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Abstract

The therapeutical aliance has been consistently linked to positive therapy outcomes. Alliance-
focused psychotherapy research on children is rather scant, but it shows that client perceptions tend to
better predict outcomes compared to therapist perceptions. However, psychometric evaluations of
working alliance abstract away preferential perspectives of the individual client. Our study aims to
explore the subjective perspectives using a mixed method, the Q methodology. And after, use its
results to address quantitative questions relating to the link between attachment and the perceived
quality of working alliance of a gender-balanced sample of 20 institutionalized children. Findings
reveal patterns of subjective perspectives with specific associations with attachment styles that may
be used to predict dissimilarities between child and therapist-perceived assessment of their working
alliance.
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1. INTRODUCERE

Conform perspectivei evolutioniste, tiparele de atasament au fost selectionate
datorita valorii pe care o aduc supravietuirii — mai exact, pentru a creste sansele de
supravietuire ale copilului pe termen lung, permitandu-i-se stabilirea unui echilibru
intre explorarea mediului si obtinerea securitatii.

Functia principald a atagamentului copilului este aceea de protectie fata de
amenintarile mediului (Bowlby, 1988). Din relatia cu parintele, copilul primeste
hrand, invatd despre mediu si despre construirea relatiilor sociale, iar atasamentul
securizant sustine procese mentale care regleaza emotiile, reduc frica si genereaza
insight si empatie — acestea fiind, de fapt, reprezentari mentale ale modelului intern
de lucru (Bowlby, 1980).
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Teoriile atasamentului ofera un cadru de dezvoltare esential pentru
intelegerea modului in care individul creeaza relatii in copildrie, dar si la viata
adultd. Un atasament calitativ, format Tn copildria timpurie, oferd individului
posibilitatea de a construi relatii bazate pe incredere si, mai apoi, de a deveni un
adult autonom. Pe de altd parte, un atasament insecurizant poate avea efecte
devastatoare. Atunci cand copilul nu se poate baza pe un adult care sa raspunda
nevoilor lui in momentele de distres, acesta nu va invata cum si se linisteasca
singur si cum sa-si gestioneze propriile emotii. lar la un adult cu atasament
disfunctional, probabilitatea de a dezvolta o tulburare mintald creste (Thomas &
Bifulco, 2012).

Desi se discutd despre importanta relatiei terapeutice in lucrul cu copiii
(DiGiuseppe, Linscott, & Jilton, 1996) si se cunoaste faptul cd aceasta contribuie la
rezultatele pozitive la terapia cu adulti (Koole&Tschacher, 2016; Nienhuis ef al.,
2018; Leibovich et al., 2020), cercetarea asupra relatiei terapeutice din psihoterapia
copilului a fost neglijata, existand relativ putine studii care examineaza procesul
psihoterapeutic la copii.

Literatura sugereaza ca atat la adulti, cat si la copii, relatia terapeutica prezice
beneficiile terapiei, iar perceptia clientului tinde sa prezicd mai bine efectele
comparativ cu perceptia terapeutului (Horvath&Luborsky, 1993; Marziali& Alexander,
1991; Shirk&Saiz, 1992).

2. METODE SI PROCEDURI

2.1. OBIECTIVELE CERCETARII

Studiul de fatd Tmbind metode cantitative si calitative pentru a descoperi
relatii informative intre stilurile de atasament si calitatea perceputd a relatiei
terapeutice. Utilizand metodologia Q, vor fi extrase tiparele de opinie subiectiva
(factori) ale copiilor in legatura cu calitatea relatiei terapeutice. Acestea vor fi
interpretate si corelate cu stilurile de atasament ale copiilor (securizant vs insecurizant).

Un al doilea obiectiv va fi atins prin mijloace cantitative clasice. Se va utiliza
formatul psihometric al instrumentului de investigare a aliantei terapeutice (in
versiunea pentru copii i in cea pentru terapeuti) pentru a verifica In ce masura
corelatia dintre evaluarea aliantei de cétre terapeut si de copil diferd in functie de
atasament.

