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Summary
The influence of the parental image in development of the
personality of patients with affective disorder

The article presents the results of analysis of the influence of the parental image in
development of the pathological personality traits and the consequences of the parental rejection
perceived in childhood by the patients with depressive disorder. Strong correlations between
depression and some psychopathological trait of personality were revealed. The correlation
between depression and deficiency of warmth perceived in childhood by the patients were found
and the tendency to hide this information was shown.

Rezumat

In articol sunt prezentate rezultatele analizei influentii imaginii parentale in dezvoltarea
trasaturilor patologice personale si consecintelor fenomenului respingerii parintesti, percepute in
copildrie de pacientii cu tulburdrilor depresive. Sau evidentiat corelatiile puternice intre depresie
si unele trasaturi specifice pentru tulburdri de personalitate. S-a demonstrat corelatia intre
depresia si dificienta cdldurii percepute de pacienti in copildrie, si tendintd de a ascunde
informatia aceasta de catre unii din pacienti.

Actualitatea

Disarmonia, desadaptarea si tulburarea sunt etapele formarii afectiunii mintale. Si in
cazul functiondrii individului la nivel normalitatii si ca fundal al bolii psihice este la mijloc
personalitatea umand. Personalitatea apare ca un rezultat al influentei a patru grupe de factori:
ereditatea, constitutia fizica, educatia si factorii sociali [4]. Primii trei datorate familiei. Factorul
educatiei familiale este unul din cei mai importanti factori, care influenteaza asupra dezvoltarii
patologiei psihice la o persoana prin impactul sdu major in formarea personalititii umane. Rolul
important relatiei diadice ,,parinti-copil” si modelului educational in dezvoltarea patologica a
personalitatii atribuie la moment actual majoritatea teoriilor psihologice. Aprecierea subiectiva
de catre copil a relatiilor parentale si a comportamentului adultilor fatd de propria persoand
modeleaza si formeaza personalitatea adultd. Si punctul culminant al dezbaterilor teoretice sunt
viziunile in transmiterea modelului comportamental de la périnti la copii si asimilarea sa de catre
individ, In calitate de matrice functionald. Calitatea si tipajul modelului de bazd si a relatiilor
parinte-copil sunt factori hotaratori in formarea personalitatii adulte [1, 5]. Asa dar, individul
formeazd reactiile de relationare cu mediul Inconjurator dupd modelul comportamental al
parintilor. Imaginea parentala formatd dea lungul copildriei de la etapele cele mai fragile
influenteaza crearea mecanizmelor de adaptare sau, dinpotriva, dezadaptarii individului.
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Formele dezadaptive comportamentului parental includ respingerea si refuzul emotional
fatd de copil. Unii copii trec mai bine ca altii efectul distrugator al respingerii parentale si
refuzului emotional. Teoria acceptarii-respingerii parintesti (TARP) Incearca sa explice acest
fenomen. TARP este o teorie de socializare care incearcd sid explice si sd prognozeze
consecintele majore ale acceptarii si respingerii parintesti pentru dezvoltarea comportamentului,
functiilor cognitive si emotiilor a copiilor precum si pentru functionarea personalitatii adulte
pretutindeni. Tot asa TARP incearca sa prognozeze antecedentele majore psihologice in formare
personalitdtii printr-o parte social vulnerabild, prin altd parte vulnerabild formaririi tulburarilor
mintale. Conform Teoriei acceptarii-respingerii parintesti atitudinea parinteasca este implicata in
dezvoltarea a trei tipuri de afectiuni mintale: (1) depresia si afectivitatea depresata, (2) probleme
comportamentale, si (3) abuzul de substante psihoactive (droguri si alcool). [3]

La momentul actual, depresia, caracterizatd prin tristete, scadderea interesului in
activitatile altddatda aducatoare de bucurie, este astdzi a 4 cauzd majord a cheltuielilor si
handicapului la nivel mondial. Cu circa 340 milioane de suferinzi in intreaga lume, ocupd locul I
la femei si locul II la barbati (15-44 ani) in ce priveste costurile si handicapul. In anul 2020
depresia va trece de pe locul 4 pe locul 2 (pentru toate varstele) dupa afectiunile cardiovasculare,
avertizeaza Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS). Este semnificativ ca ultimii 40 ani
probilitatea de a face un episod depresiv s-a dublat, dar virsta aparitiei primului episod scade
(virsta medie de aparitie a episodului depresiv este de 20-25 ani) si tot mai frecvent se constata
cazuri de depresie la adolescenti si copii.

