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CAPITOLUL I
PREMISE TEORETICE

Tulburdrile emotionale (adica emotiile disfunctionale de intensitate clinicd si subclinicd) si
afectiunile psihosomatice au o prevalenta ridicatd si o rata ridicatd de comorbiditate, ca si costuri asociate
ridicate (Alonso et al., 2004; Cash, Sullivan, & Barghout, 2005; Johnston, Westerfield, Momin, Phillippi, &
Naidoo, 2009; Talley, 2008; Wittchen et al., 2011; Wu, 2012). Terapia cognitiv-comportamentala (engl.
Cognitive behavioral therapy, CBT) este la ora actuald una dintre cele mai bine sustinute stiintific optiuni de
tratament, atat pentru tulburarile emotionale (vezi ghidurile NICE la www.nice.org.uk), cat si pentru cele
psihosomatice (Bothwell, 2003). Cu toate acestea, numarul celor care sufera de tulburari emotionale si/sau
psihosomatice si primesc tratament de tip cognitiv-comportamental este mai degraba redus, dintr-o varietate
de motive (incluzand accesibilitatea tratamentului si costurile asociate acestuia). Chiar in randul celor ce
primesc tratament cognitiv-comportamental adecvat, rata de recaderi este de-a dreptul ridicata, indicand
nevoia unei constante inovéari si optimizari a tratamentului (David & Szentagotai, 2006). Avem nevoie,
asadar, sd crestem pe de o parte accesul la servicii psihologice validate stiintific, iar pe de altd parte sa
inovam procedurile existente de tratament, Tn vederea Tmbunatatirii eficientei tratamentului si/sau a scaderii
costurilor asociate acestuia.

Paradigma modificarii distorsiunilor cognitive (engl. cognitive bias modification, CBM) a oferit
recent cadrul pentru astfel de demers. Distorsiunile cognitive sunt strategii de procesare a informatiei ce
constau intr-o reprezentare si/sau evaluare selectiva a informatiilor disponibile in mediu. Ele se datoreaza
unor erori de euristicd mentald si pot afecta atdt procesdrile constiente de informatie, cat si pe cele
inconstiente.

Pe baza cunostintelor generate in domeniul stiintelor cognitive experimentale, CBM sustine ca putem
modifica distorsiunile cognitive prin antrenament cognitiv si ca aceasta abordare genereaza efecte clinice
notabile (vezi, de exemplu, Hallion & Ruscio, 2011). Conform teoriilor cognitive care stau la baza CBT,
distorsiunile cognitive sunt factori importanti implicati in instalarea si mentinerea psihopatologiei (vezi, de
exemplu, Beck & Clark, 1997). in functie de procesele cognitive afectate de aceste erori, distorsiunile
cognitive pot fi clasificate in trei categorii majore: distorsiuni atentionale, distorsiuni de interpretare si
distorsiuni mnezice (Cisler & Koster, 2010; Everaert, Koster, & Derakshan, 2012; Eysenck & Keane, 2010).
Cu toate acestea, atunci cand clinicienii vorbesc despre cognitie, ei se refera in general la fluxul de ganduri si
imagini mentale de care pacientii sunt constienti si pe care le pot raporta. In ciuda faptului ci factorii
cognitivi care pot fi autoraportati sunt, fard indoiald, importanti pentru intelegerea instaldrii si mentinerii
psihopatologiei, si pe baza lor putem infera existenta anumitor procese cognitive, ei nu releva prin ei insisi
prea multe lucruri privind procesarile care au condus la aparitia acelor continuturi in constiinta individului ce
le raporteaza (Mathews, 2006).

In cadrul CBT, doar distorsiunile cognitive explicite sunt tintite in mod direct, desi procesarile de
informatie implicite au fost incorporate in modelul ABC care std la baza interventiilor de tip CBT, astfel
incat importanta cognitiei implicite este clar recunoscutd (David et al., 2009). In acest context, tintirea
modificarii distorsiunilor implicite de procesare a informatiei are potentialul de a contribui la imbunatatirea
actualelor protocoale de interventie CBT.

Intreaga tezi a fost ganditi si contribuie la dezvoltarea si testarea unor noi strategii terapeutice,
facand uz de cunostintele de referinta din domeniul clinic si de cele generate in domeniul stiintelor cognitive
experimentale. Dupa ce, Tn acest prim capitol al tezei, am trecut in revistd cu grija dovezile teoretice si
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empirice disponibile in ceea ce priveste existenta distorsiunilor cognitive in tulburarile emotionale si
afectiunile psihosomatice, am punctat principalele probleme identificate in domeniu, si anume:

1.

Datorita faptului ca CBM si CBT s-au dezvoltat mai degraba in paralel decéat in tandem, in ciuda
originilor lor cognitive comune, Tntre ele exista considerabile suprapuneri conceptuale. In plus, nu
avem o definitie comprehensivd a distorsiunilor cognitive, care sa se aplice atat In domeniul
stiintelor cognitive, cat si in domeniul clinic. Noi am propus o definitie de lucru, care sustine ca
distorsiunile cognitive sunt procese cognitive automate/automatizate, care opereaza la nivel
implicit si/sau explicit si care pot afecta atat cognitiile descriptive, cat si pe cele inferentiale
si/sau evaluative, favorizand procesarea anumitor informatii in detrimentul altora.

Cu toate ca CBM a starnit un interes foarte mare in randul cercetatorilor si studiile initiale au
raportat rezultate promitdtoare, ne confruntim cu o lipsd de investigare sistematicd a
mecanismelor ce sustin schimbarea in cadrul acestei interventii. In plus, dezvoltarea paralela a
CBM si CBT a dus la lipsa investigarii impactului pe care CBM 1-ar putea avea, teoretic, asupra
factorilor cognitivi considerati mecanisme ale schimbarii in cadrul interventiilor de tip CBT
clasice.

Tn ceea ce priveste afectiunile psihosomatice (si in mod special tulburirile gastrointestinale), in
ciuda dovezilor teoretice si empirice privind existenta distorsiunilor de procesare a informatiei,
rolul jucat de aceste distorsiuni in relatie cu simptomele nu este clar.

Distorsiunile cognitive implicite nu sunt masurate de reguld in practica clinica curentd. Metodele
disponibile de evaluare a distorsiunilor cognitive sunt experimentale si au o validitate ecologica
limitatda. Mai mult, unele dintre ele au fost criticate pentru proprietdti psihologice inadecvate.
Procedurile CBM curente constituie adaptari/modificari ale acestor metode de evaluare
experimentala a distorsiunilor cognitive si s-au dovedit a fi demotivante pentru participanti.

In absenta unor eforturi sistematice de cercetare, informate de modele teoretice adecvate,
paradigma CBM risca sd submineze trasatura definitorie a CBT, si anume faptul ca abordarile de
tip CBT constituie abordari bazate pe dovezi in domeniul sanatatii mintale (engl., evidence-based
approaches). Credem ca acest lucru este foarte probabil de vreme ce, in lipsa unor dovezi
ferme/solide privind eficienta CBM si in contextul sub-investigarii mecanismelor acestei
interventii, CBM este totusi popularizatd si vandutd pe piatd de catre cercetdtori cu contributii
importante in domeniu (vezi www.managingyouranxiety.com).

In lumina datelor teoretice si empirice privind rolul distorsiunilor cognitive in tulburari emotionale si
afectiuni psihosomatice, si considerand problemele identificate in domeniu, in finalul capitolului introductiv
al tezei subliniem relevanta temei noastre de cercetare, articulata din doua directii: (1) investigarea eficientei
CBM utilizand drept cadru de referinta interventiile de tip CBT si (2) investigarea mecanismelor care sustin
schimbarea in cadrul CBM. In capitolul urmitor listim obiectivele de cercetare si prezentim sintetic
abordarea metodologica pe care am utilizat-0 pentru atingerea acestor obiective.
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CAPITOLUL I
OBIECTIVELE DE CERCETARE SI ABORDAREA METODOLOGICA

Obiectivul general al acestui proiect de cercetare a constat in investigarea rolului pe care distorsiunile
cognitive il joaca in tulburari emotionale si in afectiuni psihosomatice, utilizand drept cadru de referinta terapiile
cognitiv-comportamentale. Tn domeniul tulburirilor emotionale ne-am centrat pe investigarea eficientei si
mecanismelor schimbrii unei noi abordiri terapeutice experimentale — anume, CBM. In domeniul afectiunilor
psihosomatice, scopul nostru a fost sa extindem dovezile empirice referitoare la existenta si rolul distorsiunilor
cognitive n raport cu tabloul clinic. Mai specific, ne-am propus sa investigam rolul pe care distorsiunile
atentionale 1l joacd in relatie cu mentinerea simptomelor gastrointestinale (intrucat prevalenta tulburarilor
gastrointestinale este foarte ridicata, simptomele gastrointestinale numarandu-se printre cele mai frecvente acuze
somatice).

Primul obiectiv specific major al acestei teze a fost realizarea unui review cantitativ al datelor privitoare
la eficienta procedurilor de modificare a distorsiunilor atentionale (engl. attentional bias modification, ABM).
ABM este una dintre cele mai populare interventii de tip CBM. Prin acest obiectiv am urmarit sd aducem
contributii empirice la dovezile privind eficienta clinicd de ansamblu a ABM. Atingerea acestui obiectiv a fost
posibila prin realizarea unei meta-analize cantitative (Studiul 1).

Cel de-al doilea obiectiv specific major al acestui proiect de cercetare a constat in replicarea si
extinderea rezultatelor raportate anterior in ceea ce priveste eficienta clinici a ABM, precum si in investigarea
mecanismelor schimbarii antrenate de ABM. Acest obiectiv a tintit inovari de ordin conceptual si teoretic, avand
in acelasi timp implicatii practice privitoare la utilitatea ABM ca strategie de interventie clinica. Pentru atingerea
acestui obiectiv, am derulat un studiu clinic controlat si doud studii experimentale. Am investigat rolul expunerii
ca potential factor ce contribuie la eficienta ABM 1n anxietate (Studiul 3). Tn plus, am testat rolul pe care
expectantele (Studiul 3 si Studiul 4) si controlul atentional, ca abilitate generald (Studiul 4) sau exercitat in
contextual procesarii unor continuturi afective (Studiul 5) I-ar putea avea n ceea ce priveste eficienta ABM.

Cel de-al treilea obiectiv specific al acestei teze a fost integrarea interventiilor de tip CBM cu
interventiile CBT traditionale. In acest scop am investigat in mod specific masura in care interventiile de tip
CBM au vreun impact asupra credintelor disfunctionale cunoscute a fi implicate in instalarea i mentinerea
psihopatologiei (Studiul 2, Studiul 3, Studiul 4 si Studiul 5). Ca si cel de-al doilea obiectiv specific, acest obiectiv
a vizat inovdri conceptuale si teoretice.

Tn fine, cel de-al patrulea obiectiv specific al acestei lucrari a constat in investigarea rolului pe care
distorsiunile atentionale 1l joacd in relatie cu mentinerea simptomelor gastrointestinale, Acest obiectiv a vizat
clarificari de ordin teoretic si a fost urmdrit In cadrul unui studiu transversal, corelational, intr-un esantion
neselectat de pacienti cu tulburari gastrointestinale (Studiul 6).

Structura proiectului de doctorat a urmat Tndeaproape obiectivele asumate. Cele mai multe dintre
studiile implementate au fost studii de cercetare fundamentald, menite sa contribuie la avansarea intelegerii
actuale a rolului pe care distorsiunile cognitive 1l joaca in tulburarile emotionale si in afectiunile psihosomatice
(mai specific, in tulburdrile gastrointestinale). Cu toate acestea, doud dintre studiile incluse in acest proiect de
cercetare (Studiul 2 si Studiul 3) au importante implicatii in ceea ce priveste practica clinica, fiindcad in aceste
studii am testat utilitatea clinicd a doua proceduri CBM: una vizand reducerea simptomatologiei anxioase
(Studiul 3), cealaltd vizand reducerea simptomatologiei depresive (Studiul 2). in plus, Studiul 6 (in care am
investigat rolul distorsiunilor atentionale in raport cu simptomatologia gastrointestinald) a vizat avansarea
cunostintelor referitoare la relevanta distorsiunilor atentionale pentru managementul clinic al pacientilor cu
simptome gastrointestinale.



CAPITOLUL 111
CERCETARI ORIGINALE

PARTEA 1. ANALIZA EMPIRICA A DATELOR DISPONIBILE REFERITOARE LA EFICIENTA
PROCEDURILOR DE MODIFICARE A DISTORSIUNILOR ATENTIONALE

STUDIUL 1. Eficienta clinica a procedurilor de modificare a distorsiunilor atentionale: o0 meta-
analiza comprehensivél

Introducere

Tn ultimii ani s-a acumulat o cantitate considerabila de studii privind eficienta procedurilor de
modificare a distorsiunilor atentionale (engl. attentional bias modification, ABM). Cateva review-uri
cantitative recente au investigat efectul ABM asupra simptomelor si asupra distorsiunilor atentionale (DA).
Cu toate acestea, existd cel putin doud aspecte problematice legate de sintezele disponibile ale literaturii de
specialitate, anume ca (1) rezultatele raportate de ele sunt inconsistente, atat sub aspectul impactului ABM
pe simptome, cat si pe DA si (2) niciunul dintre ele nu a inclus rezultatele negative raportate de studii
recente, desi toate au raportat existenta unei distorsiuni de publicare in ceea ce priveste datele pe care le-au
inclus.

Scopul acestui studiu a fost sa ofere o examinare comprehensiva a eficientei clinice a procedurilor de
tip ABM, atat in termeni de impact clinic pe simptome (adica in ceea ce priveste reducerea si/sau prevenirea
distresului, comportamentelor disfunctionale si reactiilor psihofiziologice asociate patologiei), cat si in
termeni de impact asupra presupuselor mecanisme ale schimbarii (in acest caz, DA). In acest scop, am
selectat studii care au antrenat alocarea atentiei catre stimuli neutri, in detrimentul stimulilor relevanti (Sub
aspectul continutului) pentru intretinerea conditiei clinice, si au comparat aceasta interventie cu un grup de
control adecvat (adica un grup caruia nu i S-a antrenat atentia in niciun fel). Astfel, am urmarit sa oferim un
indicator estimativ global al marimii efectului ABM atét in ceea ce priveste reducerea simptomelor, cat si a
distorsiunilor atentionale. In al doilea rand, ne-am propus si investigim misura in care ABM are valoare
terapeuticd pentru diferite categorii de simptome. In al treilea rdnd, am dorit s testim potentiali factori
moderatori ai efectului ABM pe simptome si DA. In fine, am fost interesati de investigarea relatiei dintre
DA pre-existente si reducerea DA, respectiv reducerea simptomelor.

Pe baza potentialilor moderatori indentificati de review-urile precendente si considerand asumptiile
teoretice din spatele ABM, am luat in calcul urmatorii potentiali factori moderatori: tipul psihopatologiei;
statutul clinic al participantilor; metodologia de antrenare a atentiei; tipul masuratorilor utilizate pentru
evaluarea eficientei interventiei; si varsta participantilor.