2.2.IPOTEZE

Presupunem cd, utilizand metodologia Q, vom gési tipare de aliantd intre
copiii cu atasament securizant si cei cu atasament insecurizant. De asemenea, ne
asteptdm ca interpretarea acestor factori sa releve mai frecvent tipare disfunctionale
de alianta la copiii cu atasament insecurizant, fatd de cei cu atasament securizant.
Presupunem ca in cazul copiilor cu atasament insecurizant, corelatia dintre calitatea
aliantei percepute de terapeut si cea perceputd de copil va fi mai scazuta decat cea
gasitd n cazul copiilor cu atasament securizant.
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2.3. ESANTION

Esantionul a fost format din 20 de copii si tineri cu varste cuprinse Intre 5.33
si 17.75 ani (M=11.53, SD=4.21), de ambele genuri (10 de gen feminin si
10 masculin). Copiii au fost selectionati din cadrul unui centru de tip rezidential
pentru copiii strazii din Bucuresti. Doar participantii alocati grupului de tratament
au fost inclusi in studiu. Evaluarea stilului de atasament s-a facut Tnaintea inceperii
programului de interventie. Evaluarea calitatii percepute a aliantei a fost realizata
dupa primele sase sedinte de terapie. Instrumentul de evaluare a aliantei terapeutice
a fost prezentat copiilor si tinerilor, mai intai in formatul psihometric si apoi in
formatul Q sort. Aceastd ordine este foarte importantd, astfel incat procesul de
sortare sd nu contamineze tiparul de raspuns la formatul psihometric. Atat forma
psihometricd a TASC-r, cat si sortarea Q a afirmatiilor au fost completate de copii
si tineri cu ajutorul unui voluntar temporar din cadrul centrului, student la
facultatea de psihologie, care a prezentat instructajul si a asistat copiii in procesul
de completare.

2.4. VARIABILE SI INSTRUMENTE

O fisd de informatii a fost creatd pentru a culege informatii relevante despre
copil, parintii sai, familia de provenientd si datele demografice. Aceasta a fost
completata Tnaintea chestionarelor si a presupus consultarea personalului din centru.

Chestionarul de Clasificare a Stilurilor de Atagament (Attachment Style
Classification Questionnaire — ASCQ) (Finzi et al., 1996; Finzi et al., 2002)
contine 15 itemi Impartiti In trei factori, conform celor trei stiluri de atasament
propuse de Ainsworth et al. (1978) si identifica atasamentul sigur, anxios/ambivalent si
evitant. Copiii sunt rugati sa citeasca fiecare item si sd aleagd raspunsul care ii
descrie cel mai bine, cu scoruri de la 1 (foarte neadevirat) la 5 (foarte adevarat)
(Finzi et al., 2000). Consistenta interna raportata de autorii chestionarului (Finzi-
Dottan, Manor&Tyano, 2006) este adecvata (alpha =.70—.81).

Forma revizuitd a Scalei de Alianta Terapeutica pentru Copii (TASC-r) este
folosita pentru masurarea relatiei terapeutice de-a lungul tratamentului. Este compusa
din 12 itemi, cu o scald Likert de cinci puncte, pe care o completeaza atat copilul,
cat si terapeutul. Instrumentul prezinta o consistentd internd buna (alpha = .88—.96)
in cazul adolescentilor traumatizati sau cu tulburari mintale (Ormhaug, Shirk &
Wentzel-Larsen, 2015; Creed &Kendall, 2005), stabila in ceea ce priveste numarul de
sedinte si consistente interne chiar mai mari pentru terapeuti (alpha = .94-.96).