Scopul studiului
Evaluarea influentii imaginii parentale asupra dezvoltarii personalitatii vulnerabile
tulburarilor afective la pacienti adulti.

Materiale si metode
Au fost studiat un esantion de 42 de respondenti care prezintd pacientii diagnosticati
conform clasificarii ICD-10 si inglobeaza toate formele ce intrd in cifrul F.30 - F.39. Studiul sa
efectuat in incinta IMSP SCP al RM si implica pacientii spitalizati.
In realizarea acestui studiu era folositi metoda chestionirii respondentilor.
In scopul aprecierii la pacienti a sentimentului subiectiv de acceptare sau rejectie (respingere)
parentala s-a folosit chestionarul Adult PARQ (Parental Acceptance Rejection Questionaire for adult
persons).
Chestionarul este un instrument elaborat conform teoriei ,,Acceptarii-Rejectiei Parentale”
(R. Rohner), care explica organizarea personalitdtii adulte pe axa acceptare-respingere conform
sentimentului subiectiv resimtit in copilarie in relatia cu pdrintii. Chestionarul PARQ reflecta
perceperea atitudini parintelui (mamei sau persoanei ce a avut grija in copildrie) la varsta ce
corespunde varstei aproximativ de 8 ani a respondentului - asa cum este ea perceputa de
respondent. Acest inventar are 6 scale de evaluare, care reprezintd paterne diferite de educatie
parentala:
1. ,,Caldurd/Afectiune” (PARQ Warmth/Affection Scale) - scala apreciaza caldura/atasarea si
pasiunea perceputa in copilarie
2. ,,Ostilitate/Agresivitate” (PARQ Hostility/Aggresion Scale) — evalueaza ostilitate parinteasca
si agresivitate fata de copil in mod fizic si/sau verbal
3. ,Indiferentd/Neglijentd” (PARQ Indifference/Neglect Scale) — demonstreaza indiferentd si
neglijentd parinteasca
4. ,Respingere nediferentiata” (PARQ Undifferencial Rejection Scale) — prin ea se evalueaza
comportamentul antipatic i ignorant a parintilor respingatori fatd de copiii sai
5. ,,Controlul paternal” (PARQ Control Scale), — evalueaza nivelul controlului parintesc asupra
actiunilor copilului, resimtit de cétre individ in copilarie
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6. ,,Scorul total” (Total PARQ Score) — poate fi folosit pentru compararea paternurilor
educationali a diferitor grupe etnice, culturali si nationali in studii cross-culturale si
internationale.

Chestionarul Mini-Mult (forma scurtd a Inventarului multifazic de personalitate
Minesotta (MMPI)) — este folosit pentru estimarea personalitdtii pacientului.

Mini-Mult a fost inventat de psihologistd finlandeza Kincannon J.C. in 1968, si se folosea
mai multi ani chiar si in fosta Uniunea Sovetica in traducerea si adaptarea lui Berezin F.P. si
Mirosnikov M.P. contine 71 iteme, care se grupiaza in 3 scali de validare si 8 scali clinice, care
aprecieaza caracteristicele personalitdtii respondentului. [3]

O importantd majora pentru aprecierea rezultateror testerii au scalile de validare care
arata atitudinea respondentului procesului testarii:

1. ,,Dezmintire” (scale of Lie) - atribuie la amagirea, frauda activa a datelor si faptelor

2. Falsificare” (scale of Falsification) — indicii mari prezinta o refulare inconstienta a faptelor
neplacute cu substituirea lor inconstienta cu cele opozite

3. ,,Corectare” (scale of Correction) — indicii crescuti relateaza tendinta de a corecta informatia
prezentata din punct de vedere acceptabilitatii sociale.

Scalile clinice sunt: ,Hipocondria” (scale of Hypochondria), ,.Depresia” (scale of
Depression), ,Isteria” (scale of Hysteria), ,Psihopatia”, ce actual corespunde definitiei
»dociopatie” sau ,,Personalitate disociala” (scale of Psychopathy),,Paranoia” (scale of
Paranoia), ,Psihastenia” (scale of Psychasthenia), ,,Schizoidia” (scale of Schizoidity),
,Hipomania” (scale of Hypomania).

