de a naviga cu succes prin lume depinde 

de abilitatea de a ne regla  impulsurile și emoțiile. Construirea 

rețelelor neuronale de comunicare socială modelează rețele care 

dirijează reglarea, ceea ce înseamnă că un copil are nevoie de o 

comunicare emoțională stimulatoare cu îngrijitorul primar, 

pentru a  sprijini acest proces.  

 Fenomenul care explică reeducarea „creierului 

emoţional” prin reînvăţare este neuroplasticitatea. Cercetările 

efectuate pe subiecţii rămaşi fixaţi în amintiri traumatizante 

demonstrează că este posibilă învăţarea unor reacţii normale la 

situații traumatizante. Neocortexul are o importanţă majoră în 

depăşirea fricii dobândite, iar circuitul-cheie este cuprins între 

talamus, nucleul amigdalian şi lobul frontal (sistemul blocării 

neuronale). Persoanele adulte care au avut 

experiențe  traumatice puternice suferă un proces de blocare a 

memoriei, acesta manifestându-se ca un fel de amorţeală 

psihică; spre deosebire de adulți, copiii își retrăiesc voluntar 

trauma. Modalitatea de a ajunge la nucleul amigdalian este cea 

oferită de arta comunicării (conversaţiei) cu subconştientul. 

Prin intermediul psihoterapiei integrative pot fi vindecate 

traumele emoţionale care lasă amprente în „creierul emoţional”. 

Practic, în timpul terapiei, neocortexul inhibă nucleul 

amigdalian. Clientul poate controla durata şi intensitatea 
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emoțiilor negative, iar reactivarea acestor emoții, fie numai la 

nivel cognitiv, întăreşte traseele neuronale corelate cu gândurile 

negative şi, ulterior, apar concepții subconştiente negative 

despre viaţă. Schimbarea circuitelor neuronale prin modificarea 

credinţelor, a atitudinilor, a comportamentelor duce la 

vindecarea traumelor şi la modelarea „creierului emoţional”. 

Toate aceste schimbări se pot produce în cadrul şedinţelor de 

psihoterapie integrativă, respectând realitatea clientului. 

Abordând cercetarea în neuroștiința afectivă din punctul 

de vedere al dezvoltării, s-au stabilit legături între dezvoltarea 

creierului sugarului și calitatea schimbului afectiv dintre sugar 

și îngrijitorul său primar (Siegel, 1999). Studii asupra 

atașamentului au arătat că stabilirea patternurilor sau 

organizarea relațiilor de atașament la vârsta de sugar sunt 

asociate cu procese caracteristice de reglare emoțională, cu 

legăturile sociale, cu accesul la memoria autobiografică și cu 

dezvoltarea reflecției de sine și a capacităților narative (Main, 

1995, 1996). Hart (2008), de asemenea, atrage atenția asupra 

rolului oglindirii în dezvoltarea afectivă. Ea declară: „Într-un 

stadiu timpuriu, sugarul imită stimulii afectivi și, chiar de la 

naștere, reglarea acestor stimuli este asociată cu interacțiunile 

sociale pe care sugarul le găsește plăcute sau neplăcute. Sugarul 

transmite semnale afective prin intermediul expresiilor faciale, 

al activității motorii și al vocalizării direcționate către 

îngrijitorul său și se presupune că există o structură înnăscută, în 

sistemul nervos, pentru imitarea comportamentului.”  

Aceste idei sunt sprijinite de descoperirea „neuronilor-

oglindă”– de felul în care activitatea neuronală este activată prin 

intermediul observației celuilalt (Gallese și Goldman, 1998; 
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Gallese, 2001).  Neuronii-oglindă sunt importanți în construirea 

atașamentului securizant. 

Sarcina esențială în primul an de viață al oricărui individ 

este crearea unei legături afective de atașament sigur cu persoana 

care-l îngrijește, însă, pentru ca acest lucru să fie posibil, este 

important ca această persoană/figura de atașament să fie în 

rezonanță cu copilul, adică să fie acordată psihologic și biologic 

la nevoile copilului, la dinamica acestor nevoi impuse de 

procesul natural al dezvoltării. Siegel (2014) e de părere că încă 

înainte de a-și dezvolta conștiința de sine, copilul mic își 

reglează emoțiile cu ajutorul părintelui: mai exact, se produce o 

reglare de tip creier-la creier (brain to brain regulation), în care 

un rol important îl joacă cortexul prefrontal al părintelui. Copilul 

„împrumută” practic de la părinte funcțiile zonei corticale 

prefrontale pentru a-și echilibra emoțiile (împrumută modelele 

parentale de reglare emoțională), introiectează totodată și 

reflexia părintelui și, astfel, se identifică pe sine (se dezvoltă 

conștiința de sine: eu sunt eu, deci nu sunt tu) și începe să-și 

dezvolte modelele sale interioare prin care se identifică pe sine, 

dar și în relație cu ceilalți, iar toate acestea îi sprijină dezvoltarea 

cortexului său prefrontal, oferindu-i astfel copilului accesul la o 

conștiință de sine tot mai bogată, la capacitatea de a se înțelege 

pe sine și pe alții. În procesul prin care copilul „împrumută” de 

la părinte anumite tipare de reglare emoțională, un rol important 

îl are și ceea ce specialiștii în neuroștiință au definit cu termenul 

de neuroni-oglindă. Aceștia reprezintă o clasă specială de celule 

nervoase, cu un rol deosebit în cunoașterea directă, automată a 

mediului înconjurător. Acești neuroni corticali sunt activați nu 

doar atunci când este îndeplinită o acțiune, ci și atunci când 
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individul observă cum aceeași acțiune este realizată de altcineva, 

ei reprezentând mecanismul neuronal prin care acțiunile, 

intențiile și emoțiile altora pot fi înțelese în mod automat. 

Neuronii-oglindă au fost inițial descoperiți în cortexul frontal 

premotor al maimuțelor (Rizzolati, 1990), iar ulterior s-a 

constatat prezența acestora și în lobul parietal inferior, adică a 

unor neuroni care declanșează impulsuri nu numai în timpul 

mișcărilor autoinițiate, ci și în timpul observării acelor mișcări 

la alte maimuțe (Siegel, 2014, Schore, 2002 64). Caracteristica 

lor definitorie este dată de strânsa relație dintre informațiile 

motorii pe care le codifică și informațiile vizuale la care răspund, 

punând în legătură zonele creierului responsabile pentru 

procesarea senzorială și pentru cea motorie. Sistemul 

neuronilor-oglindă este implicat atât în repetarea imediată a 

acțiunilor realizate de alte persoane, cât și în învățarea 

comportamentelor prin imitare; este interesant că datorită 

acestuia sunt reproduse sau simulate în creierul nostru acțiunile 

celorlalți. Observarea unei acțiuni furnizează însă două tipuri de 

informații: ce se întâmplă și de ce se întâmplă, neuronii-oglindă 

sunt însă capabili nu doar să reacționeze la un simplu stimul, ci 

și să „înțeleagă” sensul și scopul acelui stimul, astfel ei fiind 

„responsabili” și pentru înțelegerea intențiilor. Aceeași neuroni 

se activează și atunci când individul observă și înțelege intenția 

altuia, și atunci când și-ar imagina că face el însuși ceea ce a 

observat la celălalt. Când vedem pe cineva că ridică un pahar cu 

apă și îl duce spre gură (observăm intenția că vrea să bea), în 

creierele noastre se activează aceiași neuroni (deși doar 

observăm intenția) ca și în cazul celuilalt, care intenționează să 

execute comportamentul, și asta pentru că neuronii-oglindă par 
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să simuleze în noi atât comportamentul observat al altora, cât și 

stările mentale pe care le implică. Capacitatea unui individ de a 

înțelege starea emoțională a celuilalt, de a percepe ceea ce 

percepe celălalt – adică empatia – este legată și ea de neuronii-

oglindă. Cercetările de imagistică au arătat că, în timp ce 

observăm starea emoțională a altor persoane, sunt activate 

aceleași structuri neuronale care sunt activate atunci când trăim 

noi înșine emoțiile respective [30; 64; 62]. Prin prezența altuia, 

și a conectării cu el, neuronii-oglindă se activează și îi oferă 

individului posibilitatea să înțeleagă intenția celuilalt, dar și să o 

învețe, iar când doi indivizi (diada mamă-copil, de exemplu) 

sunt acordați unul la altul, sunt conectați, neuronii-oglindă sunt 

activați în ambele creiere, astfel încât între ei se formează un 

adevărat circuit al rezonanței bio-psihologice [64; 62]. Circuitul 

rezonanței se formează și operează în legătură cu modul în care 

părintele este acordat sau nu la copilul său în perioada primei 

copilării, când mecanismele implicate în formarea atașamentului 

sunt în plină dezvoltare. Acest circuit al rezonanței este esențial 

pentru dezvoltarea și funcționarea optimă a zonei corticale 

prefrontale, care este implicată în reglarea emoțiilor, a 

capacității de empatie, a capacității de introspecție, deci de 

înțelegere a noastră și a celorlalți. 
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2. STILURI DE ATAȘAMENT 

Rholes și Simpson (2004) au identificat conceptul 

fundamental al stilului de atașament, definindu-l astfel: 

„termenul de stil de atașament se referă la diferențele individuale 

privitor la tendința de a căuta și a simți confortul și suportul 

emoțional de la persoanele cu care avem o legătură de atașament, 

împreună cu presupunerile pe care le facem privitor la 

capacitatea figurii de atașament de a răspunde promt și exact  la 

cererile noastre pentru suport și alinare” [56]. 

 

    2.1. Stiluri de atașament la copii 

Studiul literaturii de specialitate oferă o largă paletă de 

clasificări ale  tipurilor de atașament. Bowlby (1969), M. 

Ainsworth și colab. (1971) au determinat cele trei tipuri de 

atașament la copii: sigur (un grad înalt de independenţă, 

autonomizare), anxios (interacţionează imprevizibil la stări de 

frustrare, cu agresivitate, mânie) și evitant (inflexibil şi evitant) 

[2, p.78].  Propunându-și să descopere și să identifice diferitele 

tipuri de atașament și caracteristicile  acestora, Mary Ainsworth 

a realizat un studiu, observând comportamentul a 76 de copii 

mici și felul în care mamele lor răspundeau nevoilor acestora 

(hrănire, plâns, mângâiere, contact vizual și zâmbet). Studiind și 

observând  felul în care reacționează copiii la separarea de mama 

lor, a inițiat bine-cunoscutul experiment „Strange Situation”. 

Într-o cameră cu jucării, au fost aduși mama și copilul; un 

asistent de cercetare, cu o atitudine prietenoasă, îi arăta copilului 

jucăriile, lăsându-l să se joace cu acestea. Apoi mama ieșea din 

încăpere în trei intervale, de fiecare dată timp de 3 minute. În 

două dintre intervale, asistentul rămânea în cameră, iar în al 
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treilea ieșea și el, copilul rămânând singur. Ainsworth a 

constatat că diferiți copii se comportau diferit la separarea de 

mamă și la revenirea acesteia, în funcție de trei tipare: (1) Cei cu 

atașament de tip sigur (două treimi din cazuri) voiau să 

exploreze camera independent de mama lor, dar se uitau și după 

aceasta, pentru a vedea dacă e acolo. Când au fost separați de 

mama, au plâns, dar la revenirea ei, s-au bucurat și și-au întins 

mâinile spre ea. (2) Cei cu atașament de tip anxios sau 

ambivalent (10%) păreau foarte nesiguri, temători. Nu voiau să 

se desprindă de mame și să exploreze camera de unii singuri. 

Când au fost separați de mama lor, au fost foarte afectați: agitați 

peste măsură și plângând foarte mult. Când mama s-a întors, au 

căutat să se apropie de aceasta, dar, în același timp, au respins-o 

furioși, neacceptând să fie calmați și luați în brațe de aceasta. (3) 

Cei cu atașament de tip evitant (20-25%) păreau independenți, 

au explorat camera fără ajutorul mamei și, spre deosebire de 

copiii încadrați în tipul de atașament sigur, nu s-au uitat să vadă 

dacă mama lor era aproape de ei sau nu. Când au fost separați de 

mama, au fost foarte detașați, dar, cu toate acestea, analizându-

li-se bătaia inimii, s-a constatat că nu se simțeau tocmai bine. La 

revenirea mamei, aceștia ori au certat-o, ori au evitat-o. În urma 

studiului său, autoarea a concluzionat că, în funcţie de natura şi 

gradul de constituire a bazei afective,  există şi se manifestă trei 

tipuri de ataşament: sigur/securizant, anxios-ambivalent și 

evitant. Atașamentul sigur/securizant îl vom descrie în 

paragraful 1.2.3. 

Atașamentul anxios-ambivalent – al doilea tip de 

atașament, se referă la copii care, de regulă, sunt foarte nesiguri, 

demonstrând acțiuni slab pronunțate de explorare, resimțind un 
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disconfort major în situații de separare de figura de atașament. 

Aceștia solicită sistematic de la persoanele în grija cărora se află 

multe dovezi de afecțiune și apropiere, deoarece simt că nu sunt 

iubiți și apreciați sau că urmează să fie părăsiți. Copiii resimt 

neliniște și nesiguranță majoră când figura de atașament nu este 

aproape, iar când aceasta dispare devin extrem de agitați, 

liniștindu-se cu greu la întoarcere.  Pe de o parte, acești copii 

sunt în căutarea proximității și acceptării,  pe de alta, ei resping 

figura de atașament, ceea ce constituie caracteristica de bază a 

ambivalenței în acest tip de atașament. 

Al treilea tip de atașament este atașamentul evitant. Copiii 

cu un astfel de atașament fac dovada nesiguranțelor în 

explorarea mediului înconjurător, se rup cu dificultate de mame, 

prezintă o tendință excesivă de timiditate și manifestă rezerve 

față de alte persoane. În absența figurii de atașament sunt greu 

de calmat, iar în cazul revenirii acesteia, chiar îmbrățișați, ridică 

o mică barieră, antebraț sau braț între ei și persoana de 

atașament, devenind brusc atenți la orice tentativă de dispariție 

a acesteia. 

Ulterior, Mary Main și Erik Hesse, Solomon (1986) au 

adăugat cel de-al patrulea tip – atașamentul dezorganizat (copiii 

aleargă spre mama lor și brusc se pot opri/îngheța (freezing) 

aparent. Se manifestă în comportamente stereotipe de mișcare și 

de pierdere de încredere ale copilului față de părinții săi, în urma 

unor situații traumatice survenite (prin forța fizică sau abuz 

sexual).  

Atașamentul dezorganizat, statistic vorbind, este în mare 

măsură asociat, din păcate, cu experiența abuzului și a neglijării 

copiilor. Tipul acesta  de atașament este corelat cu o serie de 



 
- 33 - 

 

probleme parentale care pot afecta negativ relațiile părinte-

copil. Acestea includ problemele parentale legate de consumul 

sistematic de  droguri și alcool, de situațiile în care părinții  sunt 

retrași sau detașați frecvent, din cauza gândurilor intruzive sau 

a traumelor nerezolvate. 

De exemplu, un studiu metaanalitic a descoperit că 

acolo unde părinții (sau unul dintre ei) sunt consumatori 

sistematici de alcool sau de droguri,  probabilitatea de a avea 

un copil clasificat cu atașament dezorganizat este foarte mare. 

(Marius van Ijzendoorn et al., 1999). Totodată, același studiu 

nu a confirmat legătura așteptată dintre depresia parentală și 

atașamentul dezorganizat (van Ijzendoorn et al., 1999), deși 

forme complexe de boli mentale, cum ar fi psihoza, nu au fost 

examinate în acest studiu (Shemmings & Shemmings, 2011).  

 Frecvența atașamentul dezorganizat pare a fi mai 

ridicată la grupele de persoane vulnerabile.  Traversarea unor 

experiențe atipice în copilărie, cum ar fi neglijarea sistematică, 

absența unui îngrijitor implicat, detașarea parentală pe fondul 

consumului de alcool și de droguri este legată de un risc major 

de atașament dezorganizat. Studii de anvergură prezintă 

situații în care copiii crescuți în orfelinate instituționale au 

niveluri mai mari decât cele obișnuite de atașament 

dezorganizat (vezi Rutter, 2008; Vorria și colab., 2003). Un 

studiu al copiilor de 11–17 luni dintr-o instituție greacă a 

constatat că 66% au prezentat atașament dezorganizat, 

comparativ cu 25% dintr-un eșantion comunitar comparabil. 

Un studiu similar efectuat asupra orfanilor români a 

demonstrat că 65% au arătat atașament dezorganizat, 

comparativ cu 22% dintre copiii care nu a fost niciodată 
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instituționalizați (Vorria) et al., 2003). Drept consecință, știm 

că riscul de a suferi impactul atașamentului dezorganizat pare 

să fie ridicat în situații de neglijare extremă și atunci când nu 

există un îngrijitor dedicat.  

Acest tip de atașament este conectat strâns la prezența și 

dezvoltarea psihopatologiei ulterioare (Green & Goldwyn, 

2002; Lyons-Ruth & Jacobwitz, 1999; Lyons-Ruth & 

Jacobwitz, 2008) și se crede că influențează mai târziu sănătatea 

mintală [apud 48]. Într-un studiu ce-și propune să sublinieze 

legătura dintre tipurile de atașament și evoluția ulterioară a 

dezvoltării psihoafective a indivizilor, Brisch, Grossmann, 

Grossmann și Kohler (2002) definesc trei forme de atașament la 

copiii de la 3 la 4 ani: sigur (dezvoltare pozitivă în domeniul 

spiritual și comportamental social), ambivalent nesigur 

(dezvoltă tulburări de comportament social) și nesigur de 

evitare (dezvoltare spirituală încetinită) [apud 58, p.57]. 

 

2.2 Stiluri de atașament la  adulți 

Încă din 1987, doi psihologi, Hazan și Shaver, 

aprofundând cercetările asupra atașamentului adulților, au reușit 

să identifice și să reliefeze asemănările și diferențele dintre 

fenomenele de atașament la adulți și la copii. Totodată, 

cercetările au arătat că, la vârsta matură, evoluția relațiilor de 

atașament are tendințe de reciprocitate, implicând ambii factori 

în acordarea și primirea sprijinului. De cele mai multe ori, la 

vârsta adultă, persoana de atașament este tovarăș de viață și 

partener sexual și mai rar îngrijitor. Relațiile de atașament în 

copilărie, așa cum identifica o cercetătoare de origine canadiană, 

sunt satisfăcătoare unidirecțional (copil – adult) atâta timp cât 
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nevoile de bază ale celor mici sunt satisfăcute, dar pot avea 

persistență în timp atunci când acestea nu sunt îndeplinite [40, 

p. 123] 

 Cea care extinde teoria atașamentului, dându-i o altă 

perspectivă, este Mary Main. Studiul ei identifică din parcursul 

existențial al adultului problematica referitoare la sistemul de 

atașament (figura principală şi figurile secundare de ataşament), 

autoarea încercând să determine o corespondenţă între tipurile 

de ataşament identificate în  copilărie şi comportamentele 

adultului, posibil manifestate în intimitate, în cadrul cuplului cu 

partenerul de sex opus, axându-se, în special, pe relațiile de 

atașament cu proprii copii. „Interviul de ataşament al adultului” 

(The Adult Attachment Interview, AAI), dezvoltat de Nancy 

Kaplan şi Mary Main (1996) solicită persoanei să identifice și să 

reflecteze asupra relaţiilor de ataşament precoce şi asupra 

experienţelor sale în acest sens, transpunându-le într-un interviu. 

În urma studierii și trasării concluziilor acestui interviu, au fost 

identificate următoarele tipuri de ataşament la adult, corelate cu 

tipurile de ataşament din mica copilărie şi, respectiv, cu tipul de 

ataşament care se poate dezvolta la copiii acestor adulţi (în 75% 

de cazuri cercetate, copiii au abordat acelaşi stil de ataşament ca 

şi părinţii acestora):  

1. Adultul ataşat autonom:  

● În copilărie a fost ataşat sigur, a dobândit un grad de 

independenţă, poate descrie coerent experienţele proprii 

de ataşament, chiar dacă acestea sunt dureroase. Este 

capabil de a realiza cu uşurinţă procesele de adaptare și 

detaşare, fiind încrezător în unicitatea şi forţa cuplului şi 

a capacităţilor fiecăruia de a reface echilibrul temporar 
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pierdut. Poate descrie dificultăţile în relația cu părinţii, 

inclusiv traume sau abandon, dar îşi menţine o balanţă 

înţeleaptă în integrarea trecutului cu experienţele sale 

actuale. 

● În relaționarea cu copilul, face dovada unui grad ridicat 

de încredere în sine, fenomen ce permite o abordare 

creativă, flexibilă a acestei relaţii. Derularea relaționării 

este sub semnul calmului,  fiind reconfortantă pentru 

copil (partener), într-o zonă de plăcere împărtăşită, 

imprimându-i copilului un ataşament sigur, iar 

partenerului adult – securizare. 

2. Adultul cu ataşament dezinteresat (indiferent):   

● Adultul cu un astfel de atașament, în majoritatea 

cazurilor, corespunde unui ataşament ambivalent 

(evitant) în copilărie, sub semnul unor  experienţe 

amprentate de teamă. Este inflexibil şi evitant, 

neasumându-și responsabilitatea unei relații pe care 

consideră că nu o poate derula (decât să provoace 

disconforturi majore din nou, preferă să pretindă  că nu e 

interesat de acea relaţie, în care este sigur că îl așteaptă 

eșecul şi acest lucru i se pare de neiertat). 

● Idealizează relaţia avută cu părinţii, prezintă grade de 

incoerență şi inconsistență în relatarea amintirilor despre 

copilărie, afirmaţiile standard pozitive despre rolurile 

parentale intră într-o zonă de persistență aproape 

obsesivă. Prezintă copilăria ca pe o perioadă ideală, 

descriind-o ca sigură, minunată, dar imaginile evocate nu 

constituie suportul pentru protecţie şi îngrijire, ci sunt, de 
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fapt,   o transformare idealizată a realităților de atunci 

într-un actual spațiu confortabil al persoanei în cauză. 

3. Adultul cu ataşament preocupat:

● Având în copilărie un ataşament anxios rezistent, la

vârsta adultă este invadat de amintiri dureroase în care

relatează drama instabilității, incoerenţa experienţelor

traversate în perioada micii copilării.

● Apar interacţiuni imprevizibile pe fondul unor stări de

frustrare, cu agresivitate, mânie, iar în manifestările

posibile de histrionism face dovada  unui patetism greu

de confundat. Sistemul de ataşament este grevat de

neîncredere neavând o structură bazată pe elemente de

siguranță care să echilibreze relația și să-i ofere

continuitate; fiind suspicios, e gelos pe orice alt tip real

sau imaginar de relaţie al persoanei iubite.  Are tendința

de a se chinui pe sine şi pe alţii căutând așa-zise dovezi,

niciodată suficiente, ale unor derapaje imaginative

autodistructive.

● Prezintă probabilitate ridicată de a deveni astfel abuziv

în relaţiile de intimitate sau va imita modelul propriilor

părinţi, transmiţând în acest fel un sistem de ataşament

nesigur, anxios copilului.

4. Adultul cu ataşament dezorganizat (cu doliu şi traume     
nerezolvate): 

● Este rezultanta adultă cea mai probabilă a unei  copilării

cu ataşamentul dezorganizat; este impredictibil şi

dezorganizat în relaţii; adeptul traversărilor de experienţe

nerealiste. Speculează fără suport. Este un dezadaptat, cu

potenţial adictiv la alcool şi drog, aflându-se aproape în
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imposibilitatea de a-şi asuma rolul de partener de cuplu 

sau parental. 

● Probabilitate mare, ce dă predictibilitate, de a-şi expune

copilul la abuz sau neglijare. În cazul neintervenţiei,

determină formarea unui ataşament dezorganizat şi la

copil.

● Important de precizat este faptul că o intervenţie de

specialitate poate modifica, redirecţiona tipul de

ataşament, cu condiţia ca intervenţia să aibă loc înainte

de vârsta de cinci ani a copilului (deoarece la vârsta

adultă intervenţia nu poate schimba tipul primar de

ataşament, dar poate fi eficientă la persoanele cu

potenţial cognitiv nealterat, care sunt dispuse la

acceptarea unui suport, obţinându-se un comportament

faţă de copil asemănător ataşamentului sigur autonom).

Într-o relaţie armonioasă, atașamentul constituie baza, 

calitatea acestuia depinzând de complexitatea și calitatea 

interacţiunii celor doi, a plăcerii pe care o au fiind împreună, a 

sensibilităţii şi ajustărilor pe care le fac, fizic şi psihic, în 

interacţiunea lor. 

În urma studiilor efectuate împreuna cu colaboratorii, 

Bartholomew, (Bartholomew și Horowitz (1991), Griffin și 

Bartholomew (1994) au redefinit stilurile de atașament ale 

adulților, adoptând ca punct de plecare ideea centrală a lui 

Bowlby care precizeaza în studiile sale că interacțiunea cu figura 

de atașament din copilărie duce la formarea unor modele de 

funcționare internă despre sine și despre ceilalți. Cercetarea se 

bazează pe o modalitate de identificare a stilurilor de atașament 

din combinarea unui model pozitiv sau negativ al sinelui cu un 
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model pozitiv sau negativ al figurii de atașament. În urma 

cercetărilor, autorii sus- numiți aduc în discuție existența a patru 

stiluri de atașament: securizant, evitant, preocupant și temător. 

