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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei studiate. Familia este locul 1n care copilul isi formeaza
personalitatea si devine actor social, iar calitatea mediului psihologic familial, in special calitatea relatiei
parinte-copil, reprezinti o premisa fundamentald pentru dezvoltarea armonioasa a personalititii copilului. In
astfel de conditii, trasaturile narcisice ale parintilor, la randul lor, prefigureaza narcisismul copilului si
influenteaza personalitatea acestuia. Studiile de specialitate releva ca abilitatea parintelui de a se adapta
realitatilor psihologice ale copilului depinde de maturitatea sa narcisicd. Aceasta se exprima prin claritatea si
continuitatea propriei identitati, din care derivad capacitatea de a diferentia intre propriile nevoi narcisice si
nevoile narcisice ale copilului, abilitatea de a renunta la propriile dorinte narcisice nesatisfacute in favoarea
respectarii personalitatii copilului [17,28,44,51].

In plus, este important a mentiona ci intelegerea si respectarea personalitatii copilului devine un
obiectiv tot mai dificil de atins intr-o epoca narcisica - asa cum este considerata epoca contemporana -, in care
valorile sociale si culturale sunt definite foarte des in termeni de performantd, competitivitate acerba,
preocupare exagerata de sine in detrimentul autenticitatii si a investirii corespunzatoare a celuilalt. Ca urmare
a acestor tendinte, se constatd cd preocupdrile narcisice sunt 1n crestere in societatile occidentale moderne, acest
fenomen fiind numit de J. M. Twenge si W. K. Campbell ,epidemie de narcisism” [53]. Tn acest context,
cercetatorii se Intreabd tot mai des dacd ar exista pericolul unor transformari relationale in cadrul familial, ca
urmare a carora copilul sd devind un vehicul prin care parintele — constient si inconstient — sa isi reactualizeze
aspiratiile narcisice nesatisfacute intr-o maniera total necorespunzatoare pentru dezvoltarea psihica a copilului.

Referindu-ne la spatiul autohton, este necesar sa specificam ca pe langa tendintele globale in sensul
paradigmelor psihologice, dificultatile economice si sociale din Republica Moldova exercita, la randul lor, o
influentd negativa asupra dimensiunilor narcisice ale personalitatii parintelui si implicit asupra dinamicii
familiale. Este cunoscut faptul ca conditiile social-economice precare pot perturba functionarea mediului
familial si pot epuiza resursele psihice necesare pentru exercitarea adecvata a rolului parental. Prin urmare,
psihologul practician din spatiul autohton se confrunta adesea, in contextul consilierii psihologice, cu scenarii
psiho-sociale complexe ce amplifica dimensiunile narcisice in dinamica parinte-copil.

Dezvoltarea sistemului de asistentd psihologicd in Republica Moldova, inclusiv prin crearea si
extinderea retelei de Centre Comunitare de Sanatate Mintald pe Intreg teritoriul tarii, constituie o strategie
nationala esentiala in vederea imbunatatirii calitatii vietii familiei, precum si in vederea prevenirii si tratarii
tulburarilor de sanitate mintala. Aceste centre sunt reglementate de Legea privind sandtatea mintald nr.
1402/1997, care prevede asigurarea unei game largi de servicii, de la diagnostic precoce si consiliere
psihologicd, pana la reabilitare psihosociala si suport comunitar [32].

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

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

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

o crestere constantd comparativ cu anii anteriori,

- Incidenta tulburarilor mintale la copii este de 209 cazuri la 100.000 de copii [21,39].

Astfel, dezvoltarea sistemului de asistenta psihologica din Republica Moldova, inclusiv prin infiintarea
Centrelor Comunitare de Sanatate Mintala pe Intreg teritoriul tarii, implica asigurarea conditiilor fundamentale
in vederea imbundtatirii vietii familiei. In acelasi timp, sistemul de asistenta psihologica necesit in permanenti



resurse teoretice, metodologice si aplicative pentru asigurarea procesului de consiliere. Acestea fiind
mentionate, este important sa specificaim ca atat problematica cercetérii, cat si materialul empiric supus analizei
si conceptualizdrii in demersul nostru stiintific, 1si au originea in spatiul de lucru al Centrelor Comunitare de
Sanatate Mintala din Republica Moldova.

incadrarea temei in preocupirile internationale, nationale, zonale, ale colectivului de cercetare
si in context inter- si transdisciplinar. Din punct de vedere teoretic, narcisismul reprezinta un concept esential
in cadrul psihologiei generale, psihologiei personalitatii si psihologiei sociale, avand un rol central in teoriile
ce explica formarea identitatii de sine. Dintr-o perspectivd fenomenologica, dat fiind rolul narcisismului 1n
ontogeneza si in structurarea psihicului uman, dimensiunile narcisice in relatia parinte-copil a constituit o tema
predilectd pentru numerosi teoreticieni si clinicieni care s-au preocupat de conditiile dezvoltéarii psihice. Primele
referinte in acest sens se indreapta catre fondatorii de paradigme cu privire la fenomenologia narcisismului: S.
Freud [19] a introdus conceptul de narcisism in psihanaliza, delimitand libidoul narcisic si libidoul obiectual,
copilul fiind desemnat drept obiectul narcisic privilegiat al parintelui; D. Winnicott [38] a descris
tranzitionalitatea ca factor central in construirea narcisismului sanatos, analizand trecerea de la ,,omnipotenta
infantila” la contactul cu realitatea obiectiva, dar si constituirea subiectivitatii; W. Bion, gratie conceptelor sale
de ,,reverie materna” si ,,identificare primitiva sanatoasa”, a clarificat esenta experientelor timpurii in relatia
mama-bebelus, vizand si dimensiunea narcisica [2]; H. Kohut a elaborat o metapsihologie a narcisismului, Tn
care relatia parinte-copil reprezintd, evident, veriga centrala, fiind accentuat rolul parintelui in calitate de obiect
al Sinelui [24]; S. Lebovici [26] a explorat mecanismele comunicérii inter- si transgenerationale in structurarea
narcisica a copilului.

In spatiul francofon regisim cercetirile realizate de D. Marcelli [29] dedicate ontogenezei, respectiv
fixatiilor si regresiilor in procesul de dezvoltare a copilului, cercetarile lui A. Braconnier [30] si M. Vincent
[37], dedicate formelor de suferinta narcisica a copilului si adolescentului.

In scoala italiana de psihanaliza regasim cercetarile lui A. Ferro, care introduce conceptul de ,,camp
bipersonal” pentru a ilustra comunicare permanenta parinte-copil, transpusa in comunicarea copil-analist [18].
Studii recente semnate de psihanalistul italian A. Ciccone, scot in evidenta in experienta parentalitatii, calitatea
relatiei parinte—copil si, implicit, ,,obligatiile” inconstiente ale copilului, care se refera la continuitatea narcisica
si repararea istoricului parental [34].

Continuand aceeasi tematica a comunicarii inconstiente parinte—copil, scoala americana de psihanaliza
este reprezentata prin lucrarile dedicate aspectelor narcisice si relatiei parinte-copil semnate de H. Kohut [24],
J. Allen, A. Bateman si P. Fonagy [1], D. Stern [35,52], O. Cohen [40]. Autorii mentionati considera ca
permeabilitatea granitei psihice dintre copil si persoana ingrijitoare este un fapt dovedit in studiile clinice,
reprezentdrile de sine si de obiect ale adultului fiind proiectate pe reprezentarea de sine in dezvoltare a copilului.

J. Monzano, F. P. Espasa, N. Zilkha reprezintd scoald elvetiand de psihanaliza, acesti autori
remarcandu-se prin cercetari laborioase asupra aspectelor narcisice in relatia parinte-copil, prin adaptarea
tehnicii psihanalitice problemelor specifice copilului si parintelui, dar si prin elaborarea unei metodologii de
cercetare Tn acest sens [28]. Sub aspect metodologic, lucrarea noastra reprezinta o continuare si o nuantare a
cercetarilor realizate de reprezentantii scolii elvetiene de psihanaliza.

Studiile recente evidentiazd in mod consistent impactul negativ al narcisismului parental asupra
sanatatii mintale a copilului, subliniind corelatii semnificative cu tulburarile afective si comportamentale. J.
Hewitt si col. (2024) au demonstrat asocieri semnificative intre narcisismul patologic al parintilor, depresia
infantila si atasamentul anxios [46], in timp ce M. Vignando si B. Bizumic (2023) au aratat ca prezenta
narcisismului grandios la tati si vulnerabil la ambii périnti influenteazd anxietatea si depresia la tinerii adulti
[54]. In aceeasi directie, KP. Rawn si col. (2023) au identificat legaturi intre narcisismul grandios parental si



utilizarea tacticilor educative negative, in detrimentul celor suportive [49]. C.M. Hart si col. (2017) au
confirmat aceasta relatie, evidentiind deficitul de empatie si stilul de ingrijire neglijent caracteristic parintilor
narcisici [45]. Studiile italiene (F. Dentale si col., 2015) si cele anglofone (N. Day si col., 2020) sustin
convergent aceste date, aratand ca trasaturile narcisice parentale sunt predictori relevanti ai simptomatologiei
depresive si anxioase la copii si adolescenti, in special in contextul unei relatii marcate de critica, lipsd de
empatie si invalidare emotionala [42,43].

In Romania, cercetirile dedicate copilariei, problematicii narcisice si relationarii parinte-copil, se
regasesc in proiectele realizate in cadrul Fundatiei Generatia, scoala psihanalitica care si-a avut sorgintea in
interesul pentru copilarie si adolescenta. Mai multi autori romani precum V. Sandor [36], D. Luca [27], S.
Reghintovschi [50] au realizat si publicat cercetiri dedicate acestor tematici. In spatiul academic al Republicii
Moldova, studii de sorginte psihanalitica referitoare la problematicile legate de copilarie, aspectele narcisice in
relationare si interventia terapeutica pe aceste subiecte au fost realizate de A. Nacu [48], Z. Bolea [3,4,5,6,7],
I. Cascaval [8,9,10,11,12,13,14,15], D. Dreglea [16], C. Podubnii [7].

In pofida acestor realiziri semnificative la ora actuald, totusi, studiul dimensiunilor narcisice in relatia
parinte-copil si explorarea modului in care disfunctionalittile narcisice parentale contribuie la dezvoltarea si
mentinerea starilor nevrotice la copii ramane a fi un subiect insuficient cercetat in contextul academic autohton.

Pentru claritate terminologica, precizdm ca, desi cercetarea a vizat exclusiv mame, termenul ,,parinte”
a fost utilizat ca desemnare generica a functiei parentale. Alegerea acestui esantion a reflectat realitatile din
practica psihologicd autohtona, unde, in majoritatea cazurilor, mamele sunt cele care insotesc copilul la
consultatiile din cadrul Centrelor Comunitare de Sanatate Mintald. Implicarea tatélui este adesea limitatd sau
absenta in demersurile de solicitare a sprijinului psihologic sau psihiatric. Tn acest context, mama ajunge
frecvent sa Indeplineasca, Intr-o manierd compensatorie, atat functii materne, cat si paterne, ceea ce justifica
utilizarea termenului ,,parinte” intr-un sens general si functional.

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

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

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

Ipoteze generale: 1) Presupunem ca dimensiunile narcisice si capacitatea de mentalizare ale mamei
coreleaza semnificativ cu starea psihoemotionald, implicit starile nevrotice, si trasaturile de personalitate ale
copilului. 2) Presupunem ca implementarea unui program de consiliere psihologica, de orientare psihanalitica,
va contribui la reducerea dimensiunilor narcisice ale mamelor si la ameliorarea starilor nevrotice ale copiilor.