Itemii se scoreaza pe o scald de la 1 (foarte neadevarat) la 5 (foarte adevarat),
iar scorul total obtinut se calculeaza in functie de acela obtinut la fiecare dintre cei
12 itemi. In acest studiu, s-au utilizat versiunea pentru copii, versiunea pentru
terapeuti si o versiune adaptata de autor pentru Q sort (itemii rdiman neschimbati,
doar scala/grila este modificatd pentru adecvarea la metodologia Q).
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2.5. METODOLOGIA Q

Metoda de culegere a datelor asociatd metodologiei Q implica rugarea
participantilor sa sorteze o listd de afirmatii pe un subiect anume, grupandu-le intr-o
grild cvasinormala. Gruparile obtinute in acest fel reflecta nivelul acordului
indivizilor cu afirmatiile in cauza. Sortarile Q ale unui numar de participanti
(in general, relativ mic) sunt trecute printr-un proces de analiza factoriald specific
metodei, care utilizeaza o abordare sistematica si riguroasd pentru a identifica un
set restrins de factori comuni (Frost & Shaw, 2015). Astfel, rezultd cluster-ii
corelati ai itemilor sortati prin Q sort, In aceeasi manierd, de indivizi diferiti. Desi
metoda cautd tipologii, permite aparitia unor perspective nebanuite sau surprinzatoare
datoritd operatiunilor autoreferentiale ale celor ce sorteaza. Acest lucru face ca
metodologia Q, prin modul unic de a Tmbina paradigmele calitative si cantitative,
sa fie de foarte mult folos cercetdrii in psihologie, atunci cand se doreste investigarea
generalizabilitatii experientelor, al impartasirii unor aspecte subiective cu alti
oameni (Frost & Shaw, 2015).

Metodologia Q presupune o metodd de evaluare adecvata lucrului cu copiii,
mai intuitiva si mai antrenantd decat chestionarele clasice (Ellingsen, Shemmings &
Sterksen, 2011; Ellingsen, Thorsen & Sterksen, 2014). Metodologia si analiza
statistica sunt, cel mai adesea, aplicate pe esantioane mici (ex. n=13 pentru un studiu de
referintd citat in majoritatea lucrarilor despre metodologia Q — Shinebourne & Adams,
2007). Aceasta este adesea utilizatd pentru a separa opinii ale profesionistilor de
cele ale clientilor/pacientilor, acolo unde ar putea aparea neintelegeri, nepotriviri si
viziuni discordante.

In cercetarea de fati, am ales itemii instrumentului psihometric TASC-r
pentru a construi un Q sort. Cei 12 itemi sunt afirmatii naturale, referitoare la trairi
subiective aparute pe parcursul terapiei, ce satisfac criteriile metodologice pentru
Q sort. Spre deosebire de instrumentul psihometric, ce doreste sd cuantifice
calitatea perceputa a aliantei terapeutice, in baza unei scale predefinite, aici scopul
este acela de a descoperi configuratiile comune de triiri pe care participantii le au
in legatura cu alianta terapeutica.

Acord puternic Acord Neutru Dezacord Dezacord puternic

Figura nr. 1. Grila cvasinormald de Q sort pentru cei 12 itemi ai TASC-r.
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2.6. ANALIZA DATELOR

Studiul de fata are in vedere o extindere catre incorporarea analizei
discursului copiilor si tinerilor pe parcursul unor sarcini terapeutice, iar apoi,
utilizarea modeldrii statistice pentru a explica modul in care perspectivele derivate
din sortarile Q ar putea influenta comportamentul.

Metodologia Q, ca metodd analitica, presupune doud etape majore. Prima
constd 1n aplicarea unei tehnici multivariate de reducere dimensionala. Am ales sa
aplicaim tehnica cel mai frecvent utilizatd — Analiza Componentelor Principale
(PCA). Astfel, initial, se construieste matricea de corelatie intre sortarile Q, apoi
PCA o reduce in componente (denumite factori, conform traditiei), sunt pastrate
componentele cu cea mai multd variabilitate explicatd, iar apoi acestea sunt
rotite astfel Incat sa se obtina o structura mai simpla si mai interpretabila a datelor.
Watts & Stenner (2005) descriu mai multe criterii pentru selectarea numarului de
componente ce ar trebui pastrate: inter alia, cantitatea de variabilitate explicata,
eigenvalue-uri mai mari de un nivel-prag specificat a priori si o solutie de
compromis intre complexitate si interpretabilitate. In studiul de fati, decizia
selectarii numarului de factori nu a fost una dificila, fiind informata atat de
interpretabilitate, cat si de criteriile traditionale: mai multe sortari Q au incarcari
mari pe fiecare dintre factori, toti factorii au eigenvalue-uri peste 2, iar procentul
minim de variabilitate explicat de un factor este de 13%. Am optat pentru aplicarea
unei rotatii Varimax, care este, de asemenea, cea mai utilizatd in studiile cu
metodologie Q.