Totodată, studiul subliniază faptul că primele două stiluri au un 

model al sinelui pozitiv, iar ultimele două au un model al sinelui 

negativ. Se remarcă și faptul ca primul și al treilea stil pornesc 

de la un model pozitiv al „celuilalt”, iar celelalte două de la un 

model negativ al „celuilalt”. 

Cosman D., în concluziile studiilor sale, identifică trei 

tipuri de atașament la adult: adultul atașat autonom – este 

independent, descrie clar experienţele proprii de ataşament, 

integrează trecutul cu evenimente dureroase în experiențele 

actuale prin creativitate și flexibilitate oferind siguranță copiilor 

și adulților din cercul său social; adultul cu ataşament 

dezinteresat (indiferent) – este rigid la schimbări, evită relațiile 

sociale, își amintește incoerent copilăria idealizând relația cu 

părinții, chiar dacă atunci nu se simțea protejat și îngrijit; adultul 

cu ataşament preocupat – relatează despre amintiri dureroase, în 

situații frustrante manifestă acțiuni imprevizibile exprimate prin 

frustrare, mânie, imită modelul abuziv al părinților săi; adultul 

cu ataşament dezorganizat – cu doliu şi traume nerezolvate 

corespunde ataşamentului dezorganizat din copilărie, este 

imprevizibil şi dezorganizat în relaţii cu alte persoane [apud,  73, 

p.  39]. 
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2.3 Stiluri de atașament în cadrul relațiilor de cuplu 

Conform părerilor celor mai mulți specialiști, stilul de 

ataşament format în copilărie se menţine şi la persoana adultă, 

deci se manifestă şi în cadrul relaţiei de cuplu. Shaver şi Hazan 

(1987) și alţi cercetători au fost cei care au studiat ulterior 

posibilitatea existenţei unei legături între ataşamentul format în 

cadrul relaţiei copil-părinte şi ataşamentul în cadrul relaţiilor de 

cuplu. Din acest studiu reiese că există o astfel de legătură: stilul 

de ataşament din copilărie este echivalent şi menţinut la vârsta 

adultă, iar consecinţele acestuia sunt simţite de partener. Astfel, 

în cadrul relaţiilor de cuplu, 56% dintre subiecţi sunt securizanţi, 

24% – evitanţi şi 20% – anxioşi-ambivalenţi.  

În continuare, sunt prezentate  tipurile de atașament în 

cadrul cuplurilor. 

Stilul de atașament anxios: persoanele cu acest tip de 

atașament simt nevoia să fie permanent în imediata apropiere a 

partenerului de cuplu, demonstrând sistematic această 

disponibilitate, de multe ori inconștient. Concomitent, 

traversează stări de  teamă și nesiguranță intuind sau constatând 

că nu totdeauna partenerul este dispus să le acorde atât de mult 

timp și disponibilitate afectivă pe cât și-ar dori.  

 Pentru persoanele cu stil de atașament anxios relațiile, de 

cele mai dese ori, sunt consumatoare de multă energie 

emoțională, fiind sensibile la cele mai mici fluctuații ale 

dispoziției afective și ale acțiunilor partenerului, considerându-

se responsabile de acestea, fără a avea niciun motiv real. Ele 

caută atenţia partenerilor într-o manieră exagerată, fiind destul 

de tensionante și impulsive,  resimțind stări contradictorii ce 

măresc dezechilibrul afectiv al persoanei și al relației. 
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Traversează o diversitate destul de mare de emoții negative fiind 

într-o relație, se simt frustrate și neajutorate și se supără cu 

ușurință, dar fără a-și face cunoscute emoțiile. În situații de 

conflict, acceptă, de cele mai multe ori, calea sugerată de 

partener, renunțând ușor la propriile convingeri, având 

disponibilitate crescută pentru compromisuri. Satisfacția în 

relație survine pe fond de siguranță și liniște, oferite de partener, 

acestuia fiindu-i transferate, de regulă, majoritatea inițiativelor, 

atât în plan social, cât și intim.  

Stilul de atașament securizant este caracteristic 

persoanelor capabile să-și regleze destul de bine emoțiile, cu 

imagine pozitivă despre sine, fiind, în general, mult mai 

încrezătoare, dispuse să creadă în dimensiunea altruistă şi 

disponibilitatea celuilalt, ori de câte ori este nevoie, având 

capacitatea de a-și stabili obiective și de a controla parcursul 

acestora până la obţinerea rezultatelor de-a lungul vieţii. Îi poate 

transmite în mod clar celuilalt sentimentele și nevoile sale, are 

dezvoltată abilitatea de a decodifica semnalele emoționale 

proprii și cele ale partenerului, gestionând bine comunicarea în 

cuplu, fiind în măsură să împărtășească atât succesele, cât și 

problemele avute.  

Predominant, în tabloul relaţiei afective apar  imagini 

romantice, ca ecouri ce au drept substrat, în majoritatea 

cazurilor, relaţiile calde cu figura de atașament din copilărie. 

Totodată, au o stare de confort la orice apropiere, nu sunt 

afectate de gândul dependenţei de altul, de abandon sau de 

posibilitatea de a nu fi iubite (Collins şi Read, 1990). Persoanele 

cu acest tip de atașament sunt în măsură să facă față posibilelor 

eşecuri, făcând eforturi sporite pentru a le depăși, au încredere 
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în propriile capacități și își mențin la cote ridicate încrederea şi 

speranţa în rezultate finale pozitive, comparativ cu persoanele 

cu tip de atașament nesecurizant, care au tendința de a intra în 

stări pesimiste și de a-și anihila capacitatea de a găsi soluții. 

Stilul de atașament evitant: persoanelor cu un astfel de 

atașament le este  caracteristică disponibilitatea de a-și menține 

o aparentă independență și autosuficiență, dând prioritate 

autonomiei în detrimentul relațiilor intime. Disponibilitatea lor 

pentru comunicare este minimă, nu au încredere în ceilalți și nici 

nu acceptă (relațional sau material) să depindă de aceștia. Au 

reticențe față  de relațiile intime stabile, preferând mai degrabă 

aventurile întâmplătoare. Odată intrate într-o relație, au tendința 

de a fi distante, inaccesibile, deși partenerii lor își doresc să se 

apropie. Aparent, din cauza propriilor nesiguranțe și temeri, 

aceste persoane sunt cele mai predispuse să-și înșele partenerul 

și se despart frecvent.  

Îa acest tip de atașament, coexistă, în paralel, tendința de 

a se apropia de alte persoane (de celălalt), concomitent cu 

păstrarea unei distanțe care ar permite ieșirea în orice moment 

din relație. Preocuparea față de relațiile de cuplu este minimă, 

iar posibilitatea de a nu fi acceptate (sau respinse) într-o nouă 

legătură nu reprezintă decât motivația de a se retrage, 

neimplicându-se cu adevărat. Comunicarea cu partenerul este 

afectată de tendința de distanțare, marcând din start evoluția 

oricărei relații. Aceste persoane sunt foarte atente la orice 

detaliu, delimitându-și bine zona proprie, stabilind limite 

emoționale și/sau fizice și blocând orice inițiativă a partenerului 

care pare invazivă sau sugerează tendințe de control.  
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O altă caracteristică a acestor persoane este emiterea de 

mesaje contradictorii în timp și o atitudine de superioritate față 

de foștii sau actualul partener, impunându-și reguli aparent 

stricte referitoare la relație și situându-se într-o zonă cu 

convingeri rigide, ce nu permit acceptarea altor păreri, idei, 

sugestii. Momentele conflictuale sunt abordate majoritar printr-

o singură strategie – retragerea fără explicații și fără a accepta 

discuții ce ar permite elucidarea problemelor reale ale cuplului. 

Teama și neîncrederea sunt cele care guvernează relațiile pe care 

persoanele cu un astfel de tip de atașament le stabilesc, fapt ce 

duce foarte rar la construirea unei legături trainice și de durată, 

afectând pe termen lung încrederea în propriile forțe.  

 Studii complexe și multidisciplinare au evidențiat faptul  

că atunci când ne atașăm de cineva, formând un cuplu, devenim 

împreună o unitate fiziologică. Partenerii își interferează și 

reglează reciproc aspecte de ordin fiziologic și neurovegetativ 

cum ar fi: tensiunea arterială, ritmul cardiac, ritmul respirației și 

nivelul hormonilor din sânge. Nu mai suntem entități separate, 

ci acționăm într-o strânsă interdependență ambivalentă. Din 

perspectivă biologică, abordarea importanței diferențierii 

relațiilor dintre adulți în cuplu este mai puțin susținută de studiile 

făcute până în momentul de față, acestea evidențiind 

interdependența ca fiind o realitate, un fapt, nu o ipoteză sau o 

alegere aleatorie.  

Relevant în contextul dat este un studiu realizat de James 

Coan  în colaborare cu Richard Davidson și Hillary Schaefer 

[20; 16]. Autorii au studiat mecanismele prin care relațiile 

sociale apropiate și rețelele sociale mai largi reglează reacțiile 

emoționale, mergând pe utilizarea tehnicii de imagistică prin 
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rezonanță magnetică nucleară funcțională (RMNf), care a 

permis scanarea creierelor unor femei căsătorite. Pe timpul 

investigației, era creată o situație stresantă, persoanelor supuse 

experimentului comunicându-li-se faptul că li se va administra 

un șoc electric ușor. Drept rezultat al intrării în condiții de stres, 

se activează hipotalamusul, fenomen ce s-a întâmplat și în 

experimentul dat. Experimentul se derula în trei etape distincte: 

(1) femei singure; (2) femei ce erau ținute de mână de o persoană

străină; (3) femei ținute de mână de soțul/partenerul lor. În prima

situație, starea de așteptare a unui șoc electric și-a făcut efectul

luminând zona corespunzătoare hipotalamusului. A doua

situație a testat răspunsul la stresul de așteptare a șocului la

femeile ținute de mână de o persoană străină. În această etapă, s-

a constatat o scădere a intensității luminii în scanarea

hipotalamusului prin RMNf. În situația a treia, când femeile-

subiecți experimentali au fost ținute de mână de soți, scăderea

intensității luminii a fost mult mai accentuată, ceea ce sugerează

un impact minim al stresului în condițiile aflării alături a

partenerului de cuplu. Studiul a cuprins arii mult mai vaste și

complexe de evidențiere a calității relaționării în cuplu,

demonstrând că femeile beneficiare ale contactului fizic cu soțul

pe timpul experimentului, cu identificări minime de intensitate

luminoasă corelată cu stes minim, dețineau și scorurile cele mai

mari ale nivelului de satisfacție maritală în cuplu. Cercetarea a

venit cu argumente în plus în demonstrarea faptului că două

persoane implicate într-o relație intimă de lungă durată își

reglează reciproc starea de bine (emoțională și psihologică) și

capacitatea de a face față stresului. S-a demonstrat, o dată în

plus, că apropierea fizică, alături de disponibilitate, acționează
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direct asupra răspunsului la stres, influențându-l în sensul 

diminuării [16].  

Întrebarea firească pe care orice terapeut și-o pune este 

„Cum reușim să identificăm diferențe majore între noi și 

partenerii noștri, în condițiile în care mecanismele noastre 

biologice sunt influențate de ei într-o măsură atât de mare?”. 

[42] Răspunsul la această întrebare face obiectul multor studii

prezente și viitoare.

Nevoile esențiale pentru dezvoltarea umană, așa cum au 

fost evidențiate în cercetarea calitativă efectuată de Institutul de 

Psihoterapie Integrativă (Erskine, 2011), sunt în număr de opt, 

acestea fiind în esență elemente psihologice care sporesc 

calitatea vieții și induc dezvoltarea unui simț pozitiv al relației 

de sine (Erskine și Trautmann, 1996/97). Aceste nevoi 

relaționale sunt parametri constituenți ai dorinței umane 

universale pentru o relație intimă și un atașament sigur, 

incluzând: 1) nevoia de securitate; 2) validare, afirmare și 

semnificație în cadrul unei relații; 3) acceptarea de către o altă 

persoană stabilă, de încredere și protectivă; 4) confirmarea 

experienței personale; 5) autodefinire; 6) impactul asupra 

celeilalte persoane; 7) inițierea unei relații; 8) exprimarea 

iubirii necondiționate (Erskine; Moursund & Trautmann, 
1999).  Persoanele cu atașament sigur/securizant nu se tem să 

depindă de alții sau alții să depindă de ele; consideră că sunt 

demne de iubire și respect și au încredere în oameni, plecând de 

la premisa că intențiile acestora sunt bune, în general. Sunt foarte 

calde, reușind să se apropie rapid de ceilalți și să-și creeze relații 

2.4. Atașamentul securizant
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intime, fără teama de a fi abandonate sau sufocate. Nu se tem 

nici de singurătate. 

Ataşamentul sigur reflectă încrederea pe care copiii o au 

în relaţiile cu persoanele de îngrijire. Copiii cu relaţii de 

ataşament sigur vor profita la maximum de oportunităţile oferite 

de viaţă, vor fi apreciaţi de colegi, vor avea capacităţi de lider şi 

abilităţi sociale şi vor fi mai încrezători în sine decât alţi copii. 

De fapt, ataşamentul securizant asigură posibilitatea de a-şi 

defini limitele propriei stări de confort afectiv, a le face 

cunoscute celor din jur, a căuta menţinerea propriei fiinţe în 

aceste limite  acceptabile, ceea ce înseamnă a avea „bariere 

sănătoase” care pot funcţiona ca bază pentru legături sănătoase, 

pentru o stare de echilibru cu propria persoană şi cu ceilalţi. 

Atașamentul securizant, ca stil sau ca strategie obișnuită 

de interacțiune, a fost corelat în cercetările sistematice cu 

aproape fiecare indicator pozitiv al sănătății mentale și al stării 

de bine generale evidențiat de științele sociale [51]. 

La nivel individual, acești indicatori includ reziliența în 

fața stresului, optimismul, stima de sine ridicată, încrederea și 

curiozitatea, toleranța pentru diferențele dintre oameni, 

sentimentul de apartenență, abilitatea de a se dezvălui și de a fi 

asertiv, de a tolera ambiguitatea, de a regla emoțiile dificile, 

implicarea în metacogniție reflexivă, abilitatea de a înțelege 

perspective diferite (Jurist și Meehan, 2009). Elementele 

esențiale ale acestui tablou sunt abilitatea de reglare eficientă a 

afectului, într-un mod în care se menține echilibrul emoțional, 

abilitatea de a procesa informația într-un întreg coerent integrat 

și abilitatea de a menține un sentiment de încredere în sine, care 

încurajează luarea de decizii. Chiar și confruntat cu situații 
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traumatice, atașamentul securizant pare nu doar să atenueze 

efectele unei astfel de experiențe, ci și să stimuleze dezvoltarea 

posttraumatică (Fraley, Fazzari, Bonanno și Dekel, 2006). 

La nivel interpersonal, acești indicatori includ capacitatea 

de a se acorda la ceilalți, o reacție empatică, compasiune, 

deschidere spre cei care sunt percepuți ca diferiți de propria 

persoană și o tendință spre acțiune altruistă. Cercetările indică 

faptul că, atunci când ne putem menține echilibrul emoțional, 

suntem capabili să detectăm indicii din partea celorlalți care 

semnalează nevoia lor de sprijin, apoi să le răspundem într-un 

mod implicit, pe care aceștia îl pot integra și accepta. Atunci 

când ne simțim în siguranță, atenția noastră este mai concentrată 

și avem mai multe resurse de oferit celorlalți. Prin contrast, 

persoanele cu atașament anxios au tendința de a deveni 

preocupate de gestionarea propriului distres sau de a oferi 

îngrijire care nu se potrivește cu nevoile celuilalt. Indivizii 

evitanți își resping propriile nevoi și pe ale celorlalți, exprimând 

mai puțină empatie și sprijin reciproc. Au tendința de a se 

distanța de vulnerabilitatea lor a celorlalți. 

Când avem un refugiu și o bază de siguranță în relația cu 

ceilalți, devenim mai buni în gestionarea diferențelor și a 

conflictului. O legătură sigură modelează oameni echilibrați și 

adaptați, care au relații mai bune cu cei apropiați și cu prietenii, 

fapt care încurajează o sănătate mentală neîntreruptă, o adaptare 

mai ușoară și o mai bună capacitate de relaționare. În termeni de 

sănătate mentală, este clar că atașamentul nesecurizant crește 

vulnerabilitatea față de cele mai obișnuite probleme abordate în 

terapie, respectiv, depresia și anxietatea. 
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Persoanele care au un atașament securizant sunt mai 

capabile să-și gestioneze  emoțiile perturbatoare, fără frica de a 

pierde controlul. Ele nu au nevoie să modifice, să blocheze sau 

să nege aceste emoții, iar în acest fel, le pot folosi adaptativ, 

pentru a se orienta către lumea lor și pentru a se deplasa către 

împlinirea nevoilor și obiectivelor lor. Aceste persoane sunt 

capabile să-și revină mai repede din emoțiile negative, cum ar fi 

tristețea și furia (Sbarra, 2006). 

Susan M. Johnson (2020) consideră că reglarea eficientă a 

afectului este, mai curând, un proces de mișcare cu și prin 

emoție, decât intensificarea sau reprimarea ei reactivă și că 

această capacitate de reglare oferă posibilitatea de a folosi 

afectul  pentru a oferi o direcție propriei vieți. 

Insecuritatea este un factor de risc semnificativ pentru 

inadaptare. Atașamentele anxios și temător evitant sunt asociate 

cu vulnerabilitatea la depresie, la diferite forme de stres și la 

tulburările anxioase, inclusiv tulburarea de stres posttraumatic 

(TSPT), tulburarea obsesiv-compulsivă (TOC) și tulburarea 

anxioasă generalizată (TAG) (Ein-Dor și Doron, 2015). 

Atașamentul anxios pare să îmbrace o pleiadă de forme 

interpersonale, caracterizate prin senzația de pierdere, 

singurătate, abandon și neputință, pe când atașamentul evitant  

este asociat cu tipurile de depresie orientate spre performanță, 

caracterizate prin perfecționism, autocritică și tendința 

compulsivă de a se baza exclusiv pe sine (Mikulincer și Shaver, 

2016). 

Atașamentul nesecurizant este corelat și cu multe tulburări 

de personalitate, tulburarea bordeline fiind în mod special 

asociată cu atașamentul anxios extrem, iar tulburarea de 
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personalitate de tip schizoid și evitant – cu atașamentul evitant, 

de respingere. Lipsa de siguranță a fost conectată și cu 

tulburările de externalizare, cum ar fi tulburările de 

comportament la adolescenți și tendințele antisociale și 

dependențele la adulți (Krueger și Markon, 2011; Landau-Noth, 

Johnson și Dalgleish, 2011). 

În literatura de specialitate există diverse studii care 

corelează procesele atașamentului de tulburările de tip TSPT. 

Nivelurile ridicate ale atașamentului nesecurizant au corelat cu 

simptome grave de TSPT la pacienții ce au suferit intervenții 

cardiace (Parmigiani și al., 2003), la soldații israelieni veterani 

și prizonieri de război (Dekel, Solomon, Ginzburg și Neria, 

2004; Mikulincer, Ein-Dor, Solomon și Shaver, 2011) și la 

persoanele abuzate sexual sau fizic în copilărie [apud 49]. 

Legătura securizantă susțune capacitatea de a întâmpina 

necunoscutul cu încredere. Modelul bazei securizante este ca un 

scenariu care creează așteptări de tip „dacă x, atunci y”, ceea ce 

amplifică dorința de explorare [28].  

Autorii Belsky J. (1984), Belsky J. și Barends N. (2002), 

R. Parke (2004) sunt de părerea că istoria de dezvoltare a 

părinților și resursele lor personale influențează calitatea 

creșterii copilului și dezvoltarea lui la maturitate [apud 15, p. 8]. 

Odată cu creșterea, copilul simte nevoia de independență și ea 

se conturează în funcție de comportamentul de atașament. 

Curajul copilului de a descoperi lucruri și obiecte din mediul 

înconjurător depind de forma de atașament. Copilul cu 

atașament sigur are curajul să descopere obiecte și să intre în 

contact cu alte persoane mai departe de mama sau de tatăl său 

decât copilul cu atașament anxios [58, p.56- 57].  
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Încrederea deplină a copilului față de îngrijitor formează 

sentimentul de securitate dependentă. Disponibilitatea părinților 

de a accepta și a susține copilul în explorarea mediului 

înconjurător, în luarea de decizii și în asumarea de riscuri 

dezvoltă un sentiment de încredere în propria persoană – 

securitatea independentă. Teoria securității lui Blatz a stat la 

baza teoriei atașamentului dezvoltate ulterior de Mary 

Ainsworth.  

Sentimentul securității persoanei începe de la legătură 

emoțională care se formează între mamă și copil de la naștere și 

se menține pe parcursul vieții. În faza  copilăriei precoce, 

sentimentul securității psihologice depinde de forma 

atașamentului mamei/adultului de referință față de copil.  

Bowlby  afirmă că pentru dezvoltarea propriului potențial, 

copilul are nevoie chiar de la naștere de prezența afectivă a unei 

persoane, de regulă mama, care, în mod ideal, oferă siguranță și 

încredere  [11, p. 262].  

Ulterior, la o vârstă mai mare de 3 ani, funcționarea bună 

a personalității este bazată pe formarea de legături emoționale 

cu alte persoanele, pe explorarea mediului înconjurător și pe 

jocul pentru copii [10, p.196-197]. 

În studiile sale asupra dezvoltării copiilor, Bretherton 

(2002) atestă constanța tiparelor de atașament părinți-copil chiar 

și în relațiile copilului cu alte persoane decât părinții [apud, 57, 

p. 58). 

Karin Grossman (2002), în baza unui studiu longitudinal, 

a descoperit că o combinare a resurselor personale ale mamelor 

și taților, pentru formarea unei baze solide de siguranță, permitea 

copiilor să exploreze mediul, să simtă valorizarea propriului 
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potențial. Pentru copil este important să simtă o atitudine 

adecvat incitantă și sensibilă dovedită de tați în timpul jocului 

interactiv  [11, p. 10-11) 

Studiile apărute mai recent susţin că un copil poate forma 

legături la fel de importante cu mai multe persoane (numite 

ataşamente multiple), dacă acestea răspund nevoilor sale [1, 

p.67]. 

Ruppert Franz (2012) afirmă că  toate „complicațiile 

simbiotice”, comportamentele adictive, anxioase sau chiar 

schizofrenice sunt consecințe ale lipsei de iubire, de siguranță, 

de protecție și de căldură din partea mamei sau a persoanelor de 

referință în timpul copilăriei [58]. 

La vârsta preadolescentă, relațiile de atașament între 

părinte și copil fluctuează în funcție de modul de influențare din 

partea colegilor, semenilor sau a  altor persoane de referință din 

mediul social (S. Trinke și K. Bartholomew (1997); W. 

Friedlmeier și Granqvist, (2006), R. Wilkinson și K. Pickett 

(2010), precum și în funcție de varietatea de comportamente 

manifestate de persoană (Crosswhite și Kerpelman (2009) [apud 

15, p. 8]. 

J. Bowlby afirmă că relațiile de atașament, trăite în timpul 

vieții, față de  persoana care ne-a crescut, duc la formarea unui 

sentiment de sine. Prezența unor relații sigure, pline de iubire 

sau a celor de neglijență are o semnificație profundă pentru 

formarea percepției noastre idealizate asupra altor persoane  

[apud 7]. 

Johnson Susan M. descrie că senzațiile noastre de 

conectare cu ceilalți formează echilibrul și reglarea emoțională 

pentru construirea unor universuri coerente și adaptative. O 
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persoană adultă flexibilă cu sine însăși și cu ceilalți încurajează 

legături bazate pe siguranță și construiește senzația de 

competență [37, p. 24]. 

Comportamentul de atașament la persoanele adulte este 

evident în situațiile de criză existențială pe care le traversează un 

adult. Funcția biologică a atașamentului este de a proteja și a 

asigura supraviețuirea unei ființe. Persoana care oferă apropiere 

preferențială, dezinteresată și inconștientă manifestată prin 

sensibilitate, disponibilitate față de problemele adultului îi oferă 

acestuia securitate și încredere [7]. 

Apropierea persoanei adulte de figura de atașament este un 

„refugiu sigur” în situațiile de insecuritate, în perioadele de 

primejdie, în situațiile de stres, de anxietate, de oboseală sau de 

boală, după cum descriu Trinke J. Shanna K. Bartholomew 

(1995), care au studiat atașamentul la vârsta adultă tânără. 

