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CAPITOLUL 3
STUDIU PRIVIND LA LEGATURA DINTRE
ATASAMENTUL LA VARSTA ADULTA SI
TULBURAREA CU SIMPTOME SOMATICE

Dupa cum am vazut in capitolul anterior, atasamentul este considerat
un factor important in dezvoltarea afectiunilor psihosomatice la varsta
adultd. Tinand, 1nsd, cont de faptul ca perspectiva asupra afectiunilor
psihosomatice s-a modificat odata cu trecerea timpului, se impune nece-
sitatea desfasurarii unor studii care sa ia in considerare cea mai recenta
abordare a acestora. In DSM-5 (APA, 2013), afectiunile psihosomatice se
regasesc sub denumirea ,,tulburarea cu simptome somatice”, iar diagnos-
ticul presupune existenta unor simptome somatice neplacute, desfasurate
pe o perioada de cel putin 6 luni, precum si existenta unor simptome psi-
hologice perturbatoare, asociate simptomelor somatice. In plus, sunt
necesare studii care sa tind cont de cea mai recenta conceptualizare a ata-
samentului la varsta adulta, adica de abordarea dimenisonala a acestuia.
Avand 1n vedere aspectele mentionate, s-a realizat studiul prezent, care va
fi descris in continuare.

3.1. Obiective si ipoteze

Obiectivele studiului sunt urmatoarele:

1) Investigarea interactiunilor dintre atasamentul la varsta adulta si
tulburarea cu simptome somatice.

2) Investigarea comparatiilor dintre persoanele cu tulburare cu
simptome somatice si persoanele fard tulburare cu simptome
somatice, din punctul de vedere al atasamentului.
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Ipotezele au fost formulate pe baza cercetdrilor anterioare in domeniu,
detaliate 1n capitolele anterioare. Aceste ipoteze sunt urmatoarele:

IPOTEZA 1: Anxietatea si Evitarea coreleaza pozitiv cu tulburarea
cu simptome somatice.

IPOTEZA 2: Anxietatea si Evitarea reprezintd predictori pentru
tulburarea cu simptome somatice.

IPOTEZA 3: Anxietatea si Evitarea sunt semnificativ mai mari la
persoanele cu tulburare cu simptome somatice, comparativ cu persoanele
fara tulburare cu simptome somatice.

3.2. Participanti si procedura

Pentru testarea ipotezelor referitoare la interactiunile dintre atasament
si tulburarea cu simptome somatice, s-a utilizat un esantion de 170 parti-
cipanti cu tulburare cu simptome somatice. Pentru testarea ipotezelor
referitoare la diferentele intre grupuri, s-a utilizat, suplimentar, un esan-
tion de aceeasi dimensiune, pentru grupul de control, rezultand un lot
final de 340 participanti selectati din populatia generald a Romaniei.
Esantionul a fost format din 170 persoane (19 barbati, 151 femei) cu tul-
burare cu simptome somatice si varste cuprinse iIntre 18 si 62 ani
(M=34.31; SD=11.92)si 170 persoane (28 barbati, 142 femei) fara
tulburare cu simptome somatice si varste cuprinse intre 18 si 62 ani
(M=33.49; SD=11.98).

Participantii au fost selectionati din grupuri online, au fost invitati sa
participe la studiu, au primit informatiile necesare referitoare la studiu si
si-au dat consimtamantul pentru participare. Dupa aceea, au completat o
fisa cu datele socio-demografice si patru chestionare pentru evaluarea
atasamentului la varsta adulta, strategiilor de reglare emotionald si a
tulburarii cu simptome somatice. Datele au fost colectate in perioada
mai 2021 — mai 2022, iar participarea a fost voluntara, fara beneficii de
naturd financiara. Participantii au avut, insa, posibilitatea sa primeasca un
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raport personalizat, care a inclus atat interpretarea rezultatelor personale
obtinute la chestionarele completate, cat si o prezentare teoretica succintd
a conceptelor evaluate. Studiul s-a realizat In conformitate atat cu stan-
dardele etice in vigoare referitoare la colectarea datelor in Romania, cat
si cu standardele etice precizate de Asociatia Americana de Psihologie
(American Psychology Association, APA).