Am investigat relatia dintre DA pre-existente si reducerea simptomatologiei in doud feluri. Mai Tntai
am examinat relatia dintre (1) DA pre-existente si (2) reducerea DA, respectiv reducerea simptomelor. Am
examinat apoi relatia dintre reducerea DA si reducerea simptomelor. Meta-analizele anterioare nu au reusit
sd pund in evidentd o relatie stabild semnificativa intre reducerea DA si reducerea simptomelor in urma

! Manuscrisul elaborat pe baza acestui studiu este sub recenzie la Journal of Clinical Psychology: Mogoase, C., David, D., &
Koster, E.W.H. (2013). Clinical Efficacy of Attentional Bias Modification Procedures: An Updated Meta-analysis.

Autorii au contribuit la manuscris dupa cum urmeaza: Mogoase, C. — design, implementarea studiului (incluzand analiza datelor),
scrierea manuscrisului; David, D. — design, structurarea manuscrisului, consultare pentru scrierea manuscrisului; Koster, E.W.H. —
structurarea manuscrisului, consultare pentru scrierea manuscrisului.



ABM (Hakamata et al., 2010; Hallion & Ruscio, 2011). Acest lucru ar putea sa se datoreze faptului ca ABM
reduce simptomele via DA doar in cazul persoanelor care manifestda DA inainte de interventie, acest lucru
avand potentialul de a fi un criteriu important de selectie a persoanelor care vor beneficia de pe urma
interventiei (vezi si Eldar et al., 2012).

Acest studiu meta-analitic are implicatii-cheie, atdt teoretice, cat si practice. Din punct de vedere
teoretic, aducem urmatoarele inovatii (raportat la celelalte meta-analize existente ih domeniu): (1) includem
studii recente, care au esuat in a evidentia efectul clinic benefic al ABM; (2) luam in considerare nivelul DA
pre-existente; si (3) investigdm impactul ABM diferentiat in cazul studiilor realizate cu participanti anxiosi.
Toate aceste aspecte au potentialul de a orienta eforturile de cercetare viitoare in domeniu. Din punct de
vedere practic, aceastd meta-analizd este oportuna fiindcda ABM este promovatd adesea pe principii
comerciale si fadcand uz de efectul rezultatelor promitdtoare raportate initial si de entuziasmul asociat unei
interventii extrem de simple, cu efecte puternice”. In acest context avem nevoie de o noud meta-analiza,
care sd investigheze riguros toate datele experimentale in vederea informarii practicii clinice si orientarii
eforturilor de cercetare.

Metoda

Identificarea studiilor

Potentialele studii relevante au fost identificate printr-o cautare sistematica in bazele de date ISI Web
of Science, Scopus si Medline, folosind urmatoarele cuvinte-cheie: ,.attentional bias modification” si
»attention bias”, combinate cu ,attentional (re)training” si ,.experimental manipulation”. Am evaluat
sistematic de asemenea referintele articolelor empirice, meta-analizelor si review-urilor in domeniu.

Criterii de includere

Pentru selectarea studiilor in vederea includerii Tn meta-analiza, am utilizat urmatoarele criterii: ()
studiul a fost gandit sa manipuleze DA in vederea reducerii simptomelor si/sau vulnerabilitatii emotionale
(in cel de-al doilea caz, studiul respectiv trebuia sa furnizeze cel putin o masuratoare a distresului raportat in
urma confruntdrii cu un stresor); (b) in studiu au fost raportate masuratori ale simptomelor semnificative din
punct de vedere clinic, (c) participantii au fost distribuiti aleatoriu in conditiile experimentale; (d) a existat o
conditie de control de tip placebo; (e) studiul a fost publicat/acceptat spre publicare in limba engleza intr-un
jurnal de tip peer-reviewed; (f) sunt incluse suficiente date pentru calcularea marimii efectului.

Selectarea grupurilor de comparatie

Unele studii au inclus un al treilea grup (antrenat sa acorde atentie stimulilor relationati cu conditia
clinica a participantilor; de ex., Heeren, Reese, McNally, & Philippot, 2012; Klumpp & Amir, 2010), insa
noi am preferat sa ne centram doar pe datele raportate pentru grupul experimental (grupul care a beneficiat
de antrenament atentional) si pentru grupul de control. Am decis sd procedam asa fiindcd am fost interesati
in mod specific de implicatiile clinice ale reducerii DA mai degraba decat de consecintele manipularii
experimentale a DA.

Procedura de codare

Pentru fiecare dintre studiile eligibile am retinut urmatoarele variabile: date de identificare a studiului
(autori, an), categoria de simptome, statutul clinic al participantilor, marimea esantionului, varsta medie a
participantilor, tipul de procedurd ABM utilizata, tipul stimulilor folositi pentru antrenament, pozitia
stimulilor in timpul antrenamentului atentional, numarul de exercitii (engl. trials) de antrenament per
sesiune, numarul de sesiuni ABM, separarea in timp a sesiunilor ABM, durata interventiei ABM, intervalul
de follow-up si masuratorile de tip outcome.
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Variabilele dependente au fost clasificate dupa cum urmeaza:

(1) Variabile de interes primar (adica masuratori relationate cu simptomele principale ale conditiei
clinice vizate in studiu) versus variabile de interes secundar (sau masuratori ale distresului
general/ale unor simptome nespecifice).

(2) Mdasuratori autoraportate, evaludri realizate de clinician si mdsuratori bio-comportamentale.
Aceleasi masuratori clasificate anterior ca fiind de interes primar sau secundar au fost clasificate aici
in functie de modul in care au fost colectate (de exemplu, pentru masuratorile bio-comportamentale
am luat Tn considerare nivelul de cortizol sau indicatori ai variabilitétii cardiace).

Analize statistice

Am calculat indicatorul g al lui Hedge pentru fiecare masuratoare pentru care au fost raportate
suficiente date. Toti indicatorii de marime a efectului au fost codati in asa fel incat o valoare pozitiva indica
o imbunatatire mai mare in randul grupului experimental comparativ cu grupul de control. Pentru toate
seturile de indicatori ai marimii efectului am utilizat modelul efectelor aleatorii (pornind de la asumptia ca
studiile provin din populatii unde marimea efectului variaza). Pentru a estima distorsiunea de publicare, am
calculat indicatorul N al lui Rosenthal (1991). in plus, am generat si am examinat vizual asa-numitele funnel
plots, care raporteaza eroarea standard asociatd fiecarui studiu (in functie de marimea esantionului) la
mirimea efectului calculati pentru acel studiu. In cazul in care graficul rezultat este asimetric, procedure
trim-and-fill propusa de Duval si Tweedie (2000) estimeaza numarul probabil de studii care lipseste si care
ar corecta distorsiunea de publicare. Toate analizele au fost realizate utilizand softul Comprehensive Meta-
Analysis, Version 2.2.046 (Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein, 2005).

Rezultate

Efectul ABM asupra DA

In ceea ce priveste modificarea per ansamblu a DA, masurate pot-interventie, rezultatele au indicat
o marime a efectului mica, dar semnificativa, g = 0.312, p = 0.003, 95% CI = [0.216; 0.409], Q(34) =
33.966, p = 0.469, 12 = 0.000. Pentru masuratorile de tip follow-up, marimea medie a efectului a fost
nesemnificativa, g = 0.553, p = 0.137, 95% CI = [-0.177; 1.282], Q(4) = 26.349, p = 0.000, 12 = 84.819.
Marimea medie a efectului calculata in functie de tipul simptomelor a fost dupa cum urmeaza: pentru
anxietate, g = 0.329, p = 0.000, 95% CI =[0.183; 0.474], Q(17) = 19.304, p = 0.311, 12 = 11.937; pentru
depresie, g = 0.217, p = 0.099, 95% CI = [-0.040; 0.475], Q(5) = 2.188, p = 0.823, 12 = 0.000; pentru
durere, g =0.202, p = 0.379, 95% CI = [-0.248; 0.651], Q(1) = 0.372, p = 0.542, 12 = 0.000; pentru abuz de
substante, g = 0.340, p = 0.070, 95% CI = [-0.027; 0.707], Q(4) = 8.569, p = 0.70, 12 = 53.806); pentru
participanti sandtogi, care in urma interventiei de tip ABM s-au confruntat cu un eveniment stresant, g =
0.378, p = 0.003, 95% CI =[0.125; 0.631], Q(3) = 2.370, p = 0.499, 12 = 0.000.

Doar contextul administrarii ABM a moderat semnificativ efectul ABM asupra DA (luand in
considerare intregul set de date), Q(1) = 4.770, p = 0.029, studiile realizate in laborator ducand la marimi ale
efectului mai mari (g = 0.371, p = 0.000, 95% CI = [0.261; 0.480], Q(25) = 24.720, p = 0.478, 1> = 0.000)
comparative cu studiile realizate in afara laboratorului (g = 0.116, p = 0.259, 95% CI = [-0.085; 0.317], Q(8)
=4.476, p = 0.812, 1>2=0.000). Acelasi rezultat a fost obtinut si atunci cand am selectat specific doar studiile
pe anxietate: studiile realizate in laborator au generat marimi ale efectului mai mari (g = 0.407, p = 0.000,
95% CI = [0.254; 0.561], Q(14) = 13.281, p = 0.505, 12 = 0.000) decat cele realizate in afara laboratorului (g
=0.032, p = 0.824, 95% CI = [-0.251; 0.315], Q(2) = 0.821, p = 0.663, 12 = 0.000). In plus, in cazul studiilor
realizate cu participanti anxiosi, varsta participantilor a moderat semnificativ marimea efectului, participantii
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mai tineri demonstrand scaderi mai accentuate ale simptomelor (valoarea curbei de regresie = - 0.021, p =
0.01).

Efectul ABM asupra simptomelor

Reducerea simptomelor per ansamblu. Rezultatele calculate folosind datele colectate post-
interventie au indicat o marime a efectului mica, dar semnificativa statistic, g = 0.160, p = 0.003, 95% CI =
[0.055; 0.265], Q(39) = 70.079, p = 0.002, 1?2 = 44.349. Tn cazul studiilor care au raportat masuratori de tip
outcome colectate dupa confruntarea cu un stresor, marimea medie a efectului a fost 0.375, p = 0.000, 95%
Cl =[0.246; 0.504], Q(12) =8.794, p = 0.720, 12=0.000. In cazul studiilor care au raportat masuratori de tip
outcome la follow-up, marimea medie a efectului a fost nesemnificativa, g = 0.227, p = 0.087, 95% CI = [-
0.033; 0.488], Q(8) = 19.190, p = 0.014, 12 = 58.313.

Reducerea simptomelor in functie de categoria de simptome. Am calculat seturi diferite de marimi
ale efectului in functie de categoria de simptome si de momentul temporal la care au fost colecate
masuratorile. ABM a dus la marimi ale efectului semnificative atunci cidnd masurdtorile au fost colecate
post-interventie si in urma confuntarii cu un stresor, dar doar in cazul participantilor sanatosi (g = 0.211,
95% CI = [0.046; 0.375], Q(3) = 1.420, p = 0.701) si a participantilor anxiosi (g = 0.260, 95% CI = [0.132;
0.388], Q(21) = 95.678, p = 0.000). Marimea medie a efectului calculate pentru masuratorile de follow-up a
fost nesemnificativd pentru toate categoriile de simptome, cu exceptia unui studio realizat cu participant
sanatosi si care a avut un interval de follow-up de 2 saptamani (g = 0.273, 95% CI = [0.033; 0.513]).

Moderatori ai efectului ABM asupra reducerii simptomelor. Am realizat analizele de moderare pe
baza datelor colectate post-interventie si in urma confruntarii cu un stresor, doar pentru studiile pe anxietate.
In cazul masuratorilor colectate post-interventie, ABM s-a soldat cu o marime mica, dar semnificativa a
efectului pentru anxietatea sociala, si cu o marime medie a efectului pentru anxietatea generalizatd. Marimea
efectului a fost nesemnificativa pentru celelalte tipuri de tulburari de anxietate (de ex., fobii, tulburare de
stres post-traumatic). Studiile care au utilizat versiunea modificata a sarcinii dot-probe drept sarcina de
antrenament atentional, si studiile realizate in laborator au dus la marimi ale efectului mai mari decat studiile
care au utilizat alta sarcind de antrenament atentional, respectiv decat cele care au fost implementate in afara
laboratorului, prin Internet. Marimile efectului au fost semnificative doar in cazul masurdtorilor de interes
primar, indiferent de momentul masuratorii (post-interventie sau in urma confruntérii cu un stresor). N-am
mai identificat vreun alt moderator categorial semnificativ. Varsta participantilor a moderat efectul ABM
atunci cand masuratorile au fost realizate post-interventie, participantii mai tineri beneficiind mai mult de pe
urma ABM (curba de regresie = -0.034, p = 0.000).

Relatia dintre DA pre-existente, reducerea DA, si reducerea simptomelor

Per ansamblu, Tn Tntregul set de date, DA pre-existente au corelat semnificativ cu reducerea DA,
r(34) = .519, p = 0.002, iar reducerea DA a corelat semnificativ cu reducerea simptomelor, r(34) =.342,p =
0.048. Cu toate acestea, nu a existat o relatie directa intre DA pre-existente si reducerea simptomelor, r(32) =
-.005, p = 0.977. Am testa intr-un model de mediere asumptia conform careia DA pre-existente (predictor)
influenteazd reducerea simptomelor (criteriu) prin reducerea DA (mediator). Rezultatele obtinute nu au
indicate efecte directe sau indirecte semnificative (pentru efectul direct, 95% CI = [-0.384; 0.181]; pentru
efectul indirect, 95% CI = [-0.039; 0.234]). Acelasi tipar de rezultate a fost observat si in sub-esantionul de
studii realizate cu participanti anxiosi.

Distorsiuni de publicare

Distorsiuni de publicare relationate cu impactul ABM asupra simptomelor. Am gasit dovezi care
atestau existent distorsiunii de publicare atunci cand am luat in considerare intregul set de date referitoare la
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misuritorile colectate post-interventie: indicatorul N a fost 133, mai mic decat 5K+102 Tn plus, procedura
trim-and-fill (Duval & Tweedie, 2000) a estimat un numar de 10 studii cu marimi ale efectului mai mici
decat media, care ar fi redus marimea medie a efectului la nesemnificativitate statistica, g = 0.031, 95% CI =
[-0.080, 0.147]. Tn schimb, nu au existat dovezi indicand existent unei distorsiuni de publicare in setul de
date culese dupa confruntarea cu un stresor: indicatorul N a fost 127, mai mare decat 5K+10, iar procedura
trim-and-fill nu a estimate niciun studiu lipsa. Un tipar similar de rezultate a fost obtinut si in studiile pe
anxietate, unde indicatorul N a fost 199, iar procedura trim-and-fill a estimate un numar de trei studii lipsa
care ar fi redus marimea medie a efectului calculata pe datele colectate post-interventie la 0.205, 95% CI =
[0.072, 0.339]. Tn cazul datelor colectate in urma confruntarii cu un stresor, provenite din studii pe anxietate,
nu am pus in evidentd o distorsiune de publicare (indicatorul N = 63; niciun studio lipsd estimate prin
procedura trim-and-fill).