Metodologia cercetirii stiintifice se bazeaza pe metode teoretice: analiza si sinteza literaturii de
specialitate, analiza comparativa, metoda ipotetico-deductiva pentru analiza rezultatelor obtinute in cercetare.
Metode empirice de colectare a datelor: RCADS 47 - Scala revizuita de anxietate si depresie pentru copii; CPQ
- Chestionar de personalitate pentru copii; PNI - Inventarul narcisismului patologic; PRFQ - Chestionarul
Functionarii Reflexive la Parinti; Scala Rosenberg; Interviul semi-structurat cu raspunsuri libere. Metode
statistico-matematice: analiza frecventelor, compararea mediilor prin statistici descriptive, determinarea
coeficientilor de corelatiec Spearman, testul exact Fisher, testul nonparametric Wilcoxon. Metode calitative de
analiza a datelor: analiza de continut calitativa prin teoretizare; studiul de caz psihanalitic.

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

Valoarea teoretici a cercetiirii. In cadrul cercetirii a fost realizati o sintezi comprehensivd a
literaturii de specialitate, inclusiv cea de sorginte psihanalitica, privind narcisismul parental, capacitatea de
mentalizare si starile nevrotice ale copiilor, fapt ce a contribuit la clarificarea relatiilor complexe dintre aceste
variabile. Printr-o analiza detaliata a teoriilor existente asupra comportamentelor narcisice ale parintilor si
manifestarilor nevrotice ale copiilor, studiul oferd noi repere teoretice pentru intelegerea influentei dinamice a
narcisismului parental asupra starii psihoemotionale a copilului. O contributie importantd a acestei lucrari
constd in extinderea conceptului de mentalizare parentala, prin aplicarea sa in contexte familiale Tn care sunt
prezente tendinte narcisice ale parintilor si stari nevrotice ale copiilor.

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

Structura tezei: lucrarea contine adnotari in limbile romana, rusa si engleza, introducere, 3 capitole,
concluzii generale si recomandari, bibliografie din 211 titluri, 14 anexe, 157 pagini de text de baza, 13 figuri
si 16 tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate n 10 lucrari stiintifice.

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

Aprobarea rezultatelor stiintifice. Rezultatele cercetarii au fost aprobate in cadrul Departamentului
de Psihologie al Facultatii de Psihologie si Stiinte ale Educatiei a Universitatii de Stat din Moldova, au fost
prezentate si discutate la 6 foruri stiintifice de nivel national si international.



CONTINUTUL TEZEI DE DOCTORAT

Tn Introducere este argumentati actualitatea temei de cercetare, fiind accentuatd importanta acestei
cercetdri n conditiile procesului de dezvoltare a sistemului de asistenta psihologica in Republica Moldova, 1n
acelasi timp, fiind descrisa pozitia temei de cercetare Tn contextul interesului international si zonal pentru
aceasta problematicd. De asemenea, este prezentata in termeni generali metodologia cercetarii si sunt descrise
succint capitolele lucrarii.

In Capitolul 1, , Repere teoretice privind dimensiunile narcisice in relatia pdrinte-copil si stdrile
nevrotice la copil”, sunt sintetizate si analizate teoriile psihanalitice privind rolul dimensiunilor narcisice in
dezvoltarea personalitatii si a aparatului psihic, dar si valentele relationale ale narcisismului. Acestea din urma
sunt prezentate printr-o sinteza a studiilor de specialitate referitoare la aspectele narcisice ale parentalitatii si la
nevoile narcisice ale copilului, fiind scos in evidenta specificul comunicarii parinte-copil. La fel, in acest capitol
este analizatd etiologia si fenomenologia stérilor nevrotice la copii, fiind expuse atét perspectivele nosologice
traditionale, cat si cele psihanalitice.

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

1. Conceptul de narcisism a cunoscut o transformare semnificativa, trecand de la o viziune strict patologica,
spre o abordare integrativa, in care narcisismul este considerat o dimensiune esentiald a constructiei
identitare, care variaza de la o forma sdndtoasd, pana la manifestari disfunctionale.

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

3. Dimensiunile narcisice desemneaza aspecte psihodinamice ale personalitatii care influenteaza in mod
semnificativ relatia individului cu sine si cu ceilalti, reflectand procesele psihice implicate in constituirea
imaginii de sine, in mentinerea coeziunii identitare si in reglarea stimei de sine.

4. Pentru formarea unui narcisism sanatos, este necesara prezenta activa, empatica si constanta a unei figuri
parentale, care sa faciliteze trecerea progresiva a copilului de la dependenta spre autonomie. Parintele vine
in aceasta relatie cu o structura narcisica deja formata, in timp ce copilul se afla intr-un proces de edificare
a sinelui. Calitatea acestei interactiuni depinde de capacitatea parintelui de a-si pune in slujba dezvoltarii
copilului propriile resurse narcisice.

5. Capacitatea de mentalizare reprezinta functia psihica prin care individul interpreteaza propriile actiuni si
pe ale celorlalti ca fiind motivate de stiri mentale — emotii, dorinte, intentii, credinte — atit in mod constient,
cat si inconstient. In contextul parental, aceastd capacitate sustine functii esentiale precum continerea,
oglindirea si validarea trairilor copilului. Prin aceasta, parintele oferd copilului o bazd sigura pentru
organizarea unei imagini de sine coerente si pentru dezvoltarea unui atasament Securizant, favorizand
totodatd dezvoltarea unor mecanisme sanatoase de reglare emotionala.

6. Starea nevrotica la copil reprezintd o modalitate particulard si complexa de functionare psihicd, in care
dimensiunile emotionale si trasaturile emergente de personalitate influenteaza semnificativ felul in care
copilul percepe, proceseaza si integreaza atat experientele sale interne, cat si relatiile interpersonale.
Aceasta configuratie psihica reflectd o autoperceptie marcata de conflicte intrapsihice, o imagine de sine



fragila si trairi afective intense, precum anxietatea, rusinea si vinovatia. Totodata, relatiile interpersonale
sunt interpretate printr-o prisma defensiva, ceilalti fiind perceputi frecvent ca fiind critici, intruzivi sau
imprevizibili.

7. In mod operational, termenul stari nevrotice face referire la un ansamblu de manifestri clinice precum
anxietatea de separare, anxietatea generalizata, anxietatea sociala, atacurile de panica, tulburarea obsesiv-
compulsiva si depresia. In cadrul cercetirii noastre, conceptul este utilizat intr-o maniera integrativa, prin
articularea criteriilor de diagnostic clinic cu perspectivele fenomenologice si psihodinamice asupra
functionarii psihice la copil.

8. Din punct de vedere etiologic, starile nevrotice pot fi intelese ca expresie a doua tipuri de conflict: conflictul
oedipian (dintre dorinte inconstiente si interdictiile realitatii externe) si conflictul narcisic (dintre nevoia de
fuziune si imperativul separarii si individuarii).

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

Subcapitolul 2.1. ,,Design-ul demersului psihodiagnostic” detaliazi demersul metodologic al
cercetdrii, care urmareste investigarea relatiei dintre dimensiunile narcisice materne si starile nevrotice la copii.
Studiul imbina metode cantitative si calitative pentru a surprinde atat trasaturile structurale ale narcisismului
parental, cat si impactul acestora asupra dezvoltarii psihice a copilului.

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

Obiectivele cercetarii de constatare sunt urmatoarele: (1.) Elaborarea unei strategii de psihodiagnostic
pentru identificarea dimensiunilor narcisice 1n relatia mama-copil si a starilor nevrotice la copil; (2.) Evaluarea
dimensiunilor narcisice, a nivelului de stima de sine si a capacitatilor de mentalizare la mame, precum si
evaluarea starilor nevrotice in randul copiilor; (3.) Evaluarea relatiei dintre dimensiunile narcisice la mame si
starile nevrotice la copil; (4.) Identificarea si analiza dimensiunilor narcisice parentale proiectate asupra
copilului.

In acord cu scopul si obiectivele cercetarii, lansim urmatoarea ipotezi generalid: Presupunem ci
dimensiunile narcisice si capacitatea de mentalizare ale mamei coreleaza semnificativ cu starea
psihoemotionald, implicit starile nevrotice, si trasaturile de personalitate ale copilului.

Ipoteza generald a permis inaintarea urmatoarelor ipoteze specifice: (1) Presupunem existenta
dimensiunilor narcisice parentale accentuate in cazul mamelor copiilor cu stari nevrotice; (2) Presupunem
existenta corelatiilor intre dimensiunile narcisice ale mamei si starile nevrotice ale copilului; (3) Presupunem
existenta corelatiilor dintre dimensiunile narcisice ale mamei si factorii de personalitate ai copilului; (4)
Presupunem existenta corelatiilor intre capacitatea de mentalizare a mamei si prezenta starilor nevrotice la
copil.

Subiectii cercetati: Elaborarea demersului de cercetare si implementarea acestuia a avut loc in
perioada 2020-2023, in cadrul Centrui Comunitar de Sanatate Mintala Buiucani, din orasul Chisinau. Grupul
de studiu a constat din 50 de mame si 50 de copii (21 de fete si 29 de baieti). Participantii au fost recrutati pe



baza urmatoarelor criterii: a) copii cu varste intre 8 si 11 ani, b) prezenta unui diagnostic de tulburare anxios-
depresiva, diagnosticat de catre medicul psihiatru in conformitate cu criteriile I[CD-10.
Pentru a investiga variabilele vizate in experimentul de constatare, am selectat o combinatie de metode:
» metode empirice de colectare a datelor: RCADS 47 - Scala revizuitd de anxietate si depresie pentru
copii; CPQ - Chestionar de personalitate pentru copii; PNI - Inventarul narcisismului patologic; PRFQ -
Chestionarul Functionérii Reflexive la Parinti; Scala Rosenberg; Interviul semi-structurat cu raspunsuri libere.
» metode statistico-matematice: analiza frecventelor, compararea mediilor prin statistici descriptive,
determinarea coeficientilor de corelatie Spearman, testul exact Fisher.
 metode calitative: analiza de continut calitativa prin teoretizare.
2.2 Prezentarea si interpretarea rezultatelor demersului cantitativ
In acest subcapitol este prezentatd analiza si interpretarea cantitativa a rezultatelor obtinute in urma
aplicarii metodelor psihometrice asupra copiilor si mamelor. Initial, au fost expuse rezultatele referitoare la
copii, urmate de cele ale mamelor, respectand ordinea in care a fost desfasurat procesul de psihodiagnosticare.
In figura 1 prezentim frecventele starilor nevrotice identificate la copii in urma aplicarii chestionarului
RCADS-47. Sunt ilustrate nivelurile scazut, moderat si ridicat pentru fiecare categorie: anxietate de separare,
anxietate generalizata, atacuri de panica, fobie sociald, tulburare obsesiv-compulsiva si depresie.