3.3. Instrumente

Pentru evaluarea atasamentului la varsta adultd, s-a utilizat Inventarul
stilurilor de atasament la adulti — forma scurtd (Experiences in Close
Relationships — Short form, ECR-S). In ceea ce priveste evaluarea tul-
burdrii cu simptome somatice, s-au utilizat urmatoarele: 1) Chestionarul
pentru evaluarea stirii de sanatate a pacientului-15 (Patient Health
Questionnaire-15, PHQ-15) — pentru evaluarea simptomelor somatice ale
tulburarii cu simptome somatice; 2) Scala pentru evaluarea tulburirii cu
simptome somatice — criteriul B (Somatic Symptom Disorder — B Criteria
Scale, SSD-12) — pentru evaluarea simptomelor psihologice ale tulburarii
cu simptome somatice; 3) o intrebare referitoare la durata simptomelor
somatice. Detalii suplimentare despre operationalizarea criteriilor de
diagnostic pentru tulburarea cu simptome somatice, utilizdnd aceste
chestionare, se regasesc in capitolul 4.

Alegerea celor trei instrumente a fost determinata de bunele proprietati
psihometrice ale acestora, precum si de gradul de noutate si, implicit,
relevanta instrumentelor pentru conceptualizarile actuale ale atasamen-
tului la varsta adulta si afectiunilor psihosomatice. Cele trei instrumente
vor fi descrise n continuare.

Inventarul stilurilor de atasament la adulti— forma scurta
(ECR-S)

Inventarul stilurilor de atasament la adulti (Experiences in Close
Relationships, ECR), dezvoltat de Brennan et al. (1998), este unul dintre
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cele mai cunoscute si utilizate instrumente pentru evaluarea atasamen-
tului la varsta adulta (Ravitz et al., 2010). In urma unei analize de itemi
realizate pentru cele mai utilizate chestionare bazate pe auto-raportare
pentru evaluarea atasamentului la varsta adulta, Fraley ef al. (2000) au
constatat cd instrumentul ECR are cele mai bune proprietati psihome-
trice, oferind cea mai mare precizie pentru evaluarea atasamentului. Pe
populatia romaneascd, chestionarul a fost validat de Negrei si Sava
(2006), dovedind bune proprietati psihometrice. Desi studiile (Brennan
etal., 1998; Wei et al., 2004) au indicat proprietati psihometrice foarte
bune ale instrumentului (consistentd internd de 0.91 si 0.94 pentru cele
doud subscale, validitate determinata prin corelatia cu depresia), acesta
este dificil de utilizat In cercetare sau in psihoterapie, ca urmare a
numarului ridicat de itemi (36 itemi).

Pentru a facilita utilizarea 1n practicd a acestui instrument, Wei
et al. (2007) au dezvoltat Inventarul stilurilor de atasament la adulti —
forma scurta (Experiences in Close Relationships — Short form, ECR-S),
care cuprinde 12 itemi, selectati din Inventarul stilurilor de atasament la
adulti (Experiences in Close Relationships, ECR). Scala cu auto-admi-
nistrare ECR-S permite evaluarea atasamentului la varsta adulta, pe baza
a doud dimensiuni: Anxietate (exemplu de item: ,,imi fac griji ca parte-
nerul meu (partenera mea) nu va tine la mine la fel de mult cat tin eu la el
(ea)”) si Evitare (exemplu de item: ,,Incerc si evit s ma apropii prea
mult de partenerul meu (partenera mea)”). Dimensiunea Anxietate este
caracterizatd de preocupare, gelozie, teama de abandon si frica de res-
pingere, iar dimensiunea Evitare este caracterizata de disconfortul resim-
tit la apropierea de alte persoane, evitarea intimitatii si tendinta de bazare
pe propria persoana (Brennan et al., 1998). Pentru completarea chestio-
narului, participantii indica modul in care trdiesc relatiile romantice, in
general, oferind raspunsuri pe o scala Likert cu 7 trepte. Se considera ca
persoanele care obtin scoruri ridicate la dimensiunile Anxietate si Evitare
au atasament insecurizant, iar cele care obtin scoruri scazute au atasa-
ment securizant (Brennan et al., 1998).
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Instrumentul ECR-S a fost validat de Wei et al. (2007) 1n sase studii,
pe populatii de studenti, iar rezultatele au indicat proprietdti psthometrice
comparabile cu versiunea completa a chestionarului, care cuprinde 36 de
itemi. Fidelitatea instrumentului a fost investigatd atat prin intermediul
consistentei interne (0.77-0.86 pentru Anxietate si 0.78-0.88 pentru
testare dupa trei saptdmani (0.82 pentru Anxietate si 0.89 pentru Evitare),
respectiv dupa o luna (0.80 pentru Anxietate si 0.83 pentru Evitare). Vali-
ditatea de construct s-a determinat prin analiza factoriala confirmatorie,
iar rezultatele au indicat un grad bun de adecvare al modelului cu doi
factori, dupd ce a fost controlatd influenta formularii itemului (pozitiva
sau negativa) asupra raspunsului. In plus, validitatea de construct a fost
confirmatd prin corelatiile dintre cele doud subscale (Anxietate si
Evitare) si alte constructe relevante, precum depresie, anxietate, reacti-
vitate sau dezactivare emotionald, distres in relatiile interpersonale, sin-
guratate (Wei et al., 2007).