A doua etapa a analizei presupuse de metodologia Q este si cea mai specifica
pentru aceasta. In primul rand, sunt marcate acele sortiri care vor defini fiecare
dintre factori. Scopul marcérii este de a obtine cele mai bine diferentiate perspective.
Astfel, doar cele mai reprezentative sortari Q pentru fiecare factor vor fi marcate,
ceea ce Inseamna, de asemenea, ca doar acestea vor fi utilizate in calculele
urmatoare. Marcarea automata a afirmatiilor este cea mai utilizatd in software-urile
moderne si se bazeaza pe doua criterii: daca incarcarile pe factor sunt suficient de
mari (pragul de semnificatie de p<.05) si daca patratul incarcarii pe factor este mai
mare decat suma patratelor incircarilor pe toti ceilalti factori. In al doilea rand, se
calculeaza scorurile afirmatiilor pentru fiecare factor: scoruri z si scoruri la factor.
Scorurile z indica relatia dintre afirmatii si factori (cat de mult corespunde fiecare
factor cu afirmatia), filnd o medie ponderati a scorurilor date de sorturile Q
marcate pentru fiecare dintre afirmatii. Scorurile la factori sunt obtinute prin
rotunjirea scorurilor z In directia matricei valorilor discrete din grila (in cazul de
fata, grila cvasinormald). La finalul analizei se obtin factorii, fiecare dintre ei
reprezentand o perspectiva, iar fiecare perspectiva reprezentand o sortare Q ipotetica,
reconstruitd din scorurile la factori. Pentru compararea factorilor, se utilizeaza:
numarul de sortéri Q marcate, fidelitatea compozitd si eroarea standard a scorurilor
factorilor. Din motive de spatiu, o parte dintre acestea vor fi omise din sectiunea de
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rezultate. Toate analizele din acest studiu au fost realizate cu ajutorul mediului
computational de statistici R (R Core Team, 2016), utilizand librariile gmethod
(Zabala, 2014), psych (Revelle, 2018) si irr (Gamer et al., 2012).

3. REZULTATE

Conform celor prezentate in subcapitolul anterior, analiza specifica
metodologiei Q a vizat extragerea perspectivelor asupra celor 12 afirmatii din
TASC-r. Perspectivele apartin celor 5 factori pe care am decis sd-i extragem dupa
inspectarea mai multor solutii. Astfel, au fost calculate incarcarile pe factor a
fiecareia dintre cele 20 de sortari Q (apartindnd celor 20 de subiecti), impreuna cu
marcarea lor, pentru a defini factorii aferenti In etapele urmatoare.

Sortarile marcate pentru fiecare factor vor fi prezentate in ceea ce urmeaza.
Sortarile pentru Factorul 1: 9, 10, 11, 12, 13, 14. Sortarile pentru Factorul 2: 1, 3,
15, 18, 19. Sortarile pentru Factorul 3: 4, 16, 17. Sortarile pentru Factorul 4: 2, 5, 8.
Sortarile pentru Factorul 5: 6, 7, 20.

Tabelul nr. 1

Caracteristici generale ale factorilor derivati

Factor Coef. m.ediu A I}Ir.w . Eigenvalue Proc. Yariajlgé Fidelita.tev SE scorgri
de fidelitate incarcari explicata compozita factori
Factor 0.8 6 45 23 0.96 0.20
Fag“’r 0.8 5 3.7 18 0.95 0.22
Fagtor 0.8 3 3.4 17 0.92 0.28
Factor 0.8 3 2.9 14 0.92 0.28
Fagtor 0.8 3 2.6 13 0.92 0.28

Din punctul de vedere al asemandrii dintre factori, Factorul 1 imparte unele
similaritati in termeni de decizie a sortdrii cu Factorul 2, Factorul 3 si Factorul 5.
In rest, mai existd similarititi intre Factorul 2 si Factorul 5. Cu toate acestea,
similaritatile nu sunt deloc mari.