Distorsiuni de publicare relationate cu impactul ABM asupra DA. Nu am pus in evidenta astfel de
distorsiuni de publicare in setul total de date (indicatorul N = 740, niciun studio lipsa estimate prin procedura
trim-and-fill). In schimb, in esantionul studiilor realizate pe populatie cu simptome anxioase, a existat o
oarecare distorsiune de publicare: indicatorul N a fost 101, iar procedura trim-and-fill a estimat un numar de
4 studii lipsa, care ar fi redus marimea medie a efectului la 0.229, 95% CI = [0.066, 0.393].

Discutii

Aceastd meta-analizi a tintit evaluarea utilitatii clinice a procedurilor ABM. In acest scop am realizat
un review cantitativ al studiilor care au folosit o procedura ABM pentru reducerea DA si investigarea
efectelor asupra simptomelor si caracteristicilor asociate psihopatologiei. Rezultatele obtinute au ardtat ca:
(1) ABM duce la reducerea DA si a simptomelor in cazul participantilor sandtosi care se confruntd cu un
stresor si in cazul participantilor cu probleme de anxietate; si (2) cu toate ca DA pre-existente au fost
relationate semnificativ cu reducerea DA 1n urma interventiei, n-am pus in evidenta nici un efect direct sau
indirect al acestora in ceea ce priveste reducerea simptomelor. Asadar, ABM pare s aiba un impact clinic
mic (aproximativ 58%-62% dintre participantii din grupul de control vor avea mai multe simptome
comparativ cu participantul tipic din grupul experimental) (McGough & Faraone, 2009). Cu toate acestea,
mecanismul care sustine schimbarea in ABM raméane neclar (intrucat schimbarea DA nu pare sd medieze
schimbarea la nivelul simptomelor).

Aceste rezultate au doud implicatii clinice si de cercetare principale. In primul rind, avem nevoie de
proceduri ABM mai puternice, pentru a produce efecte mai puternice ale ABM: ar trebui sa tintim
imbunatatirea procedurilor ABM existente si/sau sa dezvoltam si sd testam noi proceduri de antrenament
atentional derivate pe baza cunostintelor teoretice. In al doilea rand, avem nevoie si clarificim mecanismul
care sustine schimbarea in ABM. De vreme ce beneficiile clinice ale ABM sunt mai degraba limitate,
credem ca este cu siguranta premature sa vorbim despre ,,tratament ABM” (vezi Bar-Haim, 2010; Hakamata
et al., 2010). Rezultatele prezentului studio semnalizeaza nevoia de studii clinice controlate randomizate, cu
putere statistica adecvata, realizate de grupuri diferite de cercetare, care sa testeze riguros impactul ABM
atat in ceea ce priveste reducerea DA, cét si in ceea ce priveste reducerea simptomelor.

Pentru c@ rezultatele prezentei meta-analize nu sustin eficienta ABM in reducerea simptomelor
depresive, in urmatorul studiu am testat o alta procedura CBM menita sa reduca simptomatologia depresiva.

2 Conform lui Rosenthal (1991), indicatorul N ar trebui sa fie mai mare decat 5K+10, unde K este dat de numarul de studii incluse
Tn meta-analiza
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PARTEA A 2-A. MODIFICAREA DISTORSIUNILOR COGNITIVE iN TULBURARI
EMOTIONALE

STUDIUL 2. Poate interventia de crestere a concretetei gandirii s reduca simptomatologia depresiva
si distorsiunea reactualizarii supragenerale a amintirilor autobiografice? Un studiu clinic controlat,
utilizand un protocol livrat prin Internet®

Introducere

Distorsiunea de suprageneralizare este consideratd a fi unul dintre mecanismele cognitive cheie
implicate Tn depresie (Carver & Ganellen, 1983). In relatie cu depresia, tendinta de a suprageneraliza este
conceptualizata fie ca distorsiune cognitiva (adica tendinta de a face inferente inadecvate sau de a trage
concluzii generale false pe baza unor situatii specifice disparate; Beck, 1976), fie drept credinta irationala
(constand in evaluarea globala a propriei persoane sau a altora; Ellis, 1962, 1994), fie ca aspect functional al
memoriei autobiografice (mai specific, particularitate a memoriei autobiografice caracteristica indivizilor cu
simptome depresive sau aflati la risc pentru dezvoltarea acestora; Sumner, Griffith, & Mineka, 2010;
Williams et al., 2007).

Pe baza cercetarilor din psihologia sociala si cognitiva (mai specific, pe baza teoriei nivelurilor de
conceptualizare; Trope si Liberman, 2003), Watkins si colaboratorii sai au sugerat ca suprageneralizarea
presupune procesarea abstractd a informatiilor referitoare la sine (Watkins, Baeyens, & Read, 2009; Watkins
& Moberley, 2009; Watkins, Moberley, & Moulds, 2008). Ei au propus interventia de antrenare a gandirii
concrete (engl. ,,concreteness trening”’; CNT) drept modalitate de a influenta caracterul abstract al procesarii
informatiilor a indivizii cu simptome depresive (Watkins et al., 2009; Watkins & Moberley, 2009). CNT
constd intr-o procedura de relaxare ghidata, urmata de exercitii repetate de procesare concretd, care ii
incurajeaza pe participanti sa utilizeze imageria mentald pentru a genera descrieri detaliate, de tip pas-Cu-pas,
a unor scenarii variate.

Acest studiu tinteste replicarea rezultatelor raportate anterior in ceea ce priveste eficienta CNT in
ameliorarea simptomelor depresive si in modificarea mecanismelor cognitive care le sustin (mai specific,
ruminatia si suprageneralizarea), In conditiile eliminarii unor posibile variabile confundate care pot explica
efectul CNT dincolo de impactul antrenarii gandirii concrete. Similar studiilor anterioare realizate de catre
Watkins si colegii sai, protocolul de interventie utilizat de noi a inclus exercitii care i-au provocat pe
participanti sd gandeasca in termeni concreti atdt despre evenimente pozitive, cat si despre evenimente
negative. Cu toate acestea, au existat trei interventii majore intre protocolul utilizat de noi si cel utilizat in
studii anterioare (de ex., Watkins et al., 2009), si anume: (1) am inclus doar scenarii ipotetice, nu si
evenimente autobiografice, in Incercarea de a determina masura in care efectele interventiei se generalizeaza
la continuturi neantrenate; (2) am utilizat CNT ca interventie de sine statdtoare, eliminand alti factori activi
cunoscuti (de ex., relaxarea, elemente de rezolvare de probleme), ca si factorii nespecifici (de ex., relatia
terapeutica, expectantele de succes); si (3) cu toate cd sesiunile noastre de antrenament cognitiv au avut o

$Acest studiu a fost acceptat spre publicare: Mogoase, C., Briilean, A., & David, D. (2013). Can concreteness training
alone reduce depressive symptoms? A randomized pilot study using an Internet-delivered protocol. Cognitive Therapy and
Research, 37(4). Doi: 10.1007/s10608-012-9514-z

Autorii au contribuit la manuscris dupa cum urmeaza: Mogoase, C. - design, analiza si interpretarea datelor, redactarea
manuscrisului; Brailean, A. — colectarea si analiza datelor, redactarea manuscrisului; David, D. — interpretarea datelor, consultatie
pentru redactarea manuscrisului.
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duratd similard cu cele raportate in studiile anterioare, am inclus mai putine scenarii per sesiune, fiindca
participantii au fost rugati sa scrie descrierile detaliate ale evenimentelor pe care si le-au imaginat, in scopul
verificarii compliantei cu instructiunile.

Astfel, scopul nostru a fost sd testim asumptia conform careia cresterea concretetei gandirii este
mecanismul crucial in ameliorarea simptomelor depresive. Ne-am asteptat ca CNT sa reduca simptomele
depresive, ruminatia si evaluarea globald in grupul experimental comparativ cu grupul de control, crescand
in acelasi timp concretetea gandirii si specificitatea memoriei autobiografice.

Metoda

Participanti

Am inclus 42 de participanti, selectati pe baza demonstrarii unui nivel stabil de disforie,
operationalizata ca un scor de cel putin 12 la Inventarul Beck pentru masurarea depresiei (Beck Depression
Inventory-11, BDI-II; Beck, Steer, & Brown, 1996) la doua masuratori consecutive. Intervalul dintre cele
doud masuratori a variat intre 8 si 15 zile, cu o medie de 11.15 si o abatere standard de 3.17. Participantii au
fost distribuiti randomizat in grupul experimental si in cel de control. Nu au existat diferente intre cele doud
grupuri n ceea ce priveste caracteristicile de baza ale participantilor.

Interventia

Protocolul CNT a presupus exercitii repetate menite sia antreneze O procesare concretd a
informatiilor. Am generat scenarii ipotetice pornind de la exemplele furnizate de Watkins si colab. (2008).
Protocolul de interventie a presupun sapte sedinte zilnice a cate 15 minute. Am folosit un total de cinci
scenarii scrise pozitive si cinci scenarii negative, fiecare scenariu fiind prezentat participantilor pe un
formular standard. Instructiunile au fost similare cu cele folosite de Watkins si colab. (2009). Raspunsurile
participantilor au fost ghidate de urmatoarele intrebari, elaborate la persoana intdi: (1) Detalii spatio-
temporale: Unde sunt? Cu cine? Ce moment al zilei este?; (2) Detalii senzoriale: Ce vad/aud/simt? Cum
miroase? Ce gust are?; (3) Ce confera unicitate acestei Intamplari?/Ce e diferit fatd de alte dati?; si (4)
Detalii de procesare: Cum se intampla evenimentele? Aceste intrebari le-au fost prezentate participantilor
impreuna cu scenariul pe formularul standard pentru a-i ajuta sa-si imagineze cat mai viu scenariul tinta.
Dupd imaginarea evenimentului, ei trebuiau sa completeze formularul, furnizand rdspunsuri la aceste
intrebari.

Masuratori

Am evaluat concretetea gandirii utilizdnd o metodologie similard ,,Chestionarului de elaborare a
Problemei” (Problem Elaboration Questionnaire, PEQ) utilizatad anterior de Stdber si Borkovec (2002).
Specificitatea memoriei autobiografice am masurat-0 utilizdnd o versiune a Testului de Memorie
Autobiografica (Autobiographical Memory Test, AMT; Williams & Broadbent, 1986). Simptomele
depresive* le-am evaluat cu Inventarul Beck de depresie (BDI-II; Beck et al., 1996), ruminatia am evaluat-o
cu Ruminative Response Scale (RRS; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991), iar evaluarea globalia am evaluat-
0 cu subscala de evaluare globala a Attitude and Belief Scale-1l (ABS-II; DiGiuseppe, Leaf, Exener, &
Robin, 1988).

* Pentru scopurile acestui studii participantii au raportat simptomele depresive pe baza BDI-II utilizand drept interval de referinta
cea mai recentd saptamana.
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Procedura

Studiul a fost implementat in mediul virtual (online) 1n Intregime, fara contact direct intre cercetatori
si participanti. Justificarea oferitd participantilor privind natura studiului a fost similard cu cea oferita de
Watkins si colab. (2009), anume ca cercetatorii sunt interesati de legdtura dintre abilitdtile imaginative,
emotie si cognitive, iar exercitiile sunt menite sd creasca abilitatile imaginative.

Rezultate

Efectul CNT asupra concretetei gandirii si specificitatii memoriei autobiografice

Analiza de variantd cu masuratori repetate realizata asupra scorurilor PEQ a indicat un efect principal
de interactiune, F(1, 39) = 23.75, p = .000, »? = .37. Testele t perechi au indicat ca participantii din grupul
experimental au oferit descrieri mai detaliate ale problemelor de la pre- la post-interventie, t(19) = 7.62, p <
.01, Cohen’s d = 0.46, spre deosebire de cei din grupul de control, t(20) = .17, p = .86, Cohen’s d = 0.01.
Diferentele dintre cele doua grupuri au fost nesemnificative inainte de interventie, t(39) = 1.97, p < .05,
Cohen’s d = 0.61, dar au devenit semnificative in urma acesteia, t(39) = .31, p =.75, Cohen’s d = 0.02. In
ceea ce priveste specificitatea memoriei autobiografice, nu am identificat un efect semnificativ de
interactiune, F(1, 39) = 1.63, p =.20, 2 = 0.04.

Efectul CNT asupra simptomelor depresive
Analiza de variantd cu masuratori repetate realizata asupra scorurilor BDI-Il nu a indicat un efect
semnificativ de interactiune, F(1, 39) =0.72, p = .40, 2= 0.01.

Efectul CNT asupra ruminatiei
Analiza de variantd cu masurdtori repetate realizatd asupra scorurilor RRS nu a indicat un efect
semnificativ de interactiune, F(1, 38) = 0.73, p = .39, #2=0.01.

Efectul CNT asupra evaluarii globale

Analiza de variantd cu masuratori repetate realizatd asupra scorurilor PEQ a indicat un efect principal
de interactiune, F(1, 37) = 9.52 p = .004, 52 = 0.20. Testele t perechi au indicat o descrestere marginala a
evaluarii globale in grupul experimental, t(18) = 1.92, p = .07, Cohen’s d = 0.46, dublatd de o crestere
semnificativa a acesteia in grupul de control, t(19) = 2.48, p < .05, Cohen’s d = 0.61. Nu au existat diferente
initiale semnificative intre grupuri, , t(38) = 1.34, p = .18, insd post-interventie diferentele au devenit
semnificative, t(38) = 2.01, p <.05, Cohen’s d = 0.64.

Discutii

Acest studiu a comparat eficienta CNT in ameliorarea simptomelor depresive si a modificarii
mecanismelor cognitive subiacente (anume, concretetea gandirii, specificitatea memoriei autobiografice,
ruminatia si evaluarea globald), raportind-o la un grup de control de tip listd de asteptare. Conform
ipotezelor, rezultatele au indicat o crestere semnificativa a concretetei gandirii in grupul experimental, Tnsd
contrar a ceea ce ne-am asteptat, CNT nu a influentat specificitatea memoriei autobiografice, sugerand ca
efectul antrenamentului cognitiv nu se generalizeaza la continuturi neantrenate. Studiile anterioare nu utilizat
AMT pentru a evalua efectele CNT, cu toate ca existd dovezi care atestd cd suprageneralitatea memoriei
autobiografice este caracteristicd depresiei. Fiindcad protocolul nostru de interventie nu a inclus antrenarea
directd a specificitdtii memoriei autobiografice, nu putem exclude posibilitatea ca efectul CNT sa fie
dependent de sarcind, Insd, datd fiind similaritatea metodologicd dintre AMT si PEQ nu credem ca
dependenta efectului de sarcina ar putea explica rezultatele obtinute. Cel mai probabil interventia CNT (cel
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putin in aceastd formd) nu este suficient de puternica pentru a antrena schimbdéri semnificative clinic, de
vreme ce simptomele depresive nu s-au redus semnificativ in grupul experimental. Pe de altd parte, trebuie
luat in considerare si faptul cd nivelul simptomatologiei depresive nu a fost unul suficient de ridicat ca sa
permitd imbunatatiri remarcabile, iar marimea esantionului nu ar fi permis decat detectarea unor marimi ale
efectului mari. Totusi, evaluarea globala a descrescut in grupul experimental (cu toate ca modificarea nu a
fost semnificativa statistic), crescand in acelasi timp in grupul de control, ceea ce ar putea indica un efect
protectiv al CNT.