Maturii resimt nevoia unei apropieri de figura de ataşament a 

persoanei cu care au format o legătură emoțională puternică și 

cu care construiesc o „bază sigură”, „cu conotație pozitivă sau 

negativă”.  Această apropiere le permite să se aventureze 

independent în activitatea zilnică (Trinke, Bartholomew,  1995) 

Nevoia de atașament a unei persoane adulte este o dorință 

sănătoasă pentru construirea mecanismelor de adaptare. Crearea 

noilor experiențe emoționale și relaționale, construirea de 

relații  intime bazate pe siguranță au loc dacă se accesează și se 

reprocesează experiențele emoționale anterioare.  

Maydeless O. (1991) descrie tiparele comportamentale 

față de partener în relația de cuplu: tipul de comportamentul 

securizant – relația de cuplu va semnifica fericire, încredere, 

prietenie, toleranță față de celălalt și acceptarea lui; 
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comportamentul insecurizant evitant este mai puțin fericit – 

partenerii manifestă mai puțină încredere unul în celălalt și în 

dragoste. De obicei, fiecare dintre parteneri este prietenos și 

tolerant față de celălalt, se îndrăgostesc greu și au o teamă față 

de apropiere prea mare cu partenerul; în tipul de comportament 

insecurizant ambivalent, partenerul se îndrăgostește cu greu și 

are o teamă față de apropierea mai mare față de partener [apud 

53, p.66]. 

Waters E., Merrick S., Treboux D., Crowell J. & 

Albersheim L. (2000) sunt de părerea că atașamentul pe 

parcursul vieții nu suferă schimbări la aproximativ 70-

80%  dintre persoane, pe când Johnson (2020) afirmă că acesta 

poate suferi schimbări pe măsura traversării de noi experiențe, 

ce induc revizuirea modelelor cognitive de atașament și a 

strategiilor de reglare emoțională [37].  

Traumele de atașament au consecințe de lungă durată, care 

pot fi transmise între generații [58,  p. 257]. 

Tabelul 1.3. Consecințele traumei asupra formării transgeneraționale 

a atașamentului 

Tipul 

traumei 

Consecințele traumei de atașament 

pentru mamă în 

raport cu copilul ei 

pentru urmașii 

copilului 

(copiii din 

generația 

următoare) 

pentru copiii din a 

treia generație 

Trauma de 

pierdere  

Durere splitată 

/suprimată de 

pierdere, depresie, 

lipsă de energie, 

control emoțional 

scăzut, capacitate 

scăzută  de a face 

față durerii 

Depresie 

latentă, criză 

depresivă 

bruscă, adicție 

de 

medicamente, 

ideație 

suicidală 

Depresie, ideație 

suicidală latentă 
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Trauma de 

atașament 

fără 

experiența 

altei traume 

Gol interior, 

incapacitatea de a 

se atașa de copil 

sau de a forma 

relații  

Tulburare de 

personalitate 

narcisistă, 

histrionică 

Forme ușoare de 

tulburări de 

personalitate 

Trauma de 

atașament cu 

experiențe 

de abuz 

sexual 

Tulburare 

de  personalitate 

borderline, 

respingerea 

propriilor copii, 

apatia față de 

cazurile de abuz 

al propriilor copii 

Tulburare de 

personalitate 

borderline, 

dependență 

severă 

de  droguri  

Forme extreme de 

hiperactivitate, 

tulburare de 

personalitate 

bordeline, 

bulimie, spălat 

compulsiv. 

Traumă de 

atașament cu 

experiențe 

de violență 

Teamă clivată, 

furie și durere, 

multiple 

simptome fizice, 

violență în raport 

cu  propriii copii 

Tulburare de 

personalitate 

antisocială 

Tulburare de 

personalitate 

antisocială 

Sursa: Ruppert, 2012, [57, p. 257]. 

În psihotraumatologia multigenerațională, tulburările de 

atașament între copil și mamă sunt descrise drept rădăcini  de 

bază ale problemelor psihice. Tulburările de atașament între 

copil și tată sunt complementare [57, p. 43]. 

Perspectiva teoriei atașamentului aduce explicații diferite 

asupra cauzelor comportamentelor violente ale partenerului, 

accentuând sentimentul acestuia că relația este amenințată de 

comportamentul celuilalt sau că pierde controlul asupra 

disponibilității celuilalt în relație  [53, p.65]. 

Comportamentele violente față de partener vor fi 

inevitabile în cazul atașamentului insecurizant evitant sau al 

celui ambivalent/rejectant. Atitudinea critică a mediului social 

față de comportamentele agresorilor va stopa violența și formele 

de exprimare a ei [53, p.65]. 
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Securitatea psihologică la vârsta adultă este bazată pe 

legăturile de atașament formate în copilăria precoce și, ulterior, 

transpuse și dezvoltate în relații cu alte persoane de referință. 

Apropierea fizică și emoțională cu primii îngrijitori permit 

persoanelor adulte să-și dezvolte resursele personale cu scopul 

de a depăși situațiile de dificultate. Datorită comportamentelor 

de apropiere, cresc șansele persoanei de a supraviețui.   
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3. EVALUAREA ATAȘAMENTULUI 

În literatura de specialitate există instrumente diferite de 

măsurare a atașamentului la adulți și la copii. Evaluarea 

atașamentului la copii are ca bază observația comportamentală, 

pe când la adulți identificarea se face prin autoraportare și 

interviuri. În paragrafele următoare, vom arăta modalitățile de 

evaluare a atașamentului, în funcție de grupa de vârstă și în 

cadrul cuplului. 

3.1. Evaluarea atașamentului la copii  

Procedura „Situație necunoscută” (SSP).  O tehnică des 

utilizată de măsurare a atașamentului copiilor în primii ani de 

viață, istoric vorbind, este Procedura Situația necunoscută (SSP)  

(Ainsworth și colab., 1978; Main & Solomon, 1990) [2; 46]. 

Aceasta constă în utilizarea unui scenariu complex, în șapte acte, 

care presupune identificarea schimbărilor atât la nivelul 

participanților „actori”, al acțiunilor derulate de ei, cât și la 

nivelul timpului/ perioadelor diferițe, totul cuantificat pe o scală 

de măsurare în rezultatul observării sistematice a copilului, a 

persoanei care îl îngrijește, precum și a altor persoane care intră 

în acțiune. Principalul subiect evaluat cu SSP este nivelul de 

explorare pe care îl demonstrează copilul în prezența figurii de 

atașament. Stilurile de atașament ale copiilor sunt clasificate pe 

baza evaluărilor codificatorilor certificați asupra 

comportamentului copiilor în aceste situații, unde un grad ridicat 

de explorare este asociat cu un atașament securizant.  

Codificarea SSP are ca rezultat o evaluare categorică a stilului 

de atașament ca fiind nesigur (A), sigur (B) sau rezistent la 

nesiguranță (C). 
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Într-o extensie a schemei tradiționale de codare ABC, 

Main și Solomon (1986) au încorporat un alt strat de clasificare: 

dezorganizare / dezorientare. Organizarea se referă la nivelul de 

predictibilitate, consistență și coerență în tiparul de bază al 

comportamentului copilului [46]. 

Copiii care au un nivel ridicat de dezorganizare tind să se 

angajeze simultan în comportamente contradictorii care nu se 

încadrează într-un tipar „organizat”. De asemenea, pot 

experimenta niveluri copleșitoare de excitare fiziologică, din 

care rezultă o dezorientare generală (Main & Solomon, 1986) 

[46]. 

Comportamentul dezorganizat poate să manifeste inițial 

prin orientarea copilului către un îngrijitor, aparent, în căutarea 

proximității, dar, ulterior, acesta să evite îngrijitorul. Acest tip 

de comportament este identificat și în situația când un copil se 

apropie mai degrabă de un străin decât de îngrijitor sau rămâne 

inert, nereacționând în nici un fel. Folosindu-se modalitatea de 

evaluare a comportamentului Main și Solomon [46], s-a 

constatat că, în urma stabilirii unei prime clasificări pe 

dimensiunea de securitate (B) sau de nesiguranță (A sau C), 

atașamentul unui copil poate fi identificat fie organizat, fie 

dezorganizat (D). O situație poate arăta așa:  un copil, al cărui 

model general de atașament este clasificat ca fiind sigur (B), dar 

demonstrează, de asemenea, destul de pronunțat, un 

comportament dezorganizat / dezorientat, va fi identificat  ca 

nesigur-dezorganizat (D). 

Deși există numeroase studii care s-au bazat pe această 

metodă de măsurare a atașamentului la copii, fiind considerată 

cea mai fiabilă și validă măsură de atașament, SSP are anumite 
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limite de cercetare. Una dintre limite ține de faptul că unii 

cercetători consideră că atașamentul este o construcție continuă 

(Fraley & Spieker, 2003) care reflectă individualitatea și 

contextul specific de măsurare a strategiilor de coping (de 

exemplu, căutarea proximității, evitarea, rezistența) observate în 

cadrul SSP. Acest argument a fost asociat de cercetători și 

teoreticieni cu studierea atașamentului pentru adulți (Fraley & 

Waller, 1998; Fraley și colab., 2000). Alte limite ale SSP includ 

dependența sa de date minime de observare (minimum 20 de 

minute), natura inventată a acestuia, sarcini de separare / 

reuniune, setarea sa artificială pe bază de laborator și 

imposibilitatea de a-l repeta frecvent sau într-o perioadă de 3 

luni (Cadman și colab., 2018a) [apud 44]. 

 

Child Attachment Inventory (CAI). Acest instrument de 

evaluare a  atașamentului este de tip interviu semistructurat.  

Copiii  sunt intervievați direct, fiind rugați să descrie și 

experiențele lor actuale în relațiile cu figurile de  atașament. 

Utilitatea acestui instrument de măsurare este sugestivă, fiind 

destinat investigării atașamentului pentru grupurile de copiii 

între 8 și 12 ani. CAI este un instrument valid al reprezentărilor 

atașamentului în copilăria mijlocie (Borelli și colab., 2016; 

Shmueli-Goetz, Target, Fonagy, & Datta, 2008; Venta, Shmueli-

Goetz, & Sharp, 2014). Elaborarea acestui tip de interviu s-a 

bazat pe cercetările efectuate anterior și adaptare după Adult 

Attachment Inventory (AAI) și Strange Situation Procedure 

(SSP)  (Ainsworth, Blehar, Waters și Wall, 1978), punându-se 

accent pe semnificația comportamentelor contextuale 

coroborate cu sistemul Luborsky și Crits-Christoph’s (1990) ce 
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lucrează cu fragmentarea narațiunii în acte relaționale distincte. 

Activarea intensă a sistemului de atașament oferă posibilitatea 

de a surprinde diferențele individuale  în formarea acestuia.  

În vederea determinării de către intervievator cine sunt 

figurile de atașament primare, a fost gândită o întrebare inițială 

ce permite identificări exacte, în special la evaluarea copiilor cu 

mai multe persoane implicate în îngrijirea lor. Întrebările 

ulterioare au drept scop identificarea  reprezentării de sine a 

copiilor și completarea tabloului relațiilor primare de atașament.  

În cadrul interviului, sunt trecute în revistă itemi ce 

conțin referiri la situații conflictuale, de pierdere și separare. 

Instrumentul are o structură complexă, ce-i permite aprecieri nu 

doar legate de capacitatea copiilor de a descrie coerent emoțiile 

și experiențele trăite, ci și posibilitatea lor de a le înțelege și a 

reflecta asupra lor, identificându-se nivelul de disponibilitate a 

copiilor de a apela la figurile de atașament atunci când 

traversează experiențe negative,  găsind la aceste persoane 

siguranța și protecția necesară și simțindu-se în  „zonă sigură”.  

Un aspect important oferit de CAI ține de structura și conținutul 

lui, ce permite măsurări asupra abilității de reglare emoțională a 

copiilor, acestea întregind tabloul referitor la atașamentul 

securizant [67]. 

  

Middle Childhood Attachment Script Assessment (MC ASA; 

Waters și colab., 2015): evaluarea scenariului de atașament în 

copilăria mijlocie (MC ASA) este o variantă adaptată a 

Attachment Script Assessment pentru adulți (ASA; Waters & 

Waters, 2006), regândită pentru copiii aflați la vârsta copilăriei 

mijlocii (9 – 12 ani). 
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Modul de utilizare a instrumentului de determinare a 

atașamentului este următorul:  

● copiilor li se oferă câte o foaie pe care sunt scrise 

douăsprezece cuvinte aranjate în patru coloane, menite 

să descrie introducerea, cuprinsul și finalul unei posibile 

povești; copiii trebuie să-și imagineze și să nareze la 

persoana întâia o astfel de istorioară, susținând că aceasta 

s-a întâmplat în realitate; 

● la început, tematica poveștilor era inspirată din 

activitățile zilnice și era menită exersării (o întâlnire cu 

prietenii, o excursie în parc etc.); 

● ulterior primelor două povești, copiilor li s-au propus trei 

îmbinări de cuvinte care să permită elaborarea de povești 

axate pe atașament (un câine rău în curte; la plajă; un joc 

de fotbal). Aceste trei îmbinări de cuvinte permit 

compunerea unui scenariu bazal securizant pentru copiii 

care își imaginează acest scenariu. 

Existența scenariului de bază securizant în conținutul 

acestor istorioare elaborate este punctat pe o scară de la 1 

(conținut nesemnificativ cu scenariul de bază securizant) pînă la 

7 (conținut semnificativ de scenariu de bază securizant). 

Scorurile mari ale  scalelor de prezență a scenariului securizant 

în povestiri indică un conținut de scenariu de bază mai elaborat 

și mai sigur. 

Proprietățile psihometrice ale ASA din copilăria mijlocie 

determinate în urma studiilor efectuate în domeniu sugerează 

clar validitatea și fidelitatea instrumentului (Waters et al., 2015). 

Cei trei evaluatori au fost instruiți să codifice MC ASA. 

Stabilirea fidelității între evaluatori a fost făcută prin selectarea  
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unui set de 40 de povești MC ASA din fiecare linie de poveste 

(câine, plajă și fotbal). Coeficienții de corelație intraclasă (ICC) 

au fost calculați utilizând un model mixt bidirecțional. ICC-urile 

pentru cei trei codificatori au variat între 0.71 și 0.93 pentru 

povestea câinilor, între 0.90 și 0.92 pentru povestea plajei și între 

0.82 și 0.90 pentru povestea despre fotbalul. În general, ICC-

urile pentru cei trei codificatori au fost evaluate ca acceptabile 

și până la foarte bune pentru povestea câinilor (α = 0.79), 

povestea plajei (α = 0.91) și povestea fotbalului (α = 0.85) [9].  

 

Adolescent Attachment Script Assessment (Ado ASA, autori 

Dykas, Woodhouse, Cassidy și Waters, 2006). Scenariul de 

atașament pentru adolescenți este utilizat ca instrument de 

evaluare în vederea identificării surselor de stres la copii în 

perioada de trecere de la copilăria mijlocie la adolescență. Ado 

ASA a fost structurat pe patru îmbinări de cuvinte cu referire la 

atașament, așezate astfel încât să ilustreze relația părinte-

adolescent (de ex., este nervos la un test, nu a fost invitat la o 

petrecere, a pierderea unui meci de tenis, probleme legate de 

aspectul personal). Aducând cu MC ASA varianta pentru 

copilăria mijlocie, autorii au cerut participanților să nareze 

povestea la persoana întâia. Cei doi evaluatori au fost instruiți 

pentru codificarea unui set de 30 de povești Ado ASA din fiecare 

subiect de narațiune (de ex., examen, acnee / tunsoare). 

Coeficienții de corelație intraclasă (ICC) au fost calculați 

utilizând un model mixt bidirecțional. ICC-urile pentru 

„examen”, „acnee” și „tunsori” au fost de 0.89, 0.77 și, 

respectiv, 0.81. După identificarea fiabilității, toate narațiunile 



 
- 62 - 

 

existente au fost redistribuite aleatoriu în seturi egale și 

codificate independent. 

 

Testul Manchester al atașamentului prin poveste (Manchester 

Child Attachment Story Task, MCAST), elaborat de Green, 

Stanley, Smith și Goldwyn, 2000 –  testul se utilizează pentru 

identificarea atașamentului, procedând la activarea 

reprezentărilor acestuia la copiii de vârstă preșcolară și școlară 

mică, prin folosirea poveștilor și jocului. Testarea presupune 

implicarea copilului în următorul scenariu: acesta primește două 

păpuși, una reprezentându-l pe el și cealaltă fiind  figura de 

atașament, după care sunt audiate începuturile a șase povești 

care vor fi completate de către copil. Pe baza narațiunilor sale, 

copilul va fi încadrat în cele patru stiluri de atașament descrise 

de M. Ainsworth (1978) [2] și Main și Solomon (1986) [46]. 

Utilizarea acestei modalități de validare a conținutului a dus la o 

concordanță de 80%  cu măsurători ale anxietății de separare. 

 

Scala de securitate Kerns (KSS), elaborată de către Kerns, 

Aspelmeier, Gentzler și & Grabill (2001), are o poziție centrală 

în cadrul instrumentelor de evaluare a atașamentului prin  

autoraportare comportamentală, utilizat pentru evaluarea atât a 

securității atașamentului perceput în copilărie, cât și a celui din 

adolescență (van Ryzin și Leve, 2012), utilizând un factor unic, 

compus din două dimensiuni:  Dependență și Disponibilitate.  

Kerns și colab. (2006) au propus înlocuirea dimensiunii 

„Dependență” cu termenul „Reliance”, pentru evitarea 

confuziilor cu dependența ca trăsătură.  Kerns, în studiile 

efectuate în 2008, demonstrează că acei copii care au experiența 
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mediului securizant oferit de familie (tată, mama, frați etc.)   

prezintă un coeficient de acceptare mai ridicat în mediul școlar, 

formând cu ușurință relații cu ceilalți colegi, manifestând un 

simț critic atenuat în raport cu aceștia, dând dovadă de 

înțelegere, flexibilitate și toleranță. Prezența sentimentului 

securității format în familie facilitează, în momentul debutului 

școlar (etapa copilăriei mijlocii), sentimentul acceptării, al 

iubirii și al respectului, precum și abilitatea de a cere și a primi 

ajutor (Lieberman și colab., 1999).  

Utilizarea pe scară largă de-a lungul anilor a KSS în 

diverse țări și culturi a demonstrat validitatea și fidelitatea 

acestui instrument de lucru în măsurarea atașamentului 

securizant, după cum precizau Granot & Mayseless, 2001; 

Verschueren & Marcoen, 2002; Kern 2008; Sümer & Anafarta 

Șendağ, 2009, arătând coerența coeficientului alfa Cronbach  (de 

la  0.64 la 0.93)  și pentru ambii părinți (Al-Yagon, 2011; Granot 

& Mayseless, 2001; Guttmann-Steinmettz și colab., 2011; 

Lieberman, Doyle & Markiewicz, 1999) [apud 5].   

 

3.2. Modalități de evaluare a atașamentului la adulți 

Măsurarea  stilului  de  atașament  la  adulți  se  face  prin  

două modalități  distincte:  prin interviuri structurate sau prin 

scale de măsurare. În continuare, sunt prezentate câteva dintre 

acestea. 

 

Inventarul stilurilor de atașament la adulți - ECR (Brennan, 

Clark și Shaver, 1998) măsoară doi factori: anxietatea și 

evitarea, fiecare scală fiind constituită din 18 itemi. Cei 

chestionați sunt rugați să se gândească la relațiile lor apropiate, 
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să se axeze pe un partener anume și să evalueze măsura în care 

fiecare item descrie corect sentimentele lor în relațiile apropiate. 

Este folosită o scală cu 7 puncte: de la „niciodată de acord” (1) 

la „întotdeauna de acord” (7). Florin Alin Sava și Nicoleta 

Negrei au adaptat Inventarul pentru populația românească. 

Ambele versiuni, atât cea engleză, cât și versiunea adaptată în 

limba română [59], dovedesc o consistență internă foarte ridicată 

(Anxietate = 0,91, Evitare = 0,94 pentru versiunea în engleză;  

Anxietate = 0,85, Evitare = 0,81 pentru versiunea în română). 

 

În urma studiilor efectuate de Collins și Read în 1990, 

este elaborată de către aceștia scala Adult Attachment Scale 

(AAS). Aceasta identifică trei tipuri de atașament: securizant, 

evitant și anxios-ambivalent. Acest instrument de evaluare 

conține 18 itemi, câte 6 pentru fiecare tip de atașament, fiind o 

scală autoadministrată, de tip Likert, cu 5 trepte: 1 – dezacord 

puternic, 2 – dezacord parțial, 3 – nu știu, 4 – acord parțial, 5 – 

acord puternic. Persoanele identifică pe scale gradul de 

conformitate cu afirmațiile din itemi ce le sunt specifice, 

evidențiind felul de a simți, în funcție de cele cinci trepte. În 

final, scorurilor obținute de fiecare persoană la tipurile de 

atașament li se aplică media aritmetică, ceea ce permite 

acumularea a minimum 6 puncte și maximum 30 de puncte. 

Prelucrarea datelor oferă trei scoruri: pentru fiecare atașament 

câte unul, atașamentul dominant este cel la care s-a obținut scor 

maxim.  

Autorii (Collins şi Read, 1990), lucrând cu cele două scale, 

au identificat o stabilitate moderată a acestora la peste două luni 

interval, cu o valoare a corelaţiei fidelităţii test-retest de r = 0,71 
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pentru dependenţă, de r = 0,52 pentru anxietate. Totodată, 

cercetările au subliniat existența unei consistențe interne 

adecvate cu un coeficient alpha Cronbach de 0,75 pentru 

dependenţă, 0,69 pentru apropiere şi 0,72 pentru anxietate. 

Cercetările efectuate au demonstrat viabilitatea  AAS în 

evaluarea tipurilor de atașament la adulți, fiind considerat un 

instrument relevant atât  pentru studiile de acest gen, cât și 

pentru aplicarea în practica psihoterapeutică.  Studiile realizate 

în domeniu au permis identificarea importanței celor doi factori, 

evitarea şi anxietatea, în cercetarea stilurilor de atașament din 

comportamentul adulților. În același timp, este reliefată poziția 

studiului făcut în 1997 de către Sanford, care a determinat 

validitatea celor doi factori: „aproprierea şi dependenţa 

corespund evitării, iar anxietatea corespunde dimensiunii 

anxietăţii” [72] .  

 

Adult Attachment Questionnaire (AAQ). În 1996, 

Simpson, Rholes și Phillips pun bazele unei noi metode de 

investigare “Adult Attachment Questionnaire’’ (AAQ), 

dezvoltată ulterior, în 1997, de Rholes, Blakely, Simpson, 

Lanigan si Allen. Caracteristic pentru AAQ este dezvoltarea 

unei scale cu 17 itemi ce permit măsurarea a două categorii: 

evitarea și ambivalența, cea din urmă exprimând același lucru cu 

anxietatea, întrucât identifică partenerul ca având un 

comportament indiferent și indisponibil [59].  

 

Relationship Scale Questionnaire (RSQ). În 1991, 

cercetătorii Bartholomew și Horowitz au elaborat Relationship 

Scale Questionnaire (RSQ). Această probă de evaluare a 
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atașamentului reprezintă în esență dezvoltarea scalei realizate de 

Hazan și Shaver (1987, apud Bartholomew și Horowitz, 1991), 

care identifică  trei tipuri de atașament: securizant, dependent și 

anxios-evitant. Instrumentul cuprinde  patru paragrafe succinte, 

ce conțin fiecare detalierea unui stil de atașament. Persoanele 

vor evalua gradul de corespondență pentru fiecare tip de 

atașament pe o scală Likert de 7 puncte [59].  

 

Interviul atașamentului la adulți (Adult Attachment 

Interview (AAI) este utilizat pentru evaluarea atașamentului 

adulților format în copilărie, a fost dezvoltat de Main, Cassidy și 

Kaplan (1985) într-o formă semistructurată; are ca scop 

stabilirea  valențelor exprimate de experiența atașamentului din 

copilărie. Interviul permite identificarea a trei tipuri de 

atașament: evitant, securizant, ambivalent (anxios). În una dintre 

versiunile acestei probe de evaluare a modelului de atașament 

este aplicat și  al  patrulea stil, cel anxios-evitant. Specifică 

pentru AAI este identificarea atașamentului adulților în mod 

retrospectiv, plecând de la experiențele copilăriei, în comparație 

cu alte probe de măsurare a atașamentului la adulți, ce studiază 

atașamentul prin aprecieri asupra relațiilor de cuplu 

(Bartholomew și Shaver, 1998) [apud 59]. 

 

100-Q-Sort.  Cercetătorii Kobak, Cole, Ferenz-Gillies și 

Fleming, în 1993, au elaborat un alt instrument care permite 

măsurarea atașamentului, ce poartă numele de 100 - Q- Sort. 

Acesta este structurat pe două scale de atașament: securizant-

anxios și dezactivat-hiperactivat, oferind posibilitatea 

evaluărilor științifice prin identificarea gradului de continuitate 
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și de coerență a discursului, măsurat prin intermediul primei 

scale, cea de-a doua stabilește viabilitatea atașamentului 

indiferent sau preocupat, în baza tendințelor manifestate.  