Pentru a analiza ce anume diferentiaza factorii si rolul pe care il joaca fiecare
dintre afirmatii in aceastd diferentiere, a fost condusa o analizd asupra afirmatiilor
de diferentiere si de consens intre perechile de factori prin compararea scorurilor z
(neprezentate aici). Din aceastd analiza se poate vedea ca Factorul 2 se distinge
prin intermediul afirmatiilor 1, 2, 6 si 9, in timp ce Factorul 3 este distins de
afirmatiile 3, 8 si 9. Afirmatiile 5 si 12 ajutd la distingerea factorilor 4 si 5,
iar restul afirmatiilor diferentiaza Factorul 1 de ceilalti factori.
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Tabelul nr. 2

Fiecare afirmatie si locul sdu pe grila sortarilor Q ipotetice (perspectivele fiecarui factor)

Afirmatii/Itemi FI F2 F3 F4 F5
1. mi place sa petrec timp cu psihologul meu. 2 0 1 1 2
2. Mi se pare greu sa lucrez cu psihologul la rezolvarea problemelor din 1 o 1 1 >
viata mea. ) ) ) )
3. Mi se pare ca psihologul meu este de partea mea si incearca sa ma | 0 2 0 1
ajute.
4. Lucrez impreuna cu psihologul meu la rezolvarea problemelor mele. 1 0 0 1 0

5. Atunci cand sunt impreuna cu psihologul, imi doresc ca sedinta sa se

termine cAt mai repede. A2l

6. De abia astept sa ma intalnesc cu psihologul meu. 0 2 -1 1 1
7. Mi se pare cd psihologul sta prea mult timp sa se ocupe de problemele 0 -1 0 0 -1
mele.

8. Prefer sa fac alte lucruri decat sa ma vad cu psihologul. 2002 1 0 -1
9. Folosesc timpul petrecut cu psihologul pentru a face schimbari in viata 0 | > a1 0
mea.

10. Tmi place psihologul meu. 1 1 1 -1 0

11. As prefera mai degraba sa nu mai lucrez la problemele mele impreuna
cu psihologul.

12. Cred céd eu si psihologul meu lucram bine impreuna atunci cand
rezolvam problemele mele.

Perspectivele au fost denumite astfel incat si nu se facd o confuzie intre
acestea si tipurile de atasament, in felul urmator: perspectiva 1 — complianta,
datoritd faptului ca itemii cu relevantd in lucrul efectiv cu terapeutul au primit
scoruri mari; perspectiva 2 — célduroasd, deoarece sugereaza afectiune si deschidere
din partea copilului; perspectiva 3 — ambivalenta, din cauza ezitarii si a nehotararii;
perspectiva 4 — preocupata, care descrie un profil atent la parerea celorlalti; si care
nu doreste sd deranjeze sau sa supere terapeutul cu raspunsurile lui si, la final,
perspectiva 5 — care descrie un tipar confuz, neincrezator.

In cazul studiului de fata, in afara factorilor derivati prin metodologia Q si
sortdrile care 1i definesc, alte variabile importante sunt tipul de atasament si
magnitudinea diferentei dintre evaluarea copilului si cea a terapeutului, in ceea ce
priveste relatia terapeutica dintre ei. Din pacate, ASCQ, la fel ca majoritatea
instrumentelor autodeclarative de atasament, nu permite categorizarea copiilor in
functie de diferitele tipuri de atasament, ci permite doar o evaluare dimensionald a
domeniilor atasamentului sigur, a celui anxios si a celui evitant. Din scorurile la
atasamentul anxios si evitant, am derivat un scor compozit pentru atasament
insecurizant, insd nu existd vreo modalitate de comparatie, incat sa se poata stabili
dacd un copil poate fi Incadrat cu certitudine intr-un tipar de atasament securizant
sau insecurizant. Din acest motiv, analizele ce inglobeaza variabile legate de
atasament vor fi, in esentd, corelationale.
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Magnitudinea diferentei dintre evaluarea copilului si cea a terapeutului in
ceea ce priveste relatia terapeutica dintre ei a fost calculata prin distanta euclidiana
(diferenta Tn modul) dintre scorurile copiilor si cele ale terapeutului la varianta
psihometrica a TASC-r. Varianta psihometrica a chestionarului presupune ca itemii
contribuie Tn mod egal la intelegerea constructului si masurarea lui. Prin intermediul
sortarilor specifice metodologiei QQ, dorim sa investigdm cum perspective cvasiunice
asupra acestor itemi pot spune o poveste mai nuantatd, care poate sa explice de ce
ar varia evaluarea terapeutului de cea a copilului la acest chestionar.