Depresie 6% 8%

Tulburarea obsesiv-compulsiva % 18%

Fobie sociala 8% 10%

Atacuri de panica 694%

Anxietate de separare _ ‘ 26% | 38%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

. . . . Tulburarea
Anxietate  Anxietate Atacu.rlvde FOF)IeV obsesiv-  Depresie
de separare generalizata ~ panica sociala o
compulsiva
® Nivel scazut 18 40 45 41 39 43
Nivel moderat 13 5 3 4 2 3
Nivel ridicat 19 5 2 5 9 4

Figura 1. Starile nevrotice identificate la copii in urma aplicirii chestionarului RCADS-47
In cadrul cercetrii (fig.1), au fost identificate urmatoarele stiri nevrotice cu nivel ridicat: anxietate de
separare (19 cazuri), tulburare obsesiv-compulsiva (9 cazuri), fobie sociala (5 cazuri), anxietate generalizata (5
cazuri), depresie (4 cazuri) si atacuri de panica (2 cazuri).
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Furie narcisica 16% 48% 16%

Devalorizare 2% 64% 34%
Ascunderea Sinelui = 12% 80% 8%
Stima de sine instabila = 12% 70% 18%
Fantezii grandioase 42% 52% 6%
Auto-sacrificare 8% 62% 30%
Exploatare 6% 68% 26%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Auto- Fantezii St'ma de Ascundere Devaloriza  Furie
Exploatare . : sine - : NN
sacrificare grandioase . ... aSinelui re narcisica
instabila
Nivel scazut 3 4 21 6 6 1 8
Nivel moderat 34 31 26 35 40 32 24
Nivel sever 13 15 3 9 4 17 18

Figura 2. Dimensiunile narcisice identificate la mame in urma aplicérii inventarului PNI

Ipoteza nr. 1 —,,Presupunem existenta dimensiunilor narcisice parentale accentuate in cazul mamelor
copiilor cu stari nevrotice” — este confirmata prin aplicarea Inventarului narcisismului patologic (PNI), care a
evidentiat frecvente semnificative ale urmatoarelor dimensiuni narcisice: (1) exploatare — 34 de mame cu nivel
moderat si 13 cu nivel sever; (2) auto-sacrificare— 31 cu nivel moderat si 15 sever; (3) fantezii grandioase —
26 cu nivel moderat si 3 sever; (4) stima de sine instabila — 35 moderat si 9 sever; (5) ascunderea sinelui — 40
moderat si 4 sever; (6) devalorizare — 32 moderat si 17 sever; (7) furie narcisica — 24 moderat si 18 sever, ceea
ce indica un profil narcisic parental vulnerabil, instabil si potential patogen in raport cu starea psihoemotionala
a copiilor.

Tabelul 1. Corelatia dintre stirile nevrotice la copil si dimensiunile narcisice la mame (Corelatia

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

Pentru verificarea ipotezei nr. 2 — ,, Presupunem existenta corelatiilor intre dimensiunile narcisice ale
mamei si starile nevrotice ale copilului” — S-a calculat coeficientul de corelatie Spearman, rezultatele
evidentiind asocieri semnificative statistic intre dimensiunile narcisice materne si starile nevrotice ale copilului.
Astfel, anxietatea de separare coreleaza pozitiv cu tendintele de auto-sacrificiu narcisic ale mamei (r = 0,634;
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p = 0,000), precum si cu fanteziile grandioase (r = 0,425; p = 0,002) si instabilitatea stimei de sine (r = 0,387,
p = 0,005). Anxictatea generalizata la copii a fost asociata cu stima de sine instabild a mamelor (r = 0,457; p =
0,001), iar atacurile de panica au prezentat corelatii pozitive cu fanteziile grandioase (r = 0,391; p = 0,003) si
negative cu nivelul stimei de sine (r = -0,387; p = 0,009). In cazul tulburarii obsesiv-compulsive, s-au identificat
corelatii cu sentimentul de devalorizare (r = 0,412; p = 0,003) si cu nivelul scazut al stimei de sine la mame (r
=-0,434; p = 0,002). Depresia la copil a fost asociatd semnificativ cu comportamentele materne marcate de
devalorizare (r = 0,575; p = 0,000) si furie narcisica (r = 0,483; p = 0,000). Aceste rezultate sustin ipoteza si
confirma influenta directd a dimensiunilor narcisice materne asupra vulnerabilitatii copilului la diverse stari
nevrotice.

Tabelul 2. Corelatia dintre factorii de personalitate la copil si dimensiunile narcisice si stima de sine la

mame (Corelatia Spearman)

Variabilele Coeficientul | Pragul de
de corelatie | semnificatie

Factorul A (schizotimie vs. ciclotimie) / Devalorizare -0,393 p=0,005
Factorul A (schizotimie vs. ciclotimie) / Furia narcisica -0,422 p=0,002
Factorul C (instabilitatea emotionala vs. stabilitate emotionald) / Fanteziile -0,554 p=0,000
grandioase
Factorul C (instabilitatea emotionala vs. stabilitate emotionald) / Stima de -0,464 p=0,001
sine instabila
Factorul C (instabilitatea emotionala vs. stabilitate emotionald) / Stima de 0,485 p=0,000
Sine
Factorul D (indiferenta vs. excitabilitate) / Furia narcisica 0,446 p=0,001
Factorul H (thredia vs. parmia) / Fantezii grandioase -0,401 p=0,004
Factorul H (thredia vs. parmia) / Stima de sine instabila -0,369 p=0,008
Factorul H (thredia vs. parmia) / Stima de sine 0,497 p=0,001

Pentru verificarea Ipotezei nr. 3 — ,,Presupunem existenta corelatiilor dintre dimensiunile narcisice
ale mamei si factorii de personalitate ai copilului” — s-a utilizat coeficientul de corelatie Spearman, ale carui
rezultate sunt prezentate in Tabelul 2. Analiza corelatiilor a evidentiat relatii semnificative statistic intre mai
multe dimensiuni narcisice materne si trasaturi specifice de personalitate ale copiilor. Astfel, comportamentele
materne marcate de devalorizare si furie narcisica s-au asociat negativ cu Factorul A (schizotimie vs. ciclotimie)
(r = -0,393, p = 0,005; respectiv r = -0,422, p = 0,002), sugerand o influenta a ostilitatii parentale asupra
dezvoltrii unei personalititi marcate de retragere, suspiciune si distantare afectiva. In ceea ce priveste Factorul
C (instabilitate emotionala vs. stabilitate), s-au identificat corelatii negative semnificative cu fanteziile
grandioase (r = -0,554, p = 0,000) si stima de sine instabila a mamei (r = -0,464, p = 0,001), in timp ce o stima
de sine ridicata la mama s-a corelat pozitiv cu stabilitatea emotionala a copilului (r = 0,485, p = 0,000), indicand
faptul ca o imagine de sine materna coerenta sustine dezvoltarea echilibrului afectiv al copilului. De asemenea,
Factorul D (indiferenta vs. excitabilitate) a corelat pozitiv cu furia narcisica (r = 0,446, p = 0,001), iar Factorul
H (thredia vs. parmia) a prezentat corelatii negative cu fanteziile grandioase (r = -0,401, p = 0,004) si stima de
sine instabild (r = -0,369, p = 0,008), dar o corelatie pozitiva cu stima de sine stabila (r = 0,497, p = 0,001).
Aceste rezultate confirmd ipoteza si indica faptul cd structura narcisicdi a mamei, fie ea functionald sau
disfunctionald, se reflecta direct in profilul de personalitate al copilului, influentdndu-i atat latura afectiva, cat
si capacitatea de relationare si increderea in sine.

Pentru verificarea ipotezei nr. 4 —,, Presupunem existenta corelatiilor intre capacitatea de mentalizare
a mamei §i prezenta starilor nevrotice la copil” — a fost utilizat coeficientul de corelatie Spearman, iar
rezultatele obtinute confirma aceasta ipoteza. S-a evidentiat o corelatie negativa semnificativa intre severitatea
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tulburarii obsesiv-compulsive la copii si nivelul de ,,interes si curiozitate fata de starile mentale” manifestat de
mame (r = -0,409; p = 0,003), sugerand ca o capacitate de mentalizare mai ridicata contribuie la diminuarea
comportamentelor compulsive si a rigiditatii la copii. Totodata, a fost identificatd o corelatie negativa intre
nivelul de pre-mentalizare materna — indicator al dificultatii in a intelege si reflecta asupra starilor mentale ale
celuilalt — si Factorul H de personalitate al copilului (r = -0,374; p = 0,007), ceea ce indica faptul ca un deficit
in functia reflexiva a mamei poate fi asociat cu o stima de sine fragild, timiditate si tendinté de retragere sociala
la copil. Aceste rezultate confirmd rolul esential al mentalizdrii parentale in sustinerea echilibrului
psihoemotional al copilului si in prevenirea formarii starilor nevrotice.
Tabelul 3. Corelatia dintre starile nevrotice si capacitatea de mentalizare la mame (Corelatia

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

Cercetarea cantitativa a explorat relatia dintre dimensiunile narcisice ale mamelor si starile nevrotice
ale copiilor, subliniind o interconexiune complexda fTntre aceste variabile. Rezultatele indicd legaturi
semnificative intre dimensiunile narcisice ale mamelor si starile nevrotice observate la copii. Aceste rezultate
sugereaza cd narcisismul parental poate avea un impact implicit si explicit asupra bundstarii emotionale si
psihologice a copilului.

Tn sectiunea 2.3 sunt prezentate rezultatele analizei de continut a raspunsurilor oferite de mame in
cadrul interviurilor semistructurate. Interviurile au fost realizate cu 50 de mame a caror copii prezintd stari
nevrotice. Scopul demersului calitativ a fost de a explora diverse aspecte narcisice ale mamelor referitoare la
sine si la copil: imaginea de sine a mamelor in copildrie; imaginea de sine a mamei ca parinte; reprezentari ale
mamei asupra propriilor parinti; reprezentari ale mamei asupra propriului copil; reprezentdri ale mamelor
asupra copilului imaginat; reprezentari ale mamei asupra sarcinii si asupra copilului real. Pentru a evalua
semnificatia relatiilor dintre variabilele categoriale, a fost utilizat testul exact Fisher.

2.3.1. Imaginea de sine a mamei in copilirie

Imagine negativd de sine in copildrie

Copil confruntat cu emotii negative si traume (21 raspunsuri). Mamele din acest grup relateaza
despre: 1) sentimente de tristete, izolare si frica: ,, eram un copil destul de deprimat i retras”, ,,ma simteam
singurd si fara prieteni”, ,,un copil trist, asa m-ag descrie”; 2) stari anxioase si comportamente obidiente: ,, nu

ieseam din vorba parintilor”; ,, eram foarte fricoasd, cred ca ma temeam de orice”; ,, supusd si ascultatoare”;
3) abuz sau neglijare extrema: ,,un copil traumatizat, care a simtit i a vazut prea multe” .

Copil competitiv §i rebel. Aceastd categorie de mame s-a concretizat prin 12 raspunsuri, acestea
descriindu-se pe sine ca si copii care s-au manifestat prin rezistenta la autoritate si comportamente competitive,
reveland o copildrie unde predomind lupta pentru autonomie si afirmare: ,,eram rea si neastamparatd, foarte
energicd”; ,,eram adesea geloasd pe atentia primitd de fratii mei”’; ,,eram rebela si imi era greu sa accept
autoritatea”.

Imagine pozitiva de sine in copilarie

Copil idealizat (11 raspunsuri) implica perceptii ale sinelui caracterizat prin grija, responsabilitate
crescutd, realizari academice sau sociale notabile si o stare generala de fericire sau satisfactie: ,, imi aduc aminte
ca eram foarte grijulie cu fratii mai mari’’; ,,eram cea mai bund din clasd, foarte inteligenta”; ,,ma descurcam

in toate, eram foarte indemdnatica”.
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Imaginea de sine realista (6 raspunsuri) implica descrieri care reflectd o recunoastere echilibrata a
calitatilor si defectelor personale, capacitatea subiectilor de a recunoaste si accepta complexitatea propriei
persoane: ,,un copil ca toti copii, uneori rau, alteori bun”.