Scala Hamilton (HDRS - Hamilton Depression Rating Scale) prezinta testul clinic
pentru estimarea de catre medic simptomaticii patologice caracteristice sindromului depresiv.
Scala detaseaza urmatoarele aspecte: despartirea depresiva, sentimentul de vinovatie, idei sau
tentative autolitice, tipuri de insomnii, echivalente somatice ale anxietdtii, simptome
gastrointestinale, simptome genitale, idei hipocondriace, scaderea in greutate, indicatorul
individual de adaptabilitate. Scorul obtinut prin completarea scalei permite calcularea unui indice
global de depresie, care poate oferi informatii utile, atat pentru aspectele cantitative ale depresiei
(gravitatea depresiei), cat si cele adaptative. Era folositd in timpul internarii §i externdrii
pacientului din stationar.

Chestionarul psiho-social — reprezentarea aspectelor psiho-sociali a pacientilor si a
familiilor lor in copildrie si in prezent.

Analiza rezultatelor s-a bazat in dependensd de varianta raspunsului la intrebare din
chestionarul psiho-social ,,Atmosfera in familia parentald”. Variantele rdsunsului au fost:
»caldd”, tensionatd”, ,,instabila” si ,,nu tin minte”.

Datele obtinute au fost analizate, folosind sistemul statistic analitic “SPSS 11.5 for OS
Winows”. Corelatiile sau estimat dupd metoda lui Pearson. Corelatia este indicata prin

coeficientul de corelatie r. Acest coeficient de corelatie simpla, numit coeficientul de corelatie
Pearson, este folosit pentru a indica gradul asocierii liniare intre 2 variabile, asocierea fiind
reciproca.

Rezultatele

Tab.1 Corelatii intre nivelul depresiei (Scorul scilii Hamilton)
si trasaturile patologice a personalitatii (Scalile clinice Mini-Mult)

H1po'— Depresia | Isteria PSIh.O_ Paranoia | Psihastenia | Schizoidia Hlpp
condria patia mania
Scorul
Hamilton | *228¢% | 424 | 4240 | 160 312 ,335¢) 405 092

** Corelatia este semnificativa la nivel p<0.01
* Corelatia este semnificativa la nivel p<0.05
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Rezultatele obtinute demonstreazd corelatie evidentd (Tab.1) intre nivelul depresiei
(Scorul scalii Hamilton) si trasaturile patologice a personalitatii (Scalile clinice Mini-Mult)
pacientilor cu tulburdri depresive. Actuale sunt trdsaturile caracteristice pentru urmatoarele
tulburari de personalitae: hipocondria (r=0,528), depresia (r=0,424), isteria (r=0,424), schizoidia
(r=0,405), psihastenia (r=0,335). In toate cazuri corelatia este semnificativa la nivel de p<0,05 si
p<0,01.

In dependenti de varianta raspunsului la intrebare din chestionarul psiho-social
»Atmosfera in familia parentald” sau format 3 grupe majore cu urmatorul numar de respondenti:

Varianta rasunsului: ,,calda” — 15 (mai departe — grupa ,,C”), ,tensionatd” — 12 (mai
departe — grupa ,,T”), ,,instabila” — 11 ((mai departe — grupa ,,I)).

Varianta a 4-a raspunsului - ,,nu tin minte” - a fost la 5 respondenti si aceasta grupa de
respondenti n-a fost analizatd in comun cu alte grupe de respondenti.

Tab.2 Corelatii intre nivelul depresiei (Scorul scalii Hamilton)
si paterne educationale (scilile PARQ)

zi‘xtmost-"e.r 4| Caldura/ | Ostilitate/ | Indiferentd/ Resp MECTE | Controlul Scorul
in familie Afectiune | Agresivitate | Neglijentd nediferen- aternal total
paternala ’ & sien tiatd P PARQ
calda 212 ,410 283 423 ,054 ,389
Scorul . <
Hamilton tensionata -,011 -,135 ,268 -,440 -,391 -,070
instabila -,553 77 216 ,242 ,526 ,133

In Tabelul 2 si demonstreazi ci paternul educational are o corelatie cu dezvoltarea
simptomaticii caracteristice sindromului depresiv la urmasi. Destul de demonstrativ este corelatia
negativa intre scorul scdlii Hamilton si paternul cédlduros de educatie (r=—0,553) la grupa
respondentilor cu imaginea fata de atmosfera in familia parentald ca cea instabila (grupa ,,I”).
Paternele respingdtoare de educatie (scdlile ,Ostilitate/Agresivitate”, ,,Respingere
nediferentiata”, ,,Controlul paternal”) aratd dinpotriva corelatia pozitva cu scorul scélii Hamilton.
Corelatiile sunt mai evidente in cazul cand respondentii au caracterizat atmosfera in familia
parental ca cea instabila (,,Ostilitate/Agresivitate” r=0,577 si ,,Controlul patern” r=0,526) adica
grupa ,,I”.