Astfel, in ceea ce urmeazd, vom prezenta grafic relatia dintre scorurile
aferente sortarilor marcate pentru a defini cei cinci factori si restul variabilelor de
interes pentru studiu.

Toti cei cinci factori prezintd niveluri satisfacdtoare ale atagsamentului
securizant, deoarece majoritatea copiilor din esantion au inregistrat scoruri relativ
inalte pentru copii institutionalizati. Cu toate acestea, Factorul 5 se remarca prin
nivelul net superior la acest capitol, fiind urmat de Factorul 1. La atasament anxios,
cele mai ridicate nivele sunt asociate Factorului 3, respectiv 4. Diferentele dintre
acestia si Factorii 1 si 2 sunt mari, dupd cum prezintd tabelul cu valori ale
marimilor efectului, insd nu dorim sd ne hazardam, conducand comparatii repetate
(chiar si cu ajustare pentru numarul de comparatii), deoarece cu un esantion atat de
scazut, diferentele semnificative pot fi inselatoare, chiar daca ar aparea.

Tabelul nr. 3

Medii, abateri standard si valori d cu interval de incredere pentru Atasament Anxios

M SD Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Factor 1 14.17 4.26
Factor 2 13.60 1.14 -[- -]
2.52 1.95[0.20, 4.67[1.69,

Factor 3 21.67 3.62] 7.59]

0.95 [-0.55, 1.99 [0.14, 1.21 [-0.64,
Factor 4 18.00 3.46 2.39] 3.75] 2.95]

0.23 [-1.17, 0.21[-1.24, 4.00 [0.86, 1.74 [-0.30,
Factor 5 13.33 153 1.61] 1.64] 7.07] 3.66]

Nota: Valorile lui d sunt estimate pe baza Borenstein ef al. (2009) si nu ar fi prezente in cazul in care
ar exista varianta inegald. In paranteze patrate sunt CI de 95%.

La atasament evitant, cele mai ridicate niveluri sunt asociate Factorului 5,
urmat de 4. Diferentele intre Factorul 5 si Factorii 1 si 2 sunt foarte mari, insa, din
nou, nu vom pune accent pe diferente semnificative statistic, datoritd esantionului
mult prea mic pentru a le legitimiza.

Astfel, nesurprinzator, nivelurile crescute de atasament insecurizant se
grupeaza in doar trei factori: Factorul 4, Factorul 3 si Factorul 5.
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Tabelul nr. 4

Medii, abateri standard si valori d cu interval de incredere pentru Atasament Evitant

M SD Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Factor 1 14.33 2.07
Factor 2 14.60 1.14 0'16[1-_1340]4’
Factor 3 13.67 3.51 0.26 Ei;if’ 0.42 1[;;])5,
Factor4  17.67 379 12 5%2’ 1'292[?55 ’ 1'102[_';(')?’
Factor 5 20.00 400 2.053[.(;.52]7, 2.173.[855, 1.683[-2)7.?4, 0.602F-212.]()8,

Nota: Valorile lui d sunt estimate pe baza Borenstein et al. (2009) si nu ar fi prezente in cazul in care
ar exista varianta inegald. In paranteze patrate sunt CI de 95%.