In ciuda limitelor lui inerente, acest studiu online oferd un test robust utilitatii clinice a CNT. In acord
cu studiile anterioare, rezultatele noastre au indicat cd CNT poate modifica concretetea gandirii, Tnsd avem
nevoie de studii cu putere statistica adecvata care sa investigheze masura in care cresterea concretetei
gandirii mediaza descresterea simptomelor depresive. Rezultatele noastre subliniaza importanta investigarii
viitoare a CNT in termeni de eficientd si mecanisme ale schimbarii 1nainte de a-l folosi drept strategie
terapeutica 1n context clinic.
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STUDIUL 3. Modificarea distorsiunilor atentionale in fobia sociala: efecte asupra simptomelor si
asupra factorilor cognitivi autoraportati

Introducere

In ciuda faptului ci terapia cognitive-comportamentali s-a dovedit eficienta in descresterea
simptomelor de anxietate sociald, multe dintre persoanele cu anxietate sociald nu primesc tratament adecvat
(Fehm et al., 2005). Chiar si in randul celor care ajung sa acceseze tratamentul, multi riman simptomatici,
indicand nevoia specializarii si inovarii protocoalelor de interventie existente, in vederea Imbunatatirii
eficientei tratamentului (McEvoy & Perini, 2009). Fiindca cele mai multe protocoale de interventie CBT in
anxietatea sociald vizeaza modificarea unei varietdti de comportamente si cognitii constiente care sustin
simptomatologia, o posibilitate de imbunatatire a protocoalelor de tratament disponibile ar putea consta in
abordarea procesdrilor automate de informative, de care persoana nu este constienta. Acestea ar putea fi
modificate prin interventii de tip modificare a distorsiunilor cognitive. Daca distorsiunile atentionale, spre
exemplu, au intr-adevar un rol critic in instalarea si mentinerea simptomelor (asa cum este sugerat din punct
de vedere teoretic; Clark & Wells, 1995; Rapee & Heimberg, 1997), atunci tintirea lor ar putea avea efecte
benefice si ar putea fi mai avantajoasa sub aspectul costurilor asociate interventiei.

Cu toate ca vreo cateva studii au indicat eficienta procedurilor de modificare atentionala/ABM in
reducerea anxietatii sociale (e.g., Amir, Beard, Taylor, et al., 2009; Heeren et al., 2011; Klumpp & Amir,
2010; Li, Tan, Qian, & Liu, 2008; Schmidt et al., 2009), mecanismul din spatele ABM este departe de a fi
inteles. S-a sugerat cd ABM functioneaza prin facilitarea dezangajarii de pe procesarea stimulilor negativi
(Heeren et al., 2011). Cu toate acestea, nu exista dovezi neechivoce ca acesta este mecanismul care explica
reducerea simptomelor, putand fi luate in calcul la fel de bine explicatii alternative. De exemplu, simpla
expunere la stimuli negativi relevati pentru indivizii cu anxietate sociala ar putea avea un efect terapeutic
benefic. Pe de alta parte, s-a sugerat ca ABM functioneaza prin imbunatatirea functionarii executive (vezi, de
exemplu, Klumpp & Amir, 2010). In mod evident, aceasti posibilitate este mai degrabd complementara
decat concurentd cu posibilitatea explicarii efectului benefic al ABM prin prisma stimulilor utilizati pentru
antrenamentul atentional.

Tn acest context am urmarit si replicim rezultatele studiilor anterioare referitoare la eficienta ABM in
reducerea simptomelor de anxietate sociald si sd investigdm rolul pe care stimulii folositi pe parcursul
antrenamentului atentional in joaci in relatie cu eficienta ABM. In al doilea rand am dorit si investigim
efectul pe care ABM I-ar putea avea asupra cognitiilor negative disfunctionale cunoscute a fi implicate in
instalarea si mentinerea anxietdtii sociale (anume, credinte irationale; ganduri automate negative, incluzand
autoverbalizari negative in situatii de vorbit in public, si expectante privind eficienta interventiei).

Metoda

Design

Am folosit un design experimental unifactorial cu masuratori repetate. Participantii au fost distribuiti
randomizat in trei grupuri: (1) ABM cu stimuli relevanti pentru anxietatea sociald (stimuli imagistici
portretizdnd fete umane neutre si negative); (2) grup placebo (conditie de contro, pentru care s-au folosit
aceiasi stimuli ca si in grupul ABM, cu diferenta ca atentia participantilor din acest grup nu a fost antrenata
in nicio directie); si (3) ABM cu stimuli irelevanti pentru anxietatea sociala (stimuli imagistici portretizand
scene neutre, respectiv scene de ranire fizicd).

Variabilele dependente au constat in variabile de tip outcome si in mecanisme ale schimbarii.
Variabila de tip outcome de interes primar a fost anxietatea sociald, in timp ce variabilele outcome de interes
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secundar au fost anxietatea ca trasatura si simptomele depresive. In termeni de mecanisme ale schimbarii,
am luat in calcul: cognitii irationale; frica de evaluare negativa; expectantele participantilor privind eficienta
interventiei; gandurile automate negative; autoverbalizarile caracteristice situatiilor de vorbit in public.

Participanti

Am selectat 90 de participanti cu simptome semnificative de tip anxietate sociald, operationalizate
printr-un scor de cel putin 30 la Scala Libowitz de evaluare a anxietatii sociale (Liebowitz Social Anxiety
Scale, LSAS; Liebowits, 1987), la doud masuratori consecutive (screening si masuratoare initiala, Tnainte de
interventie). Intervalul dintre cele doud masuratori a variat intre 8 si 17 zile, cu o medie de 9.67 si o abatere
standard de 4.1. Criteriile de excludere au fost: tratament curent pentru anxietate sociala; abuz de substante;
simptome psihotice; si ideatie suicidara si/sau Incercari de sinucidere.

Masuratori

Pentru evaluarea anxietatii sociale am folosit Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS; Liebowitz,
1987) si Social Phobia Inventory (SPIN) (Connor et al., 2000). Pentru masurarea anxietditii ca trasdturd a
folosit State-Trait Anxiety Inventory (STAI-X2; Spielberger, Gorsuch, Luchene, Vagg, & Jacobs, 1983).
Pentru masurarea simptomelor depresive, am folosit Beck Depression Inventory (BDI-II; Beck et al., 1996).
Pentru masurarea expectantelor participantilor privind eficienta interventiei, am folosit o scald cu analog
visual (engl., visual analogue scale, VAS; Holstein & Luria, 1973; Williams, Morlock, & Feltner, 2010).
Pentru masurarea cognitiilor irationale am folosit General Attitudes and Beliefs — Short Form (GABS-SV;
Lindner, Kirkby, Wertheim & Birch, 1999). Pentru masurarea fricii de evaluare negativa, am folosit Brief
Fear of Negative Evaluation — Revised (BFNER; Carleton, McCreary, Norton, & Asmundson, 2006). Pentru
masurarea gandurilor automate negative am folosit Automatic Thoughts Questionnaire (ATQ; Hollon &
Kendall, 1980). Pentru masurarea autoverbalizdrilor caracteristice situatiilor de vorbit in public am folosit
Self-Statements in Public Speaking Situations (SSPS; Hofmann & DiBartollo, 2000).

Interventia

Am utilizat proba dot-probe modificata (MacLeod et al., 2002) pentru modificarea distorsiunilor
atentionale. Fiecare exercitiu a inceput cu prezentarea unui punct de fixare in centrul ecranului timp de 500
ms, urmat de prezentarea simultana a doua fotografii, deasupra si dedesubtul punctului de fixare, pentru alte
500 de ms. Una dintre cele doua fotografii era negativa (de ex,m portretiza o fatd umanad ce exprima
dezgust), in timp ce cealaltd era neutrd (portretiza o expresie faciala neutrd). Dupd disparitia celor doud
fotografii de pe ecran, in locul uneia dintre ele aparea o litera (E sau F). Daca litera inlocuia fotografia
negativa, exercitiul respectiv era unul de tip congruent; daca litera inlocuia fotografia neutra, exercitiul era
de tip incongruent. Sarcina participantilor era sd identifice cat mai curand si mai corect tipul literei aparute
pe ercan, apasand butonul din stanga sau din dreapta al mouse-lui. Pentru a antrena atentia participantilor
inspre stimulii neutri, in grupul ABM litera inlocuia fotografia neutra in 80% dintre cazuri. Prin contrast, in
grupul de control, contingenta dintre literd si tipul de fotografie era pe baza sansei. Participantii realizau 160
de incercari/exercitii per sesiune, constand in toate combinatiile posibile dintre tipul literei (E sau F), pozitia
acesteia (sus sau jos), si tipul fotografiei pe care litera o inlocuia (negativa sau neutra).

Stimulii imagistici folositi au fost selectati din doud seturi de imagini standardizate, si anume:

(@) Stimulii de tip fata umana au fost selectati din setul de stimuli al lui Matsumoto & Ekman (1989).
Am selectat 8 imagini portretizadnd fete umane neutre, dublate de alte 8 imagini ale acelorasi
persoane ca si in imaginile anterioare, dar care de data aceasta exprimau dezgust. Acesti stimuli
au fost folositi pentru grupul ABM antrenat cu stimuli imagistici de tip fatd umana , ca si pentru
grupul de control.
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(b) Stimuli imagistici irelevanti pentru fobia sociald, portretizand scene neutre si scene de ranire
fizica, selectati din International System of Affective Pictures (IAPS, Center for the Study of
Emotion and Attention — National Intitute of Mental Health, 1999). Pentru scopurile acestui
studiu, am selectat 16 imagini (8 neutre si 8 negative), pe care le-am folosit pentru grupul
antrenat cu stimuli irelevanti pentru anxietatea sociala.

Sarcina de antrenament atentional a fost construitd dupa specificatiile furnizate de Schmidt si colab.
(2009). Protocolul de interventie a inclus 8 sedinte, cu cate doua sesiuni programate saptdmanal. Fiecare
sesiune a durat aproximativ 20 de minute, timp in care participantul a efectuat sarcina de antrenament
conform grupului in care a fost randomizat.

Rezultate

Verificarea functionarii randomizarii

Nu s-au constat diferente intre cele doua grupuri inainte de Tnceperea interventiei, cu exceptia
urmatoarelor variabile: anxietatea sociala masurata cu SPIN, F (2, 83) = 3.239, p = .044; autoverbalizarile
negative in situatiile de vorbit in public, masurate cu SPSS, F(2, 83) = 3.964. Mediile si abaterile standard
pentru toate variabilele considerate in studiu (cu exceptia expectantelor) sunt redate in Tabelul 1.

Efectul ABM asupra variabilelor de tip outcome

Efectul ABM asupra anxietatii sociale. Analiza de variantd cu masuratori repetate aplicatd scorurilor
LSAS nu a indicat un effect semnificativ de interactiune, F(2, 83) = .377, p = .687, »? = .009. Rezultate
similare au fost obtinute atunci cand analiza a vizat scorurile SPIN, F(2, 83) = .546, p = .482, n?=.01.

Efectul ABM asupra distresului general. Analiza de variantd cu masurdtori repetate aplicata
scorurilor STAI-X2 nu a indicat un efect semnificativ de interactiune, F(1, 83) = 1.975, p = .145, »? = .04.
Rezultate similare au fost obtinute atunci cand analiza a vizat scorurile BDI-II, F(2, 83) = 3.041, p = .053.

Efectul ABM asupra presupuselor mecanisme ale schimbarii

Efectul ABM asupra irationalitatii. Analiza de variantd cu masuratori repetate aplicata scorurilor
obtinute la subscala de irationalitate a GABS-SV nu a indicat un efect semnificativ de interactiune, F(2, 83)
=.164, p = .849, »? = .004.

Efectul ABM asupra rationalitatii. Analiza de variantd cu masuratori repetate aplicata scorurilor
obtinute la subscala de rationalitate a GABS-SV nu a indicat un efect semnificativ de interactiune, F(2, 83) =
859, p=.427, n?=.021

Efectul ABM asupra géandurilor automate negative. Analiza de variantd cu masuratori repetate
aplicata scorurilor obtinute la ATQ nu a indicat un efect semnificativ de interactiune, F(2, 83) = 2.094, p =

130, 57 = .048.

Efectul ABM asupra fricii de evaluare negativd. Analiza de variantd cu masuratori repetate aplicata
scorurilor BFNER nu a indicat un efect semnificativ de interactiune, F(2, 83) = .012, p =.988, »?=.00.
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Tabel 1

Medii (M) si abateri standard (SD) pre- si post-interventie in functie de grup

Grup 1 (n=230)

Grup 2 (n = 28)

Grup 3 (n = 28)

Pre: M (SD) Post: M (SD) Pre: M (SD) Post: M (SD) Pre: M (SD) Post: M (SD)
LSAS 63.23 (21.06)  55.63 (24.79) 68.35(20.00)  59.42 (21.62) 73.64 (21.23)  62.67 (23.95)
SPIN 52.20 (11.79)  44.60 (13.74) 53.28 (11.04)  46.07 (12.84) 58.89 (8.81)  49.00 (10.76)
STAI 52.33 (8.54) 50.93 (8.93) 52.17 (6.37) 48.17 (7.27) 53.85 (8.32) 51.10 (8.96)
BDI-1I 9.40 (6.10) 9.53 (8.13) 10.89 (9.15) 9.25 (0.07) 1475 (9.85) 10.75 (7.72)
GABS.Ir 61.86 (14.53)  48.33 (15.99) 57.92 (15.97) 4433 (14.54) 62.03(14.12) 47.17 (11.34)
GABS.R 16.26 (2.46) 16.36 (2.28) 16.62 (1.77) 16.88 (2.06) 15.78 (1.89) 16.53 (1.91)
ATQ 36.06 (13.86)  35.60 (14.61) 36.75(12.62)  31.32(11.98) 41.35(12.36) 36.85(11.29)
BFNER 44.06 (9.37) 40.06 (9.37) 45.10 (9.36) 41.14(10.73) 48.14 (8.06) 44.46 (9.99)
SSPS.poz 15.46 (5.17) 15.53 (4.65) 13.78 (4.87) 1457 (4.10) 12.28 (4.90) 13.85 (3.96)
SSPS.neg 11.70 (5.17) 10.43 (5.72) 11.03 (5.38) 11.14 (6.28) 14.82 (5.61) 11.60 (5.03)

Note: ATQ = Automatic Thoughts Questionnaire (Hollon & Kendall, 1980); BDI-II = Beck Depression Inventory — Il (Beck et
al., 1996); BFNER = Brief Fear of Negative Evaluation — Revised (Carleton et al., 2006); GABS.Ir = Irrationality subscale of the
General Attitudes and Beliefs Scale (Lidner et al., 1999); GABS.R = Rationality subscale of the General Attitudes and Beliefs
Scale (Lidner et al., 1999); LSAS = Liebowitz Social Anxiety Scale (Liebowitz, 1987); STAI = State Trait Anxiety Inventory
(Spielberger et al., 1983); SPIN = Social Phobia Inventory (Connor et al., 2000); SSPS.poz = positive self-statements subscale
of the Self-Statements in Public Speaking Situation (Hofmann & DiBartollo, 2000); SSPS.neg = negative self-statements

subscale of the Self-Statements in Public Speaking Situation (Hofmann & DiBartollo, 2000).