 

Experiences of Close Relationships (ECR). Tipul 

acesta de instrument pleacă de la modelul lui Shaver (Brennan, 

Clark și Shaver, 1998; Hazan și Shaver, 1987), având la bază 

două variante – una originală, construită de Brennan, Clark și 

Shaver în 1998, și alta reconsiderată de către Fraley, Waller și 

Brennan, perfectată în 2000. Modelul de instrument propus de 

Brennan, Clark și Shaver (1998) a ajuns să fie un instrument de 

referință pentru evaluarea stilului de atașament la adulți. Atât 

versiunea originală, cât și cea revizuită sunt structurate pe 

analiza factorială a 323 de itemi cu incidență diferită, grupați pe 

cele două scale: evitare și anxietate. Numărul itemilor a fost 

redus considerabil – fiecare dimensiune studiată include câte 18 

itemi, aleși în funcție  de nivelul de saturație în factorul indicat. 

Spre deosebire de alte probe de evaluare a atașamentului la 

adulți, elaborate anterior, ECR a demonstrat o capacitate 

explicativă net superioară (de până la trei ori mai mare) a 

comportamentelor persoanelor adulte, în special în ceea ce 

privește apropierea fizică și de sexualitatea [26]. 
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3.3. Evaluarea atașamentului în cuplu 

Chestionarul ECR-R, elaborat de Fraley, Waller și 

Brennan (2000). Chestionarul ECR-R a fost conceput pentru 

evaluarea stilului de atașament în contextul relațiilor intime, 

adică a modului în care relaționăm cu partenerul de cuplu. El se 

bazează pe chestionarul de evaluare a experienței în relațiile 

apropiate, Chestionarul ECR (Experience in Close Relationship 

– ECR), care a fost publicat pentru prima dată în 1998 de către 

Kelly Brennan, Catherine Clark și Philip Shaver. 

Cei chestionați sunt rugați să bifeze căsuțele 

corespunzătoare acelor afirmații, pe care le consideră adevărate 

în cazul lor. La itemii ce conțin afirmații care nu îi caracterizează 

sau pe care nu le consideră adevărate, căsuțele nu trebuie bifate. 

De exemplu, dacă subiectul chestionat acceptă că trăiește starea 

de îngrijorare că partenerul său va înceta să-l mai iubească 

(prima întrebare din chestionar), atunci va bifa căsuța respectivă. 

Dacă nu se simte îngrijorat de aceasta, atunci nu bifează. Se va 

proceda la fel cu fiecare afirmație inclusă în chestionar.  

Scala DAS-32 (Dyadic Adjustment Scale, Spanier, G. B.) 

„Scala  DAS” este un chestionar care măsoară percepțiile 

unei persoane asupra relației sale cu un partener intim. Există 

mai multe versiuni ale DAS disponibile, inclusiv versiuni cu 4, 

6, 7, 10 și 14 itemi (Hunsley și colab., 1995, 2001; Sharpley & 

Rogers, 1984). Există, de asemenea, o versiune revizuită, 

cunoscută sub numele de „DAS revizuit” (RDAS), dezvoltat de 

Busby și colab. (1995). În prezenta lucrare am inclus „Scala 

DAS-32” – un chestionar cu 32 de itemi, care a fost dezvoltat 

atât în scop de cercetare, cât și pentru aplicații clinice. DAS-32 
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este alcătuit din diferite scale de răspuns, inclusiv scale ordinale, 

Likert și Dichotomous 

Mod de aplicare: chestionarul poate fi completat de către 

un partener, de ambii, în mod individual, sau poate fi utilizat ca 

parte a unui interviu. 

Scala este împărțită în 4 subscale: 

(1) Consensul diadic – gradul în care cuplul este de acord cu 

problemele importante pentru relație; 

(2) Satisfacția diadică – gradul în care cuplul este  mulțumit 

de relația lor; 

(3) Coeziune diadică – gradul de apropiere, partajarea 

activităților în cuplu; 

(4) Expresia afectivă – gradul de demonstrație a afecțiunii și 

relațiile sexuale.  

 Spanier (1976) a raportat un nivel adecvat de consistență 

internă pentru întreaga scală (alfa Cronbach = 0,96) și pentru 

fiecare dintre subscalele individuale (alfa Cronbach: consens 

diadic = 0,90, Satisfacție diadică = 0,94, Coeziune diadică = 

0,86, Expresie afectivă = 0,73). Acest studiu s-a bazat pe un 

eșantion de 218 de participanți căsătoriți și 94 de participanți 

divorțați.  

Într-o metaanaliză efectuată de Graham și colab. (2006), 

care a inclus 128 de eșantioane reprezentate de 25.035 de 

participanți, coeficientul alfa Cronbach pentru întreaga scală a 

fost de 0,92, iar subscalele individuale au variat între 0,71 și 0,87 

[69; 70; 35; 14]. 
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4. PSIHOTERAPIA ATAȘAMENTULUl  

4.1. Bazele științifice ale psihoterapiei atașamentului 

Teoria atașamentului, în viziunea recentă a doi psihologi 

(Anchin și Magnavita, 2014), este fundamentată ca bază pentru 

abordarea unificată a psihoterapiei. Aceștia susțin că în cadrul 

respectivei teorii este posibilă abordarea coerentă a unui întreg 

complex de tulburări psihologice care ar presupune modificări 

ale personalității și, implicit, o ușurare treptată a 

simptomatologiei [47].  

Analizând cercetările în domeniul atașamentului,  am 

identificat trei aspecte ce au implicații majore pentru 

psihoterapie: (1) relațiile de atașament construite reciproc 

reprezintă contextul dezvoltării; (2) experiența preverbală 

formează esența sinelui aflat în dezvoltare; (3) atitudinea sinelui 

față de experiență prezice mai bine siguranța dată de atașament 

decât evenimentele personale din trecut [75]. 

Practica psihoterapeutică demonstrează că ataşamentul 

începe încă până la   naştere şi continuă pe toată durata vieţii. 

Ataşamentul şi explorarea, inclusiv despărţirea şi apropierea, 

sunt polii unei dezvoltări dinamice şi constituie esența  evoluţiei 

individuale. Teoria ataşamentului poate asigura baza strategiilor 

profilactice de prevenire a traumatizărilor, prin recunoașterea 

importanţei relaţionărilor cu lumea de după naştere. 

Totodată, au fost și autori care au arătat că teoria 

atașamentului constituie o bază substanțială pentru intervenție în 

psihoterapia individuală (Fosha, 2000; Wallin, 2007;  Costello, 

2013), în terapia de cuplu (Johnson, 2002, 2004; Johnson and 

Whiffen, 2003) sau în terapia de familie (Hughes, 2007;  

Johnson, Faller și Palmer – Olson, 2019). Opinia comună, 
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acceptată de toți acești autori se referă la  natura esențial-

integrativă a teoriei și științei atașamentului, dar și la faptul că 

noua perspectivă permite trecerea dincolo de fragmentare și 

compartimentare, către o „convergență”, cum o numește E. O. 

Wilson [apud 37].  

Bazele științifice ale abordării integrative a psihoterapiei 

atașamentului au fost dezvoltate în cadrul Institutului de Studii 

Avansate în Psihoterapie pentru Sugari, Copii și Adolescenți 

(Ökids, Viena) și al Institutului Genesis pentru Psihologie 

Practică și Psihoterapie Practică Integrativă a Copilului 

(Moscova) și prezentate în lucrările lui H. Petzold (1996), H. 

Zimrich (1995), V. Zimrich (2004), Z. Froschmaier (2004), I. 

Simonenko (2017). 

Cercetarea atașamentului ne-a permis să identificăm 

trăsăturile unui dialog colaborativ, asociat, mai târziu, în viața 

copilului cu dezvoltarea siguranței, a rezilienței și a flexibilității. 

Dată fiind suprapunerea proceselor de schimbare din copilărie și 

a psihoterapiei, e necesară crearea unui cadru de lucru pentru a 

facilita un dialog colaborativ corespunzător între terapeut și 

pacient. 

Orientarea actuală privind importanţa relaţiei terapeutice 

în procesul de tratament psihoterapeutic individual, ce implică 

integrarea constructivă a diferitelor şcoli terapeutice, nu 

înseamnă nicidecum renunţarea la conceptele terapiei 

comportamentale integrative şi revenirea la psihanaliză – așa 

cum s-au grăbit să se exprime unii specialişti. Este vorba de 

revenirea la unele principii explicative, verificate în practică, de 

valorificare teoretică a evoluţiei psihoterapiei şi a experienţelor 

acumulate de psihoterapeuţi şi, mai ales, de o abordare mai 
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atentă a mecanismelor şi interacţiunilor unei relaţii dinamice și 

extrem de intense.  

Concentrarea pe fenomenele relaţionale, care se manifestă 

oricum, şi pe emulaţiile emoţionale care le însoţesc, oferă un 

fundament prolific oricărui act terapeutic. În principiu, nu există 

simptomatică sau tulburare psihică, sau intervenţie terapeutică 

la care să nu poată fi folosite mostrele explicative ale teoriei 

ataşamentului.  

Ataşamentul este considerat o motivaţie de fond, a cărei 

dezvoltare se desfăşoară pe tot parcursul vieţii. În procesul 

psihoterapic, trebuie de luat permanent în vedere şi posibilitatea 

unei tulburări a sistemului de ataşament în general. Aceasta nu 

înseamnă că orice tulburare psihică este declanşată şi însoţită de 

o problemă de ataşament, întrucât ea presupune tulburări şi ale 

altor domenii motivaţionale, precum cele ale asocierii în grup 

sau ale satisfacerii unor nevoi fiziologice și chiar sexuale. Teoria 

ataşamentului, folosită în psihoterapie, nu trebuie considerată un 

„remediu universal” sau o mostră explicativă primar-cauzală a 

tuturor tulburărilor psihice. Ea descrie o motivaţie umană ce ar 

trebui luată serios în considerare în orice proces sau relaţie 

terapeutică; ea nu trebuie folosită ca înlocuitor al conceptelor 

existente, ci ca o abordare complementară ce explică şi mai 

profund dificultăţile de schimbare a unui comportament, 

deschizând căi de abordare eficientă a fondului problematicii 

pacientului. Există o legătură dovedită între experienţele 

timpurii ale ataşamentului şi competenţa relaţională de mai 

târziu. Copiii care au dezvoltat un ataşament sigur şi stabil au 

reuşit să întreţină bune relaţii în viaţa lor şi să fie întreprinzători.  
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Calitatea ataşamentului unui copil la vârsta de un an poate 

oferi o prognoză destul de precisă privind calitatea emoţiilor şi 

a capacităţii acestuia de a-şi rezolva conflictele relaţionale la 

vârsta adultă. Tulburările de ataşament trăite în copilărie se 

mențin și se transmit (adesea nonverbal) mai departe propriilor 

copii, într-o circularitate tipică proceselor psihologice. Privarea 

dar şi promiscuitatea (forme de ataşament nediferenţiat) sunt 

cauzele primare ale tulburărilor de ataşament şi, implicit, ale 

tulburărilor psihice de mai târziu la persoanele afectate: 

cercetările actuale au stabilit o corelaţie semnificativă între 

formele de ataşament nesigure şi apariţia majorităţii tulburărilor 

psihice.  

Comportamentul de deschidere şi autoexplorare 

introspectivă (adesea însoţit de temeri şi prejudecăţi anxioase) al 

pacientului se află într-un raport direct proporţional cu forma şi 

calitatea ataşamentului dezvoltat sau reactualizat (mai mult sau 

mai puţin) faţă de psihoterapeut.  

Curajul introspecţiei unui pacient este direct proporţional 

cu curajul apropierii empatice de terapeutul său şi cu forma de 

ataşament ce ia fiinţă pe timpul interacţiunilor reversibil-

reciproce. Reversibilitatea experienţelor de ataşament deficitare, 

internalizate în diferite modalităţi de operare relaţională, este 

posibilă printr-o relaţie socială durabilă (de exemplu, cea 

terapeutică), în care să se menţină o atmosferă de siguranţă şi 

încredere, inclusiv o atitudine empatică şi stabilă emoţional. 

Această posibilitate a declanşat „noul val” în psihoterapie, care 

reia tematica ataşamentului dintr-o perspectivă constructivă, 

plecându-se de la accepţia că încălcările sau nesatisfacerea, în 

copilărie, a unor nevoi fundamentale, precum cea de ataşament, 
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de către persoanele de referinţă, sunt o condiţie esenţială în 

explicarea cauzalităţii tulburărilor psihice. Studii cuprinzătoare 

au evidenţiat importanţa rolului şi calităţii ataşamentului din 

relaţia terapeutică în contextul spectrului de variabile ce 

influenţează decisiv rezultatele terapiei.  

Ataşamentul terapeutic influenţează disponibilitatea 

pacientului de a se deschide şi a reduce procesele defensive şi 

rezistenţa. Se vorbeşte, în acest sens, de „un climat afectiv” şi „o 

concordanţă emoţională neverbalizată” ce favorizează 

dezvoltarea unui ataşament sigur, necesar dezvăluirilor 

pacientului. Menţinerea unui ataşament de lungă durată este una 

dintre premisele necesare în tratarea pacienţilor cu tulburări de 

personalitate sau psihopatice. Să nu se creadă că, în situaţia 

terapeutică, va avea loc o repetare exactă a momentelor originare 

din relaţia cu mama, ci vor fi reînscenări marcate şi de 

experienţele relaţionale ce au urmat în viaţa pacientului. 

Modelul de lucru interior al copilului, relevant din perspectiva 

ataşamentului, și reprezentările de ataşament ale adultului pot fi 

modificate de noile experienţe de ataşament (inclusiv cel 

dezvoltat pe timpul psihoterapiei) ce sunt apoi adăugate 

conceptului de sine [11]. 

Conceptul de ataşament reprezintă o condiţie de bază 

pentru procesele terapeutice în general şi un factor eficace al 

tuturor metodelor terapeutice iniţiate. În special, prelucrarea 

terapeutică a conflictelor afective originare (ataşament, 

despărţiri, pierderi) şi cu o dinamică aparte nu poate avea loc 

fără dezvoltarea unei relaţii sigure de ataşament, care să limiteze 

anxietatea asociată acestora. „După experienţa mea, fără un 

ataşament terapeutic sigur aproape că nu este posibilă 
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prelucrarea conflictelor afective cu o încărcătură dinamic-

instinctuală” – Brisch  [12]. 

Pacientul caută un psihoterapeut aflându-se într-o situaţie 

problematică, este anxios şi neliniştit în ceea ce priveşte evoluţia 

sa. Terapeutul trebuie să fie conştient de faptul că, în această 

stare labilă psihoemoţional, sistemul de ataşament al pacientului 

este activat la maximum şi că el se află în căutarea cuiva, care ar 

putea  să preia rolul persoanei de ataşament originare. 

Psihoterapia bazată pe teoria ataşamentului lui Bowlby, în cazul 

adulţilor, trebuie, după Brisch [13], să ţină cont de următoarele 

aspecte: 

1) Terapeutul trebuie să fie prezent, accesibil temporal, 

spaţial şi emoţional la sistemul de ataşament activat al 

pacientului; 

2) Trebuie să acţioneze ca o bază sigură şi de încredere, 

necesară prelucrării problemelor într-o atmosferă de 

siguranţă emoţională; 

3) Trebuie să fie flexibil, cunoscând modelele de ataşament 

ale pacientului în privinţa apropierii şi distanţei, să ţină 

cont de ele în structurarea settingului terapeutic; 

4) Trebuie să încurajeze pacientul să reflecteze asupra formei 

de relaţionare cu care şi-ar întâmpina în prezent persoana 

de referinţă din copilărie; 

5) Pacientul trebuie stimulat să analizeze periodic relaţia 

terapeutică, în care se oglindesc toate percepţiile 

(experienţele) relaţionale marcate atât de reprezentanţele 

părinţilor, cât şi de cele de sine; 

6) Pacientul trebuie încurajat să compare percepțiile şi 

sentimentele sale actuale cu cele din copilărie; 
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7) Pacientul trebuie convins, cu grijă, că experienţele sale 

relaţionale şi de ataşament dureroase şi percepțiile de sine 

deformate (rezultate din relaţiile sale cu obiectul) sunt 

nepotrivite şi chiar depăşite pentru a-şi putea rezolva 

problemele actuale; 

8) 8. Terapeutul va avea grijă să găsească o soluţie pentru a-

l ajuta să pe pacient să depăşească momentele de 

despărţire, folosind relaţia terapeutică drept model. 

Iniţiativa încheierii terapiei este lăsată în seama 

pacientului, care va fi încurajat să-şi depăşească frica de 

despărţire, să propună soluții personale, fără ajutorul 

terapiei, şi chiar să le testeze din curiozitate. O despărţire, 

propusă de terapeut, poate fi trăită uneori ca „o ultimă 

respingere” şi poate împinge pacientul la soluţii extreme 

de autoabandon. Despărţirea fizică nu este în acelaşi timp 

şi o pierdere definitivă a „bazei de siguranţă”, întrucât 

pacientul trebuie să fie convins că o poate accesa la nevoie. 

Persoanele cu ataşament evitant pot să-şi exprime dorinţa 

de încetare a relaţiei terapeutice în cazul în care terapeutul oferă 

prea multă apropiere emoţională, aceasta putând fi interpretată 

ca o ameninţare sau resimţită ca stresantă. Din punctul de vedere 

al modului de abordare, se pare că nu există o deosebire 

principială între terapiile cu adulţi, cu copii sau cu adolescenţii. 

În toate cazurile, se recomandă că terapeutul să perceapă sensibil 

şi empatic semnalele pacientului, să le înţeleagă corect, să 

reacţioneze prompt şi adecvat, transferând aspecte ale 

ataşamentului mamă-copil asupra situaţiei terapeutice. Să nu se 

creadă că pacientul vine în terapie fiind pregătit să vorbească 

imediat despre dificultăţile sale interacţionale sau fricile 
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traumatizante. Ca acesta să se poată deschide şi să vorbească 

despre subiecte sensibile, terapeutul trebuie să structureze atent 

relaţia terapeutică. Teoria lui Bowlby presupune că 

reprezentările sinelui şi ale părinţilor, însoţite de mostrele 

corespunzătoare de ataşament sau de explorare a mediului din 

copilăria timpurie, vor fi reactivate în relaţia terapeutică de 

transfer. Indiferent de comportamentul de sensibilitate, 

apropiere sau distanţă în dinamica procesului terapeutic, se 

poate afirma că şi atitudinea de „răceală” a terapeutului poate fi 

la fel de eficientă terapeutic dacă pacientul reuşeşte să 

verbalizeze acest lucru şi să-l pună în discuţie, aceasta fiind o 

dovadă a progresului pacientului în conştientizarea şi perceperea 

stărilor sale emoţionale, pe care nu le mai refulează ca în trecut, 

diminuându-le astfel potenţialul agresiv.  

Analizând cercetările din domeniul atașamentului,  am 

identificat trei aspecte care au implicații majore pentru 

psihoterapie: (1) relațiile de atașament reciproce reprezintă 

contextul dezvoltării; (2) experiența preverbală formează 

nucleul sinelui aflat în dezvoltare; (3) atitudinea sinelui față de 

experiență prezice mai bine siguranța dată de atașament decât 

evenimentele personale din trecut [74].  

Practica psihoterapeutică demonstrează că ataşamentul 

constituie esența  evoluţiei individuale.  

 

4.2. Rolul relației terapeutice  în psihoterapia  

atașamentului 

În psihoterapia orientată pe atașament, scopul terapeutului 

este de a genera împreună cu pacientul o nouă relație care este 

mai acordată, mai incluzivă. Din mai multe motive, crearea unei 
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astfel de relații necesită o concentrare atentă asupra subtextului 

nonverbal, bazat pe emoție, al dialogului terapeutic. Experiența 

preverbală de atașament a clientului, trauma pentru care nu are 

cuvinte, sentimentele și nevoile pe care a trebuit să le disocieze 

– toate acestea sunt, în mare parte, făcute accesibile nu prin 

exprimarea lor directă de către pacient, ci, mai degrabă, prin 

intermediul a ceea ce el evocă în terapie. De aceea, în timp ce 

terapeutul ascultă ce spune pacientul și îi răspunde cu propriile 

cuvinte, el trebuie să fie atent și la curenții emoționali, relaționali 

și somatici care iau forma schimbului verbal [74, p. 51].  

În psihoterapie, la fel ca în copilărie, asigurarea unei baze 

de siguranță este o condiție definitorie a unei relații de atașament 

,,suficient de bune". O astfel de relație întărește capacitatea 

vitală pentru reglarea afectului, facilitând așteptările pacientului 

că cineva mai puternic și mai înțelept va fi disponibil să ajute la 

restabilirea echilibrului emoțional în situații de pericol. De 

asemenea, facilitează echilibrul flexibil dintre conectare și 

explorare, pe care Ainsworth l-a considerat un  indicator al 

atașamentului securizant. În măsura în care acest tip de 

experiență relațională poate deveni portabilă – o ,,bază de 

siguranță internalizată", copiii și pacienții au o resursă de o 

valoare inestimabilă, pentru că restabilește încrederea în sine, 

încrederea în alții și sentimentul că lumea este un loc sigur, în 

care poți să iubești și să crești [74, p. 51]. 

Atât John Bowlby (1969), cât și Carl Rogers (1961) 

credeau în dorința înnăscută a pacientului de a se vindeca. 

Imaginea sănătății care decurge din știința atașamentului se 

potrivește în mod special cu ceea ce C. Rogers a numit trăire 

existențialistă – o deschidere către fluxul experienței și către 
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trăirea fiecărui moment cu intensitate maximă. În viziunea lui 

Rogers, caracteristicile esențiale ale unei persoane complet 

funcționale sunt următoarele: încrederea organismică, aceasta 

presupunând legitimizarea și afirmarea validității experienței 

interioare a persoanei și folosirea ei ca ghid pentru acțiune; 

libertatea experiențială, care presupune capacitatea de a alege 

în mod activ diferite modalități de acțiune și responsabilitatea 

pentru acestea; creativitatea, care presupune flexibilitate și 

suficientă deschidere pentru nou și pentru a genera dezvoltarea 

[37]. 

Bowlby (2011) consideră că rolul terapeutului este să 

creeze condiții în care pacientul să poată să-și exploreze 

modelele reprezentaționale despre sine și despre figurile sale de 

atașament, el aflându-se astfel în poziția de a reevalua și de a 

restructura aceste modele în lumina noii înțelegeri pe care o 

dobândește pacientul și a noilor experiențe pe care le are în 

relația terapeutică.  „Rolul terapeutului este analog cu cel al 

mamei care îi asigură copilului ei o bază de siguranță de unde să 

exploreze lumea” [10]. 

Rolul terapeutului poate fi descris sub cinci forme 

principale:  

1) de a oferi pacientului o bază de siguranță, ca acesta să 

poată explora diferite aspecte nefericite și dureroase din 

viața lui.  

2) de a asista pacientul în explorările lui, încurajându-l să 

reflecteze asupra modului în care el se implică în relațiile 

cu figurile semnificative din viața lui.  

3) de a-l încuraja pe pacient să examineze relația specială 

dintre ei doi.  
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1. de a încuraja pacientul să reflecteze asupra modului în care 

percepțiile și expectațiile, precum și sentimentele și 

acțiunile care rezultă din acestea ar putea reprezenta fie un 

rezultat al evenimentelor și situațiilor pe care le-a traversat 

în copilărie și adolescență, în special în relația cu părinții 

lui, fie un rezultat al ceea ce părinții i-au spus în mod 

repetat.  

2. de a-i permite pacientului să recunoască faptul că 

imaginile (modelele) pe care le-a construit despre sine și 

despre ceilalți pot să fie adecvate sau neadecvate 

prezentului sau viitorului său.  

Pentru a asigura pacientului o relație de atașament față de 

terapeut, care să fie mai prielnică dezvoltării sale psihice decât 

relația care l-a lansat în viață, este necesar de luat în calcul mai 

multe aspecte, pe care le vom descrie succint în continuare. 

Construirea unui dialog incluziv. Pacienții au nevoie să fie 

ajutați să acceseze și să exprime întreaga gamă a experienței lor 

subiective, inclusiv experiența emoțională. Bowlby (1988) scria: 

,,comunicarea emoțională dintre pacient și terapeut este cea care 

joacă un rol crucial" [10 p. 157]. Întrebări de tipul: Cum te simți?  

Ce dorești? Ce crezi că se întâmplă acum între  noi doi?  trebuie 

să fie parte consecventă a eforturilor terapeutului de a genera un 

dialog incluziv. Pentru a facilita un dialog incluziv care să facă 

posibilă integrarea, trebuie nu numai să fie recunoscută 

experiența pacientului, în special experiența emoțională, ci și e 

nevoie și de a-i comunica acest lucru pacientului, astfel încât 

acesta să se simtă înțeles.  

Terapeutul trebuie să răspundă intențiilor, sentimentelor și 

credințelor subiacente care reprezintă contextul în care cuvintele 
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și comportamentele pacienților au sens. Răspunzându-le în acest 

mod, în lumina ,,poziției intenționate”, pacienții se simt înțeleși 

în profunzime – și acest lucru este transpus în sentimentul că 

sunt acceptați. Simțindu-se înțeleși și acceptați, aceștia capătă 

încrederea în experiențele lor – chiar și în cele pe care au trebuit 

să le îngroape – și devin încrezători că pot fi în siguranță în noua 

relație de atașament. Probabil, cel mai important lucru în 

încurajarea unui dialog incluziv este prezența emoțională a 

terapeutului, pentru a putea fi suficient de receptiv și suficient 

de implicat să simtă ceea ce este ,,viu” emoțional în pacient. 