In continuare, vom analiza modul in care se asociaza factorii derivati cu
magnitudinea diferentei dintre evaluarea copilului si cea a terapeutului, in ceea ce
priveste relatia terapeutica dintre ei. Trebuie precizat din start ca potrivirea dintre
evaluarile copiilor cu cele ale terapeutului este foarte mare. Kappa al lui Cohen
pentru fidelitatea interevaluator (utilizand ponderi patratice) a fost de .899 (z=4.04,
p<.001). Speculam ca aceastd potrivire mare ar putea fi legatd de faptul cé in sase
sedinte cu acesti copii, care raporteaza totusi niveluri bune de atasament securizant,
se ajunge la un acordaj n ceea ce priveste obiectivele lor de la relatia cu terapeutul.
Desigur, variabilitatea relativ scazutd din magnitudinea diferentelor dintre evaluari
poate obscura unele relatii importante ce ar fi putut fi surprinse prin acest studiu.

Tabelul nr. 5

Medii, abateri standard si valori d cu interval de Incredere pentru Distanta euclidiana
dintre evaluarea Copilului si cea a Terapeutului

M SD Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Factor 1 3.17 1.47
Factor 2 2.40 1.14 0-51?7[;(])-66,
Factor3 067 s 1.;;94 g])409, 1.531. 1[5?19,
Factor 4 533 5 08 0.53 8[;?.93, 0'01% 4[;}.39, 0.9; 6[;(]).79,
T A G 7 R N A

Nota: Valorile lui d sunt estimate pe baza Borenstein ef al. (2009) si nu ar fi prezente in cazul in care
ar exista varianta inegald. In paranteze patrate sunt CI de 95%.
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Tabelul nr. 6

Medii, abateri standard si corelatii intre magnitudinea Diferentei dintre evaluarile
Terapeutului si cele ale Copilului si atasamentul copilului

Variabila M SD 1 2 3 4 5 6
LA. . 19.15 3.82
Securizant
-.16
2.A. Anxios 15.60 4.06 [-.56,
.30]
.30 -15
3.A. Evitant 15.65 3.31 [-.16, [-.56,
.66] 31]
4A .07 T4%* .56%
Il;se.curizant 15.62 2.42 [-.38, [.43, [.15,
.50] .89] .80]
.01 -21 -.07 =22
i‘ggpeut 48.80 6.24 [-.43, [-.60, [-.50, [-.60,
45] .26] .38] 24]
.03 -11 -11 -.16 90%**
6.RT Copil 49.05 6.98 [-.42, [-.52, [-.52, [-.56, [.75,
471 .35] .35] .30] .96]
7.| RT Copil .07 -46* 49* -.05 -.04 -.03
—RT 2.55 1.70 [-.39, [-.75,- [.07, [-.48, [-.48, [-47,
Terapeut| .50] .02] 171 40] A41] 42]

Nota: Parantezele patrate indica CI de 95% pentru corelatii. * indica p<.05. ** indica p<.01.

Tabelul nr. 7

Rezultatele analizei de regresie liniard avand ca criteriu Distanta euclidiana
dintre evaludrile Copilului si cele ale Terapeutului

Predictor b b 95% CI s 517 95% CI Fit
(Intercept) 3.17%* [1.78, 4.55] R =308
Factor 2 -0.77 [-2.82,1.29] 03 [-.09,.15] 95% CI[.00,.48]
Factor 3 -2.50% [-4.90, -0.10] 23 [-.08,.54]

Factor 4 -0.83 [-3.23,1.57] 03 [-.09,.14]
Factor 5 0.50 [-1.90, 2.90] 01  [-.06,.08]

Notd:si” reprezinta corelatia semipartiald.* indica p < .05. ** indicd p < .01.

Bazat doar pe factorii derivati din metodologia Q, am putut explica 31% din
varianta discrepantei dintre evaluérile copilului si cele ale terapeutului, insa,
singurul nivel semnificativ al variabilei categoriale a fost Factorul 3, care prezice o
descrestere marcantd in acordul dintre terapeut si copil, In ceea ce priveste relatia
dintre ei. Este important de mentionat ca niciun model care utilizeaza ca predictori
scorurile copilului si terapeutului la TASC-r si scorurile la scalele de atasament nu
atinge acest prag de predictie.
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4. CONCLUZII