2.3.2. Imaginea de sine a mamei ca parinte

Imaginea de sine negativd ca pdrinte

Pdrinte suprasolicitat si confruntat cu emotii negative (16 raspunsuri). Aceastd categorie de mame
exprima sentimente de insuficienta si oboseald profunda: ,, sunt o mama obositd, epuizata si deprimata’;,, sunt
un parinte rau, nu am verticalitate, nu am tarie de caracter, simt ca nu am contact cu copilul”. Aceste descrieri
scot in evidentd o lupta internd cu stresul parental si o perceptie negativd asupra propriilor abilitati de a
indeplini rolul de parinte eficient.

Parinte reactiv §i autoritar (9 raspunsuri). Mamele din aceasta categorie se descriu prin comportament
impulsiv, masuri disciplinare aspre sau comunicare negativa: ,,sunt foarte impulsiva uneori, il lovesc sau 1i
spun lucruri neplacute, ma simt foarte vinovata’; ,,pot fi prea severd si autoritara’. Aceste afirmatii indica o
dificultate in gestionarea impulsurilor si o tendinta de a impune controlul intr-un mod care poate fi defectuos
pentru dezvoltarea a copilului.

Imaginea de sine pozitivi ca parinte

Pdrinte idealizat. Aceasta categorie (15 raspunsuri) ale mamelor care isi descriu rolul in termeni extrem
de pozitivi, evidentiind o tendinta spre hiperprotectie si dedicare excesiva: ,,sunt un parinte minunat, ii ofer
copilului meu mult mai multe lucruri decdt aveam eu in copilarie”; , sunt responsabild, hiperprotectiva si
grijulie, un parinte devotat”. Desi aceasta imagine de sine poate parea benefica, ea poate limita dezvoltarea
autonomiei copilului si poate creste anxietatea acestuia.

Pdrinte suficient de bun. Aceasta categorie (10 raspunsuri) ilustreaza parinti care adoptd o abordare
echilibrata, recunoscand si acceptand atat succesele, cat si limitele personale: ,, incerc sa fiu buna, dar nu imi
reuseste intotdeauna”; ,,ma strdduiesc sa ofer independentd, dar recunosc ca uneori gresesc oferind prea
multa libertate”. Aceasta abordare promoveaza increderea si securitatea emotionald la copil, facilitind
dezvoltarea unei imagini de sine realiste.

In urma analizei interviurilor identificim o continuitate intre imaginea de sine negativ ca si copil si
imaginea de sine negativa ca si parinte. Acest rezultat a fost confirmat prin aplicarea testului exact Fisher, care
a indicat un nivel de semnificatie statistica foarte ridicat (f=29,90; p<0,001). Datele obtinute sugereaza ca
imaginea de sine negativa formata in copildrie are un risc crescut de a persista si in perioada adulta, influentdnd
rolurile parentale.

2.3.3. Reprezentari ale mamei asupra propriilor parinti

Propriii parinti descrisi in termeni idealizanti

Din cele 50 de mame intervievate, 22 au descris relatia cu mama lor in termeni extrem de pozitivi,
evidentiind un model parental idealizat, considerdind mamele drept surse constante de sprijin si afectiune:
,,mama era o fiintd foarte gingasa si rabdatoare”, ,,mi-o amintesc ca pe un inger”. Aceste descrieri reflecta
nu doar apreciere si recunostintd, dar si tendinta de a idealiza excesiv figura materna. in mod similar, 20 dintre
mame isi descriu tatii In termeni idealizanti, reflectand admiratie profunda pentru rolul lor in educatie si in
familie:,, foarte gospodar si disciplinat, ne intelegeam de minune, cred cad lui ii seaman”, ,,cred cd era cel mai
respectat din sat, foarte bravo, multe m-a invatat”.

Propriii parinti descrisi in termeni negativi

Altd categorie de mame (13 respondente) acuza experiente marcate de neglijenta sau lipsa de afectiune,
ilustrand sentimente profunde de abandon si distantare emotionala in relatia cu propriii parinti: ,, niciodatd nu
am simfit ca mama m-a iubit”; ,, era cam neglijentd, mereu sora mai mare trebuia sa aiba grija de mine”;
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., nu-mi amintesc ca aceasta si md fi imbradtisat, alintat, era cam rece i distanta”. Tn cazul acestei categorii
de respondente, identificim carenta afectiva si in relatia cu tatal (14 raspunsuri): ,, nu am stiut ce inseamnd
dragostea de tata si protectia, era un egoist”; ,,a murit de tanar, iubea alcoolul mai mult decdt pe noi”; ,,nu
i-am simtit prezenta, era foarte deprimat si inchis in sine, rareori povestea ceva”.

Capacitatea de a tolera ambivalenta: imagini parentale integre

Este esential sd subliniem cazurile in care respondentele pot recunoaste si accepta dualitatea trasaturilor
parentale, refuzand sa cliveze parintii in categorii binare precum ,,buni” sau ,,rai” (4 raspunsuri cu referire la
mame si 7 raspunsuri cu referire la tati): ,, relatia cu mama era bunisoara. Mama era bund, insa si severa”, ,,0
mama ca toate mamele, nici foarte buna, nici foarte rea”, , era autoritar, dar ii sunt recunoscatoare ca m-a
educat bine si am ajuns cine sunt” §i ,,era mai sever decdt mama, dar corect §i intelegator”. Acesti subiecti
demonstreaza capacitatea de a tolera ambivalenta, de a accepta complexitatea relatiilor umane si de a
interactiona Intr-un mod matur si echilibrat cu cei din jur, fara a recurge la simplificari extreme.

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

2.3.4. Reprezentari ale mamei asupra propriului copil

Descrierea copilului in termeni idealizanti (13 raspunsuri)

Analiza de continut releva cd mamele care 1si descriu copilul in termeni pozitivi, tind sa ii idealizeze:
Joarte grijuliu si afectiv. Ma ajutd mult prin casd si sti cu fiul meu cel mai mic. Invatd foarte bine si ma
mdndresc cu el”; ,,am un copil minunat. Este viata mea, nu stiu ce m-as face fara el.” Identificam o relatie
narcisica si idealizatd, in care copilul reprezintd o extensie narcisica a parintelui, iar aceastd dinamica poate
inhiba dezvoltarea autonomiei copilului.

Descrierea copilului in termeni ambivalenti

Unele mame din studiu isi descriu copii intr-o manierd ambivalentd (10 raspunsuri): ,, foarte ascultator,
afectiv si bland. Uneori mai face sotii, dar nu md afecteazd”’; “este hiperactiv si energic. Insd ma ascultd, in
special pe sot”. Aceste mame sunt capabile sa faca fata trairilor ambivalente Tn raport cu copilul, pot percepe
in copii lor trasaturile bune si mai putin bune. Astfel de mame inteleg capacititile si limitele propriilor copii,
nu idealizeaza si nici nu devalorizeaza, pot fi blande si ferme in acelasi timp, in functie si de comportamentul
copilului.

Descrierea copilului in termeni devalorizanti

Atestdm ca un numar semnificativ de mame (27 de raspunsuri) descriu relatii tensionate cu propriii
copii, reflectdnd o tendinté de devalorizare: 1) copil anxios: ,,anxios si preocupat constant de ganduri negative,
dificil de linistit”; 2) copil rau ,, este un copil foarte rau. Deloc nu ma ascultd, foarte rau invatd, nu am nici o
bucurie de la el ”; 3) copil alintat: ,, foarte alintata e fiica asta a mea. Dacd eu si sotul nu-i facem poftele, face
o isterie ca nu putem rezista §i ii satisfacem toate dorintele”; 4) copil deprimat: ,, un copil depresiv, inchis in
sine si putin sociabil. Imi fac mari griji pentru el”; 5) copil neatent: ,, este neatent, de parca trdieste in altd
lume, am impresia cd nu se afld in realitate, dar pluteste pe undeva; 6) copil dependent: ,, foarte dependent de
mine si sot. Nu putem sa-1 lasam la scoald fara sa nu planga.”. O presupozitie pe care o putem formula se
referd la faptul cd devalorizarea copilului este determinata inclusiv de starile nevrotice ale acestuia, fapt ce a
impus mamele sa caute suport psihologic.
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2.3.5. Reprezentiri ale mamei asupra copilul imaginat

Reprezentdari pozitive asupra copilului imaginat

In analiza grupului de mame intervievate, am identificat o gama larg de triiri legate de sarcini si de
,copilul imaginat”. Astfel, 22 de mame au relatat experiente pozitive si ganduri optimiste in legatura cu viitorul
copil, prezentand raspunsuri pozitive, cu reprezentari idealizate asupra sarcinii: ,,am avut parte de o sarcind
relativ usoard. Imi pldcea senzatia de a avea pe cineva in interior”; ,,0 perioadd plicutd si nostalgicd. Cred
cd era cea mai fericita perioada de relatie intre mine §i sot, eram destul de linistita in acea perioadda, nimic nu
mad tulbura” - toate subliniind o stare de bine care poate masca asteptarile narcisice ale mamei de a fi completata
de copilul idealizat

Reprezentdri ambivalente asupra copilului imaginat

Unele mame (17 respondente) au descris sentimente mixte sau ambivalente, ilustrind o lupta interna
intre sperantd si fricd, conflictul intre nevoile lor narcisice si realitatea iminentd a maternitatii. Anxietatea
materna era atagatd mai multor tematici: 1) antecedente familiale referitoare la probleme de sanatate mintala la
unul dintre copii: ,,4 fost o sarcind incarcata de frici. Ma temeam mult ca acest copil sa nu se nasca cu retard
mintal, la fel ca si primul copil”; 2) riscul transmiterii unei boli psihice de la parinte la copil: ,, fmi era fricd cd
acesta sa mosteneasca predispozitia de schizofrenie de la sot. Doream sa semene cu fratele meu mai mare,
care a avut multd grija de mine.”; 3) anxietate derivatd din ambivalenta in sensul clasic al termenului: ,, Degi
eram intr-o masura fericitd, ma temeam ca va fi bolnav. Ulterior, am inceput sa imi imaginez cd va fi un copil

frumos, destept si sandtos.”.

Reprezentdiri negative asupra copilului imaginat

Mai multe mamei (11 respondente) au descris trairi negative cu referire la sarcina si la copilul imaginat:

1) frici si asteptiri ancorate in concret: ,, Imi doream sd fie ca mine, gospodind, disciplinatd, dar, din pacate,
se pare cd va prelua trasaturi din familia tatalui sau.”’; 2) anxietate determinatd de complicatiile sarcinii: ,, 4
fost o sarcina complicata, am simtit multa neliniste”’; 3) neliniste referitoare la limitele care 1i vor fi impuse de
nasterea copilului: ,, M-am speriat mult, stiind ca viata mea se va schimba considerabil si ca nu voi avea
suficient timp pentru mine”,; 4) denegarea bunicilor pe ambele filiere genealogice: ,, Nu voiam ca copilul sd
Ssemene cu soacra sau cu parintii mei.”.

2.3.6. Reprezentari ale mamei asupra sarcinii si asupra copilului real

Parentificarea copilului

In cadrul cercetirii noastre, am identificat situatii in care mamele recurg la copiii lor pentru a compensa
singuratatea personald sau pentru a rezolva conflicte intrapsihice nerezolvate: ,,sa semene cu fratele meu mai
mare, care a avut grija de mine”;,,imi va suplini singuratatea”. Copiii parentificati sunt suprasolicitati si sunt
impinsi prematur in roluri de adult, fiindu-le atribuite, constient si inconstient, responsabilitati si asteptari
nerealiste [41,47].