In pofida faptului ci grupa cea mai mare din 15 respondenti grupei ,,C”, la ei n-a fost
evidentiata o corelatie cu paternul cdlduros de educatie. Dinpotrivd s-a observat o corelatie
evidentd cu scala ,,Ostilitate/Agresivitate” (r=0,410), cu ,,Respingere nediferentiatd” (r=0,423) si
cu ,,Scorul total PARQ” (r=0,389). Acest fapt fascinant va fi elucidat dupa analiza rezultatelor
prezentate in Tabelul 3.

Urmatorul tabel (Tab.3) reprezinta corelatii puternice si esentiale intre scala ,,Falsificare”
Mini-Mult cu toate scilile PARQ, mai ales foarte puternice corelatii la scalile ,,Respingere
nediferentiatd” (r=0,889) si ,,Scorul total PARQ” (r=0,795) la respondentii din grupa ,,C”. La fel
de expresive sunt corelatile cu scalile ,Ostilitate/Agresivitate” (r=0,671) si
»Indiferentd/Neglijenta” (r=0,722) in grupa aceasta. Toate corelatiile sunt semnificativa la nivel
de p<0,05 si p<0,01. La fel de interesante sunt corelatiile negative intre scala PARQ
“Caldura/afectiune” si scalile “Hipocondria” (r=—0,455), “Depresia” (r=0,455) si “Psihastenia”(
—10,526) la grupa “I”’.

Destul de asteptate sunt urmatoarele corelatii puternice cu semnificatie la nivel de p<0,05
s1 p<0,01:

-intre  scala  “Paranoia” si  scalile ,Ostilitate/Agresivitate”  (r=0,681),

»Indiferentd/Neglijenta” (r=0,643) si ,,Scorul total PARQ” (r=0,603) in grupa ,,I”

-intre scala “Psihopatia/Sociopatia” si scala ,,Indiferentd/Neglijenta” (r=0,688) din nou in

grupa ,,[”

- intre scala “Paranoia” si scala ,,Controlul patern” (r=0,758) in grupa ,,T”
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Tab.3 Corelatii intre trasaturile patologice a personalititii (Scalile Mini-Mult) si
paternele educationale (scilile PARQ)

PARQ | Atmosfera | Caldura/ | Ostilitate/ | Indiferentd/ | Respingere | Controlul | Scorul
in familie | Afectiun | Agresivitate | Neglijenta | nediferen- | patern total
paternala e tiata

Mini mult
Dezmin;ire calda ,235 ,129 -,002 ,153 -,238 ,165
tensionata | ,031 371 ,270 ,298 -, 189 ,258
instabila -,279 -,137 ,058 -,361 ,086 -,240
Falsificare | calda 486 ,0671(%) ,722(%) ,889(*%) -,443 ,795(*%)
tensionata | -,484 ,219 -,153 -,072 ,508 -,201
instabila | -,058 323 ,621(%) 277 -,065 A28
Corectie calda -,178 -,227 -,514 -,309 ,267 -,345
tensionats | .533 262 520 277 314 504
instabila | -100 217 _405 342 -245 373
Hipocondria | calda 451 ,323 ,092 ,186 -,200 ,354
tensionata | ,193 ,305 572 -,067 -,035 ,309
instabila -,455 ,160 ,L106 -,252 -,001 -,105
Depresia calda ,259 ,044 ,027 -, 135 -,321 ,097
tensionata | -,341 -,265 -,118 -,240 -,250 -,308
instabila -,455 ,160 ,106 -,252 -,091 -,105
Isteria calda ,160 ,025 -,034 -,023 -,047 ,058
tensionata | ,133 ,245 ,487 -,051 ,298 ,246
instabila -,389 ,150 114 -,205 -,207 -,073
Psihopatia/ calda ,145 ,370 ,281 ,307 -,341 ,328
Sociopatia | tensionata | -,042 ,145 -,115 ,183 ,460 ,034
instabila -,217 ,469 ,688(%) 475 ,015 531
Paranoia calda 274 ,201 276 ,365 -, 114 ,344
tensionata | -,099 ,616 ,308 ,051 ,758(*) ,229
instabila -217 ,681(%) ,643(%) 436 -,015 ,603(%)
Psihastenia | calda -,254 -, 152 -,289 -,304 ,254 -,286
tensionata | ,139 ,135 ,288 ,077 -,138 ,192
instabila -,526 -,006 -,155 -,494 -,108 -,367
Schizoidia | calda 171 ,321 217 277 -, 137 ,296
tensionata | ,162 ,368 ,297 ,113 ,364 ,280
instabila -,123 ,247 218 -,063 =241 ,132
Hipomania calda ,209 ,192 457 411 -,196 ,348
tensionatd | -123 185 216 272 183 ~,002
instabila ,139 ,052 ,595 ,229 -,220 ,346