Inițierea activă a reparării.  Empatia terapeutului, 

autodezvăluirea deliberată și/sau interpretarea pot fi utilizate 

pentru a restabili echilibrul în cuplul terapeutic. Oricare ar fi 

intervenția, repararea unei rupturi implică, de obicei, o anumită 

formă de negociere intersubiectivă. Rezolvarea conflictului prin 

negociere cu terapeutul întărește încrederea pacientului că poate 

supraviețui tensiunilor aduse de dezamăgire, diferență sau 

protest. 

Îmbunătățirea dialogului. Bromberg (1986) a descris 

psihoterapia ca fiind un proces care permite pacienților să se 

schimbe, rămânând, în același timp, aceiași. În același context, 

Friedman (1988) a sugerat că terapeuții trebuie să-și accepte 

pacienții în propriii lor termeni, refuzând totuși să se limiteze la 

asta. Derularea unui astfel de echilibru necesită din partea 

terapeutului asumarea faptului că pacienții sunt capabili de mult 

mai multe sentimente, atenție, conexiune sau inițiativă decât 

cred ei că aceștia sunt în stare. Dacă terapeutul se așteaptă la prea 

puțin, pacientul poate simți că speranțele lui au fost înșelate; 
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dacă terapeutul are așteptări prea mari, pacientul va simți că 

vulnerabilitățile lui au fost nerecunoscute  [17].  

Îmbunătățirea dialogului terapeutic, orientarea lui spre 

niveluri mai înalte de conștientizare și complexitate necesită 

ceea ce în psihologia dezvoltării se numește ,,suport”. Părinții, 

de exemplu, asigură ,,suport” pentru capacitatea de exprimare 

prin cuvinte, atunci când copilul abia începe a vorbi: ei vorbesc 

în numele copilului până acesta să învețe să rostească cuvintele 

pentru a-și putea descrie experiența și mai târziu îl încurajează 

să-și folosească ,,propriile cuvinte”. În același mod, terapeuții 

pot asigura un ,,suport” pentru capacitățile abia formate ale 

pacientului de a simți, a reflecta, a iniția etc. În practică, acest 

lucru necesită câteodată ca să vorbească terapeutul în numele 

pacientului, descriind sentimentele lui neverbalizate sau 

nerecunoscute. Altă dată, este nevoie de o tăcere receptivă din 

partea terapeutului, pentru ca pacientul să simtă și mai în 

profunzime. În anumite momente, pentru a-l ajuta pe pacient să 

se deschidă, este nevoie ca terapeutul să înainteze primul și să-

și exprime propriile sentimente. 

În una dintre ultimele sale lucrări (1998), Bowlby afirma 

că scopul terapiei este să ajute clienții să-și clasifice și să-și 

restructureze hărțile procedural dinamice sau modelele sinelui și 

ale celuilalt, desemnând cinci sarcini ale terapeutului: (1) Să 

furnizeze clientului o bază de siguranță, un „mediu susținător”, 

în care acesta să-și poată exploata durerea; (2) Să ajute clienții 

să observe că modul în care se angajează în relații modelează 

situațiile care le provoacă durere; (3) Să ajute clienții să vadă 

relația terapeutică drept un microcosmos al acestui mod în care 

ei se angajează în relații; (4) Să analizeze originile acestui stil de 
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comportament în trecutul clientului și în emoțiile 

„înfricoșătoare, străine și/sau inacceptabile; (5) Să ajute clienții 

să reflecteze asupra modului în care experiențele trecute le 

constrâng  percepțiile despre lume, iar astfel le guvernează 

modul în care gândesc, simt că acționează în prezent și, apoi, să-

l ajute să găsească alternative mai bune [10].  
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5. INTERVENȚII TERAPEUTICE  ÎN 

PSIHOTERAPIA ATAȘAMENTULUI 

 

Tehnicile și exercițiile de intervenție în terapia 

atașamentului sunt axate preponderent pe explorarea 

evenimentelor din copilărie, reflecția asupra relațiilor cu figurile 

de atașament și identificarea impactului acestor relații asupra  

experiențelor actuale. În continuare, sunt trecute în revistă o 

serie de tehnici și exerciții uzitate în psihoterapia atașamentului. 

 

5.1. Tehnici și exerciții în psihoterapia  atașamentului 

Tehnica identificării figurii de atașament sau „figură 

hrănitoare” (nurturing figures) Utilizată și în terapia cognitiv-

comportamentală, de unde este, de altfel, preluată, tehnica 

presupune identificarea unei/unor figuri parentale sau figuri de 

atașament/„hrănitoare” (nurturing figures), având ca scop 

consolidarea sentimentului de securitate absent în viața reală a 

persoanei. Drept figuri de atașament ar putea servi:  părintele,  

fratele sau sora, părintele vitreg, bunicii,  bona, mătușa, unchiul, 

o altă rudă sau persoană apropiată, profesorul, mentorul, 

medicul, antrenorul, consilierul, preotul sau prietenul. Alte surse 

ale „figurii hrănitoare”  pot fi personaje din filme, cărți, emisiuni 

televizate, personaje istorice, personaje din folclor sau identități 

religioase. Utilitatea acestei tehnici rezidă în identificarea figurii 

și personificarea unei imagini legate de compasiune, cu un 

impact pozitiv asupra traversării situației traumatice și creșterea 

securității psihologice  [72, p.180].  
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Tehnica expunerii implicite la imagini presupune 

utilizarea imaginilor pictate ce redau relația mamă-copil cu o 

evidentă subliniere a  atașamentului de tip securizant, prezent 

atât în imagine, cât și în elementele intrinseci de declanșare a 

sentimentului securității, ca exemplu fiind folosite picturile lui 

Rafael (perioada  Renașterii) ce reprezintă mame cu copii în 

brațe, de tipul madona și pruncul:  Madonna del Belvedere, 

Madonna del Granduca etc. Totodată, pot fi utilizate  diferite 

fotografii ce imortalizează mame și tați împreună cu copiii lor, 

în ipostaze securizante. 

 

Tehnica: „Focalizarea pe  figura de atașament cu impact 

reconfortant” 

Derularea tehnicii presupune existența a patru etape. 

La prima etapă, atenția se poate focaliza pe cea mai 

apropiată persoană din viața clientului, cu care acesta a traversat 

cea mai bună conexiune, identificată ca fiind o persoană 

specială, dintr-un episod trecut sau actual. În funcție de 

orientarea religioasă și spirituală a clientului, poate fi uzitată și 

o imagine a unei figuri spiritualizate din sfera credinței sau din 

cea mistică. Totodată, va fi aleasă și o persoană din cercul actual 

de cunoștințe.   

În etapa a doua, va fi selectată o amintire personală bine 

conturată și deranjantă, folosită pe post de  declanșator 

emoțional al conținutului celor amintite. De exemplu, s-ar putea 

apela la o amintire în care clientul s-a rătăcit în copilărie pe plajă. 

Declanșatorul acestei amintiri ar putea fi senzațiile corporale de 

lipsă de aer și golul în stomac la gândul că nici el și nici ceilalți 

nu știu drumul spre cei apropiați.  
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În etapa a treia, va fi găsit un loc liniștit și sigur, unde 

clientului i se sugerează să stea și să închidă ochii, declanșându-

și amintirea deranjantă cu efect de inițiere.  În continuare, 

clientul este îndemnat să-și imagineze persoana identificată la 

prima etapă a acestei tehnici, relaxându-se și evaluând, totodată, 

pe o scală de la 1 la 10 cât de reconfortantă este revizualizarea 

figurii de atașament inițiale. Ulterior, clientul va acționa pentru 

declanșarea din nou a amintirii  din partea a doua a acestei 

tehnici și își va imagina această persoană specială care a venit 

să-l reconforteze. Se face o nouă  reevaluare  pe o scală de la 1 

la 10 a stării reconfortante. 

În ultima etapă este actualizată și fixată amintirea acelei 

persoane speciale care îl reconfortează, continuând să lase 

povestea în derulare.  

Pentru această etapă, sugerăm utilizarea următoarelor 

întrebări: 

✓ Care sunt acțiunile și ce exprimă verbal acea 

persoana? 

✓ Ce stimuli ai identificat acționând la nivelul corpul 

tău? 

✓ Cum ți-au fost afectate și modificate procesele de 

gândire? 

✓ Care a fost impresia ta despre ceea ce ai de făcut? 

✓ Care este modul de acțiune pentru a induce  

schimbarea? 

✓ Ce  mesaj esențial  de la această persoană specială 

identifici? 
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✓ Crezi că este posibilă utilizarea în viitor a acelui 

mesaj, pentru depășirea situațiilor stresante ivite? 

[37].   

 

Tehnici de amorsare 

Activarea schemelor cognitive utilizând cuvinte sau 

imagini aparținând acelei scheme poartă numele de amorsare. 

Tehnica presupune, spre exemplu, ca, pentru activarea schemei 

cognitive implicate în securitate, să i se arate persoanei o 

fotografie din copilărie, unde apare alături de figura de 

atașament securizant sau să-și imagineze chipul altei persoane 

generatoare de sentimente de securitate. O altă modalitate de 

amorsare ține de utilizarea tehnicii analizei cuvintelor legate de 

atașament securizant, cum ar fi: siguranță, iubire, acceptare, 

mângâiere, îmbrățișare, dragoste etc. Prin rezonanța lor specială, 

cuvintele, în cadrul acestei tehnici, oferă asocieri în măsură să 

retrezească acele amintiri, sentimente și emoții referitoare la 

evenimentele care activează trăirea sentimentului  securității 

psihologice. 

 

Tehnica albumului cu fotografii (Howkins) 

Modalitatea de lucru,  axată pe creșterea stimei de sine  

constă în utilizarea de către persoana aflată în transă a unui 

„album cu fotografii” imaginar, care să conțină toate amintirile 

sale despre succese anterioare, realizări, situații fericite, bucurii, 

experiențe generatoare de emoții pozitive.  Ulterior, clientul este 

invitat să acceseze albumul la una din primele foi (o 

retrospectivă de vârstă) şi să inventarieze conţinutul acesteia, 

trecându-l mental prin toți analizatorii (vizual, auditiv, tactil 
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etc.), construind astfel o imagine completă și complexă, cât mai 

vie, și traversând  din nou evenimentele pozitive ale celor 

evocate. Reactualizarea trăirilor pozitive, etapă căreia i se oferă 

destul timp pentru a genera emoții puternice, este urmată de 

revenirea în prezent sub influența tensiunilor generate de 

„răsfoirea” imaginară a albumului, care sunt utilizate în 

continuare pentru rezolvarea problemelor actuale, cu sprijinul 

acestui tonus pozitiv. La următoarea etapă a tehnicii, clientul se 

va transfera imaginar în viitor, utilizând în continuare vehiculul 

emoțiilor pozitive, extrase din trecut, pentru a-și induce anticipat 

optimismul și satisfacția realizării scopurilor propuse. La final, 

„fotografia” satisfacției situațiilor dificile rezolvate va fi 

„atașată” în album [18, p.159]  

 

Metafore și povești  terapeutice 

 Povestea călugărului, prezentată de Hawkins (1994); 

„A trăit cândva, în vremuri demult apuse, un călugăr care 

se simţea foarte deprimat şi trist. Era o  iarnă grea şi el privea pe 

fereastră mâhnit grădina cu pomii goliţi de podoaba coroanei lor, 

odinioară atât de bogate. I se părea că sunt şi ei trişti, poate chiar 

lipsiţi de viaţă, dar intuiţia îi spuse că sunt totuşi vii. Deodată, îşi 

dădu seama că odată cu venirea primăverii, pe ramurile lor vor 

creşte noi frunze şi vor fi chiar mai puternici decât înainte. Chiar 

dacă pe dinafară par lipsiţi de viaţă, în interiorul lor, la rădăcină, 

sunt cât se poate de vii. Rădăcinile lor, sursa însăşi a existenţei 

lor, continuau să trăiască, iar atunci când ploile de primăvară şi 

razele soarelui le vor hrăni din belşug, pomii vor înmuguri din 

nou. Pe tot parcursul iernii, ei au devenit, de fapt, şi mai 

puternici, utilizând resursele lor tămăduitoare primite de la 
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natură pentru a-şi dezvolta potenţialul în capacităţi superioare 

celor posedate anterior" [apud 18, p.159]  

 

 Lucrul cu scenariul de viață 

În terapia atașamentului este destul de uzitat conceptul lui Eric 

Berne de analiză a scenariului  sub formă narativă. Clientul este 

invitat să relateze o poveste a vieții sale, aranjată în formă de 

film, de scenetă de teatru sau printr-o metaforă, prezentând 

personajele scenariului și detaliind acțiunile și replicile 

personajelor în derularea subiectului narațiunii. Prin intermediul 

acestei tehnici, reușim să identificăm „schema sa interioară”, 

traversarea experiențelor din copilărie, percepția sinelui în 

copilărie și viziunea adultului despre sine și despre alte 

persoane. Tehnica permite eliberarea de credințe limitative și de 

comportamente rigide, modelarea strategiilor ineficiente de 

supraviețuire, modificate în sensul utilității lor în prezent, prin 

crearea unei noi narațiuni cu sens, eficiente pentru client. 

 

 Tehnici de inducție 

Tehnica imageriei ghidate – utilizând această tehnică, 

oferim posibilitatea clientului de a se conecta la un scenariu 

imaginativ interior, în acest mod inducând o stare de absorbție 

al acesteia. În prima etapă a tehnicii, clientul, relaxat și 

cooperant, este invitat să-și creeze imaginar un spațiu securizant 

și sigur în care să se plaseze. În continuare, se trece la asimilarea 

realității psihologice induse și la activarea intensă a trăirii ei, 

inducându-se mesaje pe mai multe registre senzoriale: vizual, 

auditiv, kinestezic [18, p.76]. Sub directa implicare și dirijare a 

terapeutului, utilitatea tehnicii rezidă în folosirea experiențelor 
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personale ale clientului, prin integrarea acestora pe fondul 

centrării atenției pe realitatea obiectivă, obținându-se astfel 

disponibilitatea acceptării unei părți  respinse a propriului Eu de 

către client.  

 

Tehnici de relaxare musculară progresivă 

Tehnica presupune relaxare fizică și psihică, începând cu 

faptul că persoanei i se sugerează să-și găsească o poziție 

confortabilă, de obicei, cu ochii închiși, fapt ce îl ajută să intre 

mai ușor în transă. Trecerea în revistă și concentrarea succesivă 

a atenției persoanei pe principalele grupe musculare, odată cu 

sugerarea relaxării, duce la eliminarea tensiunilor musculare și 

implicit mentale [18, p.74].  Una dintre cele mai cunoscute și 

utilizate tehnici de acest gen este tehnica relaxării progresive 

Jacobson, ce constă în relaxări și tensionări alternative ale 

principalelor grupe de mușchi până la dispariția contracțiilor 

musculare și intrarea în zona de relaxare. Prin această tehnică, 

clientul face cunoștință cu modalități de relaxare și tensionare 

succesivă. Exercițiile reluate sistematic duc la consolidarea 

corelației dintre reprezentarea lingvistică de relaxare și starea în 

sine, clientul reușind concomitent gestionarea lingvistică și 

voluntară a relaxării musculare [74], p. 213].    

În continuare, prezentăm trei tehnici orientate spre 

dezvoltarea abilității  de a recunoaște reacțiile și stările emanate 

de „copilul interior”, precum și spre dezvoltarea capacității de 

grijă față de el. 

o Exercițiu: Conectarea cu tipul tău de copil vulnerabil. 

Procesul de intervenție pentru vindecarea copilului interior 

poate avea atât implicații practice, cât și teoretice. Exercițiul  
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terapeutic oferă posibilitatea de conectare cu copilul din tine, 

având drept scop dezvoltarea capacității personale de a identifica 

reacțiile și stările generate de „copilul interior” concomitent cu 

dezvoltarea abilității de a-l ocroti. 

Clientul este rugat să selecteze o fotografie din copilărie, 

ce îl reprezintă, care îi permite să obțină un coeficient ridicat de 

conectare. În cazul în care nu are  la îndemână o astfel de 

imagine, tehnica presupune desenarea unei imagini cu care să se 

identifice. Aceasta nu solicită abilități portretistice, ci sugerează 

să aibă în minte o imagine semnificativă care să-i reprezinte 

sentimentele ce apar atunci când se află în ipostază de copil.  

În continuare, se investighează copilul din imagine, 

clientului fiindu-i adresate următoarele întrebări:  

Care crezi că erau sentimentele copilului? Ce simți acum? 

Spre ce crezi că erau orientate gândurile copilului? Care 

sunt gândurile tale acum? 

Identifică care erau nevoile copilului?  Care îți sunt 

nevoile tale acum? 

Vezi identitatea persoanei prezente acolo pentru a-i 

satisface nevoile? Stabilește gradul de satisfacere a 

nevoii. Ce simți acum traversând această experiență? 

Cum crezi că poți stabili o relaționare cu acest copil? 

 

            Exercițiu: „Copilul speriat și singur” 

      Scopul acestui exercițiu este dezvoltarea compasiunii față de 

instanța de „copil interior”. La prima etapa de realizare, se aplică 

tehnica imageriei dirijate în vederea inducerii stării de relaxare 

și a identificării cu „copilul interior”, transpunând situația în 

existența actuală. Persoana care se află în starea de copil, ca tipar 
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individual de bază al personalității (conform analizei 

tranzacționale), resimte nevoia de un părinte protector pentru a-

i oferi un sentiment de securitate și încredere. 

Schimbările în tiparul individual de „copil interior” și 

vindecarea se pot materializa în prezența sentimentului de 

autocompasiune. Etapa centrală a tehnicii presupune existența, 

din partea clientului, a acceptării și compasiunii pentru instanța 

de copil vulnerabil și dezvoltarea componentei de părinte 

protector. Activarea, în cadrul terapiei, a ipostazei de părinte 

este importantă în obținerea unui răspuns pozitiv și grijuliu la 

satisfacerea nevoilor ipostazei de copil vulnerabil. Clientul este 

rugat să-și pună întrebările Ce i-ai oferi copilului din tine? Cum 

te-ai comporta cu el? De ce fel de părinte ar avea nevoie copilul 

din tine?  

Instrucțiuni: Găsește-ți o poziție confortabilă, închide 

ochii, inspiră și expiră profund, fii conștient de gândurile care 

apar, lăsându-le să treacă prin fața ochilor ca un film: le vezi, dar 

nu le analizezi.  

„Parcurgând drumul  spre casă, în față îți apare un copil 

mic. Primul gând ce îți vine în minte este că acesta e prea mic 

(3-4 ani) pentru a fi în stradă singur la ora aceasta. Ajungând 

lângă el, constați că îi curg lacrimi pe obrăjori și își ține fața în 

jos, cu ochii aplecați. Sesizându-te, rămâne în aceeași poziția, 

dar arată cu o mână spre tine în semn de ajutor, sugerând o 

rugăminte plecată din adânc.” 

Primele întrebări care te frământă sunt: 

1. Cum procedezi în situația dată? 

2. Ce simți, ce emoții te încearcă? 

3. La ce alte lucruri te gândești? 
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4. Care crezi că pot fi acțiunile prin care să-l ajuți și 

să ai grijă de el? Descrie-le. 

Tehnica aceasta trezește ecouri emoționale profunde, fiind 

nevoie de o gestionare atentă a acestor stări, începând cu 

orientarea spre grija față de propria persoană aflată în instanța 

psihică de copil și trecând, totodată, în revistă disponibilitățile 

clientului de a oferi și a face dovada compasiunii  pentru copil. 

O posibilă reacție a persoanei implicate în exercițiu poate 

consta în exprimarea disconfortului în acceptarea acelui copil, 

motivând incapacitatea de a identifica soluții în relaționarea cu 

acesta. O astfel de atitudine va fi depășită de terapeut prin 

invitația de a se apleca spre situațiile firești în care copiii merită 

să fie ajutați și să le satisfacă toate nevoile. „Este firesc să 

manifestăm compasiune față de un copil nevinovat. Nu putem 

înțelege și vindeca acel copil interior fără a ne cultiva 

disponibilitatea de a-l îngriji.” 

 

         Exercițiul: „Reactualizarea exercițiului imaginar” 

Este reluată etapa a doua a exercițiului „Copilul speriat și 

singur”, clientul fiind avizat de întâlnirea cu  copilul interior. 

Vizualizează cum oferă „copilului mic” căldură și implicare 

afectivă ridicată, odată cu toată protecția și grija necesară. I se 

sugerează să stabilească contact la nivel palmar și să găsească 

cuvinte de mângâiere și alint, șoptindu-i-le: de exemplu, „Mereu 

mi-am dorit pe cineva ca tine. Te accept și îmi ești drag exact 

așa!”; „Îți văd sclipirile minunate din ochi și simt în mine doar 

dorința de a fi mereu lângă tine!” O eventuală dificultate în 

rostirea unor astfel de expresii poate fi rezolvată spunând: „Este 

firesc să fii acceptat, îngrijit și să ți se satisfacă toate doleanțele!” 
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Atunci când identificarea a fost făcută pe ipostaza de copil 

vulnerabil, orientăm atenția clientului spre  implicare 

emoțională a experienței sale. Percepția celor mici referitoare la 

sentimentele de siguranță, iubire, grijă și apreciere se face prin 

prisma modului în care sunt tratați.  

 

Tehnica scaunului gol – ca suport de dialog (prin joc de 

rol cu persoane importante din viața clientului) sau ca suport 

pentru provocarea dialogului dintre „părțile eului aflate în 

conflict” în șir cu polaritățile). Tehnica a fost creată de  

psihanalistul german  Fritz Perls, iar o varianta a ei este 

cunoscută  sub numele „Top dog – under dog” (engl), în 

traducere, „câinele de rasă și câinele obișnuit (de maidan)”. 

Această variantă presupune un joc de rol prin care clientul 

comunică cu sine pe diverse teme generatoare de conflict între 

imaginea de sine ideală și imaginea de sine reală. El poate să-și 

dezvolte în timpul acestei comunicări o strategie de rezolvare a 

acestui conflict, de unificare a polarităților [52].  

 

Tehnica fanteziei ghidate (sau a ghidării imaginației).  

Tehnica permite abordări ale situațiilor traversate de unii 

clienți anxioși sau care își induc stări de evaluare eronată și își 

cultivă neputințe în urma unor procesări neadecvate, secvențiale, 

a evenimentelor de mare impact emoțional. Modalitatea în care 

aceștia își autoinduc comportamente deficitare sau greșite ține 

de autoprogramare inconștientă, ei fiind, de fapt, programatorii 

nonconștienți ai acestora, în urma unor evaluări și judecăți 

insuficient validate de conștient sau făcute în virtutea inerției și 

copierii clișeelor din  plan cultural și educațional. Această 
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tehnică bazată pe orientarea fanteziei oferă posibilitatea 

„reconstrucției” evenimentelor, dar centrată pe detalii 

semnificative esențiale,  ce permit rederularea cursului 

evenimentelor traversate de persoană cu reintegrarea acestora, 

prin identificarea sensului real. Această acțiune oferă o 

reconstruire imaginară, dar veridică a sinelui, ca bază pentru 

reintegrarea unor fragmente respinse ale eului. Unul dintre 

exemplele accesibile din literatura de specialitate se referă la un 

client cu stări de respingere de sine: el poate vizualiza imaginea 

mamei care îl acceptă necondiționat, și poate să parcurgă un 

dialog imaginar cu aceasta (ca substitut de suport afectiv 

pozitiv), pentru a exersa imaginar un alt tip de comportament. 

Restructurarea se produce aici mai întâi la nivel mental, 

asemănător modului în care un arhitect mai întâi proiectează o 

casă, pe planșetă, înainte ca ea să fie construită, adică să devină 

reală. Lucrul la nivel mental, imaginativ este însă simultan cu o 

experiență afectivă, care însoțește noul „proiect” mental, 

antrenând o restructurare emoțională pozitivă ce duce la o mai 

bună acceptare de sine. 

 

Meditație pentru reducerea anxietății și a stresului  

Instrucțiune: „Găsiți o poziție relaxantă, cu coloana 

dreaptă, în poziție verticală sau chiar orizontală, cu capul puțin 

ridicat. Pentru început, spuneți câteva cuvinte de mulțumire și 

încurajare pentru ceea ce faceți și interiorizați această acțiune pe 

ca un act de iubire față de propria persoană.   

Mențineți corpul în aceeași poziție relaxantă, trecând în 

revistă și conștientizând tot ce înregistrează corpul și mintea, la 

nivel de senzații, trăiri, gânduri și sentimente, experimentate pe 
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parcursul zilei. Urmărind în mod conștient aceste trăiri 

interioare, lăsați totul să decurgă lin, fără evaluări sau analize, 

doar înregistrând ceea ce se întâmplă.  