In concluzie, analiza interviurilor evidentiazi o legitura clari intre auto-perceptiile negative ale
mamelor, formate in copilarie, si comportamentele lor parentale ulterioare. Aceste modele disfunctionale,
transmise intergenerational, contribuie la accentuarea starilor nevrotice ale copiilor, mentinand un climat
familial instabil. Totodata, discrepanta dintre imaginea idealizata a copilului formata in sarcina si realitatea
postnatald genereaza tensiuni in relatia mama-copil. Ajustarea acestor proiectii si acceptarea copilului real
devin conditii esentiale pentru o relatie parentala sandtoasd si pentru dezvoltarea emotionald echilibrata a
copilului.

Tn Capitolul 3, ,, Program de interventie psihologicd orientat spre diminuarea dimensiunilor narcisice

parentale si a starilor nevrotice la copil”, este prezentat programul de interventie psihologica realizat in
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vederea dezvoltarii unor strategii de consiliere psihologicd, de sorginte psihanalitica, care sa asigure realizarea
obiectivelor propuse. Sunt prezentate premisele teoretice si empirice ce au stat la baza elaborarii programului
de interventie si sunt analizate etapele in elaborarea si realizarea programului. Rezultatele studiului vizeaza
elaborarea studiilor de caz, care scot in evidentd anamneza biografica si clinicd, interventia psihologica si
rezultatele interventiei. De asemenea, eficienta programului a fost evaluata printr-o metodologie pre-test si
post-test, aplicatd pe un grup de subiecti, ceea ce a permis validarea impactului interventiei asupra diminudrii
dimensiunilor narcisice parentale si a reducerii starilor nevrotice la copii.

Tn sectiunea 3.1 este argumentat si descris programului de interventie psihologica. Scopul acestei etape
a cercetdrii constd in elaborarea si implementarea unui program de consiliere psihologicd, de orientare
psihanaliticd, care sa vizeze reducerea dimensiunilor narcisice la mamele ale cdror copii manifestd stari
nevrotice, fapt care va determina si diminuarea starilor nevrotice la copii.

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

Obiectivele programului de consiliere psihanalitica:

1. Imbunatitirea capacitatilor de mentalizare si auto-analiza a parintelui;

2. Analiza si clarificarea imaginii de sine ca si copil, clarificarea imaginilor propriilor parinti si a calitatii
relatiei cu parintii sai in perioada copilariei, in cazul mamelor;

3. Analiza imaginii $i pozitiei de parinte, a reprezentarilor constiente si inconstiente asupra rolului de parinte;

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

5. Sustinerea procesului de separare psihica a beneficiarilor programului de interventie — mame si copii - si
sustinerea acestora in demersurile lor de individuare;

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

Subiectii programului
Au fost selectate 12 perechi de respondenti mama-copil, beneficiari ai Centrului Comunitar de Sanatate

Mintala Buiucani, pentru a participa la programul de interventie psihologica. Criteriile de includere in studiu

au fost urmatoarele: a) copii cu varste cuprinse intre 8 si 11 ani; b) prezenta starilor nevrotice la copii; c)

motivatia mamelor de a se implica intr-un proces de consiliere psihologica; d) un nivel adecvat al testarii

realitatii la mame; €) absenta unui transfer negativ puternic la mame inca de la inceputul procesului terapeutic.
Structura programului de interventie psihologica
1. Etapa interviurilor preliminare
Etapa interviurilor preliminare a constat in doua sedinte initiale, care s-au referit la urmatoarele
obiective specifice pentru aceasta etapa a consilierii:

1. Stabilirea contactului initial cu beneficiarii. S-au pus bazele aliantei terapeutice si s-a asigurat continuitatea
unui mediu sigur.

2. Analiza discursului liber al beneficiarului. S-a evaluat calitatea discursului liber, fapt ce a permis
intelegerea modului 1n care beneficiarul isi percepe si articuleaza problema sa, precum si capacitatea sa de
reflexie si de mentalizare.

3. Aplicarea testelor psihometrice. S-au verificat ipotezele formulate in urma analizei discursului liber.
Testele psihometrice au permis obtinerea unei imagini obiective asupra aspectelor psihologice si
emotionale ale mamei si copilului.
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4. Analiza rezultatelor testelor de catre psiholog. Dupa administrarea testelor, au fost analizate rezultatele
pentru a cuantifica urmatoarele variabile: dimensiunile narcisice, stima de sine si capacitatea de
mentalizare, in cazul mamelor; starea psihoemotionala si factorii de personalitate, in cazul copiilor.

5. Discutarea cadrului de lucru in vederea inceperii si desfasurdrii consilierii psihanalitice. Partea de final a
interviurilor preliminare a inclus stabilirea regulilor de lucru si convenirea asupra cadrului terapeutic. Acest
pas ne asigura ca respondentele inteleg natura si structura procesului de consiliere psihologica, ca sunt de
acord cu metodele si limitele acestuia.

2. Etapa sedintelor de baza

Aceastd etapa a programului de interventie a inclus 30 de sedinte de consiliere psihanalitica, cu o
frecventd sdptamanald de 45 de minute per sesiune. Primele 5 sedinte si ultimele 5 sedinte au implicat
participarea comuna a perechii mama-copil, in timp ce celelalte 20 de sedinte au fost destinate exclusiv mamei.

Astfel, referindu-ne la ambele grupuri de beneficiari — mame si copii — nominalizam obiectivele acestei etape

de lucru:

- Implicarea tot mai profunda a mamei in procesul analitic de lucru. Acest obiectiv urmareste angajarea
mamei Tntr-o reflectie continud asupra propriilor trasaturi narcisice si a modului in care acestea afecteaza
relatia cu copilul.

- Observarea si valorificarea terapeutica a transferului si contratransferului. Prin analiza transferului si
contratransferului, consilierea isi propune sa identifice si sa intervina in pattern-urile repetitive prin care
comportamentele narcisice ale mamei se reflectd 1n interactiunile cu copilul.

- Continerea starilor dificile si a trairilor conflictuale ale mamei in cadrul sedintelor. Acest obiectiv include
gestionarea starilor psihoemotionale intense si a conflictelor interne ale mamei, asigurdndu-se ca acestea
nu sunt proiectate asupra copilului.

- Identificarea si analiza rezistentelor. Acest obiectiv vizeaza identificarea rezistentelor mamei fatd de
modificarea atitudinilor si comportamentelor narcisice.

- Formularea i oferirea interpretarilor pertinente asupra starilor si trairilor beneficiarilor. Acest obiectiv
vizeaza formularea si verbalizarea interpretarilor care sa ajute parintele sa inteleagd mai bine relatia dintre
propriile nevoi narcisice, calitatea relatiei cu copilul si manifestarile nevrotice ale copilului.

3. Etapa de incheiere a procesului de consiliere
Etapa finala a consilierii psihanalitice a cuprins 5 sedinte dedicate consolidarii rezultatelor interventiei
si a inclus activitati specifice, precum:

- Sumarizarea progresului: recapitularea evolutiilor in comportamentul si perceptiile mamei, cu accent pe
modificarile in dinamica narcisica.

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

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

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

Tehnici utilizate in cadrul interventiei:
1. Clarificarea $i confruntarea
Clarificarea si confruntarea sunt tehnici esentiale in procesul nostru de interventie psihanalitica, servind
ca mijloace prin care putem ilustra si aborda anumite stéri psihoemotionale, tipare de comportament si gandire
ale parintelui. Clarificarea implicd explorarea in profunzime a materialului adus de mama - care este adesea
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vag sau contradictoriu —, aceasta tehnica facilitaind o mai buna intelegere a continutului exprimat. Utilizand
tehnica confruntarii, scoatem in evidentd discrepantele, paradoxurile si inconsecventele din discursul sau
actiunile individului, subliniind astfel sepcificul functionarii conflictuale, al mecanismelor de aparare, al
rezistentei si reprezentdrilor contradictorii despre sine si celélalt [23].

2. Interpretarea

Interpretarea este definitd drept un proces de elucidare a semnificatiilor latente din discursul si
comportamentul subiectului, fiind investigata dinamica conflictelor inconstiente [25]. Totusi, functia principala
a interpretarilor este de a construi conexiuni — intre ganduri, sentimente si actiuni, intre trecut si prezent, sau
intre diferite evenimente —, facilitaind astfel o mai bund intelegere a structurii interne a clientului.
Caracteristicile interpretarii: 1) caracter ipotetic — interpretarea este conceptualizatd ca o ipoteza, nu ca un
adevar absolut; 2) caracter reflexiv — interpretarea este menita sa stimuleze clientul sa examineze propriile
experiente sub un unghi nou, deschizand astfel calea catre auto-descoperire si insight personal [22].
Interpretarea se poate referi la urmatoarele aspecte ale consilierii psihanalitice: relatia psiholog-client (relatia
transfer - contratransfer); sistemul defensiv al clientului, incluzand rezistenta la procesul terapeutic; structura
si functionarea psihica a clientului.

3. Analiza transferului ca instrument de lucru

Transferul este un fenomen central in psihanaliza, reprezentand procesul prin care clientul proiecteaza
sentimente, dorinte si fantasme inconstiente pe figura psihologului. Acest fenomen nu este doar un efect
secundar al terapiei, ci un instrument terapeutic important, care faciliteaza accesul la materialul inconstient al
clientului [25, p.437]. Recunoasterea si analiza transferului 1i permit clientului sa revizuiasca, sa inteleaga si sa
rezolve conflictele sale interpersonale si intrapersonale, sa inteleaga felul in care reproduce inafara cadrului
terapeutic anumite pattern-uri emotionale si comportamentale. Cadrul terapiei psihanalitice presupune un spatiu
securizant in care manifestirile transferentiale pot fi identificate si analizate. In acest context, unul dintre
obiectivele principale ale consilierii psihologice in cercetarea noastra s-a referit la diminuarea aspectelor
narcisice parentale patogene si restructurarea scenariilor parentale.

4. Analiza contratransferului ca instrument de lucru

Contratransferul este definit drept o reactiea psihoafectiva inconstientd a psihologului la transferul
clientului. Referindu-ne la specificul cercetarii noastre, vom mentiona ca analiza contratransferului permite
accesarea si procesarea in profunzime a materialul psihic inconstient al parintelui, fiind asigurata astfel o
intelegere mai profunda a dinamicii subiacente care influenteaza comportamentul parental [20, p.73]. Pentru
utilizarea eficientd a contratransferului in cadrul interventiilor psihanalitice, este esentiald mentinerea din partea
psihologului unei vigilente constante asupra diferentei dintre propriile stari mentale si cele ale clientului. Acest
discerndmant este crucial 1n evitarea confuziei intre emotiile si gdndurile personale ale psihologului si cele ale
clientului, care pot influenta interpretarile si raspunsurile terapeutice.

Gestionarea eficientd a transferului si contratransferului este fundamentald pentru psihologul care
abordeaza dinamica complexa a relatiei parinte-copil. Prin analiza atenta a acestor fenomene, psihologul poate
dezvilui si investiga proiectiile parentale care influenteaza aceasta relatie, facilitdnd identificarea si explorarea
aspectelor inconstiente care guverneaza comportamentele si emotiile parintelui. De asemenea, gestionarea
adecvata a transferului si contratransferului permite psihologului sa serveasca drept un model pentru parinte n
procesul de mentalizare, adicd 1n capacitatea de a reflecta asupra stéarilor mentale proprii si ale celuilalt.