Inventarul ECR-S a fost utilizat, ulterior, in diverse studii, fiind tradus
in limbi straine precum germana (Neumann et al., 2007; Petrowski et al.,
2020), coreana (Lee & Shin, 2019), norvegiana (Olsson et al., 2010;
Pedersen et al., 2015), portugheza — Brazilia (Natividade & Shiramizu,
2015), spaniola (Brasch, 2018), urdu (Imran et al., 2020). Studiile au
confirmat structura bifactoriala a scalei, Insa au existat inconsistente cu
privire la numarul de itemi: 6 itemi (versiunea 1n limba germana), 10
itemi (versiunea in limba portugheza — Brazilia), 11 itemi (versiunile in
limbile coreana si spaniold), 12 itemi (versiunea in limba urdu).

Pe populatia romaneasca, instrumentul ECR-S a fost adaptat de
autorul prezentei lucrari. S-a confirmat structura bifactoriala a scalei,
obtinandu-se, totodatd, un numar de 11 itemi (6 pentru Anxietate si 5
pentru Evitare). De asemenea, instrumentul a dovedit o buna fidelitate
(atat cu privire la consistenta interna, cat si cu privire la stabilitatea in
timp a rezultatelor), precum si validitate convergentd si predictiva
(Constantinescu et al., 2022).
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Chestionarul pentru evaluarea starii de sinatate a pacientului-15
(PHQ-15)

Chestionarul pentru evaluarea stirii de sdnatate a pacientului-15
(Patient Health Questionnaire-15, PHQ-15) reprezintd un instrument cu
auto-administrare, alcatuit din 15 itemi, care este utilizat pentru evaluarea
severitatii simptomelor somatice, la varsta adultd, fiind, totodata, reco-
mandat in DSM-5 (APA, 2013) pentru evaluarea acestei simptomatologii.
Acest chestionar constituie o subscald a Chestionarului pentru evaluarea
starii de sanatate a pacientului (Patient Health Questionnaire, PHQ), dez-
voltat de Spitzer ef al. (1999) si utilizat pentru evaluarea a opt tulburari:
tulburare depresiva majora, tulburare de panica, bulimie nervoasa, alta
tulburare depresiva, alta tulburare de anxietate, abuz/dependenta de alcool,
tulburare de mancat compulsiv, tulburare somatoforma (Kroenke et al.,
2002). Cei 15 itemi ai chestionarului PHQ-15 corespund simptomelor
somatice cele mai intalnite atit in randul tulburdrii de somatizare, cat si
in practica medicald (exemplu de item: ,,Dureri de cap”), majoritatea
neputand fi explicate medical (Kroenke & Mangelsdorff, 1989; Kroenke
et al., 2002). Pentru completarea chestionarului, participantii indica dis-
confortul resimtit in ultimele patru sdptamani, in urma celor 15 simptome
somatice mentionate, oferind raspunsuri pe o scala Likert, cu 3 trepte. Un
scor ridicat indica un grad mai ridicat de severitate, iar scorurile 5, 10 si
15 reprezintd limitele pentru severitatea minima, scazuta, medie si ridica-
ta a simptomelor somatice (Kroenke et al., 2002).

Chestionarul PHQ-15 a fost validat de Kroenke ef al. (2002) intr-un
studiu pe pacienti adulti din diverse clinici. Fidelitatea instrumentului a
fost investigata prin intermediul consistentei interne (0.80). Validitatea
de construct a fost evaluatd prin corelatiile scorului total cu scorurile
obtinute la statusul functional (sase domenii: mental, social, rol, general,
durere, fizic), numarul de zile, in ultimele trei luni, in care simptomele au
interferat cu activitdtile cotidiene, dificultatea simptomelor, respectiv
numarul de consultatii medicale (Kroenke et al., 2002). Utilizarea instru-
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mentul s-a dovedit adecvatd nu doar pentru populatia clinica, ci si pentru
populatia generala (Kocalevent et al., 2013b).