Studiul de fata a Incercat, in premierd, sa utilizeze metodologia Q pentru a
grupa cu sens perspective subiective asupra relatiei terapeutice si sd explice
magnitudinea diferentei dintre evaluarile terapeutului si cele ale copilului. S-a
observat cid o perspectiva ,,ambivalentd” (Factorul 3), asociatd cu un tipar anxios,
conduce la scoruri mici, atit din partea copilului, cét si a terapeutului, ei evaluand,
probabil, mai acurat o relatie terapeutica problematica si acordand cele mai scazute
scoruri de ambele parti, ceea ce a condus la discrepante foarte mici intre evaluarile
lor. O alta perspectiva, ,preocupatd” (Factorul 4), consistent asociatd cu un
atasament insecurizant (atat anxios, cat si evitant, de aceasta datd), a prezentat, de
asemenea, diferente relativ mici intre evaluarea copiilor si cea a terapeutului,
probabil dintr-un motiv similar cu precedentul. In acest caz, copiii au acordat
scoruri mai mari decat terapeutul, ceea ce a condus la diferente mai mari decat in
cazul precedent. Magnitudini similare ale diferentei dintre evaluari au fost gasite
pentru perspectiva ,,calduroasd” (Factor 2), care nu are nici pattern pe intreg
securizant, dar nici insecurizant, ci pare echilibrat intr-un sens. Aici, atat terapeutul,
cat si copilul au dat scoruri foarte crescute la relatia terapeuticd, dar au existat,
totusi, diferente intre evaluarile lor. O perspectiva diferitd de cea anterioara,
»compliantd” (Factor 1), dar care se asociazd cu un pattern asemanator de
echilibru, 1nsd, cu scoruri mai mici la atagamentul evitant si mai mari la cel
securizant, a condus la magnitudini mari ale discrepantei dintre evaluarea
terapeutului si cea a copilului. Acest lucru pare surprinzitor, dar, cand au fost
consultate diferentele, s-a constat cd acesti copii acordau scoruri consistent mai
mari decat terapeutul, ceea ce ne conduce sd speculdm cd atasamentul lor
securizant si lipsa tendintelor evitante 1i face sa supraestimeze relatia, in
comparatie cu terapeutul. Ultima perspectiva, ,,neincrezitoare” (Factor 5), este
probabil cea mai neasteptata, deoarece este asociata cu un pattern definit de scoruri
mari, atét la atasamentul securizant, cat i la cel insecurizant, si conduce la cele mai
mari discrepante Intre evaludrile terapeutului si cele ale copilului. Aceastd
perspectiva se asociaza cu atasament securizant crescut, dar si cu note marcante de
atasament evitant, ceea ce conduce la o supraestimare consistentd a evaluarilor
terapeutului, in comparatie cu copiii. Speculam ca acest grup de copii mimeaza o
relatie terapeutica sanatoasa (pe care, fara indoiald, cé si-o pot dori), Insd, ramén
rezervati in sinea lor, iar terapeutul, indiferent de nivelul sdu de constientizare a
acestui lucru, suprainvesteste relatia pe care a putut s-o formeze.

Primit in redactie la: 8.04.2021
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REZUMAT

Relatia terapeutica a fost corelata in mod consistent cu rezultatele pozitive din cadrul terapiei.
Existd relativ putine studii care examineaza procesul psihoterapeutic la copii, 1nsd, cercetarea
sugereazd ca perceptia clientului tinde sd prezica mai bine efectele comparativ cu perceptia
terapeutului, atat la adulti, cat si la copii. Insd, prin evaluarea psihometrici a relatiei terapeutice,
se elimind prin abstractizare perspectivele preferentiale ale clientilor. Studiul de fatd propune
explorarea acestor perspective subiective cu ajutorul unei metodologii mixte, metodologia Q si
utilizarea rezultatelor acesteia pentru a raspunde unor intrebari cantitative despre relatia dintre stilurile
de atagament si calitatea perceputa a relatiei terapeutice la un grup echilibrat din punct de vedere al
genului, de 20 de copii institutionalizati. Studiul releva tipare de perspective subiective asociate cu
diferente individuale in stilul de atasament ce pot fi folosite pentru a prezice discrepantele dintre
evaludrile copiilor si terapeutilor cu privire la relatia terapeutica.
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