5. Crearea unui spatiu terapeutic de continere

Procesul de continere implica operatii psihice precum identificarea, transformarea si interpretarea.
Abilitatea psihologului de a gestiona transferul si contratransferul, precum si de a formula interpretari este
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strans legati de capacitatea de continere. In contextul psihoterapiei si consilierii psihanalitice, psihologul devine
obiectul pe care clientul isi proiecteaza starile mentale, care tin de natura propriului sine si a obiectelor sale
interne [33]. Iar pentru a realiza o continere adecvata psihologul trebuie sa tina cont de etapele acestui proces:
1) continutul psihic neelaborat, incarcat de anxietate intensd, este proiectat de catre client pe psiholog; 2)
clientul adauga proiectiei comunicari, atitudini si comportamente infra-verbale si verbale ce actioneaza ca
inductii emotionale asupra psihologului; 3) psihologul trebuie sa fie deschis sa se lase atins de proiectie, adica
sd accepte materialul psihic proiectat; 4) psihologul simte emotii, pe unele in mod constient, dar mai ales
inconstient, prin identificari; 5) psihologul elaboreaza si transforma atat materialul proiectat de catre client, cat
si propriilor conflicte si afecte mobilizate prin proiectie [31].

6.Interventii bazate pe mentalizare

Mentalizarea este un proces mental esential, prin care individul interpreteaza actiunile proprii si ale
altora ca fiind motivate de stiri mentale precum dorinte, nevoi, sentimente, credinte si motive, atdt in mod
implicit, cat si explicit [1, p.31]. Interventiile mentalizante urmaresc trei obiective principale in terapia
familiala: 1) incurajarea beneficiarilor sa acorde o atentie sporitd propriilor stari mentale si ale celorlalti,
sporind astfel constientizarea de sine; 2) dezvoltarea capacitatii de a recunoaste perspective multiple ale
realitatii psihice; 3) Tmbunatatirea capacitatii de reglare afectiva, in special in situatii de intensitate emotionala
crescuta.

7. Psihoeducatie

Psihoeducatia este definitd ca o modalitate de tratament care combind profesionist interventiile
psihoterapeutice cu cele educationale, crednd o sinergie intre cele doud. Studiile de specialitate indica faptul
ca furnizarea de explicatii convingdtoare si rationale beneficiarilor reprezinta un factor predictiv semnificativ
pentru succesul interventiei si pentru solidificarea aliantei terapeutice [1, p.486].

In cazul demersului nostru de psihoconsiliere, psihoeducatia a presupus urmitoarele forme de
interventii: 1) explicarea detaliata a importantei interventiei psihologice; 2) explicarea specificului functionarii
umane, pe dimensiunile constient si inconstient, ajutdnd parintii sd inteleagd cd nu intotdeauna suntem
constienti de mizele anumitor comportamente; 3) explicarea specificului relatiei parinte-copil; 4) explicarea
rolului conflictelor incongtiente neelaborate in pattern-ul atitudinal si comportamental al parintelui in relatia
parinte-copil; 5) informarea despre importanta autocunoasterii si dezvoltarii functiei reflexive.

n subcapitolul 3.2. sunt realizate clarificarile conceptuale si metodologice privind studiul de caz.
Studiul de caz elaborat in cadrul cercetarii noastre a urmat formatul clasic, care la ora actuala se aliniaza atat
rigorilor psihanalitice, cat si celor cognitiv-comportamentale, ultimele acceptand aplicarea unor evaluari
psihometrice pretest si posttest.

Studiul de caz in lucrarea noastra a inclus urmétoarele elemente:

1. Interviul preliminar, care a inclus: a) identificarea motivului pentru solicitarea consultului; b) analiza
istoricului familial si personal; c) descrierea starilor nevrotice ale copilului; e) prezentarea argumentelor
psihologului pentru recomandarea consilierii psihologice, cu accent pe aspectele narcisice si pe dezvoltarea
mentalizarii.

2. Pretestarea beneficiarului, care a inclus evaluarea initiala a functionarii psihice a perechii parinte-copil
pe urmatoarele dimensiuni: narcisism, stima de sine, mentalizare — Th cazul mamelor; depresie, anxietate,
factori de personalitate — Tn cazul copilului.

3. Dinamica consilierii psihologice, care a inclus: a) analiza procesului de consiliere utilizand grila
conceptuala a lui Manzano J., Palacio Espasa F., Zilkha N. [28]; b) focalizarea pe dezvoltarea abilitatilor
de mentalizare in cadrul consilierii.
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4. Posttestarea beneficiarului, care a inclus evaluarea post-interventie a dimensiunilor psihice ale perechii
parinte-copil, analizand aceleasi variabile ca la pretestare;
5. Concluzii - sumarizarea rezultatelor obtinute si discutarea limitelor studiului de caz.

Cazurile sunt prezentate intr-o abordarea psihanalitica, relevand maniera psihanalitica in care a avut
loc consilierea. Astfel, studiul de caz va fi elaborat si prezentat in baza grilei conceptuale elaborate de Manzano
J., Palacio Espasa F., Zilkha N., fiind adaugate partea preliminara a cazului care include prezentarea istoricului
cumunicarii familie-psiholog si partea tehnica si interpretativa privind dezvoltarea abilitatilor de mentalizare a
parintilor [1,28]. Grila elaboratd de Manzano J., Palacio Espasa F., Zilkha N. reprezintd un instrument
multidimensional de interventie psihanalitica, care se referd la: 1) analiza situatiei terapeutice; 2) structurarea
consultatiei; 3) cercetarea materialului clinic, 4) model de explorare a cazurilor clinice.

Grila de analiza a cazurilor clinice include urmatoarele dimensiuni: 1) proiectia predominantd a
parintilor; 2) contraidentificarea parintilor; 3) scopul proiectiei; 4) reactiile copilului la proiectie; 5) intelegerea
simptomelor; 6) factori ce a provocat dezechilibru ce a determinat consultatia; 7) pretransferul parintilor; 8)
pretransferul copilului; 9) contratransferul terapeutului; 10) Interventii ale terapeutului; 11) evolutia situatiei.

Tn sectiunea 3.3 sunt prezentate trei studii de caz care ilustreaza scenarii narcisice parentale distincte,
reflectate in relatia mama-copil, in contextul manifestdrii starilor nevrotice la copii. Cele trei studii de caz au
fost selectate pentru a oferi exemple reprezentative ale modului Tn care scenariile narcisice parentale
influenteaza aparitia si mentinerea starilor nevrotice la copil. Fiecare caz reflecta o configuratie psihodinamica
distincta, in care relatia mama-copil este modelata de proiectii, identificari si conflicte intrapsihice nerezolvate.
De asemenea, fiecare caz a oferit posibilitatea de a testa aplicabilitatea programului de interventie psihologica
in conditii clinice, permitand evaluarea eficientei acestuia in reducerea dimensiunilor narcisice parentale si
ameliorarea starilor nevrotice ale copilului. Interventia a fost adaptata particularitatilor fiecarui caz, evidentiind
importanta unei abordari diferentiate si personalizate in procesul terapeutic.

Tn subcapitolul 3.4 a fost realizati evaluarea eficientei demersului formativ orientat spre diminuarea
dimensiunilor narcisice parentale si a starilor nevrotice la copil. Programul formativ a fost aplicat pe un
esantion de 12 perechi mami-copil. In cadrul acestui subcapitol, vom prezenta detaliat rezultatele obtinute
inainte si dupa interventie.
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Figura 4. Mediile pentru dimensiunile narcisice la mame (pre si post interventie)
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Dupa aplicarea testului Wilcoxon, S-au constatat diferente semnificative din punct de vedere statistic
la urmitoarele dimensiuni narcisice: 1) exploatarea a prezentat o scddere statistic semnificativd dupa
interventie (z=-2,816; p<0,05), rezultatele sugerand o reducere a comportamentelor manipulative in randul
mamelor; 2) auto-sacrificarea a inregistrat o reducere statistic semnificativa (z=-2,937; p<0,05), indicand o
scadere a comportamentelor de auto-sacrificare exagerata; 3) fanteziile grandioase au aratat o reducere
semnificativa dupd interventie (z=-2,524; p<0,05), ceea ce sugereaza o diminuare a fanteziilor grandioase; 4)
stima de sine instabild a aratat o scadere notabila (z=-3,061; p<0,05), acest fapt indicand o stabilizare a stimei
de sine; 5) ascunderea sinelui a prezentat o scadere statistic semnificativa (z=-3,059; p<0,05), sugerand o
crestere a deschiderii si onestitatii in relatiile interpersonale; 6) devalorizarea a aratat o reducere semnificativa
(z=-3,059; p<0,05), ceea ce indica o scadere a tendintei de a devaloriza pe Sine si pe altii; 7) furia narcisica a
inregistrat o scddere semnificativa (z=-3,059; p<0,05), sugerand o reducere a reactiilor de furie narcisica.

Ca urmare a analizei statistice, constatdim ca interventia a avut un impact pozitiv asupra reducerii
dimensiunilor narcisice la mame. Aceste rezultate subliniaza eficacitatea interventiei in mod special 1n
gestionarea si ameliorarea comportamentelor narcisice problematice.
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Figura 5. Mediile pentru functiile reflexive la mame (pre si post interventie)

Dupa aplicarea programului de interventie psihologica, pre-mentalizarea la mame s-a diminuat
semnificativ (z=-2,711; p<0,05). Aceasta indica o reducere a tendintei de a adopta o gandire non-reflexiva si
de a atribui trasaturi negative copilului, precum si o imbunatéatire a capacitatii de a Intelege realitatea psihica a
acestuia. Tn plus, s-au constatat diferente statistic semnificative la scala ,,interese si curiozitate cu privire la
starile mentale” (z=2,157; p<0,05). Acest rezultat sugereaza ca interventia a crescut interesul si curiozitatea
mamelor de a intelege si explora starile mentale ale copiilor lor. Nu au fost identificate diferente semnificative
statistic la scala ,,certitudine cu privire la stdrile mentale”, ceea ce indica faptul ca interventia nu a dus la
hipermentalizare.
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Rezultatele indica diferente statistic semnificative la urmatoarele stari nevrotice: 1) anxietatea de
separare: s-a observat o reducere semnificativa a anxietatii de separare (z=-3,076; p<0,05), ceea ce sugereaza
ca interventia a fost eficientd in reducerea temerilor copiilor legate de separarea de parinti sau alte figuri de
atasament; 2) anxietatea generalizatd: rezultatele au aratat o scadere semnificativa a anxietatii generalizate (z=-
2,984; p<0,05), indicand o diminuare a ingrijorarilor si temerilor excesive ale copiilor cu privire la diverse
aspecte ale vietii de zi cu zi; 3) fobia sociald: interventia a avut un efect pozitiv semnificativ asupra reducerii
fobiei sociale (z=-2,834; p<0,05), sugerand o imbunatatire a capacitatii copiilor de a se angaja in interactiuni
sociale fara a experimenta nivele ridicate de anxietate; 4) depresia: de asemenea, s-a constatat o reducere
semnificativa a simptomelor depresive (z=-2,971; p<0,05), ceea ce indicd o Imbundtatire a starii emotionale
generale a copiilor si o reducere a sentimentelor de tristete si lipsd de speranta.
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Figura 6. Mediile pentru stirile nevrotice la copii (pre si post interventie)

Nu au fost identificate diferente semnificative statistic in cazul atacurilor de panica si a tulburarii
obsesiv-compulsive. Acest rezultat poate indica necesitatea unor interventii mai specifice si directive, cum ar
fi psihoterapia cognitiv-comportamentala, care s-a dovedit a fi mai eficienta in abordarea atacurilor de panica
si a tulburdrilor obsesiv-compulsive.
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Figura 7. Mediile pentru factorii de personalitate la copii (pre si post interventie)
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In figura 3.5 sunt reprezentate mediile obtinute inainte si dupa interventia psihologici, evaluate prin
chestionarul privind factorii de personalitate la copii (CPQ). Analiza rezultatelor releva diferente semnificative
din punct de vedere statistic la mai multi factori de personalitate: 1) o crestere semnificativa a stabilitatii
emotionale (Factorul C, z=2,854; p<0,05), sugerand ca interventia a fost eficienta in consolidarea sentimentului
de auto-eficacitate si increderii copiilor in propriile abilitati; 2) o diminuare semnificativa a hiperactivitatii
(Factorul D, z=-2,547; p<0,05), ceea ce implica o reducere a comportamentelor impulsive si excesiv de active;
3) o reducere a starilor anxios-depresive (Factorul O, z=-3,082; p<0,05), rezultat care se concretizeaza in
diminuarea simptomelor precum agitatia, apatia, nelinistea, oboseala si iritabilitatea; 4) o scadere semnificativa
a tensiunii nervoase (Factorul Q4, z=-3,126; p<0,05), indicand o reducere a starilor de anxietate si stres,
manifestate prin agitatie si neliniste.