** Corelatia este semnificativa la nivel p<0.01
* Corelatia este semnificativa la nivel p<0.05

Discutie

In lucrarea de fata a fost abordata problema influentei comportamentului parental asupra
formarii personalitdtii vulnerabile tulburdrilor emotionale prin prizma analizei reactiei receptate
de pacienti la atmosfera din familia parentala.

In prim rind putem mentiona evidenta maritdi prezentei devierilor patologice a
personalitatii respondentilor. Corelatie intre depresie si trasaturi specifice tulburarilor de
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personalitate tip hipocondric, depresiv, isteric, schizoid, psihastenic arata ca cele mai vulnerabile
depresiei (Tab. 1).

Dupa analiza corelatiilor Intre nivelul depresiei si paternele diferite de educatie (Hamilton
vs. PARQ 1in Tabelul 2) evidentiem aceleasi legaturi in raporturi intre simptomatica evidenta
depresiva si modul tratarii in copildrie, care au fost descrice in articolele precedenti. Corelatiile
evidente depresiei cu scilile ,,Ostilitate/Agresivitate”, ,,Respingere nediferentiata”, ,,Controlul
paternal” si ,,Scorul total PARQ” presupune o legatura obiectiva alului de educatie si tratare in
copildrie cu aparitia psihopatologiei anumite in virsta adultd. Cea mai interesanta este corelatia
negativa intre scorul scalii Hamilton si paternul calduros de educatie la grupa respondentilor cu
imaginea fatd de atmosfera in familia parentald ca cea instabild (grupa ,,I”’), ce presupune o
tendinta ridicata pentru aparitia psihopatologiei afective in conditii de scadere caldurii in relatii
parinte-copil la respondenti in copilarie. Respontentii grupei ,I” au o imagind parentald
subiectiva ca cea ostild/agresivd, cu controlul patern exagerat, si o dificientd de cadldura din
partea parintilor. Acesta confirma ca pacientii depresivi nu isi percepeau pe sine iubiti si pe linga
asta chiar respinsi de parinti in copildrie ce este o dovada evidentd dreptatii Teoriei acceptarii-
respingerii parintesti lui Ronald P. Rohner si ilustreaza un rol deosebit de important a paternului
educational pentru aparitia vulnerabilitatii emotionale a persoanei adult.

Contrapunerea chestionarelor Mini-Mult vs. PARQ, aratata in Tabelul 3, demonstreaza
un fapt graitor, care confirmd coincedenta neintimplatoara a corelatiilor puternice intre toate
modurile respingdtoare si scala ,,Falsificare” la grupa ,,C” - grupa respondentilor cu imaginea
fatd de atmosfera in familia parentala ca cea calda. Acest fapt, foarte important din punct de
vedere psihiatric, este un proces de camuflire situatiei psihice reale in famile parentala.
Descrierea atmosferei in familia parentald ca cea calda este un rezultat denaturarii relatiilor reale,
ce au avut loc 1n trecut, cu schimbarea consecutiva a imaginii parentale negative cu o imagina
nouad, pozitiva, care este falsificata de catre respondenti.

Analiza statistica Mini-Mult vs. PARQ (acelasi Tabel 3) constatd prezenta corelatiilor
negative (mai evident in grupa ,,I”’) intre caldura resimtita in copilarie de catre individ din partea
parintilor si prezenta la individul afectat de tulburare emotionald trasaturilor caracteristice pentru
tulburari de personalitate tip hipocondric, depresiv si psihastenic. Acesta inseamnd o
probabilitate mare a influentii dificientii de caldurd/afectivitate in copilarie in dezvoltarea
consecutiva a trasaturilor patologice de personaltate la adulti.