Instrumentul PHQ-15 a fost utilizat, ulterior, in diverse studii, fiind
tradus si validat pe diverse populatii, iar rezultatele au indicat proprietati
psihometrice adecvate, Insd inconsistente la nivelul structurii factoriale.
Astfel, pentru esantionele din Europa, a fost confirmata structura cu un
factor general, atat in contextul clinic, cat si nonclinic: pacienti din centre
medicale din Spania (Cano-Garcia et al., 2020; Leonhart et al., 2018),
populatia generald din Germania (Witthoft ef al,, 2013), studenti din
Spania (Martinez-Lorca et al., 2021), Germania si Elvetia (Witthoft
etal., 2016). Pe de alta parte, studiile realizate pe esantioanele din Asia
au indicat o structurd cu trei factori, in contextul clinic (pacienti din
centre de psihiatrie din Taiwan) (Liao et al., 2016), respectiv o structura
cu patru factori, In contextul nonclinic (populatia generalda din Hong
Kong) (Lee et al., 2011).

Aceste instrument este necesar pentru diagnosticarea tulburarii cu
simptome somatice (prezenta simptomelor somatice fiind primul criteriu
de diagnostic al acestei afectiuni), insd poate fi utilizat si pentru identi-
ficarea altor afectiuni, precum anxietate sau depresie, avand in vedere ca
simptomele somatice sunt un indicator al acestor tulburari (Keller, 1985,
Kirmayer & Robbins, 1991, Katon et al., 1982, apud Kroenke et al.,
1994) sau chiar un factor predictor (Abdel-Khalek, 2004; Nakao & Yano,
2006).

Chestionarul PHQ-15 a fost adaptat pe populatia roméneasca de catre
autorul prezentei lucrari. Etapele acestui proces, precum si rezultatele
finale, sunt prezentate detaliat in capitolul 4.

Scala pentru evaluarea tulburirii cu simptome somatice — cri-
teriul B (SSD-12)

Scala pentru evaluarea tulburarii cu simptome somatice — criteriul B
(Somatic Symptom Disorder — B Criteria Scale, SSD-12) a fost dezvol-
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tatd de Toussaint et al. (2016), pentru evaluarea elementelor psihologice
specifice tulburarii cu simptome somatice, inclusa in DSM-5 (APA, 2013).
Scala cu auto-administrare SSD-12 este alcatuitd din 12 itemi, corespun-
zatori elementelor psihologice ale tulburdrii cu simptome somatice:
cognitive (exemplu de item: ,,Cred ca simptomele mele fizice sunt semne
ale unei boli grave”), afective (exemplu de item: Sunt foarte ingrijorat de
starea mea de sdnatate”) si comportamentale (exemplu de item: ,,Acuzele
mele fizice Imi ocupa cea mai mare parte a zilei”). Pentru completarea
chestionarului, participantii indicad modul in care se raporteaza la simpto-
mele somatice, din punct de vedere cognitiv, afectiv si comportamental,
oferind raspunsuri pe o scald Likert, cu 5 trepte. Un scor ridicat la o
subscald (cele trei subscale sunt: Aspecte cognitive, Aspecte afective,
Aspecte comportamentale) indica o prezentd mai accentuatd a elemen-
telor psihologice respective (Toussaint et al., 2016).

Instrumentul SSD-12 a fost validat, initial, de Toussaint et al. (2016)
pe pacienti dintr-o clinica psihosomatica. Fidelitatea instrumentului a fost
investigata prin intermediul consistentei interne: 0.94, 0.71, 0.92, 0.92, la
nivel total, respectiv pentru fiecare subscala, corespunzatoare elementelor
cognitive, afective si comportamentale. Validitatea de construct s-a deter-
minat prin analiza factoriald confirmatorie, iar rezultatele au indicat un
grad bun de adecvare atat al modelului cu trei factori, cat si al modelului
cu un factor general, insd pentru modelul cu trei factori s-au obtinut pro-
prietati mai bune (Toussaint ez al., 2016). In plus, validitatea de construct
a fost evaluatd prin corelatiile obtinute atat la cele trei subscale, cat si la
nivel global, cu scorurile obtinute la alte constructe relevante, precum
simptome somatice, simptome ale ipohondriei, depresie si anxietate.

Ulterior, utilizarea instrumentului s-a dovedit adecvata nu doar pentru
populatia clinica, ci si pentru populatia generald, confirmandu-se struc-
tura factoriald cu un factor, precum si fidelitatea (Cronbach alfa = 0.95)
si validitatea convergenta (corelatii ridicate ale scalei cu simptomele so-
matice, anxietatea si depresia) (Toussaint et al., 2017). De asemenea,
instrumentul s-a dovedit adecvat pentru diferite grupe de varsta: adoles-
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