Analiza comparativa a datelor colectate Tnainte si dupd interventie indicd imbunatétiri semnificative in
diminuarea dimensiunilor narcisice si in cresterea capacitatii de mentalizare a mamelor, precum si a reducerii
starilor nevrotice la copii.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Prezenta cercetare contribuie la solutionarea unei probleme stiintifice actuale si de relevanta
semnificativa in domeniul psihologiei, si anume studierea dimensiunilor narcisice in relatia parinte-copil cu
stari nevrotice, cu scopul de a Intelege mai bine impactul acestor dinamici asupra bunastarii psihoemotionale
ale copilului. Totodata, studiul aduce noi perspective in abordarea interventiilor psihologice destinate familiilor
afectate de forme disfunctionale ale narcisismului parental, prin elaborarea si implementarea unui program de
interventie psihologica, de orientare psihanaliticd, focusat pe diminuarea manifestarilor narcisice la mame si
ameliorarea starilor nevrotice ale copiilor.

Astfel, in conformitate cu tema, scopul si ipotezele cercetarii stiintifice putem inainta urmaétoarele
concluzii generale:

1. A fost realizata clarificarea teoretica si fenomenologicad a dimensiunilor narcisice in relatia parinte-copil,
pornind de la traditiile psihanalitice contemporane. Conform demersului nostru de cercetare, narcisismul
parental reprezintd o dimensiune esentiald a relatiei parinte-copil si influenteazd semnificativ Starea
psihoemotionala a copilului. De asemenea, in lucrare este prezentat parcursul elaborarilor psihanalitice
asupra narcisismului — de la definitia ingusta a acestuia ca o simpld patologie pana la reprezentarile
contemporane complexe asupra narcisismului ca parte fundamentald a personalitatii si ca variabild
importanta a relationarii umane.

2. In cadrul cercetirii a fost explorat in detaliu asocierea dintre dimensiunile narcisice ale mamelor si starile
nevrotice ale copiilor, subliniind complexitatea acestei interactiuni, care se manifesta pe un continuum, de
la autosacrificiul aparent altruist pana la fanteziile grandioase si comportamentele exploatative. In acelasi
timp, s-a constatat ca fiecare dintre aceste dimensiuni narcisice exercitd influente diferite asupra starii
emotionale si a personalititii copilului. Tn acest sens, auto-sacrificiul mamelor coreleazi cu anxietatea de
separare la copil si creeazda o dinamicd de codependentd. Fanteziile de grandiozitate ale mamelor,
caracterizate prin proiectii de performante nerealiste si dorinta de a obtine admiratie prin copil, induc
presiuni intense asupra acestuia, crescand riscul aparitiei atacurilor de panica.

3. Instabilitatea stimei de sine la mame contribuie la organizarea unui climat familial imprevizibil, ce se
reflectd in anxietatea generalizatd si in nevoia accentuatd de conformism la copii, acestia devenind
hipervigilenti si orientati spre satisfacerea cerintelor parintilor pentru a obtine aprobare. Devalorizarea si
stima de sine scdzuta la mame coreleaza semnificativ cu manifestarile tulburarii obsesiv-compulsive la
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7.

copii. Totodata, devalorizarea si furia narcisica materna contribuie la formarea unei imagini de sine profund
negative la copil, amplificand riscul de stari depresive, retragere sociald si sentimente de vinovitie.
Cercetarea noastra subliniazd importanta abilititii mamelor de a reflecta In mod adecvat asupra propriilor
stari mentale si asupra starilor copiilor. O capacitate redusda de mentalizare afecteaza procesul de
identificare si gestionare a emotiilor, fiind asociatd cu un risc crescut de aparitie a simptomelor obsesiv-
compulsive la copii, precum si cu scaderea stimei de sine a acestora, limitand astfel dezvoltarea lor
emotionala si autonomia personala.
Analiza de continut a datelor a evidentiat legaturi intre imaginea de sine a mamelor, experientele din propria
copildrie si stilul parental adoptat. Multe dintre mame au relatat experiente din copildrie marcate de
conflicte emotionale neelaborate, lipsa de afectiune sau modele parentale disfunctionale, care au influentat
formarea imaginii lor de sine. Aceste trdiri sunt reflectate inconstient 1n relatia cu propriii copii, influentdnd
dinamica parentala si contribuind la dezvoltarea unor scenarii narcisice in care copilul este perceput fie ca
o extensie a sinelui parintelui sau ca un mijloc de implinire a nevoilor emotionale si a ambitiilor personale.
Programul de interventie psihologica destinat diminuarii dismeniunilor narcisice la mame si a starilor
nevrotice la copii s-a bazat pe un set integrat de tehnici psihanalitice. Acestea includ clarificarea,
confruntarea, interpretarea, analiza transferului, analiza contratransferului, precum si interventii bazate pe
mentalizare si psihoeducatie, care, aplicate intr-un cadru terapeutic, faciliteazd ameliorarea starilor
nevrotice ale copiilor si reducerea trasaturilor narcisice la mame. Interventiile au fost personalizate si
orientate spre nevoile specifice ale fiecarui perechii mama-copil, contribuind astfel la o restructurare
profunda a dinamicii intra- si interpersonale.
Tn urma experimentului formativ am constatat eficienta interventiilor personalizate in reducerea
dimensiunilor narcisice la mame si a starilor nevrotice la copii. Studiile de caz au relevat ca proiectiile
narcisice, in care parintele isi vede copilul ca pe o extensie a sinelui sau, au fost asociate cu un nivel ridicat
al starilor nevrotice la copil. Fiecare studiu de caz a demonstrat ca abordarea individualizata, centrata pe
specificul fiecarei perechi mama-copil, a fost esentiald in descoperirea si corectarea dimensiunilor narcisice
parentale. Mamele care au fost ghidate sd reflecteze asupra propriilor conflicte interioare si proiectii
inconstiente au inregistrat schimbari semnificative In comportamentul lor fata de copii, ceea ce a condus la
reducerea starilor nevrotice ale acestora.

Recomandari pentru implementare
Instrumentele de diagnosticare a dimensiunilor narcisice parentale si a starilor nevrotice ale copiilor
propuse in cercetare pot fi integrate in practica clinicd a psihologilor, psihiatrilor si psihoterapeutilor.
Programul de psihodiagnostic reflectat Tn lucrare poate fi aplicat pentru a identifica gradul de severitate a
tendintelor narcisice si al simptomelor nevrotice.
Rezultatele cercetérii ofera o baza valoroasa pentru pregitirea si formarea specialistilor in domeniul
psihologiei generale, a psihologiei personalitatii, psihologiei clinice, psihologiei copilului, iar sub aspect
tehnic — in domeniul consilierii psihologice si a psihoterapiei. Tehnicile si strategiile de interventie pentru
diminuarea narcisismului parental pot fi utilizate eficient de catre psihologi si psihoterapeuti.
Rezultatele ar putea fi implementate in programe educationale si de formare care au obiectivul dezvoltarii
capacitatii de mentalizare a périntilor. Pentru a sprijini aplicarea practicd a rezultatelor cercetarii, se
recomanda dezvoltarea unor parteneriate intre centrele comunitare de s@ndtate mintald, institutiile
educationale si organizatiile care ofera sprijin familiilor.

Limite ale studiului si potentiale directii privind cercetarile viitoare
Se recomanda extinderea cercetérii asupra dimensiunilor narcisice la tati si evaluarea impactului acestora
asupra dezvoltarii emotionale a copiilor. Cercetarea actuala s-a concentrat pe rolul mamelor, dar
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considerdm ca sunt necesare si cercetdri care sa se refere la dinamica narcisismului patern si efectele sale
asupra dezvoltarii stimei de sine, a comportamentului social si a capacittii de gestionare a stresului la
copii.

Cercetarea s-a bazat pe un esantion relativ mic, cu un numar limitat de participanti, ceea ce reduce gradul
de reprezentativitate al concluziilor. Participantii provin in principal dintr-un mediu socio-cultural relativ
omogen, ceea ce face dificila extinderea rezultatelor catre familii din alte contexte socio-economice,
culturale sau geografice. Cercetari ulterioare ar putea include alte tipuri de esantioane, care sd cuprinda
familii din alte grupuri socio-economice, etnice si culturale.

Sub aspect clinic, limitele cercetarii a vizat atacurile de panica si tulburarile obsesiv-complusive la copii.
Desi in cazul acestor doua variabile s-a atestat o dinamicd pozitiva Tn sensul Tmbunatatirii stérii psihice,
rezultatele nu au atins pragul unei diferente statistice semnificative. Ipoteza care poate fi formulata cu
referire la aceste limite ale interventiei se refera la pertinenta unui demers terapeutic mai de lunga durata,
intrucat obiectivele si tehnica psihanaliticd implica interventii de durata, cu imersiune graduald, temperata
in realitatile psihice ale beneficiarului.
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ADNOTARE
Cascaval Ion. Dimensiuni narcisice in relatia pirinte - copil cu stiri nevrotice. Tezi de doctor in psihologie.
Chisinau, 2025.

Structura tezei: lucrarea contine adnotari in limbile romana, rusa si engleza, introducere, 3 capitole, concluzii
generale si recomandari, bibliografie din 211 titluri, 14 anexe, 162 pagini de text de baza, 13 figuri si 16 tabele. Rezultatele
obtinute sunt publicate 1n 10 lucrari stiintifice.

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

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

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

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

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

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

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

Implementarea rezultatelor stiintifice: in cadrul conferintelor stiintifice nationale si internationale; in
activitatea didacticd de pregatire si formare a studentilor (USM); in activitatea psihologilor si psihiatrilor Centrului
Comunitar de Sanatatea Mintald Buiucani.
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AHHOTAIUA
Kamxkasax Hon. Hapuuccnyeckne usmMepeHusl B OTHOIIEGHHMAX POANTeIeH U IeTeil ¢ HeBPOTHYECKUMH
cocTosiHUsIMU. JIOKTOpCcKas quccepTanus no ncuxonoruu. Kummunes, 2025.