Concentrați-vă ușor pe modul în care respirați: inspirați și 

expirați într-un tempo obișnuit și urmăriți cele două faze ale 

respirației. Îndreptați-vă atenția spre  abdomen și urmăriți 

ridicarea și coborârea ritmică a acestuia, la fiecare inspirație și 

expirație, într-un ritm alternativ și continuu. După un timp, 

transferați-vă atenția asupra a ceea ce simțiți. Efectuați un 

„RMN psihologic” al fiecărei părți a corpului, identificând 

fiecare manifestare senzitivă. Concentrați-vă atenția asupra 

acestora și îndepărtați orice alte gânduri și preocupări.  

În continuare, îndreptați-vă atenția spre evaluări senzitive, 

emoționale și pe gândurile generate de temeri și  anxietăți. 

Cu grijă, într-un ritm echilibrat, concentrați-vă atenția pe 

emoții disfuncționale de neliniște, frică, depresie, furie, 

înregistrând, concomitent, ce senzații percepe organismul și ce 

impresii vă influențează gândirea. Identificați prezența sau 

absența stărilor de confort și  siguranță. 

În cazul descoperirii sentimentului de nesiguranță, 

renunțați pe moment la ședința de meditație, transferând-o 

pentru ședința următoare, și reveniți cu concentrarea atenției 

asupra inspirației și expirației.  

Dacă sentimentul este de siguranță, continuați această 

acțiune, orientându-vă atenția spre interior și treceți în registru 

ce simțiți la nivel de corp, în plan emoțional și ce gânduri vă vin,  

înregistrându-le fără a le cataloga, reprima sau evalua.  

Este posibil să constatați că, dincolo de aceste gânduri, 

emoții și senzații, găsiți alte manifestări negative care produc 
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frică, neliniște sau emoții disfuncționale. Căutați să vă 

reactualizați o întâmplare cu impact negativ serios și identificați-

vă emoția trăită. Transferați-o în plan conștient: atunci se vor 

deschide canale informaționale ce permit o înțelegere profundă,  

cu  toate aspectele mai puțin vizibile; astfel se va produce un 

proces complex de iluminare interioară. 

Momentul conectării cu propriilor emoții permite 

identificarea motivelor pentru care traversați stări de tristețe, 

frică, furie și îngrijorare.   

Acest fapt duce la înțelegerea fenomenului în care 

rezistența în conștientizarea emoțiilor generează cote mai mari 

de anxietate, iar momentul acceptării lor fără zbateri inutile le va 

diminua impactul.  

 Acceptați invazia de trăiri emoționale, gânduri și senzații, 

lăsați-le să „curgă” în direcția firească, permițându-vă,  totodată, 

să conștientizați și să interiorizați tot ceea ce traversați  senzorial 

sau mental. 

Revenind la conștientizarea de la investigarea 

introspectivă, concentrați-vă asupra  senzațiilor, gândurilor și 

emoțiilor identificate aici și acum, abordându-le egal și 

echilibrat, „sine ira et studio”, cu desprindere și detașare.  

Transferați-vă  gândurile, emoțiile și senzațiile asupra unei 

imagini cu un râu care curge cu valuri mici. Încercați să faceți, 

la nivel mental, clasificări, comparații, evaluări, aprecieri și 

analize și, concomitent, să generați imagini, să „răsfoiți”  

amintiri, conștientizând maniera în care mintea d-voastră face 

asta. Pe pe acest „display” vizualizați cu ochii minții apariția și 

dispariția gândurilor. Nu le respingeți, lăsați-le să coexiste cu 

senzațiile și trăirile din propriul univers, conștientizați-le 
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prezența detașat și echidistant, oferindu-vă astfel o înțelegere 

adâncă a lucrurilor.  

Momentele în care traversați sentimente de frustrare, 

generate de temeri, frici, anxietate, durere, mânie, tristețe vor 

putea fi depășite mai ușor detașându-vă de ele și lăsându-le să 

curgă, astfel diminuându-le impactul.    

Îndreptați-vă din nou atenția asupra respirației și observați 

cum, prin fiecare por, organismul respiră ritmic și uniform. 

Reintegrați-vă în univers, conectându-vă corpul într-un circuit 

cu acesta.   

Nu uitați să vă adresați din nou câteva cuvinte de 

mulțumire propriului eu, pentru disponibilitatea de a vă oferi 

timp de meditație, într-o interconectare a  reprezentării fizice și 

psihice a propriului corp, pe care să-l respectați și să-l iubiți, într-

o interacțiune firească  cu semenii și cu toate celelalte elemente 

din univers:  cu plantele și pădurile, cu mările și lacurile, cu 

râurile și oceanele, cu prietenii sau cu dușmanii, într-o mare 

conexiune universală” [39].  

 

Tehnica de atenție 

Tehnica de atenție are drept scop conștientizarea meditativă a 

prezentului. În prima etapă a tehnicii, clientul este rugat să se 

relaxeze, să-și concentreze atenția asupra respirației sale. În 

continuare, este invitat să constate ce simte, care sunt reacțiile 

din corpul său, ce noi senzații înregistrează, ce gânduri noi se 

ivesc. Ulterior, clientul este îndemnat să-și observe și  să accepte 

acele părți ale corpului și ale sinelui, respinse de el anterior, 

despre care să înceapă să vorbească firesc, descriindu-le într-o 

manieră proprie, acceptându-le concomitent ca făcând parte din 
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întregul pe care el îl reprezintă, atât la nivelul sinelui, cât și fizic, 

prin aceasta mărindu-și coeficientul de atenție și de 

conștientizare, extinse la nivelul întregului Ego [apud 25].  

 

Tehnica scaunului gol – presupune crearea unei 

„platforme” ipotetice de dialog pe baza căruia, utilizând jocul de 

rol, clientul poate face un schimb de opinii cu el însuși sau cu 

persoane importante, sau cu figuri de atașament din viața sa cu 

care, din varii motive, nu găsește soluții la conflictele deschise 

sau latente cu care se confruntă, sau, în unele cazuri, cu 

structurile propriului eu, aflate în poziții diametral opuse, 

generatoare de tensiuni și frustrări.  

Autorul acestei tehnici este F. Perls; una dintre variantele 

ei este adaptată pentru dialogul cu părțile, aflate în conflict, ale 

propriei persoane. În varianta engleză, tehnica se numește „Top 

dog – under dog”; are ca scop  punerea în antiteză a versiunii 

idealizate a propriului ego cu cea reală, autentică [52].  

 

5.2. Psihoterapia integrativă a atașamentului. Studiu de 

caz „Doamna în clarobscur” 

Prezentare generală 

Anca, o femeie de 34 de ani, absolventa a Facultății de 

Geografie; în prezent activează într-o firmă privată, este 

căsătorită de nouă ani, are un fiu de șapte ani, elev în clasa întâia. 

A aflat de la părinți că nu a fost dorită, ci a fost un „accident”, 

afirmație care a marcat-o. Are o soră plecată în străinătate, cu 

care nu comunică direct, ci doar prin intermediul mamei. În 

copilărie a crescut mai mult la bunica paternă, de care se simțea 

atașată. 
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Motivul venirii la terapie:  

Motivul evocat inițial de Anca a fost „probleme în 

relaționarea cu fiul”. Conștientizând existența manifestărilor 

emoționale și comportamentale ale unui atașament nesigur, a 

simțit nevoia de schimbare a tipului de atașament, pentru a reuși 

să se conecteze cu sine și, ulterior, și cu propriul copil, dar și cu 

figurile de atașament din viața ei. Obiectivele terapiei au reieșit 

din acestea, fiind formulate împreună cu clienta. 

Evaluarea inițială 

Am realizat evaluarea inițială prin intermediul interviului 

terapeutic și al Chestionarului pentru depistarea atașamentului, 

elaborat de Collins și Read (AAS - Adult Attachment Scale)  

Obiectivele terapiei: 

- Obiectivul principal: Schimbarea stilului de atașament  

- Obiective secundare:  

• Conștientizarea și schimbarea tipului de atașament 

primar al clientei; 

• Învățarea modului de conectare emoțională cu  „copilul 

interior”; 

• Identificarea și activarea resurselor personale pentru 

îmbunătățirea relației de atașament cu figurile 

semnificative; 

• Întărirea stimei de sine. 

Etapele de intervenție: 

Intervenția terapeutică a cuprins unsprezece ședințe. 

Primele două ședințe au fost destinate evaluării inițiale. În cadrul 

ședințelor 3 - 4 am lucrat asupra realizării obiectivului de 

conștientizare și schimbare a tipului de atașament primar al 

clientei. Ședințele 5-6 au inclus tehnici de lucru cu copilul 
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interior. În cadrul ședințelor 7-8, am abordat întărirea stimei de 

sine, iar în ședințele 9-10, am identificat și am activat resursele 

personale pentru îmbunătățirea relației de atașament cu figurile 

semnificative. Ultima ședință a cuprins evaluarea finală ce a 

inclus analiza rezultatelor obținute. 

Evaluarea finală 

Evaluarea finală a fost efectuată în cadrul ultimei ședințe, 

în care am făcut un bilanț al rezultatelor obținute, apreciindu-le 

ca fiind pozitive. 

Plan terapeutic. Desfășurarea terapiei eșalonate în 

ședințe 

Ședințele 1-2 

În debutul primei ședințe, am  efectuat demersuri pentru a 

identifica problema și a determina motivul pentru care a venit la 

terapie.  

Terapeut: „Care este motivul pentru care ați venit la 

terapie?” 

Anca: „Am un copil de șapte ani. Nu știu ce să fac cu el. 

Nu mă aude deloc, pare a fi indiferent la tot ce îi spun. Am depus 

atât de mult efort și el...”  

Acest mod de a formula întrebarea a permis identificarea 

parțială a motivului pentru care a venit la terapie. Iar pentru a 

ajuta clienta să definească mai bine problema și să o descrie așa 

cum o înțelege ea, am rugat-o să identifice câteva moduri 

concrete în care s-a manifestat problema. 

Terapeut (T): „Cum se manifestă acest lucru în anumite 

momente din viața ta?” 
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Anca: „Ei bine, sunt foarte multe. El este întotdeauna așa. 

Tot timpul dorește să obțină tot ce vrea. Nu-i pot impune să facă 

ceva.” 

Terapeut: „Să aruncăm o privire mai atentă asupra uneia 

dintre aceste situații. Îți amintești când ai observat în mod 

special neascultarea? " 

Anca: „Joi pregăteam temele cu el. Amân deliberat toate 

treburile mele. Îi spun de o sută de ori să se așeze și, când se 

așază, coșmarul începe iar. Se învârte, degeaba îi spun să stea 

drept, să scrie. În continuare el se comportă de parcă eu aș fi un 

loc gol. Pur și simplu mă ignoră. Îmi pare că nici nu mă aude”. 

Chiar de la prima etapă, am oferit clientei o bază de 

siguranță de la care ea să poată explora diferite aspecte din viața 

ei. 

Anamneza a fost completată pe parcurs cu date obținute în 

urma observațiilor și a dialogurilor despre probleme. Acest fapt 

ne-a ajutat să întocmim împreună o listă de probleme, cu ajutorul 

căreia să stabilim obiectivele în raport cu așteptările clientei, 

care și-a dorit „să fie vizibilă pentru ceilalți” și „să fie 

importantă”. Am determinat că, de fapt, problema era a clientei 

și a modului ei de a forma atașamente și a relaționa cu figurile 

de atașament și mai puțin în planul relației mamă-fiu. 

  Am stabilit elementele de cadru terapeutic: frecvența 

ședințelor – o dată pe săptămână, durata ședinței – de 50 minute, 

onorariul, modalitatea de adresare, precum și alte elemente 

necesare întăririi și menținerii relației terapeutice. Am convenit 

asupra unor teme de lucru individual, pentru acasă, și 

completarea lor, la fiecare ședință. 
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Ca prima temă pentru acasă, la prima ședință, am convenit 

asupra completării Chestionarului pentru depistarea 

atașamentului, elaborat de Collins și Read (AAS – Adult 

Attachment Scale), aplicat cu scopul identificării a trei tipuri de 

atașament: securizant, evitant și anxios-ambivalent. În cea de-a 

doua ședință, am discutat rezultatele chestionarului  completat 

de Anca. Tot în cadrul acestei ședințe, am aplicat psihoeducația, 

pentru a facilita înțelegerea acestui tip de atașament (anxios-

ambivalent) și a conștientiza manifestările emoționale și 

comportamentale ale unui astfel de atașament nesigur. Anca a 

conștientizat nevoia de schimbare a atașamentului pentru a reuși 

să se conecteze cu ea și, ulterior, și cu propriul copil și cu figurile 

de atașament din viața ei. 

Am făcut generalizarea primei părți a terapiei și am stabilit 

cum vom desfășura următoarele ședințe 

Ședințele 3-4 

În cadrul ședințelor 3 și 4 am lucrat asupra realizării 

obiectivului de conștientizare și schimbare a tipului de 

atașament primar al clientei.  Pentru a da curs acestui demers, 

am aplicat mai multe tehnici terapeutice. Aplicând tehnica 

„Identificarea figurii de atașament cu impact reconfortant”, am 

identificat că, pentru Anca, bunica paternă este persoana cu rol 

reconfortant, care discută cu ea, pentru care este importantă și 

care o mângâie pe cap în situațiile dificile.  

Pentru a activa schema cognitivă legată de atașamentul 

securizant, am sugerat clientei să aducă, la următoarea ședință, 

o fotografie din copilărie, unde este împreună cu  figura de 

atașament securizant (bunica paternă).  
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Prin tehnica analizei cuvintelor legate de atașamentul 

securizant (de exemplu: îmbrățișare, dragoste, siguranță, 

acceptare etc.), am activat acele amintiri, emoții și sentimente cu 

privire la evenimentele însoțite de trăirea sentimentelor 

securizante, cum au fost cele din copilărie. 

Astfel, lucrând cu imaginea din fotografie și cu asocierile 

de cuvinte,  am reușit activarea unor scheme cognitive menite 

care să schimbe tipul de atașament. 

 

Ședințele 5-6 

La următoarea etapă a terapiei, am lucrat cu copilul 

interior al Ancăi și cu scenele negative din relațiile ei timpurii, 

devenind evident modul în care scenele din copilăria ei apar în 

relația maternă cu propriul copil. S-a constatat că tocmai aceste 

momente de interacțiune actualizează scenele negative ale 

atașamentului timpuriu al clientei, ceea ce o face să aibă 

dificultăți în relația ei cu copilul.  

Terapeut: „Să simulăm situația, în relație cu copilul, 

descrisă în prima ședință. Imaginează-ți că te vei filma într-un 

film.” 

Anca: „Pentru ce facem asta?" 

Terapeut: „Este important să înțeleg și să simt ceea ce se 

întâmplă în acest moment.” 

Anca: „Bine. Aici stă așa (pune un scaun la masă). Eu stau 

în picioare. Înclinat ușor. Așa (arată). Eu zic: stai jos, nu te 

întoarce. El se ridică din nou. Continuă. Eu aștept. Îl tolerez. Și 

din nou, după ce am așteptat, spun, încercând să vorbesc calm: 

„Să facem temele”. Și din nou ... ” (pleacă). 

Terapeut: „Ce simți în acest moment?" 
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Anca: „Oboseală ... Ofensă ...” (plânge). 

Terapeut: Ce emoții simți?” 

Anca: „Neajutorare și... singurătate” (începe să plângă 

încet). 

Terapeut: „Câți ani simți că ai în acest moment? Care este 

primul număr care îți vine în minte?" 

Anca: „Șapte-opt”. 

Terapeut: „Și ce se întâmplă în jurul tău în acest 

moment?" 

Anca: „Stau singură acasă ... Am fost jignită la școală. 

Mă simt rău și rănită. Și nimeni nu este acasă. În general, sunt 

întotdeauna singură. Nimănui nu-i pasă de mine. Din câte îmi 

amintesc de copil, tot timpul eram singură ... ”(plânge). 

Terapeut: „Un copil trist și singuratic trăiește în tine ...”. 

Anca: „Da ...” (continuă să plângă liniștit). 

Terapeut: „Este foarte dificil pentru o fetiță să fie singură 

atât de des, mai ales atunci când este agresată și la școală”. 

Anca: „Nici măcar nu pot spune nimănui. Pur și simplu 

nu mă vor asculta. Nu le pasă de mine (lungă pauză) ... Eu îi 

acord atât de multă atenție lui (fiului meu). Încerc să fac totul 

pentru el. Mă comport foarte diferit. Și el…". 

Terapeut: „El la fel nu te aude și nu te observă?" 

Anca: „Da ...”. 

Terapeut: „Și în acest moment apare micuța Anca, cam la 

aceeași vârstă, care are atât de multă tristețe, singurătate și 

resentimente, încât nu este văzută sau auzită?” 

Anca: „Da. Când văd că nu are nevoie de eforturile mele, 

mă transform doar într-un copil mic neajutorat și plin de 

resentimente. Înțeleg. Acestea sunt reacții de copil ... ”. 
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Terapeut: „Dar în acest moment copilul tău are nevoie de 

un adult”. 

Anca: „Da, dar nu pot face nimic. Este insuportabil”. 

Terapeut: „A fost greu de suportat singurătatea și 

neputința în copilărie?” 

Anca: „Da. Dar ce să fac?” 

Terapeut: „Ce nevoi are acea fetiță care stă singură 

acasă?" 

Anca: „Ei bine, nu știu... cred că ar avea nevoie să vină 

mama și să o întrebe ce s-a întâmplat și să o îmbrățișeze.” 

Terapeut: „Uită-te la aceste jucării (i se oferă multe 

jucării diferite), care jucărie îți amintește de această fetiță?” 

Anca: „Păpușa cu părul întunecat”. 

Terapeut: „Ia-o. Cum te simți când o vezi singură în 

această cameră? " 

Anca: „Mi-e milă de ea. Se străduiește atât de mult să fie 

drăguță cu mama și să nu o deranjeze. Își dorește atât de mult 

ca mama ei să o observe, să vadă eforturile și sentimentele ei”. 

Terapeut: „Vezi asta la fata asta? Spune-i asta!” 

Anca: „Da, văd cum o aștepți pe mama ta, cât de tristă 

ești. Ești o fată atât de bună ... (începe să plângă). Tu ești o fată 

bună ... ". 

Terapeut: „Ce simți pentru ea?" 

Anca: „O iubesc” (îmbrățișează păpușa și o mângâie. 

Pauză lungă). (după o pauză): „Trebuie să fii văzută. Acum ești 

văzută și îngrijită”. 

Contactul cu „copilul interior” al clientei permite 

eliberarea energiei și capacității de a forma un contact într-un 

spațiu verbal și nonverbal cu copilul ei real, dar acest efect va fi 
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de scurtă durată și nu întotdeauna suficient pentru dezvoltarea 

atașamentului securizant.  

Aplicând tehnica „scaunului gol” unde clienta a comunicat 

cu sine, cu referire la conflictul între imaginea de sine ideală și 

imaginea de sine reală, dezvoltând în timpul acestei comunicări 

o strategie de rezolvare a acestui conflict, de unificare a 

polarităților.  

Relația clientei cu „copilul interior” trebuie, de asemenea, 

să se dezvolte și să crească într-un climat de încredere, în care 

există consistență, predictibilitate și capacitatea de a-și consola  

„copilul vulnerabil”.  

Pentru a facilita înțelegerea trăirilor emoționale și 

conținutul tehnicilor aplicate la această etapă, i-am explicat cele 

trei stări ale eului în analiza tranzacțională: părinte, adult și 

copil. Astfel, drept rezultat al intervenției terapeutice la această 

etapă, am reușit să dezvoltăm capacitatea Ancăi de a recunoaște 

reacțiile și stările emanate de „copilul interior”, precum și 

capacitatea de a avea grijă de el. 

Ședințele 7-8 

Am abordat întărirea stimei de sine prin modelul acceptării 

necondiționate de sine (Ellis, 2006) și tehnica albumului cu 

fotografii (Howkins).  După contactul cu relaxarea progresivă, i-

am oferit posibilitatea Ancăi să integreze cu convingere, ca temă 

pentru acasă, definiția: „Sunt O.K, sunt atrăgătoare, sunt 

valoroasă, toate sunt în bună regulă cu mine, doar pentru că 

exist, pentru că sunt un om, sunt asemeni semenilor mei, pentru 

că înțeleg să mă văd pe mine însămi cu ochi buni.” 

Am observat dorința de implicare și de colaborare din 

partea Ancăi. 
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Ședințele 9-10 

Pentru activarea resurselor personale, am folosit metafore 

terapeutice (Povestea călugărului, prezentată de Hawkins (1994) 

și povești elaborate în cadrul ședințelor. Prin intermediul 

poveștilor elaborate împreună cu clienta, ne-am propus să 

dezvoltăm scenarii, care să fundamenteze sentimentul deținerii 

controlului asupra evenimentelor particulare din viața ei, fapt ce 

permite depășirea stării de neputinţă și trăirea  sentimentului de 

securitate. Pe baza acestor poveşti, am reușit să facilităm 

insightul asupra frustrărilor, conflictelor sau mecanismelor de 

apărare ale acesteia.  

La această etapă, am lucrat și cu diminuarea anxietății prin 

utilizarea tehnicilor de relaxare și a meditației. Tehnica 

imageriei dirijate a ajutat-o pe Anca să-și utilizeze experiențele 

personale și să-și accepte o parte  respinsă a eului său. Începând 

cu ședința a opta, am observat că Anca era mai angajată, a venit 

cu proiecte noi și am discutat despre resurse, obstacole, pierderi, 

câștiguri, strategii și despre „cum va fi dacă ...”. 

Ședința 11 

În cadrul ședinței a unsprezecea am făcut un bilanț al 

rezultatelor obținute și am convenit, de comun acord, să 

încheiem asistarea psihologică cu menținerea legăturii și cu 

posibilitatea programării unor ședințe suplimentare, în cazul în 

care va fi simțită nevoia. 
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CONCLUZII 

În urma trecerii în revistă a diferitelor abordări din 

literatura de specialitate, concluzionăm că atașamentul este 

reprezentat inițial de complexitatea legăturilor formate între 

două ființe în plan fizic și emoțional, legătură dezvoltată ulterior 

în plan social, ca nevoie de proximitate, prezentă permanent față 

de figura de atașament, considerând că aceasta are abilități mai 

bune pentru a face față realităților existențiale. 

Conglomeratul de impresii și senzații legate de 

capabilitatea de a depinde de figura de atașament delimitează o 

bază de siguranță, aceasta constituind „pista” de unde se poate 

„decola” în siguranță, explorând și dezvoltând autonomia și 

competențele persoanei. 

Coeficientul de siguranță și calitatea unei conexiuni 

emoționale funcționale se sprijină pe trei piloni esențiali: 

accesibilitatea, receptivitatea și angajarea emoțională a figurii 

de atașament.  

Cele mai recente studii despre neuroștiință și teoria 

atașamentului le plasează într-o strânsă interdependență, cu 

valențe în domeniul tehnologiilor de vârf și al integrării ideilor 

provenite dintr-o înțelegere profundă a funcționării neurologice 

și a creierului.  

 Formarea stilului de atașament în copilărie este 

influențată major de modul de interacțiune și de conexiune cu  

figurile de atașament.  

Atașamentul securizant are importanță primordială atât pe 

termen scurt, pentru a menţine proximitatea dintre copil şi 

îngrijitor, oferindu-i copilului o bază de siguranță pentru 

explorarea lumii înconjurătoare, cât și pe termen lung – 
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definitivând formarea matricei interne de relaţionare ce va 

constitui modelul stabilirii ulterioare a relaţiilor sociale. 

Atașamentele nesigure, anxios-ambivalent și evitant, le 

identificăm la copiii care au, de regulă, multă nesiguranță, atât 

în explorarea mediului, cât și în relaționarea cu ceilalți, ei 

înregistrând tendințe excesive de timiditate și fiind rezervați față 

de alte persoane cu care intră în contact. Acești copii prezintă, 

totodată, stări de neliniște majoră și de agitație în absența figurii 

de atașament, calmându-se cu greu la revenirea acesteia. 

Studierea și analiza literaturii de specialitate a permis 

identificarea unor instrumente de măsurare a atașamentului 

pentru copii, adulți și cupluri, de tipul scalelor, interviurilor și 

chestionarelor. Evaluarea atașamentului la copii are, 

preponderent, ca bază observarea comportamentală, pe când la 

adulți și în cadrul cuplurilor identificarea se face prin 

autoraportare și interviuri. 

În cadrul relației terapeutice, una dintre activitățile 

centrale ține de constituirea unei baze de siguranță pentru clienți, 

terapeutul devenind astfel o figură de atașament pe perioada 

terapiei, identificând resursele clientului și blocajele lui de 

procesare interioară și de relaționare; concomitent, el stabilește 

strategii de abordare eficientă a acestora, ghidându-și clientul 

spre edificarea altor căi de abordare a emoțiilor, utilizându-le ca 

vehicul de remodelare atât a sinelui cât și a relaționării cu 

ceilalți.  