Grup 1 = antrenament ABM cu stimuli imagistici de tip fatd umand; Grup 2 = grup placebo expus la stimuli de tip fatd umana;

Grup 3 = antrenament ABM cu stimuli irelevanti pentru fobia sociala
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Efectul ABM asupra autoverbalizdrilor caracteristice situatiilor de vorbit in public. Analiza de
varianta cu masuratori repetate aplicata scorurilor obtinute la subscala de verbalizari pozitive a SSPS nu a
indicat un efect semnificativ de interactiune, F(2, 83) = .886, p = .416, n? = .021. Cu toate acestea, aceeasi
analiza aplicata subscalei de autoverbalizari negative a indicat un efect semnificativ de interactiune, F(2, 83)
= .886, p = .416, n? = .021. Cand am controlat insa pentru diferentele existente Intre grupuri inainte de
inceperea interventiei, utilizand analiza de co-varianta, a devenit evident faptul cd nu exista un efect
principal al grupului, F(2, 83) = 2.277, p = .109, #? = .053, ci doar un efect principal al scorurilor de dinainte
interventiei, F(1, 83) = 84.367, p =.000, #2 = .507.

Efectul ABM asupra expectantelor. Mediile si abaterile standard in functie de grup sunt indicate in
Tabelul 2. Analiza de varianta cu masuratori repetate nu a indicat un efect semnificativ de interactiune, F(2,
68) = .525, p = .594, »? = .015.

Tabel 2

Medii (M) si abateri standard (SD) pentru expectantele privind eficienta interventiei

Grup 1 (n=22) Grup 2 (n = 25) Grup 3 (n=24)
M (SD) M (SD) M (SD)
Prima sesiune 5.30 (1.94) 5.98 (2.25) 4.83 (2.00)
A 4-a sesiune 4.26 (2.07) 5.80 (2.56) 4.34 (2.13)
Ultima sesiune 4.21 (2.41) 5.65 (2.86) 4.28 (2.79)
Discutii

Acest studiu a fost menit sa replice rezultatele studiilor anterioare care au indicat ca ABM este
eficientd in reducerea simptomelor de anxietate sociald. In acelasi timp, am vizat extinderea rezultatelor
obtinute anterior, prin considerarea (1) rolului pe care tipul stimulilor utilizati pe parcursul antrenamentului
il poate avea in eficienta ABM si (2) impactului potential pe care ABM il poate avea asupra factorilor
cognitivi autoraporati (tintiti ca mecanisme ale schimbadrii in interventiile CBT traditionale). Rezultatele
noastre nu au replicat rezultatele promitatoare raportate anterior cu ABM, adica nu am identificat nicio
diferenta semnificativa intre grupuri in urma interventiei. Simptomele de fobie sociala s-au reduc indiferent
de grup, insa aceasta descrestere pare sa fi fost nesemnificativa din punct de vedere clinic, fiindcd mediile
LSAS au ramas in toate grupurile dincolo de pragul clinic (adica au fost mai mari de 50; vezi Tabelul 1). Tn
plus, nu am gasit dovezi in ceea ce priveste reducerea distresului general in urma ABM , si ABM nu a avut
efect diferentiat asupra factorilor cognitivi autoraportati. Expectantele privind eficienta ABM au descrescut
progresiv indiferent de grup de la pre- la post-interventie. Rezultatele acestui studiu sugereaza ca expunerea
(la fotografii infatisand fete umane cu expresii neutre sau de dezgust) nu are nici un efect clinic notabil Tn
cazul participantilor cu anxietate sociald. E posibil ca expunerea in acest format sa nu fie suficient de intensa
pentru a induce anxietate, fiindca situatia este una artificiala, in care performanta persoanei nu este evaluata
propriu-zis. Prin urmare, nivelul de stres subiectiv si de activare fiziologica ar putea fi prea redus pentru a
promova schimbarea. Studii viitoare vor trebui sa examineze mai indeaproape potentialele efecte terapeutice
ale acestei forme de expunere.

Rezultatele obtinute nu sustin valoarea terapeutica a ABM, nici nu indica faptul ca stimulii folositi in
timpul antrenamentului atentional ar putea avea vreun rol in ceea ce priveste efectul benefic al ABM.
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Adaugate la datele experimentale curente privind eficienta ABM in anxietatea sociala, ele subliniaza nevoia
unor viitoare clarificari ale masurii in care ABM modifica intr-o maniera fidela distorsiunile atentionale —
conditia de bazd pentru modificarea simptomelor si/sau a altor factori cognitivi. Din pacate, in acest studiu
nu am masurat distorsiunile atentionale, aceasta fiind si principala limita a studiului (abordata in studiile
urmatoare).
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STUDIUL 4: Cum functioneazi interventia de modificare a distorsiunilor atentionale? Controlul
atentional, gindurile automate negative si expectantele ca posibile mecanisme ale schimbarii

Introducere

Rezultatele studiilor initiale care au testat ABM (e.g., Amir, Beard, Burns, et al., 2009; Amir, Beard,
Taylor, et al., 2009; Schmidt et al., 2009) au dus la foarte mult interes, entuziasm si sperantd in randul
cercetitorilor preocupati de inovarea procedurilor de tratament. Insi curdnd a devenit evident faptul ci
eficienta ABM in reducerea simptomelor de anxietate nu este intotdeauna replicabila (de ex.,, Boettcher et
al., 2012; Carlbring et al., 2012; Julian et al., 2012; vezi de asemenea rezultatele obtinute de noi in Studiul
3). Aceasta situatie se poate datora faptului ca nu este clar ce anume modifica ABM si cand (in ce conditii)
functioneaza. Presupusul mecanism al ABM consta in reducerea distorsiunilor atentionale, insd chiar
notiunea de ,,distorsiune atentionald” (in termini de component si procese implicate) nu este foarte clard
(vezi, pentru review-uri recente care incearcd sa integreze datele disponibile in modele coerente Cisler &
Koster, 2009; Quimet et al., 2009).

Modul in care distorsiunile atentionale contribuie la anxietate poate fi explicat din doua perspective
teoretice diferite: modelele ce sustin rolul specific al valentei stimulilor si teoria controlului atentional. Cu
toate cd ambele perspective teoretice sunt sustinute empiric, sunt cercetate intens si par sd fie mai degraba
complementare decat contradictorii, rareori sunt relationate in contextul ABM (vezi si Heeren, Koster, &
Philippot, 2013). Mecanismul din spatele ABM are o importanta cruciala pentru intelegerea masurii in care
se merita sa folosim ABM ca strategie clinica, cand si pentru cine e indicat sa folosim ABM si cum putem
maximiza potentialul clinic al acestei interventii. Ceea ce stim deocamdata despre mecanismul ABM este ca
probabil faciliteazad dezangajarea atentionala de pe procesarea stimulilor negativi (see Amir et al., 2009;
Heeren et al., 2011). In ciuda acestei pozitii teoretice, sunt plauzibile si alte explicatii. De exemplu, din
perspectiva modelelor ce sustin rolul specific al valentei stimulilor in relatie cu distorsiunile atentionale,
ABM ar putea antrena pur si simplu evitarea atentionala decat dezangajarea de pe procesarea stimulilor
negativi (vezi si Carlbring et al., 2012). Daca ABM antreneaza evitarea atentionald, reducerea simptomelor
anxioase ar putea fi explicatd in termeni de indepartare temporara a evenimentului activator. Acest efect ar fi
mai degraba un ,,feeling better” decat un ,,getting better” (David, 2006; David et al., 2009), fiindca in cazul
in care persoana nu va putea evita un stimul negativ, anxietatea va reapdrea. Astfel, pe termen lung, o
strategie de felul acesta ar contribui mai degraba la mentinerea anxietatii decat la reducerea ei. Prin contrast,
daca ABM promoveazd dezangajarea atentionald de pe procesarea stimulului negativ efectul benefic al
interventiei ar trebui sa dureze, fiindca chiar si atunci cand persoana nu poate evita un stimul negativ, ea este
totusi capabild sa se dezangajeze de pe procesarea lui.

Dar la ce se refera dezangajarea atentionala? Pentru ca o persoana sd fie capabild sa se dezangajeze
de pe procesarea unui stimul negativ, ea trebuie (1) sd se angajeze n procesarea stimulului respectiv si (2) sa
fie capabila sa-si mute atentia flexibil de la un stimul la altul, in functie de scopurile ei curente. Cu alte
cuvinte, credem ca dezangajarea atentionald necesita control atentional. Dacd ABM faciliteaza intr-adevar
dezangajarea, atunci ar trebui sa imbunatateasca controlul atentional.

Tn acest context, acest studiu a avut drept obiectiv testarea efectului protectiv al ABM intr-o situatie
stresanta, verificand in acelasi timp posibilele mecanisme ale schimbarii antrenate de ABM. Mai specific,
am verificat (1) daca ABM induce modificérile asteptate la nivelul distorsiunilor atentionale si (2) daca
ABM are vreun impact asupra controlului atentional, gandurilor automate negative si expectantelor de
raspuns in ceea ce priveste anxietatea. Ne-am asteptat ca distorsiunile atentionale sa se modifice in acord cu
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conditia experimentala. In plus, ne-am asteptat ca participantii antrenati si proceseze preferential stimulii
neutrii sd raporteze o anxietate mai scazuta in timpul confruntarii cu stresorul experimental comparativ cu
participantii din grupul de control. N-am formulat alte ipoteze, dat fiind ca relatia dintre ABM si alte
variabile incluse 1n acest studiu nu a fost considerata in literatura pana acum.

Metoda

Design

Am folosit un design experimental cu masuratori repetate. Participantii au fost distribuiti randomizat
in trei conditii: antrenament catre procesarea preferentiala a stimulilor neutri (Grupul 1); Antrenament catre
procesarea preferentiald a stimulilor negativ (Grupul 2); si un grup placebo (Grupul 3).

Variabilele dependente au constat in variabile de tip outcome si in mecanisme ale schimbarii.
Variabila outcome de interes primar a fost anxietatea autoraportatd, asociatd stresorului experimental.
Variabila outcome de interes secundar a fost performanta autoraportata asociatid sarcinii experimentale
stresante. Ca mecanisme ale schimbarii, am luat in calcul: distorsiunile atentionale; controlul atentional;
expectantele participantilor pentru anxietate si gandurile automate negative. Inainte de sesiunea
experimentald am masurat urmatoarele variabile de tip trasaturad (ca potentiali moderatori ai efectului ABM
pe variabilele dependente): irationalitatea generald; controlul atentional autoraportat; frica de evaluare
negativa; anxietatea ca trasatura; si autoverbalizarile caracteristice situatiilor de vorbit in public.

Participanti

Am inclus in studio 81 de participanti (62% femei, varsta medie = 18.82, SD = 1.64) recrutati de la
Junior Summner University, un proiect educational adresat liceenilor, organizat de Asociatia Studentilor din
Universitatea Babes-Bolyai, Cluj-Napoca. Participantii au fost voluntari interesati sa participle pentru a-si
face o idee despre cum se desfdsoard un experiment psihologic.

Materiale si masuratori

Variabile de tip trasiturd. Am masurat urmadtoarele variabile de tip trdsdturd: irationalitatea
generala (cu Attitudes and Beliefs Scale — Il, ABS-I1; DiGiuseppe, Leaf, Exener, & Robin, 1988); controlul
atentional autoraportat (cu Attentional Control Scale, ACS; Derryberry & Reads, 2002); frica de evaluare
negativa (cu Brief Fear of Negative Evaluation — Revised, BFNER; Carleton, McCreary, Norton, &
Asmundson, 2006); anxietatea ca trasatura (cu versiunea STAI-X2 a State-Trait Anxiety Inventory, STAI,
Spielberger, Gorsuch, Luchene, Vagg, & Jacobs, 1983, adaptatd in Romania de Pitariu, Miclea, &
Munteanu, 1987); si autoverbalizarile caracteristice situatiilor de vorbit in public (cu Self-Statements in
Public Speaking Situations scale, SSPS; Hofmann & DiBartollo, 2000).

Sarcinile experimentale

Sarcina de mdsurare a distorsiunilor atentionale. Am folosit o sarcina adaptatd de la Koster,
Crombez, Verschuere, Van Damme, et al. (2006) si care a fost folosita anterior de Cocia, Uscatescu, and
Rusu (2012). Fiecare exercitiu Tncepea cu un punct de fixare prezentat timp de 500 de ms in centrul
ecranului, flancat de doud dreptunghiuri albe (dimensiuni 6 x 8 cm). Mijlocul fiecaruia dintre dreptunghiuri
era la 7.5 cm distantd de punctul de fixare. In dreptunghiuri erau prezentate randomizat, in stanga sau in
dreapta, timp de 700 ms fotografii cu fete umane exprimand frica sau dezgust, sau avand o expresie neutra.
Fotografiile au fost selectate din setul de fotografii NimStim (Tottenham, Borscheid, Ellertsen, Marcus, &
Nelson, 2002; Tottenham et al., 2009). Aceste fotografii serveau ca amorse. Dupa disparitia amorsei, in locul
fotografiei (in cazul incercarilor valide) sau in locatia opusa acesteia (in cazul incercérilor invalide) aparea
un stimul {intd (un patrat negru mic, avand dimensiunea de 1.1. x 1.1 cm). Aparitia amorsei si a tintei erau
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separate de un interval temporar de 500 de ms. Participantilor li se cerea sa indice cat mai repede si mai
corect locatia tintei (stanga sau dreapta), apasand una din doua taste specifice.