CtpykTypa AuccepTanuu: paboTa COAESPKUT aHHOTAIIUU HA PYMBIHCKOM, PYCCKOM U aHTTIMHCKOM f3bIKaX, BBEJCHUE,
3 raBbl, 0OIKE BBIBOABI M PeKOMEHIaH, onoanorpadmio u3 211 nHanmeHoBanui, 14 npunoxenui, 162 cTpaHHI] OCHOBHOTO
TekcTa, 13 pucyHkoB u 16 Tabnui. PesynbTathl paboThl omy0irkoBanbl B 10 HAyYHBIX CTAThSIX.

KiroueBble cj10Ba: HapIUCCU3M, HEBPOTHUYECKUE COCTOSHUS, POJUTEILCTBO, MaTh, pEOCHOK, MEHTAIM3a1MsL, (PaKTOPBL
JIMYHOCTH, TIPOEKIHUS, ICHX0aHAIN3, ICHXOJIOTHIECKOe BMEIATENbCTBO.

Henb uccaef0BaHUs  BHISIBUTH U [IPOAHAIM3UPOBATh HAPLUCCUUECKUE U3MEPEHUS B OTHOILICHUSIX MaTepH U pebeHKa
y Jeredl ¢ HEBPOTHYECKUMH COCTOSHMSAMH, a Takxke pa3paboTaTb M BHEIPUTH MPOTpaMMy IICHXOAHAJIHTHYECKOTO
BMEIIATENbCTBA IS CHIDKEHUS POAUTENBCKUX HApIUCCUYECKUX U3MEPEHUN U HEBPOTUUECKUX COCTOSHUH y JeTeH.

3agaum uccaegosanud: (1) IIpoananu3supoBaTh TEOPETUYECKHE OCHOBBI, KACAIOIIUECS HAPLIUCCUUECKUX U3MEPEHUI
pomutereld W HEBPOTHUYCCKUX COCTOSHHMU y Jnered; (2) BBIIBUTH M TpOaHANM3UPOBATh HAPIMCCHUCCKUE H3MEPEHHS U
MEHTAIM3UPYIOIHE CIIOCOOHOCTH y Matepei; (3) BousIBUTH U poaHAIM3UPOBAaTh OCOOEHHOCTH HEBPOTHYECKUX COCTOSHUH y
nereii; (4) YCTaHOBUTH B3aUMOCBSI3b MEXIY HApPLICCHYECKUMH H3MEPEHMSIMH M MEHTAIU3UPYIOUIMMH CIHOCOOHOCTSIMH Y
MaTtepell U HEBPOTHUECKMMH COCTOSHMAMH Yy Jered; (5) BBIIBUTH pOAUTENbCKHE HApPIUCCUYECKUE CLEHApUH,
AKTHBU3UPYIOMINECS B IETCKO-POTUTENBCKUX OTHOLIEHHsX; (6) PaspaboraTth M BHEIPUTH MpOrpaMMy ICHXOAHATUTHIECKOTO
NICUXOJIOTMYECKOI0 KOHCYJIbTUPOBAHUS, HAPABJICHHYIO Ha CHHXKEHHE HapLIUCCUUECKUX U3MEPEHUN y MaTepeil, 1eTu KOTOPBIX
JEMOHCTPHUPYIOT HEBPOTUIECKHE COCTOSTHHSI.

HoBu3Ha W Hay4yHasi OPMIMHAJBHOCTB: JlaHHOE HCCIIENOBAaHME SBISETCS MEPBHIM B MECTHOM aKaJIEeMHUIECKOM
KOHTEKCTE, KOTOpOE HU3ydyaeT AUHAMHKY POJUTENHCKOIO HApLUCCU3Ma U €ro BIUSHUE HA NCHXO3MOIHOHAIBHOE COCTOSHHE
pe6énka. OpUTHHATBEHOCTh HCCIIENOBAHUS 3aKiIovyaeTcs B ciedyromeM: OpUTHHAIBHOCTH HCCIEAOBAHHS 3aKITIOYaeTCs B
cienyomeM: 1) BBIBICHUE U aHAIM3 B3aUMOCBSA3U MEXIY U3MEPEHUSMU POJUTEIHCKOTO HAPLUCCU3MA, CIOCOOHOCTBIO K
MEHTAIH3alH U HEBPOTHUSCKHMH COCTOSHUSMH JeTel, YCTAaHOBJIEHHE C IIOMOIIbIO KOJNMYECTBEHHBIX M KayeCTBEHHBIX
METOJIOB, KaK HaplUCCUYECKHE U3MEPEHUSI MaTepU KOPPEIUPYIOT C IICUXOIMOLMOHAIBHBIM COCTOSIHUEM JIeTell, o quepKuBas
pPOJIb CHOCOOHOCTH K MEHTAlNHM3allid B OINOCPEIOBaHMH ATOro BiUsSHMA. 2) C METONOJOTMYECKOM TOYKHM 3peHus Oblia
IIpe/ICTaBIe€Ha MOJIENb Keiic-cTa/ly, OXBaThIBAIOLIasl KaK KOJINYECTBEHHYIO, TaK U KAUeCTBEHHYIO SIUCTEMUYECKUE [apaIurMbl,
a C KOHLENTyalbHONH TOYKH 3peHHS - MOJeJb, NPEICTaBIMIOMAs ICHXOAaHAINTHIeCKUH mnoaxox. 3) Paspaborka
IICUXOAHAJIUTHYCCKU OpHCHTHpOBaHHOﬁ MporpaMmbl IICUXOJIOTUYECKOTO BMEHIATEJILCTBA, HaHpaBHCHHOﬁ Ha YMCHBIICHUEC
POIMTENHCKUX HAPLIUCCHUSCKUX U3MEPEHUI 1 CHI)KEHHE HEBPOTUIECKHX COCTOSHUH y AeTel.

Pe3yabTaThl MCcle0BaHUsl, CIOCOOCTBYIOLIME PelIeHHI0 HAay4HO#l 3agauu: J[aHHOE MCCIeJOBaHUE IPUBEIO K
pa3paboTKe M BHEAPEHUIO ICHXOANArHOCTUIECKON MOJIEIH, IpeHa3HAuSeHHOM IS BBISIBIICHHS! HAPLUCCUUECKUX H3MEPEHHUS B
OTHOIIEHUSAX POAUTEIb-PEOEHOK M HEBPOTHYECKUX COCTOSIHUM y perei. Kpome Toro, Obul pa3paboTaH CMEIIAHHBIH
METOIUUYECKUI TOAX0M, OOBEANHSIOMNN KOMMYESCTBEHHBIE M KAUYeCTBEHHBIE METOJOJIOTHH, ISl OLEHKHA HAPIMCCHYECKUX
CIICHApHEB POIUTENIed M WX BIWSIHUS HAa OTHOLIEHHS ponuTenb-peGEHok. Takke OblIa co3maHa W MPUMEHEHa Mporpamma
NICUXOJIOTMYECKOI0 BMEIATEIbCTRA IS y3Ta «MaTh-pEOEHOK», COCPEAOTOUCHHAS HA CHIPKCHUH POJUTENIHCKOTO HAapIUCCU3Ma,
MOBBIIICHHN CIIOCOOHOCTEH MaTepedl K MEHTalW3allid M CMATYeHHH HEBPOTHYECKHX COCTOSHHHN y neredl. B menom, maHHas
nporpamMMma npeajiara€T INpakTHY€CKUEC PCEHICHUSA W BaJIMAWPOBAHHBIC WHCTPYMEHTBI I 3(1)(1)CKTI/IBHOFO BMEUIaTCJIbCTBA B
ceMeitHbIe TUChYHKINH, BEI3BAHHBIE POTUTEIBECKIM HAPIUCCH3MOM.

Teopernyeckasi 3HAYUMOCTB: VccienoBaHue NpeacTaBisieT coO00W KOMIUIEKCHBIH CHHTE3 IICHXOAHaIMTHYECKOU
JITEPATyPHI IO BOIPOCAM POJHUTENHCKOTO HAPIUCCHU3Ma, CIOCOOHOCTEH K MEHTAIH3aI[MH 1 HEBPOTHYECKUX COCTOSIHHUI JIeTeH,
YTO MO3BOJIIET HPOSCHUTH CJIOXKHBIE B3aUMOCBA3M MEXIYy OSTHMH IepeMeHHbIMH. bnaromaps yriyOn€éHHOMY aHAIHM3y
CYLIECTBYIOLIHX TEOPUI O HAPLUCCUUECKOM MOBEICHUU POAWTENCH M HEBPOTHYECKHX IMPOSIBICHUSX Y NETeH, HCCleNOBaHHe
npempiara€T HOBBIC TCOPETUYCCKUC KOHLCIIIUU IJIA IMMOHUMaHUs JUHAMUYCCKOTO BIIMAHHUA POAUTEIBCKOTO HapIyUCCHU3Ma Ha
TICHX03MOLOHAIBEHOE pa3BUTHE peOEHKA. BaXKHBIM BKIIAIOM SIBISIETCSl PACIIMPEHHUE MOHITHS POTUTENBCKON MEHTAT3ALUH C
€ro a}lal’[TaL{Heﬁ K CEMbsIM, XapaKTCPU3YIOUIUMCA POAUTCIBCKUMHU HAPUUCCHYCCKUMHU TCHACHUUAMU U HEBPOTUYCCKUMH
COCTOSIHUSIMU JIeTEH.

IIpakTHyeckas 3HAYMMOCTH HCCJHEIOBAaHHA: llcciemoBaHWe 3aBepIIUIOCH  Pa3pabOTKOH  HPOTrpaMMBI
NICUXOJIOTHYECKOT0 BMEIIATENbCTBA Ul y9Ta «MaTh-peOEHOK», OCHOBAaHHOW Ha METOJaX, HANPABICHHLIX Ha IOBBHIIICHHE
0CO3HaHMs HAPLUCCUUESCKHX MPOCKIMI 1 yCUIICHNE CIOCOOHOCTEH K MeHTanu3anuu. [Ipeuiaraemas mporpaMMa npuMeHHMa B
IIKOoJIax, HEHTpaxX MCUXHUYECKOTO 340POBbA U B YCIOBHUAX HH}II/IBI/I}IyaﬂbHOﬁ IMCUXOTCpaIiu. Eé IpakTU4IeCKass 3HAYUMOCThb
MOATBEPXKAACTCS 3HAYUTEIHHBIMU pPE3yJbTaTaMUd B CHIDKCHHH HAPIMCCHYECKHX acleKTOB Y PpOJUTENeH, yIyJIIeHHH
CHOCOOHOCTEH K MEHTAIHM3AIMK ¥ CMATYCHUH HEBPOTHIECKUX COCTOSHUHN Y eTei.

BHenpeHne Hay4YHBIX pe3yJabTATOB: Ha HAIMOHAJIBHBIX M MEXKAYyHApOJHBIX HAYYHBIX KOH(EPEHIHSX; B
JMIAKTHYECKON JesTeIbHOCTH I0 HOATOTOBKE M 00yueHmio cryneHToB (USM); B IeSTENbHOCTH IICHXOJIOTOB H

ncnxuaTpoB OOIIECTBEHHOTO IICHTPa ICHXUYECKOTO 30POBhs byrokaHm.
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ANNOTATION
Cascaval Ion. Narcissistic dimensions of the parent—child relationship in children with neurotic states. Doctoral
Thesis in Psychology. Chisinéu, 2025.

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

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

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

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

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

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

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

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

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