La aceasi grupa ,,I” (cu imaginea fatd de atmosfera in familia parentald ca cea instabila)
vedem corelatii asteptate Intre trasaturi paranoice si sociopate cu paternul ostil/agresiv si
indiferent/neglijent, dar fara corelatii cu controlul patern. in grupa ,,T” (cu imaginea fatd de
atmosfera in familia parentald ca cea tensionatd), dinpotriva, controlul patern care presupune
controlul excesiv perceput de subiecti, este puternic corelat cu trasaturile paranoice.

Analiza mai precisa a datelor necesita includerea a mai multor cazuri, ce va avea loc in
timp cel mai scurt.

Concluzii

1. Depresia are corelatie cu trasaturi specifice pentru tulburdri de personalitate tip
hipocondric, depresiv, isteric, schizoid, psihastenic.

2. Depresia are corelatie cu paternul ostil/agresiv, respingdtor de educatie in copilarie si cu
control patern exagerat.

3. Depresia are corelatie negativa cu atitudinea afectiva si calduroasd de educatie - pacientii
depresivi nu isi percepeau pe sine iubiti in copildrie.

4. Descrierea de cdtre pacienti care sufera de depresie a atmosferii in familia parentald ca
cea caldd este un rezultat denaturarii relatiilor reale, ce au avut loc in trecut, cu
schimbarea consecutiva a imaginii parentale negative cu o imagina noud, pozitiva,
falsificata de cétre respondenti.
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ASPECTELE PSIHOPATOLOGICE A PERSONALITATII PACIENTILOR CU
TULBURARE AFECTIVA
Vladimir Sterpu, Cezar Babin
Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie Medicala USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Psychopathological traits of the personality of patient with mood disorder

In this article was analyzed the pathological structure of the personality of the patients
with mood disorder. Using the instrument to asses the patient’s perception of him/herself were
evaluated behavioral dispositions typical for the patients and their connection to pathological
traits of character. It was shown that high level of the pathological traits of personality correlates
with the poor psychological adjustment. Respondents with the high level of psychopathological
changes have the tendency to falsify the information, especially those with aggressive behavior.

Rezumat

In articol s-a analizat structura patologicd a personalititii pacientului cu tulburarea a
sferei emotive. Prin folosirea instrumentului de autoestimare au fost evaluate inclinatii
comportamentale caracteristice pacientilor si legatura lor cu trasaturi patologice de caracter. S-a
demonstrat ca nivelul Tnalt trasaturi patologice de personalitate coreleazad cu ajustarea
psihologicd scazutd. Respondentii cu nivel inalt de schimbari psihopatologice au tendinta de a
denatura informatia redata, mai ales respondentii cu manifestari de agresivitate in compotament.

Actualitatea

Dereglarile sferii emotive la ora actuala sunt tulburarile psihice depistate cel mai des,
conform WHO, fard o tendintd de reducere in populatia generald. Persoanele depresive
inregistreaza o deteriorare semnificativa in domeniul social, profesional sau in alte domenii
importante de functionare. Spectrul fenomenelor psihopatologice variaza de la dereglari usoare,
subclinice, neevidentiate de pacient pana la tulburari, ce in timp destul de scurt aduc pacientul la
invaliditate. In cazul episoadelor depresive majore, ideatia sau tentativele de suicid sunt intalnite
frecvent. Interrelatiile intre etiologia, simptomatica, procese biochimice, ce stau la baza formelor
diferite a dereglarilor emotive sunt pana acum studiate insuficient si necesita cercetari profunde
pe viitor. Una din probleme esentiale este fenomenul aparitiei personalitatii vulnerabile aparentii
tulburarii afective. O personalitate este vunerabild atunci cand unele trasaturi ale caracterului sau
sunt mult prea accentuate sau rigide, inadaptate situatiilor, cauzand, astfel, suferinta propriei
persoane sau celuilalt . [3]

Teoria acceptarii-respingerii parintesti (TARP)— este o teorie de socializare care incearca
sa explice s1 sa predice consecintele majore ale acceptarii si respingerii parintesti pentru
dezvoltarea comportamentului, functiilor cognitive si emotiilor a copiilor precum si pentru
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