Sarcina de control atentional. Am utilizat Attentional Network Task (ANT, Fan et al., 2002). ANT
este o procedura experimentald destinatd sd ofere un index comportamental pentru urmatoarele sisteme
atentionale: alerta, orientare si conflict. Masura conflictului atentional este considerate a fi expresia
functionarii executive a atentiei si a fost indexul de interes pentru acest studio. Versiunea ANT folosita aici a
fost construita dupa specificatiile oferite de Fan et al. (2002). Fiecare exercitiu Tncepea cu un punct de fixare
prezentat in centrul ecranului pentru un interval care varia aleatoriu intre 400 si 1600 ms. Dupa acest
interval, un asterix (sau doud) era prezentat scurt (100 ms). Dupa disparitia acestuia, punctual de fixare era
prezentat din nou singur pentru alte 400 ms, iar apoi o combinatie de 5 linii si/sau sageti dedesubtul sau
deasupra punctului de fixare, timp de 1700 de ms sau pana la inregistrarea raspunsului participantului.
Participantului i se cerea sa indice cat mai repede si mai corect orientare sagetii din mijloc, apasand tastele
corespunzatoare. Stimulii au fost prezentati cu culoare neagrd pe fond alb, la 3 cm sus sau jos fata de
punctual de fixare. Au existat 24 de exercitii de familiarizare cu sarcina, urmate de 228 de exercitii in care a
fost evaluate atentia executivad. Am inregistrat acuratetea si timpul de reactive in cazul fiecarui raspuns.

Sarcina de antrenament atentional. Am utilizat versiunea modificata a probei dot-probe (MacLeod
et al., 2002). Fiecare exercitiu incepea cu un punct de fixare prezentat in centrul ecranului timp de 500 de
ms. Dupa aceea, doi stimuli imagistici (dintre care unul era negativ) erau prezentati simultan dedesubtul si
deasupra punctului de fixare pentru alte 500 de ms. Dupa disparitia stimulilor, in locul unuia dintre ei aparea
o litera (E sau F): in cazul in care litera inlocuia stimulul negativ, era vorba de o prezentare congruentd; in
caz contrar, de o prezentare incongruentd. Participantilor li ce cerea sa indice cat mai repede si mai corect
tipul literei aparute pe ecran actionand unul dintre butoanele mouse-lui. Pentru a antrena atentia spre stimulii
neutri, in grupul experimental 1 litera inlocuia in 80% dintre cazuri fotografia neutrd; opusul era valabil
pentru grupul experimental 2, in timp ce in grupul experimental 3 litera Tnlocuia oricare dintre fotografii cu o
probabilitate egala. Participantii au fost expusi unui total de 160 de incercari, constand in toate combinatiile
posibile dintre tipul literei (E sau F), locatia unde aparea ea (sus sau jos) si tipul fotografiei pe care o Inlocuia
(expresie neutra sau de dezgust). Stimulii folositi pentru antrenarea atentiei au fost selectati din setul de
stimuli al lui Matsumoto & Ekman (1989) si au inclus 8 fotografii de barbati si 8 fotografii de femei, avand
dimensiunile de 6.3 x 4.4 cm.

Masuratori autoraportate
Outcome variables. Am masurat anxietatea si performanta autoraportata folosind scale cu analog
visual (engl., Visual Analogue Scales, VAS; Holstein & Luria, 1973; Williams, Morlock, & Feltner, 2010).

Mecanisme ale schimbarii. Expectantele pentru anxietate au fost masurate folosind scale cu analog
vizual, iar cognitiile negative relationate cu stresorul experimental au fost masurate folosind versiuni
adaptate ale scalelor BFNER si SSPS (amintite mai sus).

Sarcina de inducere experimentali a stresului

Participantilor li s-a cerut sa sustind un discurs de 5 minute, pe o tema anuntatd chiar inainte. Sarcina
a fost gandita astfel Tncat sa maximizeze probabilitatea inducerii stresului.: participantilor li se cerea mai Intii
parerea despre o chestiune controversata (de ex., legalizarea eutanasiei), dupa care erau pusi sa argumenteze
punctual de vedere opus parerii proprii.
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Rezultate

Mediile si abaterile standard pentru variabilele de tip trasatura sunt redate in Tabelul 1. N-au fost

evidentiate diferente intre grupuri.

Tabelul 1. Medii (M) si abateri standard (SD) pentru variabilele de tip trasatura

Grup 1: Grup 2: Grup 3: Analiza de varianta
Antrenament Antrenament Placebo (ANOVA)
neutru (n =27) negativ (n=27)
(n=27)
STAI-X2 41.66 (9.53) 43.37 (12.70) 41.96 (9.59) F(2,78)= .195,p=.823
ABS-II 90.00 (35.49) 92.59 (45.14) 97.44 (44.25)  F(2,78)= .220,p=.803
BFNER 34.11 (13.11) 36.96 (12.64) 34.00 (10.12)  F(2,78)= .526,p=.593
SSPS.poz 18.07 (3.88) 17.22 (5.08) 16.74 (4.81) F(2,78)= .576,p=.575
SSPS.neg 9.62 (5.79) 10.00 (6.79) 9.25 (6.67) F(2,78)= .089,p=.915
ACS 53.33 (5.08) 50.48 (6.12) 51.51 (6.09) F(2,78)=1.679,p=.193

Note: ABS = Attitude and Beliefs Scale (DiGiuseppe et al., 1988); ACS = Attention Contrl Scale
(Derryberry & Read, 2002); BFNER = Brief Fear of Negative Evaluation — Revised (Carleton et al., 2006);
STAI-X2 = State Trait Anxiety Inventory (Spielberger et al., 1983); SSPS.poz = positive self-statements
subscale of the Self-Statements in Public Speaking Situation (Hofmann & DiBartollo, 2000); SSPS.neg =
negative self-statements subscale of the Self-Statements in Public Speaking Situation (Hofmann &

DiBartollo, 2000).

Efectul ABM asupra anxietatii si performantei autoraportate
Mediile si abaterile standard pentru masuratorile de tip outcome sunt redate in Tabelul 2. Compararea
statistica a mediilor celor trei grupuri nu a indicat diferente semnificative nici in ceea ce priveste anxietatea,
F(2, 78) = 1.327, p = .271, nici in ceea ce priveste performanta autoraportatd relationata cu sarcina de

inducere experimentala a stresului, F(2, 78) = .455, p = .636.

Tabelul 2. Medii (M) si abateri standard (SD) pentru masuratorile de tip outcome

Grup 1: Grup 2: Grup 3:
Antrenament neutru Antrenament Placebo
(n=27) negativ (n=27)
(n=27)
Anxietatea curenta 5.18 (2.90) 4.49 (3.53) 3.87 (2.19)
Performanta autoraportata 4.00 (2.28) 4.14 (3.28) 3.43 (3.06)

Note: Both current anxiety and the self-reported performance were measured using a 12-mm Visual

Analogue Scale (VAS; Holstein & Luria, 1973; Williams, Morlock, & Feltner, 2010)
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Efectul ABM asupra presupuselor mecanisme ale schimbarii

Efectul ABM asupra distorsiunilor atentionale. Au fost derivate doua tipuri de indicatori ai
distorsiunilor atentionale: scoruri care reflectau angajarea atentionald In procesarea stimulilor negative si
scoruri care reflectau dezangajarea atentionald de pe procesarea acestora. Primul tip de scoruri a fost obtinut
scazand timpul mediu de reactive inregistrat pentru exercitiile neutre de tip valid din timpul mediu de
reactive inregistrat pentru exercitiile negative de tip valid. Cel de-al doilea tip de scoruri a fost obtinut
scazand timpul mediu de reactie inregistrat pentru exercitiile neutre de tip invalid din timpul mediu de
reactie inregistrat pentru exercitiile negative de tip invalid. Mediile si abaterile standard pentru fiecare dintre
indicatorii acestia, in functie de grup, sunt redate in Tabelul 3.

Analiza de varianta cu masuratori repetate aplicata scorurilor calculate pentru angajarea in procesarea
stimulilor de tip dezgust nu a indicat un efect semnificativ de interactiune, F(2, 69) = .219, p = .804, 52 =
.006. Rezultate similare au fost obtinute si in cazul considerarii scorurilor calculate pentru angajarea in
procesarea stimulilor de tip frica, F(2, 69) = 1.175, p = .177, n?> = .049. De asemenea, cand scorurile
calculate pentru dezangajarea de pe procesarea stimulilor de tip dezgust au fost luate Tn considerare, efectul
de interactiune a fost nesemnificativ, F(2, 69) = 2.579, p = .083, 52 = .070. In cazul considerarii scorurilor
calculate pentru dezangajarea de pe procesarea stimulilor de tip fricd, efectul de interactiune a fost
semnificativ, F(2, 69) = 4.366, p = .016, #? = .112. Cu toate ca nu au existat diferente semnificative intre
grupuri nici inainte de interventie, F(2, 72) = 1.511, p = .228, nici dupa interventie, F(2, 72) = 1.736, p =
183, testele t cu esantioane perechi au indicat schimbari semnificative in interiorul grupurilor a caror atentie
a fost antrenatd, conforme cu conditia experimentald. Astfel, in cazul grupului antrenat catre procesarea
preferentiald a stimulilor neutri, distorsiunea atentionala a scazut, t(23) = 2.172, p = .04, Cohen’s d = .44, n
timp ce in cazul grupului antrenat catre procesarea preferentiala a stimulilor negative, distorsiunea
atentionald a crescut, t(23) = -2.025, p = .05, Cohen’s d = .41. In cadrul grupului de control nu s-a pus in
evidenta nicio modificare semnificativa, t(23) = -1.118, p = .27.

Efectul ABM asupra controlului atentional. Datorita unor erori tehnice, masuratorile controlului
atentional au fost disponibile doar de la 54 de participanti. Mediile si abaterile standard pentru indicatorul de
control atentional, masurat pre si spot interventie, sunt redate Tn Tabelul 4. Analiza de varianta cu masuratori
repetate nu a pus in evidenta un efect de interactiune semnificativ, F(2, 51) = .363, p = .697, ? = .014.

Efectul ABM asupra cognitiilor negative relationate specific cu situatia experimentala stresantd.
Mediile si abaterile standard pentru masuratorile cognitive colectate post ABM si inainte de sarcina de
inducere experimentala a stresului sunt redate in Tabelul 5. Analiza de varianta realizatd asupra scorurilor
BFNER nu a indicat diferente semnificative intre grupuri, F(2, 78) = .190, p = .827. Rezultate similare au
fost obtinute si in cazul considerarii scorurilor SSPS, subscala de auto-verbalizari negative, F(2, 78) = .796,
p =.455, ca si in cazul expectantelor pentru anxietate, F(2, 78) = .445, p = .642.
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Tabelul 3. Medii (M) si abateri standard (SD) pentru indicatorii de distorsiune atentionald, masurati pre si post-intervetie

Grup
Grup 1: Grup 2: Grup 3:
Antrenament neutru Natrenament negativ Placebo
Expresia Distorsiune n Pre: Post: n Pre: Post: n Pre: Post:
faciala atentionalp M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Dezgust  Angajare 24 -53.15 -5.52 24  -31.11 2.71 25 -39.54 3.35
(69.70) (21.84) (75.64) (25.22) (37.14) (24.20)
Dezanagajare 25 3.93 -6.50 25 -5.37 9.59 25 40 14.38
(30.77) (27.73) (40.83) (37.83) (23.97) (23.68)
Frica Angajare 25 31 -11.57 25  -15.37 2.30 25 15 -5.04
(40.57)  (20.0) (33.55) (24.19) (41.14) (22.47)
Dezanagajare 25 12.97 -6.27 25 -5.80  10.97 25 -4.17 8.52
(40.85) (26.23) (37.02) (47.52) (48.30) (28.57)
Tabelul 4. Medii (M) si abateri standard (SD) pentru indicatorul de control atentional
Grup 1: Grup 2: Grup 3:
Antrenament neutru (n = 17) Antrenament negativ (n = 18) Placebo (n =19)
Pre: M Post: M (SD) Pre: M Post: M (SD) Pre: M Post: M (SD)
(SD) (SD) (SD)
Control 419.68 472.43 (271.30) 475.25 519.89 (169.22) 408.55 470.95 (275.20)
atentional (237.81) (142.29) (222.27)
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Tabelul 5. Medii (M) si abateri standard (SD) pentru cognitiile negative mdsurate in contextual
stresorului experimental

Grup 1: Grup 2: Grup 3:
Antrenament neutru (n =27)  Antrenament negativ (n = 27) Placebo (n = 27)
M (SD) M (SD) M (SD)
BFNER 25.59 (10.38) 27.25 (12.94) 27.00 (8.15)
SSPS.neg 7.22 (4.66) 8.85 (6.68) 7.29 (4.44)
Expectante pentru 6.25 (2.49) 6.77 (3.55) 6.03 (2.69)

anxietate

Note: BFNER = Brief Fear of Negative Evaluation — Revised (Carleton et al., 2006); SSPS.neg =
negative self-statements subscale of the Self-Statements in Public Speaking Situation (Hofmann &
DiBartollo, 2000). Expectantele pentru anxietate au fost masurate folosind o scala cu analog vizual de 12-
mm (VAS; Holstein & Luria, 1973; Williams, Morlock, & Feltner, 2010).

Analize exploratorii post hoc

Am investigat explorator daca ABM are vreun efect asupra autoverbalizarilor pozitive caracteristice
situatiilor de vorbit in public. Compararea statistica a mediilor grupurilor nu a indicat diferente
semnificative, F(2, 78) = 2.354, p = .102.

Fiindcd nu am gasit niciun efect al ABM in ceea ce priveste distorsiunile atentionale sau controlul
atentional, am verificat consistenta masuritorii acestor doua variabile. In acest scop, am corelat indicatorii de
distorsiune atentionale calculate pentru masuritorile pre si post in grupul de control. Inainte de interventie,
angajarea in procesarea stimulilor de tip frica a corelat moderat, dar nesemnificativ cu angajarea pe
procesarea stimulilor de tip dezgust, r(24) = .324, p = .124. Post interventie, corelatia a fost insa
semnificativa, r(24) = .622, p = .001. Cu toate acestea, corelatia dintre angajarea in procesarea stimulilor de
tip dezgust evaluate inainte de interventie a corelat trivial cu angajarea pe procesarea stimulilor de tip
dezgust evaluate pst-interventie, r(24) = -.058, p = .787. Mai mult decat atit, angajarea in procesarea
stimulilor de tip fricd evaluata pre-interventie a corelat negative cu angajarea in procesarea aceluiasi tip de
stimuli, evaluate post-interventie, r(24) = -.348, p = .096. Rezultate similar au fost obtinute si in cazul
considerarii scorurilor care reflectau dezangajarea de pe procesarea stimulilor negativi.

Prin contrast, corelatia dintre indexul de control atentional masurat pre si post interventiec a fost
pozitiva, ridicata si semnificativa statistic, r(18) = .975, p = .000.