 Tehnicile și exercițiile uzitate în psihoterapia 

atașamentului, selectate și prezentate în lucrare, se bazează 

preponderent pe explorarea evenimentelor din copilărie, pe 

reflecția asupra relațiilor cu figurile de atașament și pe 
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identificarea impactului lor asupra experiențelor actuale ale 

pacientului. 

Studiul de caz prezentat în lucrare este extras din vasta 

experiență terapeutică a autoarei, având acordul clientei, fără 

date personale identificabile.  Intervenția terapeutică a avut drept 

rezultat remodelarea tipului de atașament primar, conectarea 

emoțională cu „copilul interior”, dar și cu propriul fiu,  

identificarea și activarea resurselor  personale și întărirea stimei 

de sine. 
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ANEXE 

 

Anexa 1 

Chestionarul ECR-R elaborat de Fraley, Waller și 

Brennan (2000) 

 Acest chestionar a fost conceput pentru evaluarea 

stilului de atașament în relațiile de cuplu (a modului în care 

relaționăm cu partenerul); el se bazează pe chestionarul de 

evaluare a experienței în relațiile apropiate (Experience in Close 

Relationship – ECR, care a fost publicat pentru prima dată în 

1998 de către Kelly Brennan, Catherine Clark și Philip Shaver).  

 

Bifează căsuța corespunzătoare fiecărei afirmații care 

este adevărată în cazul tău (Dacă afirmația nu este adevărată, nu 

bifa deloc itemul. De exemplu, dacă simți îngrijorare că 

partenerul tău va înceta să te iubească, atunci bifează căsuța 

respectivă. Dacă nu te îngrijorează asta, atunci, nu bifa nimic și 

mergi mai departe). Vei proceda la fel cu fiecare afirmație din 

chestionar. 

 

  Adevărat   

 A B C 

Mă îngrijorez adesea, gândindu-mă că 

partenerul meu va înceta să mă iubească. 

   

Îmi este ușor să-mi exprim afecțiunea față 

de partenerul meu. 
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Mă tem că odată ce cineva ajunge să mă 

cunoască cu adevărat, nu-i va plăcea de 

mine. 

   

Cred că îmi revin ușor după o despărțire. 

Este ciudat cât de ușor reușesc să-mi scot 

din minte pe cineva. 

   

Atunci când nu sunt într-o relație, mă simt 

oarecum neliniștit (ă) și neîmplinit (ă). 

   

Îmi este greu să-i ofer sprijin emoțional 

partenerului meu atunci când este 

demoralizat. 

   

Atunci cânt partenerul meu este plecat, mă 

tem că s-ar putea simți atras de cineva. 

   

Mă simt confortabil atunci când mă bazez 

pe partenerul meu de cuplu.  

   

Pentru mine, independența este mai 

importantă decât relațiile mele de cuplu.  

   

Prefer să nu-i împărtășesc partenerului meu 

sentimentele mele cele mai intime.  

   

Atunci când îi arăt în mod deschis 

partenerului meu ceea ce simt, mă tem că 

nu-mi împărtășește sentimentele.  

   

În general, sunt mulțumit de relațiile mele 

de cuplu.  

   

Nu simt nevoia să mă manifest prea deschis 

relația mea de cuplu.  
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Mă gândesc foarte mult la relația mea de 

cuplu.  

   

Îmi este greu să știu că depind de partenerul 

meu de cuplu.  

   

Am tendința să mă atașez foarte repede de 

un partener într-o relație de cuplu.  

   

Îmi este ușor să-i comunic partenerului 

dorințele și nevoile mele.  

   

Uneori sunt furios ori supărat pe partenerul 

meu fără să știu de ce.  

   

Sunt foarte sensibil la schimbările de 

dispoziție ale partenerului meu.  

   

Cred că majoritatea oamenilor sunt în 

esență onești și de încredere.  

   

Prefer partidele de sex cu parteneri 

ocazionali, nu legăturile intime cu o singură 

persoană.  

   

Mă simt în largul meu atunci când îi 

împărtășesc partenerului ceea ce gândesc și 

simt.  

   

Mă tem că dacă partenerul meu mă 

părăsește, s-ar putea să nu mai găsesc 

niciodată pe altcineva.  

   

Sunt agitat atunci când partenerul meu 

devine prea apropiat în relația cu mine.  
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În timpul unui conflict, am tendința să 

acționez și să spun lucruri pe care le regret 

mai târziu, mai degrabă decât să mă 

gândesc la ceea ce se întâmplă.  

   

De regulă, o ceartă cu partenerul meu nu mă 

determină să mă îndoiesc în legătură cu 

trăinicia relației noastre.  

   

Partenerul meu dorește deseori să fiu mai 

apropiat de el, decât simt că este confortabil 

pentru mine.  

   

Mă îngrijorează faptul că nu sunt suficient 

de atrăgător. 

   

Oamenii mă consideră uneori plictisitor 

fiindcă am obiceiul că creez o mică dramă 

în jurul relațiilor mele.  

   

Îmi este dor de partenerul meu atunci când 

suntem despărțiți, dar când suntem 

împreună simt nevoia să evadez.  

   

Atunci când nu sunt de acord cu cineva, îmi 

este ușor să-mi exprim opiniile.  

   

Urăsc sentimentul că alții depind de mine.  

 

   

Dacă observ că partenerul meu privește cu 

interes alte persoane, nu las acest lucru să 

mă afecteze. Poate să simt o mică înțepătură 

de gelozie, dar este trecătoare.  
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Dacă observ că partenerul meu privește cu 

interes alte persoane, simt o ușurare – 

înseamnă că nu dorește ca relația noastră să 

devină una exclusivistă.  

   

Dacă observ că partenerul meu privește cu 

interes alte persoane, mă simt deprimat.  

   

Dacă persoana cu care mă întâlnesc de ceva 

vreme începe să fie rece și distantă, s-ar 

putea să mă întreb ce s-a întâmplat, însă știu 

că, probabil, nu are legătură cu mine.  

   

Dacă persoana cu care mă întâlnesc de ceva 

vreme începe să fie rece și distantă, cred că 

aș fi indiferent. S-ar putea chiar să mă simt 

ușurat. 

   

Dacă persoana cu care mă întâlnesc de ceva 

vreme începe să fie rece și distantă, devin 

neliniștit, gândindu-mă că poate am făcut 

ceva rău.  

   

Dacă s-ar întâmpla ca partenerul meu să-mi 

ceară să ne despărțim, voi face tot posibilul 

să-i arăt ce pierde (puțină gelozie nu strică).  

   

Dacă o persoană cu care mă văd de mai 

multe luni mi-ar spune că nu dorește să ne 

mai întâlnim, aș suferi la început, dar mi-ar 

trece.  
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Uneori, atunci când obțin ceea ce doresc 

într-o relație, nu mai sunt sigur ce doresc, 

de fapt.  

   

Nu este o problemă pentru mine să păstrez 

legătura cu fostul iubit (ă) (strict platonic) – 

la urma urmei, avem multe în comun. 

   

 

*Adaptare după Chestionarul ECR -R elaborat de Fraley, 

Waller și Brennan (2000).  

Fă suma tuturor căsuțelor bifate în coloana A: ____________ 

Fă suma tuturor căsuțelor bifate în coloana B: ____________ 

Fă suma tuturor căsuțelor bifate în coloana C: ____________ 

Cotare 

Cu cât înregistrezi mai multe răspunsuri dintr-o categorie, cu atât 

prezinți mai multe caracteristici ale stilului de atașament 

corespunzător.  

Categoria A reprezintă stilul de atașament anxios,  

Categoria B reprezintă stilul de atașament securizant,  

Categoria C reprezintă stilul de atașament evitat.  
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Anexa 2 

Chestionarul DAS (Dyadic Adjustment Scale) 

Majoritatea oamenilor au unele nemulţumiri în legătură cu relaţiile 

lor. Vă rugăm să indicaţi mai jos gradul de acord sau de dezacord 

dintre dvs. şi partenerul dvs., pentru fiecare item în parte. Vă asigurăm 

că răspunsurile vor ramâne confidenţiale. 

    

Întotd

eauna 

de 

acord 

Aproape 

întotdeau

na de 

acord 

Dezacord 

ocazional 

Aproape 

întotdeau

na 

dezacord 

Întot-

deauna 

dezacor

d 

1 

Organizarea 

finanţelor în 

cuplu 

5 4 3 2 1 

2 
Recreerea în 

timpul liber 
5 4 3 2 1 

3 
Probleme 

religioase 
5 4 3 2 1 

4 
Demonstrarea 

afecţiunii 
5 4 3 2 1 

5 Prieteni 5 4 3 2 1 

6 
Relaţiile 

sexuale 
5 4 3 2 1 

7 

Convenţionalit

atea 

(comportamen

t corect) 

5 4 3 2 1 

8 
Filosofia de 

viaţă 
5 4 3 2 1 

9 
Felul de a trata 

rudele 
5 4 3 2 1 

10 

Obiective, 

scopuri şi 

lucruri 

considerate 

importante 

5 4 3 2 1 

11 5 4 3 2 1 
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Timpul liber 

petrecut 

împreună 

12 
Luarea unor 

decizii majore 
5 4 3 2 1 

13 
Sarcini 

casnice 
5 4 3 2 1 

14 

Interese pentru 

petrecerea 

timpului liber 

5 4 3 2 1 

15 

Decizii legate 

de activitatea 

profesionala 

5 4 3 2 1 

 

Vă rugăm să indicaţi cât de frecvent vi se întâmplă dvs. şi 

partenerului dvs. următoarele situații: 

  Întot-

deauna 

Aproape 

tot 

timpul 

Des Ocazi

onal  

R

ar  

Nici

odat

a  

16 Cât de des aţi discutat 

sau aţi luat în 

considerare divorţul, 

separarea sau 

încheierea relaţiei? 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5 

 

 

6 

17 Cât de des dvs. sau 

partenerul dvs. plecaţi 

de acasă după o ceartă 

? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

18 În general, cât de des 

vă gândiţi că 

lucrurile între dvs. 

merg bine ? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

19 Aveţi încredere 

în partenerul dvs. 

? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 
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20 Regretaţi vreodată că 

v-aţi căsătorit (sau că 

aţi trăit împreună)? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

21 Cât de des vă certaţi 

partenerul? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

22 Cât de des vă 

călcaţi pe nervi unul 

pe altul ? 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

  În fiecare 

zi 

Aproape 

în 

fiecare zi 

Ocaziona

l 

Rar  Nicio

dată 

23 Cât de des vă sărutaţi 

partenerul ? 

4 3 2 1 0 

 

  toate majori

-tatea 

unele puţin

e 

nici

unul 

24 Dvs. şi partenerul 

dvs. vă angajaţi 

împreună în 

satisfacerea 

intereselor 

comune? 

 

 

4 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

0 

 

Cât de des vi se întâmplă următoarele situații dvs. şi 

partenerului dvs. ? Încercuiți cifra corespunzătoare. 

  nicio-

dată 

mai puţin 

de o dată 

pe lună 

o dată sau 

de două ori 

pe lună 

o dată 

pe zi 

mai des 

de o dată 

pe zi 
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25 Faceți  schimburi 

stimulante de idei. 

1 2 3 4 5 

26 Râdeţi împreună. 1 2 3 4 5 

27 Discutaţi calm 

ceva. 

1 2 3 4 5 

28 Lucraţi 

împreună la un 

proiect. 

1 2 3 4 5 

 

Sunt unele lucruri cu care cuplurile uneori sunt de acord, iar 

alteori nu sunt de acord. Indicaţi care dintre itemii de mai jos 

v-au cauzat diferenţe de opinie sau probleme în relaţia dvs. 

în ultimele câteva săptămâni. (Încercuiţi DA sau NU) 

29 DA/NU Aţi fost prea obosiţi pentru a avea contacte 

intime. 

30 DA/NU Nu prea aţi arătat iubire. 

 

31. Evaluați-vă gradul de fericire. Numerele de pe linia 

orizontală reprezintă diferite grade de fericire într-o relaţie. Vă 

rugăm să încercuiţi numărul care descrie cel mai bine gradul de 

fericire, luând în considerare toate aspectele relaţiei dvs. 

0 1 2 3 4 5 

Extrem relativ puțin fericit foarte extre

m 

de nefericit nefericit nefericit  fericit de 

feric

it 

 

32. Vă rugăm să încercuiţi una dintre afirmaţiile 
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următoare, care descrie cel mai bine viziunea dvs. 

despre viitorul relaţiei. 

 

a) Vreau cu disperare ca relaţia mea să reuşească şi aş 

face aproape orice pentru ca asta să se întâmple. 

b) Vreau foarte mult ca relaţia mea să reuşească şi voi face 

tot ce pot pentru asta. 

c) Vreau foarte mult ca relaţia mea să reuşească şi voi 

face ceea ce ţine de mine pentru asta. 

d) Ar fi frumos ca relaţia mea să reuşească, dar nu pot 

face mai mult decât fac acum pentru asta. 

e) Ar fi frumos ca relaţia mea să reuşească, dar refuz 

să mai fac ceva în plus decât fac acum pentru ca 

relaţia să meargă. 

f) Relaţia mea nu poate reuşi, iar eu nu mai pot face 

nimic pentru ca relaţia să meargă. 

 

Data completării chestionarului:............................... 

Inițialele numelui....................... 

Genul: M/F 

Mediu: urban/rural 

Durata relației/mariajului: 

Studii:  
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INTERPRETAREA REZULTATELOR 

Scala Consensului Diadic: itemii 1, 2, 3, 5, 7-15, 

Scala de Satisfacție Diadică: itemii 16-23, 31-32 

Scala de Coeziune Diadică: itemii 24-28 

Scala de Expresie Afectivă: itemii 4, 6, 29-30 

 

CODAREA 

Itemii 1-22, 25-28 și 32 sunt apreciate pe o scară de la 0 la 5. 

Itemii 23 și 24 sunt apreciate pe o scară de la 0 la 4. 

Itemii 29 și 30 sunt apreciate pe o scară de la 0 la 1. 

Itemul 31 este apreciat pe o scară de la 0 la 6. 
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Anexa 3 

Protocolul  interviului de stabilire a atașamentului la copii  

(Child Attachment Interview Protocol) 

(Target, Fonagy, Shmueli-Goetz, Datta și Schneider, 1998) 

 

Instrucțiune: Citește/ascultă cu atenție și oferă primul răspuns 

pe care îl găsești, fără a sta mult pe gânduri. 

 

1. Ce îmi poți spune despre oamenii din familia ta? Ce poți 

spune despre oamenii care locuiesc împreună cu 

dumneavoastră în casa?  

(Aceleași întrebări se pun și despre familia extinsă. Aici 

se stabilește cine sunt principalii îngrijitori.) 

2. Spune-mi trei cuvinte care descriu ce fel de persoană ești. 

Oferă exemple pentru fiecare. 

3. Poți să-mi spui trei cuvinte pentru a descrie relația ta cu 

mama / cum consideri relația cu mama ta? Oferă exemple 

pentru fiecare. 

4. Ce se întâmplă atunci când mama ta este supărată pe tine 

sau te respinge? Dă exemple. Ce ai simțit atunci? Cum 

se simt ceilalți?  

(Întrebările 3 și 4 vor fi repetate pentru tata sau pentru 

alți îngrijitori principali.) 

5. Ce îmi poți spune despre momentele în care ai fost cu 

adevărat supărat și ai dorit ajutor? Dă un exemplu. 

6. Ai simțit vreodată că părinții tăi nu te iubesc cu adevărat? 

Când s-a întâmplat aceasta? Ei știu că simți asta? 

7. Ce se întâmplă când ești bolnav? Dă un exemplu. 

8. Ce se întâmplă când te rănești? Dă un exemplu. 
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9. Ai fost vreodată lovit sau rănit de un copil mai mare sau 

de un adult din familia ta? Cât de frecvent? Dă un 

exemplu. Ai fost grav rănit de cineva din afara familiei 

tale? 

10. Ai fost vreodată atins de cineva în părțile intime ale 

corpului tău? De cineva mai mare decât tine? Cât de 

frecvent? Dă un exemplu. Ce ai simțit? Alte emoții? 

11. Ți s-a întâmplat altceva, cu adevărat serios, care să te 

supere, să te sperie sau să te deruteze? Dă un exemplu. 

12. A murit cineva important pentru tine? A murit un animal 

de companie la care țineai? Exemplifică. Cum te-ai 

simțit și ce au simțit ceilalți? 

13. Există cineva de care ți-a păsat/la care ai ținut și care nu 

mai este în preajmă? 

14. Ai stat departe de părinți mai mult de o zi? (Dacă copilul 

nu trăiește cu părinții, de exemplu, dacă este în 

plasament, va fi întrebat de cât timp a părăsit părinții). 

Cum te-ai simțit tu și părinții? Cum a fost când i-ai 

revăzut? 

15. Părinții tăi se ceartă uneori? Dă exemple. Cum te simți? 

Ei știu cum te-ai simțit în acele momente? 

16. În ce ți-ar plăcea / nu ți-ar plăcea să semeni sau să fii ca 

mama / tata când vei fi mare? 

17. Dacă ai avea trei dorințe pentru atunci când vei fi mai 

mare, care ar fi acestea 
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Anexa 4 

Exerciții pentru identificarea stilurilor de atașament 

 la adulți 

(Preluate și adaptate după Levine, A. și Heller, R. S. F. 

[43] )  

 

Vă invităm să parcurgeți următoarele situații pentru a 

identifica stilul de atașament în fiecare dintre cazuri. Pentru a vă 

antrena abilitățile de stabilire a tipurilor de atașament, vă 

sugerăm să consultați lista răspunsurilor corecte (Anexa 6) după 

ce vă veți exprima propriile opinii și argumentări.  

 

1. Adrian, divorțat, 48 de ani. Nu vrea să audă de o relație. 

Consideră că are nevoie de mai mult timp ca să-și revină după 

divorț. Își dorește să recupereze timpul pierdut în perioada 

căsătoriei, să se simtă dorit de femei, să aibă cât mai multe relații 

sexuale cu ele. Susține că ar trebui să fie atent, deoarece intenția 

femeilor cu care se întâlnește este orientată spre eventuala lui 

postură de tată, de partener existențial și de viață. Actuala lui 

parteneră, Simona, cu care este împreună de 10 luni, i se pare 

grozavă în ceea ce îl interesează. Intuiește că ea și-ar dori și mai 

multă apropiere, dar ecourile experiențelor lui maritale încă nu 

s-au stins, considerând că are nevoie de mai mult timp pentru a 

se putea implica afectiv și cu încredere într-o altă relație. În 

eventualitatea în care ar începe o altă relație, identifică exact ce 

nu vrea și nu acceptă să se întâmple, exemplificând că partenera 

ar trebui să fie independentă în plan financiar, deoarece el 

plătește deja pensie de întreținere pentru situația din vechea 
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relație. Mai există însă și alte cerințe la care nu este dispus să 

renunțe.  

Stilul de atașament:_____________________Răspuns  

 

2. Cornelia, necăsătorită, 25 de ani.  Este împreună cu prietenul 

ei Nicolae de un an și jumătate. Consideră că sunt fericiți 

împreună, chiar dacă nu toate au fost perfecte de la început. Au 

fost mici inconveniențe de când l-a cunoscut, unul dintre ele 

fiind lipsa de experiență sexuală, fapt ce a pus-o într-o situație 

delicată, de a-l iniția în „ars amandi”, altfel ar fi rămas cu 

frustrări pentru totdeauna. Existau și alte tipuri de diferențe. 

Nicolae era o persoană echilibrată, serioasă, afectuoasă și de 

încredere, dar parcă un pic prea rigid pentru ea. Cornelia era 

diametral opusă –veșnic dezlănțuită, superficială. Ea aprecia 

calitățile lui, îl iubea din tot sufletul.  

Stilul de atașament:______________________ Răspuns  

 

3. Dumitrița, necăsătorită, 24 de ani. Afirmă că a întâlnit 

„bărbatul vieții ei”, chiar dacă se întâlniseră doar de două ori și 

se cunoscuseră în urmă cu o săptămână. Simțea că este 

îndrăgostită de Alexandru. Conștientiza cât de dificil este să 

găsești bărbatul potrivit, mai ales când, în viziunea ta, el trebuie 

să se încadreze într-un anume șablon și nici nu știa dacă el o 

găsește pe gustul lui, întrucât considera că nu este suficient de 

atractivă. Întâlnindu-l pe Alexandru, își dorea ca toate lucrurile 

să fie de la început așezate, evitând orice greșeală posibilă, care, 

în viziunea ei, ar fi periclitat întreaga relație.  Aștepta semnalele 

lui pentru a se întâlni și nu îndrăznea să aibă inițiative, evitând 
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să-i scrie vreun mesaj telefonic sau pe adresa de mail, deoarece 

nu era sigură cum vor fi interpretate aceste gesturi.   

Stilul de atașament:______________________Răspuns  

 

4. Paul, 36 de ani. Imediat după separarea de Cristina era  

foarte dezamăgit, dar realiza că nu putea fi împreună cu ea. Când 

a cunoscut-o, cu câteva luni în urmă, era încredințat că ea este 

aleasă vieții lui, dar ulterior au început să iasă la suprafață tot 

felul de lucruri, care i-au ridicat semne de întrebare. A mai 

constatat că lucruri care nu-i plăceau au fost făcute de ea fără 

știrea lui, cum ar fi intervenția plastică, atractivitate pentru 

cumpărături extravagante etc. Nici lipsa ei de siguranță și 

încredere nu i se părea  de bun augur, ceea ce îl făcea să nu se 

simtă atras de ea și să creadă că nu e femeia potrivită pentru el, 

situație care îl face să caute pe altcineva, considerând că femeia 

potrivită se află undeva în lumea asta mare și el o va căuta până 

o va găsi. Convingerea lui este că femeia ideală îl așteaptă și, 

indiferent de timpul dedicat căutării, este dispus să aștepte până 

când o va întâlni. Atunci va simți ceva care îi va confirma că 

aceasta este aleasa; chiar dacă va mai da greș este dispus să o 

caute până la capăt.  

Stilul  de atașament: ____________________Răspuns 

 

5. Leo, necăsătorit, 34 de ani. Relația cu Lavinia este cea 

de-a treia sa legătură afectivă serioasă până în prezent. În urmă 

cu câțiva ani, când a cunoscut-o, i s-a părut ciudat că îi pune 

întrebări cu referire la celelalte două relații avute în trecut și 

atunci când i-a povestit totul, fără să-i ascundă ceva, ea l-a  

întrebat ușor neîncrezătoare dacă nu cumva crede că este ceva în 



 
- 139 - 

 

neregulă cu el și dacă crede că este firesc să fie singur de atâta 

timp? Leo nu se gândise la o asemenea eventualitate, dar cu toate 

dezamăgirile trăite, a fost mereu convins că va întâlni ființa 

specială pe care și-o dorea. Aceasta s-a întâmplat când viața i-a 

adus-o în cale pe Lavinia, făcându-l să se îndrăgostească 

instantaneu și să-i confirme acest lucru. De răspunsul ei 

afirmativ nici nu era nevoie, fiindcă el știa că și  ea era 

îndrăgostită de el, chiar înainte de a-i mărturisi.  

Stilul de atașament:_____________________Răspuns  

 

6. Doina, necăsătorită, 33 de ani. Și-a propus ca până la 

8 martie să-și găsească alesul și să oficializeze relația, întrucât 

se săturase să trăiască singură, să se plimbe singură și să meargă 

la evenimente neînsoțită. Își propusese ca în termenul stabilit să 

găsească bărbatul alături de care să-și petreacă viața și care să 

fie doar al ei. Amintirile unui trecut în care se dedicase în 

totalitate foștilor parteneri îi conturau și acum ecourile unor 

suferințe fără sfârșit, care au făcut-o să-și piardă speranța și 

încrederea în sine ca femeie. Dacă nu va încerca, nimeni nu o va 

căuta și nu va încerca să-i fie alături. Își dorea enorm să-și 

învingă teama unei eventuale suferințe, dar era dispusă să riște, 

oferindu-și din nou o șansă la fericire.   

Stilul de atașament: ___________________ Răspuns 
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Anexa 5 

Exerciții pentru identificarea 

stilului securizant/nesecurizant în lucrul terapeutic cu 

cuplurile 

(Preluate și adaptate după Levine, A. și Heller, R. S. F. 

[42] )  

 

Identificarea strategiilor proprii în situații de conflict și 

însușirea modalităților de schimbare ține, în primul rând, de  

învățarea recunoașterii strategiilor eficiente/ineficiente de 

soluționare a conflictelor.  

În continuare, sunt prezentate situații de conflict în cadrul 

cuplurilor. Analizați modul în care acestea tind să-și rezolve 

divergențele și identificați soluții, utilizând principiile de 

atașament securizant sau nesecurizant. În cazul în care stabiliți 

existența  unui atașament nesecurizant, găsiți principiile de 

utilizare a unei maniere securizante de rezolvare a divergențelor, 

pe care ar fi putut să le aplice  cuplurile respective.   