Discutii

Acest studiu a investigat (1) eficienta ABM 1n scaderea anxietdtii asociate unui stresor experimental
si (2) posibilele mecanisme care sustin schimbarea in cazul interventiei ABM. (anume, modificarea
distorsiunilor atentionale, controlul atentional si cognitiile negative — incluzand expectantele pentru
anxietate). Contrar ipotezelor noastre, nu am evidentiat vreu efect al ABM asupra anxietdtii sau
distorsiunilor atentionale. Rezultatele noastre sunt in evidentd opozitie cu unele dintre rezultatele raportate
anterior (de ex.,, Amir, Weber, Beard, Bomyea, & Taylor, 2008; Dandeneau, Baldwin, Baccus,
Sakellaropoulo, & Prussner, 2007; Heeren et al., 2012). Cu toate acestea, ele sunt congruente cu alte
rezultate negative raportate in literatura (de ex., Julian et al., 2012).

In primul rand, ABM nu a modificat intr-o maniera fideld distorsiunile atentionale, care constituie
elementul cheie pe baza cdruia ne asteptam sd apara schimbarea. E important de remarcat ca analizele
noastre a posteriori au pus sub semnul Intrebarii acest aspect, de vreme ce au aratat ca distorsiunile
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atentionale nu sunt stabile n timp. Asadar, este dificil de evaluat masura in care modificarea distorsiunilor
atentionale raportatd in unele studii se datoreazd interventiei ABM sau unor variatii aleatorii. Aceastd
problema este una de interes major in domeniul cercetarii ABM; studii viitoare ar trebui sd investigheze
specific masura 1n care distorsiunile atentionale sunt o caracteristicd stabila a participantilor in diferite
esantioane.

Pe de altd parte este posibil sd fi existat un efect la nivel de distorsiuni atentionale, neevidentiat de
noi, din cauza ca am folosit sarcini diferite pentru antrenamentul atentiei si pentru masurarea distorsiunilor
atentionale. Rezultate recente sugereaza ca efectul ABM ar putea fi dependent de sarcind (Van Bockstaele,
Koster, Verschuere, Crombez, & De Houwer, 2012). Acest aspect merita investigat in studii ulterioare.

in al doilea rand, nu am gasit diferente intre grupuri pe variabilele de tip outcome (de asteptat, de
altfel, de vreme ce nu a existat un efect al interventiei la nivel de distorsiuni atentionale).Lipsa impactului
ABM asupra anxietatii ar putea fi datorat faptului ca sarcina noastra experimentala de inducere a anxietatii a
reusit sa induca doar o anxietate moderata, in medie, in ciuda eforturilor noastre de a-i maximiza potentialul
de a induce stres.

N-am identificat nici un efect al ABM asupra controlului atentional. Acest lucru ar putea indica
faptul ca ABM nu are deloc impact asupra atentiei executive. Cu toate acestea, esantionul nostru a fost clar
prea mic. in plus, trebuie s tinem seama de faptul ci am folosit ANT ca misuri a atentiei executive. ANT
este o sarcind comportamentala ce foloseste stimuli non-emotionali. Daca mecanismele care tin de valenta
specificd a stimulilor actioneazd in acelasi timp cu atentia executiva, atunci e posibil ca o eventuala
modificare a controlului atentional In urma ABM sd nu poatd fi pusa in evidentd decat utilizdnd stimuli
emotionali. Studii viitoare ar trebui sd ia in calcul aceasta posibilitate.

ABM nu a avut nici un efect asupra cognitiilor negative. Aceste rezultate sunt congruente cu
rezultatele obtinute de noi in studiul anterior, insd de aceastd datd au fost obtinute in contextul unui
eveniment activator. Cu toate acestea, fiindca nu am reusit si evidentiem nici un efect al interventiei, nu
putem sustine ca ABM nu are cu siguranta nici un impact asupra factorilor cognitivi autoraportati. E posibil
ca atunci cand ABM modificd distorsiunile atentionale si are impact asupra emotiilor negative
disfunctionale, sd existe un impact si asupra acestor factori cognitivi. Studiile viitoare ce investigheaza
eficienta ABM ar trebui sd includa de fiecare datd si masuratori ale factorilor cognitivi autoraportati.

Rezultatele noastre nu sustin eificienta ABM in reducerea stresului in situatii solicitante. Cateva
implicatii pentru cercetirile viitoare pot fi derivate insi in baza acestor rezultate. In primul rand, trebuie
clarificatd natura distorsiunilor atentionale (in termeni de stabilitate) si trebuie investigate cu grijd
proprietitile psihometrice ale sarcinilor ce evalueaza distorsiunile atentionale. Tn al doilea rand, ar trebui ca
selectia participantilor in studiile ce investigheazd eficienta ABM sd se faca pe baza pre-existentei
distorsiunilor atentionale. in al treilea rand, impactul ABM asupra controlului atentional si cognitiilor
negative autoraportate ar trebui investigat mai departe. Concluzionand, in ciuda rezultatelor negative, acest
studiu ridica o serie de intrebari si posibile explicatii, care au potentialul de a avansa cunostintele noastre
despre valoarea clinica a ABM.
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STUDIUL 5. Se imbunatateste flexibilitatea atentionala a procesarii informatiilor emotionale in urma
modificirii distorsiunilor atentionale? Un studiu experimental randomizat

Introducere
Reducerea detorsiunilor atentionale este mecanismul presupus al ABM, insa rezultatele negative
privind eficienta clinica a ABM par sa se acumuleze, punand sub semnul intrebarii utilitatea clinica a acestei
interventii experimentale. Masura 1n care efectul ABM este dependent de sarcind, precum si masura in care
ABM functioneazi (in ce conditii?) sunt neclare. Intelegerea mecanismelor acestei interventii este cruciald
pentru imbunatatirea eficientei ei clinice si pentru Intelegerea conditiilor in care functioneaza.

Dat fiind cd (1) reducerea distorsiunilor atentionale nu este obtinuta intotdeauna in urma ABM si (2)
atunci cand este obtinutd, nu este insotitd intotdeauna de reducerea simptomelor, este posibil ca o a treia
variabild sd influenteze atat reducerea distorsiunilor atentionale, cat si reducerea simptomelor. O astfel de
variabila ar putea fi controlul sau flexibilitatea atentionald, implicat(d) probabil in angajarea si dezangajarea
flexibild de pe procesarea unui material emotional. De fapt, flexibilitatea procesarii informatiilor afective
(definitd ca fiind abilitatea de a jongla intre procesarea caracteristicilor emotionale si non-emotionale ale
unui stimul) a fost demonstrata recent ca fiind un predictor cheie al rezilientei emotionale ca trasatura (Genet
& Siemer, 2011). De vreme ce caracteristica esentiald a unei dezangajari eficiente consta in abilitatea de a
comuta flexibil atentia de pe un stimul negativ pe un altul, relevant pentru scopurile curente ale persoanei, in
masura in care ABM Imbundtiteste dezangajarea atentionald, ar trebui sd Tmbunatiteascd de asemenea
flexibilitatea procesarii atentionale a stimulilor emotionali.

Am investigat in studiul anterior masura in care ABM influenteaza controlul atentional si am esuat in
a gasi dovezi in acest sens. Trebuie retinut insa ca acolo am folosit o sarcind generala de evaluare a
fie evidentiat doar in contextul utilizarii unor stimuli emotionali. In mod similar, in studiul anterior nu am
reusit sa punem in evidentd un efect al ABM asupra distorsiunilor atentionale, dar am folosit sarcini diferite
pentru evaluarea distorsiunilor atentionale, respectiv pentru antrenarea atentiei.

Acest studiu a fost proiectat sa (1) replice efectul ABM asupra distorsiunilor atentionale, folosind
aceeasi sarcind pentru evaluarea distorsiunilor atentionale si pentru antrenarea atentiei si (2) sa testeze
masura in care ABM antreneazd imbunatatiri la nivelul procesarii atentionale flexibile a informatiilor
afective. Ne-am asteptat ca distorsiunile atentionale sa se modifice in conformitate cu conditia

informatiilor emotionale.
Metoda

Design

Am folosit un design experimental. Participantii au fost randomizati in trei grupuri: antrenare catre
procesarea preferentiala a stimulilor neutri (grupul 1); antrenare cétre procesarea preferentiala a stimulilor
negativi (grupul 2); si grup de control de tip placebo (grupul 3). Ca variabile dependente, am masurat
distorsiunile atentionale si flexibilitatea procesirii atentionale a informatiilor emotionale. In plus, am
madsurat urmdtoarele variabile de tip trasaturd: anxietatea ca trasaturd, simptomele depresive si credintele
irationale.
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Participanti

Am inclus n studiu un total de 74 participanti (63.5 % femei; Varsta medie: 21.51, SD: 2.95)
recrutati dintre studentii de la Universitatea din Ghent, Belgia. Ei au fost recompensati financiar pentru
timpul lor sau au primit credite pentru curs.

Instrumente si materiale

Am folosit aceiasi stimuli pentru evaluarea distorsiunilor atentionale si pentru sarcina ABM. Acestia
au fost selectati din International Affective Pictures System (Lang, Bradley, & Cuthbert, 2005; IAPS a fost
validat pentru populatia Belgiei — vezi Verschuere, Crombez, & Koster, 2001). Doisprezece dintre cele
douazeci de fotografii selectate erau neutre, in timp ce celelalte doisprezece erau negative.

.....

60 de fotografii din IAPS. Jumadtate dintre ele aveau valentd pozitiva, in timp ce cealaltd jumatate aveau
valentd negativa. Ambele seturi de imagini (atat cele pozitive, cat si cele negative) au fost selectate in asa fel
incat jumatate dintre imaginile din fiecare set portretizau scene animate (de ex., persoane, grupuri de oameni,
animale etc.), iar cealalta jumatate portretizau scene inanimate (de ex., caramizi, pistol, peisaje naturale,
masini etc.)

Sarcinile experimentale sunt descrise Tn continuare.

Sarcina de evaluare a distorsiunilor atentionale si sarcina ABM. Pentru evaluarea distorsiunilor
atentionale, am utilizat sarcina dot-probe (MacLeod, Mathews, & Tata, 1986). Pentru ABM, am utilizat
versiunea modificatd a acestei sarcini (MacLeod et al., 2002), in care, spre deosebire de sarcina originala,
este construitd o contingenta intre tipul stimulului afectiv si stimulul la care trebuie sa raspunda participantul
in asa fel incat participantii sunt incurajati sa priceseze selectiv un anumit tip de stimuli (neutri/pozitivi sau
negativi).

Sarcina de evaluare a flexibilitatii procesarii atentionale a informatiilor afective. Pentru
de Genet si Siemer (2011). Sarcina a presupus doua faze: faza de acomodare si faza de testare. Faza de
testare a constat in 240 de exercitii pe parcursul cdrora regula de procesare a variat aleatoriu. Primele 120 au
fost exercitii de tip consistent, in timp ce urmatoarele au fost exercitii de tip inconsistent (vezi Genet &
Siemer pentru detalii). Indiferent daca erau de tip consistent sau inconsistent, exercitiile putea fi repetitive
(presupuneau aceeasi reguld de procesare) sau nu (regula de procesare alterna). Flexibilitatea procesarii
atentionale a informatiilor emotionale a fost cuantificata in termini de costuri exprimate in timpul de reactive
mediu asociat schimbarii regulii de procesare. Aceste costuri au fost calculate ca diferenta dintre timpul
mediu de reactie Inregistrat pentru exercitiile pentru care regula de procesare alterna si timpul mediu de
reactive inregistrat pentru exercitiile repetitive.

Masuritori autoraportate. Am masurat ca potentiali moderatori ai efectului ABM urmatoarele
variabile de tip trasaturd: anxietatea ca trasatura (cu State and Trait Anxiety Inventory, STAI-T;
Spielberger, Gorsuch, Luchene, Vagg, & Jacobs, 1983; am folosit versiunea olandeza, adaptata de Van der
Ploeg, Defarea, Spielberger, 1980); simptomele depresive (cu Beck Depression Inventory-11, BDI-1I; Beck,
Steer, & Brown, 1996; am folosit versiunea olandeza, adaptatd de Van der Does, 2002); si credintele
irationale (cu Belief Scale, BS; Malouff & Schuette, 1986; am folosit versiunea olandeza, adaptatd de
Boelen and Baars. 2007).
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Rezultate
Mediile si abaterile standard pentru masuratorile autoraportate sunt redate in Tabelul 1. Nu au existat
diferente semnificative Intre grupuri.

Tabelul 1. Medii (M) si abateri standard (SD) pentru masuratorile autoraportate

Grup
Antrenament Antrenament Grup placebo Analiza de varianta
neutru negativ (n=25) (ANOVA)
(n = 26) (n=23)
BDI-1I 8.92 (8.61) 5.78 (5.35) 9.80 (7.11) F(2,71) =2.025, p =.140

STAI-T  41.16(10.89)  38.17 (9.14) 43.76 (11.48) F(2, 71) = 1.699, p = .190
BS 50.48 (8.88)  59.30 (7.61) 61.57 (8.50) F(2, 71) = 579, p = .583

Note: BDI-Il = Beck Depression Inventory — Il (Beck et al., 1996); STAI-T = State Trait Anxiety
Inventory (Spielberger et al., 1983); BS = The Belief Scale (Malouff & Schuette, 1986).

Efectul ABM asupra distorsiunilor atentionale

Mediile si abaterile standard pentru indicatorii distorsiunilor atentionale masurate pre- si post ABM
sunt redate in Tabelul 2. Analiza de varianta cu masuratori repetate nu a pus in evidenta un efect de
interactiune semnificativ, F(2, 69) =.060, p =.942, »?=.002.

Tabelul 2. Medii (M) si abateri standard (SD) pentru indicatorii distorsiunilor atentionale

Grup
Antrenament neutru  Antrenament negativ Grup placebo
(n=24) (n=23) (n=25)
M (SD) M (SD) M (SD)
Pre ABM -4.37 (22.02) .08 (18.26) -6.64 (21.08)
Post ABM 8.80 (25.36) 13.00 (39.85) 3.24 (29.94)

Efectul ABM asupra flexibilitatii procesarii atentionale a informatiilor emotionale

Datele descriptive referitoare la exercitiile incluse in blocurile consistent si inconsistent, ca si valorile
t pentru testele t cu esantioane dependente, ca si valorile F pentru diferentele dintre grupuri sunt redate in
Tabelul 3.

Am identificat apoi exercitiile de tip repetitiv si cele pentru care regula de procesare alterna. Mediile
si abaterile standard in functie de tipul exercitiului sunt redate in Tabelul 4. Testele t cu esantioane perechi
au confirmat existenta costurilor asociate schimbarii regulii de procesare (timpii de reactie au fost mai
ridicati in cazul in care regula varia fata de cazul in care nu varia; vezi Tabelul 4). N-au fost identificate
diferente intre grupuri nici in cazul exercitiilor de tip repetitiv, nici in cazul celor de tip non-repetitiv (vezi
Tabelul 4 pentru valorile F). Costurile asociate schimbarii regulii au fost calculate ca diferentda a timpului
mediu de reactie inregistrat per participant in cazurile in care regula de procesare varia si timpul mediu de
reactie Tnregistrat per participant atunci cand regula raménea aceeasi. Analiza de variantd aplicata acestor
costuri asociate schimbadrii regulii de procesare nu a indicat diferente semnificative intre grupuri, indiferent
daca am considerat blocul de exercitii consistente, F(2, 72) = 1.597, p = .210, sau inconsistente F(2, 72) =
079, p=.924.
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Tabelul 3. Medii (M) si abateri standard (SD) pentru blocurile consistent si inconsistent din cadrul

.....