 

Situația A 

1. Înainte de a-și cunoaște actuala parteneră, Dana, Paul 

achiziționase pachetul de vacanță: o croazieră în țările nordice, 

pentru persoanele singure. Cu cât se apropia momentul plecării, 

situația conflictuală dintre cei doi se accentua, Danei fiindu-i 

greu să accepte plecarea lui în acea croazieră fără ea. Mai mult, 

Dana nici nu agreează croazierele, acestea inducându-i o stare 

de stres latent permanent. Momentul în care Dana deschide 

discuția despre croazieră, rămâne stupefiată de reacția lui Paul 

„Chiar este nevoie să petrecem tot timpul împreună și crezi că 
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este firesc să arunc 1300 de euro, costul croazierei, doar pentru 

că așa vrei tu ? Și, pe deasupra, nici nu te interesează croazierele: 

de ce te-ar deranja plecarea mea, mai ales că a fost programată 

înainte de a ne cunoaște!”  

Reacția lui Paul este:  □ securizantă □ nesecurizantă  

Tacticile nesecurizante folosite de Paul: 

______________________________________________ 

Tacticile securizante pe care Paul le-ar fi putut folosi: 

__________________________________ 

Răspuns corect: reacție nesecurizantă. Paul utilizează mai multe 

tactici specifice celor cu un stil nesecurizant. El escaladează 

conflictul, atacând-o pe Dana („Sugerezi să renunț la 1 300 de 

euro?”) și o pune într-o poziție neajutorată și exagerat de 

dependentă („Chiar trebuie să-mi petrec tot timpul împreună cu 

tine?”). Paul nu identifică problema reală – îngrijorarea Danei 

că s-ar putea ca el să o înșele. El părăsește subiectul de interes 

pentru Dana, divagând și vorbind despre bani și despre 

dependența ei afectivă.  

Tactici securizante pe care Paul le-ar fi putut folosi: cea mai 

bună sugestie pentru Paul ar fi ca el să se refere exclusiv la 

problema expusă. Îngrijorarea Danei este reală și dacă nu va 

încerca să o abordeze în mod direct, problema nu se va rezolva 

cu adevărat niciodată.  

2. După ce iubitul ei a răspuns așa cum am aflat în situația 1, 

Dana cedează. Își cere scuze, îi spune că regretă abordarea 

problemei cu croaziera în acea discuție. În fond, el planificase 

ieșirea aceasta înainte de a se cunoaște. Regretă că este atât de 

nerezonabilă, de cicălitoare și de dependentă afectiv de el.  

Reacția Danei este: O Securizantă □ Nesecurizantă  
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Tactici nesecurizante pe care le-a folosit Dana: 

__________________________________________________ 

Tactici securizante pe care Dana le-ar fi putut folosi: 

__________________________________________________ 

Răspuns: reacție nesecurizantă. De fapt, care este fondul 

problemei în viziunea  Danei? El merge într-o excursie în țările 

nordice, care are drept scop declarat relaționarea între persoane 

singure, după ce au trecut șase luni de când sunt împreună? Era 

de așteptat ca ea să-și exprime consternarea. Dar în loc să-i 

vorbească în mod deschis despre lucrurile care o pun pe gânduri, 

ea adoptă o atitudine defensivă. Se teme că relația lor se va 

destrăma, fiindcă a ales să spună ceea ce gândește, așa că 

încearcă să repare lucrurile, cerându-și iertare pentru că a 

îndrăznit să aducă vorba despre excursie. Prin aceasta, Dana 

acceptă un nou pact tacit în cadrul relației: faptul că sentimentele 

și îngrijorările ei nu sunt prea importante.  

Tactici securizante pe cate ar fi putut să le folosească Dana: 

firesc ar fi fost să discute direct cu Paul despre nevoile ei 

emoționale; să-i comunice lui Paul despre temerile ei, să-i 

transmită cât de îngrijorată este cu privire la  această croazieră 

și la faptul că vacanța ar putea marca definitiv relația lor de acum 

încolo. Modul lui Paul de a răspunde la cele spuse de ea va 

clarifica viitorul relației lor. În eventualitatea în care Paul își 

menține poziția, provocându-i stări de umilință,  neapreciindu-i 

sentimentele, Dana va fi nevoită să reflecteze cu toată 

seriozitatea asupra continuării acestei relații cu o persoană care 

o subapreciază și o face să sufere.   
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Situația B 

Soții Crina și Victor se întorc acasă cu mașina. Crina îi comunică 

lui Victor că o preocupă problemele cu care se confruntă fiica 

lor la matematică. El, conducând, dă afirmativ din cap la cele 

spuse de Crina, fără a vorbi. Peste câteva secunde, Crina 

explodează: „Consideri că dificultățile fiicei noastre la 

matematică trebuie să mă preocupe doar pe mine? Am făcut-o 

împreună, dar pe tine nu te afectează deloc, se pare! Aceste 

situații nu te preocupă?” Victor, oarecum surprins, încearcă să 

înțeleagă. După o scurtă pauză, îi spune: „Este noapte deja și 

drumul e dificil, iar oboseala își spune cuvântul. Problemele 

fiicei noastre mă preocupă și pe mine în egală măsură, dar acum 

prefer să fiu atent la drum.”  

Reacția lui Victor este: □ securizantă □ nesecurizantă   

Tactici nesecurizate pe care le-a folosit Victor: 

___________________________________________________ 

Tactici securizante pe care Victor le-ar fi putut folosi: 

___________________________________________________ 

Răspuns: reacție securizantă. Persoanele echilibrate nu au 

întotdeauna un comportament perfect. În unele situații pot fi 

preocupate de tot felul de lucruri, sau au atenția orientată spre 

altceva. Ceea ce îi caracterizează pe acești oameni este modul în 

care gestionează o situație conflictuală ivită. În situația dată, se 

observă că atitudinea lui Victor nu este nici ofensivă și nici nu 

trece în apărare la învinuirile soției.  Stabilindu-și o ordine a 

priorităților, Victor precizează ce este cu adevărat important în 

acel moment, decriindu-și și starea („...oboseala își spune 

cuvântul.”); el sugerează preocupare reală atât pentru ceea ce 

traversează Crina, validându-i îngrijorarea, cât și pentru 
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dificultățile fiicei („Problemele fiicei noastre mă preocupă și pe 

mine în egală măsură...”).  

Tactici securizante pe care le-ar fi putut folosi: Victor a găsit 

soluții bune, evitând escaladarea inutilă a conflictului și căutând 

să-și liniștească soția. Într-un eventual scenariu în care ar fi 

repezit-o, reacționând dur verbal „Mai las-o baltă! Acum ți-ai 

găsit să rezolvi situația fiicei noastre? Sunt obosit! De-abia văd 

pe unde e drumul! Vrei să ajungem într-un copac?”, el ar fi 

agravat situația de conflict. Victor însă a realizat că problema 

ridicată de parteneră este izvorâtă din îngrijorarea maternă, chiar 

dacă nu a fost găsit momentul oportun și tonul optim. Abordarea 

lui Victor sugerează faptul că a înțeles problema reală, și-a 

exprimat atașamentul față de familie, inclusiv față de soție, odată 

cu preocuparea pentru situația existentă în pregătirea școlară a 

fiicei lor.    

 

Situația C 

Ștefan, care se întâlnește de două luni și jumătate cu Corina, îi 

telefonează într-o după-amiază de sfârșit de săptămână, pentru 

a-i face o invitație  în oraș, în compania prietenilor săi, la un pub. 

Fata este afectată de faptul că, de cele mai dese ori, invitațiile lui 

Ștefan în oraș sunt doar în prezența prietenilor, pe când ea și-ar 

dori să petreacă timpul în doi. La telefon, ea îi șoptește în glumă: 

„Cred că ți-e frică de mine, de vreme ce ai nevoie de gărzi de 

corp. Nu sunt atât de periculoasă!” După o pauză mai lungă la 

celălalt capăt al firului, Ștefan, ușor iritat, îi spune: „Vrei sau nu 

vrei sa vii?! Aștept să-mi telefonezi!” și brusc închide. 

o Reacția lui Ștefan este: □ securizantă;   □ nesecurizantă  



 
- 145 - 

 

Tactici nesecurizante pe care le-a folosit 

Ștefan:_____________________________________________ 

Tactici securizante pe care Ștefan le-ar fi putut folosi: 

__________________________________________________ 

Reacția Corinei este: □ securizantă; □ nesecurizantă  

Tactici nesecurizante pe care le-a folosit 

Corina:____________________________________________ 

Tactici securizante pe care Corina le-ar fi putut folosi: 

___________________________________________________ 

Răspuns: reacția lui Ștefan – nesecurizantă.  

Tentativa lui Ștefan de a se feri de o discuție apropiată în doi 

sugerează tendința lui de a-și evita, de fapt, partenera, el 

retrăgându-se permanent, fără a avea curajul înfiripării unei 

relații serioase. Ștefan nu o ascultă și nu încearcă să intuiască ce 

vrea și ce își dorește Corina, ci doar se sustrage.  

Tactici securizante pe care ar fi putut să le folosească: derularea 

evenimentelor ne sugerează ori lipsa de experiență din partea lui  

Ștefan, ori faptul că nu dorește  să se implice cu adevărat în 

relația cu Corina, drept dovadă servește prezența permanentă a 

prietenilor lui la întâlnirile lor.  Dacă și-ar propune o evaluare 

reală a relației lor și și-ar dori ca aceasta să continue, Ștefan ar 

studia mai bine atât atitudinea, cât și afirmațiile ei, în încercarea 

de a o înțelege și de a-i răspunde afectiv. Recurgerea Corinei la 

un ușor sarcasm ține de încercarea ei de a-l provoca să aleagă o 

cale (firească, de altfel), ori cu ea, ori cu prietenii. Ștefan, dacă 

ar fi avut mai multă experiență și nu s-ar fi rezumat doar la 

cuvinte și dacă ar fi ținut cu adevărat la ea, ar fi căutat explicațiile 

logice ale atitudinii ei și ar fi acționat în sensul consolidării 

relației lor.  



 
- 146 - 

 

Răspuns: Corina – reacție nesecurizantă.  

Cum a fost reacția Corinei? Și ea a demonstrat  nesiguranță, 

neidentificându-și și neexprimându-și adevăratele trăiri afective 

și emoții traversate în relație, fiind, poate, prea agresivă sau 

lipsită de experiență. Trăirile ei după discuția telefonică sunt 

pline de incertitudini: „Oare am fost prea incisivă? S-o fi 

supărat? S-a simțit agresat verbal?”  

Tactici securizante pe care Corina le-ar fi putut folosi: dacă 

Corina și-ar fi formulat altfel discursul telefonic, realitățile, cel 

mai probabil, ar fi fost altele: „Ar fi grozav  dacă ne-am întâlni 

doar noi doi, fără ceilalți. Cu tine îmi este bine și îmi face plăcere 

să petrec timpul. Pe viitor, aș vrea să ne construim un program 

doar pentru doi…”, transmițând clar ce așteaptă de la el, într-o 

formă nonagresivă. Răspunsul lui Ștefan i-ar fi dat validitatea 

continuării relației fără alte ingerințe sau nu.  

 

Situația D 

Stând prietenul ei, Florin, la umbra unui tei, pe terasă, la o cafea, 

Irina constată că acesta privește atent femeile care apar în raza 

vizuală, fapt ce o intrigă și chiar o deranjează. „Îmi displace 

profund maniera asta a ta. Mă simt descalificată ca femeie!” zice 

ea. „Ce vrei să spui?”  – întreabă Florin cu un aer de nevinovăție. 

„Nu o face pe naivul, doar știi despre ce vorbesc. Ți s-a lăsat 

mandibula … admirând trecătoarele.” „Cum poți să spui așa 

ceva?! Ce ai vrea, să privesc veșnic frunzele teiului? Nu știu 

dacă ai observat până acum, dar, în general, privirile bărbaților 

se opresc pe reprezentantele sexului frumos, asta neînsemnând 

ceva anume…”  

Reacția lui Florin este: □ securizantă   □ nesecurizantă  
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Tactici nesecurizante pe care le-a folosit 

Florin:_____________________________________________ 

Tactici securizante pe care Florin le-ar fi putut 

folosi:_____________________________________________ 

Reacția Irinei este: □ securizantă □ nesecurizantă  

Tactici nesecurizante pe care le-a folosit 

Irina:______________________________________________ 

Tactici securizante pe care Irina le-ar fi putut 

folosi:_____________________________________________ 

Răspuns: Florin – reacție nesecurizantă. În realitate, Florin, 

ignorând emoțiile traversate de Irina, care se simte neapreciată 

și neatractivă, își concentrează atenția asupra altor femei într-o 

manieră lipsită de tact și de minimă respectare a conveniențelor. 

Fiind abordat direct pe această temă, reacționează neadecvat, 

trecând în defensivă și necontrazicându-i Irinei trăirile negative. 

Ulterior, încearcă să dea un iz firesc comportamentului său 

sugerând că la fel procedează toți bărbații. Maniera în care cei 

doi au înțeles să comunice este plină de deficite relaționale pe 

toate planurile, care complică lucrurile inutil, fără a rezolva 

ceva.  Atitudinea lui rămâne aceeași, Florin chiar argumentându-

și-o, iar Irina rămânând în aceeași stare de disconfort și de lipsă 

de încredere în cine este ea ca femeie și ca parteneră.   

Tactici securizante pe care ar fi putut să le folosească Florin: 

modul securizant în care ar fi fost firesc să procedeze Florin ținea 

în așezarea Irinei în centrul preocupărilor lui, atât în intimitate, 

cât  și în societate, remarcând de la început ce o deranjează pe 

Irina din comportamentul lui și ce emoții trăiește ea din această 

cauză, încercând să o liniștească și să o asigure de toată iubirea 

lui. Totodată, Florin putea utiliza complimente reale care să o 
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facă să se simtă frumoasă și importantă pentru el, rugând-o, în 

același timp, să-i semnalizeze comportamentele neadecvate în 

prezența ei și revenirile la pornirile comportamentale vechi: 

„Regret vechile porniri, știu că nu sunt adecvate și că sugerează 

lipsă de atenție față de persoana de lângă mine și îmi doresc să 

reușesc să le schimb, rugându-te să mă ajuți să renunț la acestea. 

În același timp, am constatat de multe ori interesul pe care îl 

trezești altor bărbați, fără ca tu să faci ceva în acest sens.”  

Reacția Irinei: securizantă. Irina își identifică trăirile și le 

verbalizează în momentul producerii situației. Exprimă față de 

Florin ce simte atunci când acesta „este furat de peisajul 

feminin”, chiar dacă ea este de față  și încearcă să-i corecteze 

atitudinea.  

Tactici securizante pe care le-ar fi putut folosi Irina: ea a 

încercat să găsească o linie adecvată situației date, deloc simple.   

 

Situația E 

Pentru a-și petrece o seară în doi în oraș, Dan și Ana-Maria o 

roagă pe sora lui să vină să stea cu copiii lor. Când ajung acasă, 

Ana-Maria, ușor obosită, se retrage în dormitor, timp în care Dan 

rămâne să mai discute cu sora lui, să afle ce au mai făcut copiii. 

Ulterior, acesta intră iritat în dormitorul conjugal spunând: „Tu 

chiar nu conștientizezi ce noroc am avut că sora mea a stat cu 

copiii, pentru ca noi să ne putem relaxa?  Ai fi putut să-i 

mulțumești, dar nici măcar nu ai salutat-o când ai intrat!”  Ana-

Maria contrariată: „Chiar așa? Nu am salutat-o? Nu am făcut-o 

intenționat, regret dacă am procedat în acest fel.”  

Reacția Anei-Maria este:   □ securizantă □ nesecurizantă  
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Tactici nesecurizante pe care le-a folosit Ana-

Maria:_____________________________________________  

Tactici securizante pe care Ana-Maria le-ar fi putut 

folosi:_____________________________________________  

Răspuns: reacție securizantă. Acceptând realitatea și cerându-și 

scuze într-un firesc relațional, Ana-Maria abordează situația 

conflictuală ivită cu tact și ce bune intenții, evitând astfel 

escaladarea controversei conjugale. Are grijă să nu-și contureze 

ferm poziția și să intre în defensivă, încercând astfel să 

tempereze atitudinea incisivă a soțului care era pus pe 

generalizarea conflictului. Tratând doar sensul strict al 

comunicării făcute de Dan, ea reușește să dezamorseze 

conflictul latent și să dea o turnură echilibrată discuției, menită 

să estompeze furia acestuia și să păstreze pacea în cuplu.  

Exemplul de mai sus sugerează că în orice situație conflictuală, 

oricât de complicată, putem reacționa astfel, încât să evităm 

escaladările conflictuale, rămânând într-o zonă securizantă. 

Pentru aceasta nu este nevoie de studii psihologice ori de abilități 

speciale de comunicare, ci doar de sinceritate și disponibilitate 

reală de a ne cere scuze.  
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Anexa 6 

Lista răspunsurilor corecte la exercițiile din anexa 3  

 

1. Stilul de atașament: evitant  

Faptul că Adrian a trăit experiența unei separări explică, până la 

un punct, prudența sa. Această explicație este valabilă într-o 

oarecare măsură, dar nu putem nega că Adrian are un 

comportament evitant. Afirmațiile lui legate de neacceptarea 

compromisurilor, de nedorința de a renunța la independență, 

concomitent cu acceptarea probabilității de a se îndrăgosti arată 

indubitabil că este neîncrezător. Atitudinea sa atât față de 

propriii copii, cât și de eventuali copii ai partenerei este de 

neimplicare, iar cuvintele utilizate pentru a exprima aceasta  pot 

duce la distanțarea cuplului. Temerile lui legate de faptul că 

femeile ar profita material de el sunt mai puternice decât dorința 

de a fi cu cineva, ceea ce reprezintă un blocaj al sentimentelor 

de apropiere. Aceasta ar fi prima validare a intențiilor sale reale, 

mai ales că afirmațiile lui sunt legate de „mult sex”, „dorit de 

femei” și nu apare nicăieri gânduri de implicare emoțională, 

suport și apropiere afectivă.   

 

2. Stilul de atașament: securizant 

În relația lor, Cornelia se află într-o poziție sigură, având atuul 

că, beneficiind de experiență, și-a inițiat partenerul în relațiile 

intime. Tipul acesta de abordare identifică clar problemele 

relaționale ale cuplului și disponibilitatea Corneliei de a le 

rezolva, simțindu-se în măsură să facă aceasta. O atitudine de 

autoînvinovățire, ușor anxioasă, ar fi făcut-o pe Cornelia să 

creadă că Nicolae este mai puțin preocupat de ea și aceasta îi 
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blochează capacitatea de a o satisface. O altă posibilitate ar fi 

fost să accepte tacit situația pentru a păstra relația. Un eventual 

comportament al Corneliei  ar fi făcut-o să nu se simtă vinovată 

și să profite în continuare de lipsa de experiență sexuală a lui 

Nicolae, punându-l într-o poziție inferioară, ceea ce ar fi implicat 

o atitudine de distanțare și neimplicare în pregătirea vieții lor 

intime, ajungând până la renunțarea la partener. Totodată, 

flexibilitatea ei în relație a dus la acceptarea partenerului așa 

cum este, fără a utiliza modele idealizate de bărbat sau clișee 

sociale. Atașamentul securizant se desprinde din calitatea 

sentimentelor pe care Cornelia le nutrește pentru Nicolae și 

modul clar, deschis și firesc în care le exprimă, dar le și 

interiorizează.  

 

3. Stilul de atașament: anxios  

Atitudinea Dumitriței indică, indubitabil, un tip de atașament 

anxios. Permanent încearcă să fie în preajma lui Alexandru, este 

total implicată în relație și traversează zone de nesiguranță atunci 

când este singură. Tendința generală, în orice stil de atașament, 

este ca, în urma primei întâlniri, să fim puternic impresionați de 

„el” sau de „ea”. În situația dată, Dumitrița exagerează, 

percepând relațiile ca exagerat de fragile și greu de găsit, iar 

temerea ei este că orice pas inadecvat, aparent nesemnificativ, 

făcut poate duce la destrămarea relației, aducând-o din nou în 

situațiile anterioare de căutări și de nesiguranță. Fiind sub 

influența propriilor stări anxioase, fata are tendința de a-i oferi 

inițiativa pentru stabilirea parcursului relației lor lui Alexandru, 

încercând tot felul de mici jocuri, a căror finalitate ar trebui să le 

cristalizeze relația, fără ca ea să sugereze vreo implicare.  
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4. Stilul  de atașament: evitant  

Aparent, situația lui Paul lasă impresia că e complicată, iar 

încadrarea acestuia într-un stil de atașament pare dificilă. 

Existența unui model idealizat de femeie sugerează ori un stil 

anxios, ce găsește motive pentru a nu se implica în relație, ori 

sigur, sugerând că știe prea bine ce caută. O asemenea 

identificare ne-ar îndepărta de realitatea ascunsă bine printre 

rânduri. Semnalul este dat tocmai de această definire a „femeii 

visurilor sale”, cu care să trăiască o poveste de iubire ideală, 

indiferent cât ar trebui să o caute sau să o aștepte: un fel de „fata 

morgana”, ce sugerează, indubitabil, că șansele ca o femeie 

obișnuită să se poată încadra în „coordonatele fizice și afective” 

prestabilite de el sunt minime. În orice relație ar intra Paul, mai 

devreme sau mai târziu va apărea o „cădere” a partenerei în ochii 

lui. După consumarea firească a stărilor inițiale de euforie 

afectivă, orice relație va suferi „eroziuni” de imagine, prin 

suprapunerea pe calitățile modelului idealizat din mintea lui, 

prin care își va justifica „retragerea”, mai devreme sau mai 

târziu, din relație sub veșnicul pretext că „ea” nu corespunde 

așteptărilor sale. Astfel, ajungem la concluzia finală, care ne 

permite să identificăm corect tipul de atașament al lui Paul. 

Acesta este evident evitant, deoarece în stadiul inițial relația sa 

cu Cristina a fost grozavă, dar pe măsură ce relația presupunea 

tot mai multă implicare afectivă și, de ce nu, un angajament, au 

început să apară așa-zisele neajunsuri ale partenerei, ce nu 

reprezentau decât detașarea emoțională din partea lui Paul, ca 

motivație pentru ieșirea lui din relație.   
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5. Stilul de atașament: securizant 

Din analiza situației date, deducem că Leo are un tip de 

atașament securizant. Lui Leo perioada de singurătate i s-a părut 

firească, nu l-a destabilizat afectiv, iar actuala relație nu-l 

îngrijorează excesiv de mult, ceea ce sugerează absența tipului 

de atașament anxios.  Totodată, anumite aspecte ale derulării 

relației sugerează absența atașamentului evitant: Leo este 

deschis și sincer cu partenera sa, povestindu-i despre relațiile din 

trecut, chiar și în contextul multiplelor întrebări ale Laviniei, ce 

sugerează o curiozitate excesivă. În același timp, nu idealizează 

relațiile trecute, nu le abordează din perspectiva propriului ego, 

așa cum ar fi tentată o persoană anxioasă. Tendința firească a lui 

Leo este de a-și prezenta sentimentele sincer, direct, asumându-

și-le și implicându-se responsabil în relație și pe fondul 

mărturisirii de către Lavinia a dragostei ce i-o poartă. 

Comportamentul echilibrat, sigur de sine și firesc al lui Leo 

sugerează indubitabil prezența atașamentului securizant.    

 

6. Stilul de atașament: anxios  

Studiul cazului prezentat oferă tabloul indubitabil al unei 

persoane anxioase care a suferit impactul repetatelor eșecuri 

afective, pierzându-și aproape toate speranțele. Doina își 

stabilește termene nerealiste pentru lucruri aleatorii în existență, 

cum ar fi întâlnirea unui potențial viitor soț, făcând din aceasta 

aproape o obsesie. Dorințele ei de a avea cu cine ieși, cu cine 

discuta, cu cine petrece timpul în intimitate și lipsa de cunoaștere 

a principiilor atașamentului o fac să se expună în continuare 

experiențelor inadecvate, ce-i pot clătina și mai mult încrederea, 

mărindu-i coeficientul de anxietate și nesiguranță.  Doina este 
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dispusă să accepte aproape fără discernământ orice partener, 

neavând criterii de alegere relativ definite, ceea ce riscă să o 

destabilizeze în plan emoțional și comportamental pe viitor. 
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Monografia abordează bazele teoriei atașamentului, 

axându-se pe cel de tip securizant, într-o zonă de intersecție 

multitematică, orientată spre definirea conceptului de atașament, 

a originilor și a istoricului acestuia. În lucrare sunt studiate fazele 

formării atașamentului, implicațiile neuroștiinței în studiul 

acestuia, stilurile de atașament atât pe grupe de vârstă, cât și în 

cadrul cuplului și sunt trecute în revistă instrumentele elaborate, 

până la această oră, în practica internațională, pentru măsurarea 

atașamentului atât pe grupuri de vârstă: adulți, copii și 

adolescenți, cât și în cadrul cuplului. 

Lucrarea constituie un aport important pentru mediul 

academic, științific și pentru practicienii din domeniu. Este 

recomandată studenților de la psihologie, licență și master, 

doctoranzilor, profesorilor care predau disciplina la diferite 

nivele, psihologilor școlari, consilierilor și psihoterapeuților, ca 

instrument informativ și de lucru.  

 