Antrenament Antrenament Grup placebo

neutru negativ (n=25)

(n=25) (n=23)
Tipul blocului M (SD) M (SD) M (SD) Analiza de varianta

(ANOVA)

Consistent 861.320 (179.88) 872.434 (195.39) 801.16 (211.67) F(2,72)=.936, p =.397
Inconsistent 1165.44 (203.68)  1132.95 (166.51) 1135.04 (173.85) F(2, 72) = .244, p = .784
Teste t cu t(24) = -10.037, t(22) = -9.325, t(24) = -9.932,
esantioane perechi p =.000 p =.000 p =.000

Tabelul 4. Medii (M) si abateri standard (SD) pentru exercitiile de tip repetitive, respectiv non-
repetitiv in sarcina de procesare atentionala flexibila a stimulilor emotionali

Antrenament Antrenament Grup placebo
neutru negativ (n=25)
(n=25) (n=23)
M (SD) M (SD) M (SD) Analiza de varianta
(ANOVA)
Tipul de Repetitiv 931.20 907.65 892.24 F(2, 72) =.385, p = .682
exercitiu (156.76) (151.73) (165.04)
Non- 1079.72 1075.43 1024.24 F(2,72) =.594, p = .555
repetitiv (209.23) (193.48) (183.91)
Teste tcu t(24) = -8.267, t(22) =-9.576,  t(24) =-8.933,
esantioane p =.000 p =.000 p =.000

perechi

Analize exploratorii post hoc

Fiindca datele din literaturd sugereaza ca efectul ABM ar putea fi vizibil doar in cazul participantilor
care manifestd distorsiuni atentionale inainte de interventie, am selectat doar acei participanti (8 in grupul de
control, 10 in grupul de antrenament catre stimulii neutri, si 12 n grupul de antrenament catre stimulii
negativi) si am refacut analizele statistice. N-am identificat efecte principale ale timpului sau grupului, iar
efectul de interactiune a fost nesemnificativ (toate valorile p > .852).

Fiindca nu am obtinut nici un efect al ABM asupra distorsiunilor atentionale, am testat consistenta
masurdrii distorsiunilor atentionale, coreland scorurile calculate pentru masuratoare pre-interventie cu cele
calculate pentru masurdtoare de dupa interventie, in grupul de control. Rezultatele au aratat o corelatie
negativa mica si nesemnificativa, , r(25) = -.163, p = .435, in ciuda faptului ca teoretic nu ne-am fi asteptat la
schimbari ale distorsiunile atentionale in acest grup.

Am investigat explorator relatia dintre distorsiunile atentionale, flexibilitatea procesarii atentionale a
informatiilor emotionale si variabilele de tip trasaturd, dupa ce am eliminat valorile extreme (+/- 2 SD)
pentru fiecare variabila. Fiindca nu am gasit nicio diferenta intre grupuri, pentru aceasta analiza am luat in
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calcul toate datele, nediferentiate in functie de grup. Matricea de corelatii este redata in Tabelul 5. Tn mod

irationalitatea, ca si cu distresul general (anxietate si depresie), in timp ce distorsiunile atentionale nu au
corelat cu nicio alta variabila.

Tabelul 5. Corelatiile dintre distorsiunile atentionale, flexibilitatea procesarii atentionale a
informatiilor emotionale si variabilele de tip trasatura

DA 1 DA _2 FA BDI-II STAI-T BS
DA 1 1 -.055 -.087 -.049 -.162 -.042
DA_2 1 -.120 -117 -.093 -.135
FA 1 150 244% .259*
BDI-II 1 30 .505**
STAI-T 1 .589**
BS 1

Note: ** p < .01; * p < .05; DA_1 = Distorsiuni atentionale masurate pre-interventie; DA 2 =
Distorsiuni atentionale masurate post-interventie; FA = Flexibilitatea procesarii atentionale a informatiilor
emotionale; BDI-1I = Beck Depression Inventory (Beck et al., 1996); STAI-T = State Trait Anxiety Inventory
(Spielberger et al., 1983); BS = Belief Scale (Malouff & Schuette, 1986).

Discutii
Acest studiu a investigat efectul ABM asupra distorsiunilor atentionale si a investigat masura in care

.....

.....

Aceste rezultate au fost surprinzatoare mai ales cad am folosit exact aceeasi stimuli pentru evaluarea
distorsiunilor atentionale si pentru antrenarea atentiei, si aceeasi sarcina de baza. Mai mult decat atat, sarcina
de evaluare a distorsiunilor atentionale a fost administratd imediat inaintea si imediat dupa sarcina ABM.
Analizele post hoc au aratat ca cele doua masuratori ale distorsiunilor atentionale erau practic nerelationate,
punand sub semnul Intrebarii adecvarea masurarii distorsiunilor atentionale. Lipsa corelatiei dintre cele doua
masurdatori ar putea fi datoratd particularitatilor sarcinii si/sau naturii fenomenului masurat. Studii viitoare ar

g, eyt

Per ansamblu, rezultatele acestea sugereaza ca ABM nu este suficient de puternica pentru a induce
modificari notabile in ceea ce priveste procesarea atentionald a informatiilor emotionale. Distorsiunile
atentionale in cazul subiectilor voluntari sdndtosi ar putea avea caracteristici diferite comparativ cu cele
prezente in cadrul unor esantioane clinice. Studii viitoare ar trebui sa clarifice natura distorsiunilor
atentionale in diferite esantioane (non-clinice, sub-clinice, clinice) si sa investigheze masura in care efectul
ABM este stabil si replicabil in cadrul esantioanelor clinice, fiindca aceastd informatie ne poate spune ceva
despre potentialul clinic al ABM ca strategie de interventie.

36



PARTEA A 3 -A. DISTORSIUNI COGNITIVE iIN AFECTIUNILE GASTROINTESTINALE

STUDIUL 6: Distorsiunile atentionale de procesare preferentiala a stimulilor relationati cu
simptomele prezic utilizarea de analgezice in randul pacientilor cu afectiuni gastrointestinale:
rezultate dintr-un studiu pilot®

Introducere

Tulburarile gastrointestinale au costuri asociate foarte ridicate, datorita utilizdrii extensive a
serviciilor de sdndtate, investigatiilor medicale repetate, scaderii productivitatii muncii si a starii de bine
sociale si psiho-emotionale (Cash, Sullivan, & Barghout, 2005; Talley, 2008). Factori multipli (incluzénd
zestrea genetica, disfunctii biologice, influente de mediu, factori psihologici — cognitivi, comportamentali,
emotionali — si factori sociali) au fost incriminati ca fiind implicati in etiologia si mentinerea lor. Abordarile
actuale de tratament bazate pe dovezi empirice cautad sa ia in considerare influenta tuturor acestor factori si a
modului in care ei interactioneaza si se potenteaza reciproc in contextul afectiunilor gastrointestinale (Levy
et al., 2006).

Se poate argumenta ca, in acest mix de factori implicati in instalarea si mentinerea tulburarilor
gastrointestinale, factorii cognitivi joacd un rol-cheie. In sprijinul acestei afirmatii, terapia cognitive-
comportamentala (engl. Cognitive-behavioral therapy, CBT) s-a dovedit a fi cea mai eficienta optiune de
tratament pentru tulburdrile gastrointestinale functionale (Blanchard, 2005; Craske et al., 2011). CBT poate
fi de asemenea o interventie adjuvantd valoroasa pentru tratamentul medical al conditiilor gastrointestinale,
promovand starea de vine, adaptarea la boala si coping-ul eficient cu simptomele (medicale). Interventia de
tip CBT se bazeaza pe premise ca simptomele sunt raspunsuri disfunctionale/inadecvate Invatate prin
experientd de-a lungul vietii. Un accent special este pus pe capacitatea mintii umane de a procesa informatii,
fiindca procesarea de informatii este prerechizitul invatarii. Teoria CBT stipuleaza cd oamenii invata tipare
disfunctionale de gandire (isi formeaza scheme cognitive/credinte central) care ii predispun sa perceapa si sa
interpreteze iIn mod distorsionat stimuli interni si evenimentele exterioare in asa fel Incat informatiile
incongruente cu ceea ce sistemul a invatat deja sunt discreditate, ignorate sau distorsionate. Astfel
procesarea de informatii este distorsionatd in directia procesarii preferentiale a anumitor informatii. E
probabil ca distorsiunile cognitive influenteaza negative perceptia si evaluarea senzatiilor viscerale, precum
evitarea activitatilor de muncé/de petrece a timpului liber, angajarea in activitati menite sa reducd durerea
etc.), favorizand astfel aparitia si persistenta simptomelor (Drossman et al., 1999; Levy et al., 2006).

Distorsiunile cognitive, asadar, pot juca un rol activ in relatie cu simptomatologia gastrointestinala,
indiferent daca simptomele sunt organice sau functionale, prin aceea ca ele pot influenta adaptarea
pacientilor la conditia lor medicala. Cu toate acestea, rezultatele studiilor de specialitate care au investigat
distorsiunile cognitive in relatie cu simptomele gastrointestinale sunt inconclusive (Afzal, Potokar, Probert,
& Munafo, 2006; Martin & Chapman, 2010). Mai mult, dupa cunostintele noastre, u sunt studii care sa fi
investigat specific rolul distorsiunilor atentionale in raport cu mentinerea simptomelor. Scopul acestui studio

% Acest studiu este sub recenzie la Journal of Clinical Psychology in Medical Settings: Mogoase, C., David, D., Dumitrascu, D.
(2013). Attentional bias towards symptoms-related cues predicts analgesics use in patients with gastrointestinal conditions: results
from a pilot study.

Autorii au contribuit la manuscris dupd cum urmeazd: Mogoase, C. — designul si implementarea studiului, analiza datelor,
redactarea manuscrisului; David, D. — structurarea manuscrisului, consultare pentru designul studiului si redactarea manuscrisului;
Dumitrascu, D. — supervizare clinicd pe parcursul colectarii datelor, consultare pentru designul studiului si redactarea
manuscrisului.
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a fost sa investigheze exploratoriu rolul distorsiunilor atentionale in relatie cu mentinerea simptomelor
gastrointestinale (indiferent daca e vorba despre simptome organice sau functionale), luand in considerare in
acelasi timp alti factori psihologie cunoscuti a fi implicate in persistenta simptomelor gastrointestinale.

Metoda

Design
Am folosit un design transversal, corelational. Pentru analiza statistica a datelor am folosit corelatia
si regresia lineara.

Pacienti

Am inclus in studiu treizeci si doi de pacienti diagnosticati cu afectiuni gastrointestinale, recrutati din
cadrul sectiei de gastroenterologie a Spitalului Clinic pentru Adulti din Cluj-Napoca. Pacientilor 1i s-a spus
ca studiul urmareste investigarea factorilor psihologici relationati cu simptomele gastrointestinale si ca
raspunsurile lor sunt anonime.

Instrumente si materiale

Sarcina de masurare a distorsiunilor atentionale. Am utilizat o versiune a sarcinii dot-probe
(MacLeod, Mathews, & Tata, 1986). Pentru descrierea simptomelor relationate cu conditia medicald, am
folosit stimulii lingvistici care au fost folositi anterior de Afzal si colaboratorii sai (2006). Similar lor, pentru
a deriva un set de stimuli neutri paralel, am selectat cuvinte romanesti de lungime similara care descriau
obiecte folosite in gospodarie. Am folosit un total de 12 cuvinte relationate cu simptomele si 12 cuvinte
neutre, iar participantii au completat un total de 144 de exercitii.

Masuritori autoraportate. Am masurat Simptomele gastrointestinale autoraportate (cu
Gastrointestinal Symptoms Questionnaire, GSQ; Bovenshen et al., 2006); anxietatea relationata specific cu
simptomele gastrointestinale (cu Visceral Sensitivity Index, VSI; Labus et al., 2004); catastrofarea durerii
(cu Pain Catastrophizing Scale, PCS; Sullivan, Bishop, & Pivik, 1995); credintele irationale (cu Attitude
and Belief Scale-11, ABS-1I; DiGiuseppe, Leaf, Exner, & Robin, 1988; distresul emotional general (cu
Profile of Mood States-Short Version, POMS-SV; Shacham, 1983); si intensitatea durerii (cu Visual
Analogue Scale, VAS). Pacientii au fost intrebati de asemenea daca folosesc analgezice sau nu (da/nu).

Rezultate

Statisticile descriptive pentru variabilele incluse in studiu sunt redate in Tabelul 3. Matricea de

corelatii este redata in Tabelul 4. Distorsiunile atentionale au fost un predictor semnificativ al utilizarii de
analgezice, F(1, 19) = 5.161, p = .035, R?= .214, f = .462.

Tabelul 3. Medii si abateri standard pentru distorsiunile atentionale si masuratorile auto-raportate

Variabila n Media Abaterea
standard
GSQ 30 37.86 20.16
AB 32 5.72 18.79
ABS-II: Rationalitate 32 113.87 17.47
ABS-II: Irationalitate 31 62.45 30.38
VSI 31 48.29 17.79
PCS 32 24.21 13.53
POMS-SV 31 56.16 27.50
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Note: GSQ = Gastrointestinal Symptoms Questionnaire (Bovenshen et al., 2006); AB = Attentional
Bias; ABS-I1 = Attitude and Belief Scale (DiGiuseppe et al., 1983); VSI = Visceral Sensitivity Index (Labus
et al., 2004); PCS = Pain Catastrophizing Scale (Sullivan et al., 1995); POMS-SV = Profile of Mood States
— Short Version (Shacham, 1983)

Discutii
Acest studiu pilot a vizat investigarea rolului pe care procesarea atentionala selective a stimulilor
relationati cu simptomele gastrointestinale p are in relatie cu mentinerea acestor simptome. Procesarea
selective a stimulilor asociati cu simptomele pare sa nu fie asociatd cu simptomele autoraportate, ci mai
degraba cu intensitatea durerii si cu comportamentele menite sd reducd durerea (de ex., utilizarea de
analgezice). Cel putin doua explicatii majore pot fi luate Tn calcul pentru aceste rezultate:

(1) Indexul de distorsiune atentionald, asa cum a fost calculate aici, reflect dificultatea de a se dezangaja
de pe procesarea unui stimul relationat cu simptomele atunci cand acesta concureaza pentru resursele
atentionale ale persoanei cu un stimul neutru. E posibil ca pacientii cu simptome gastrointestinale sa
nu aiba dificultdti de dezangajare de pe procesarea informatiilor relationate cu simptomele, ci mai
degrabd sa manifeste hipervigilentd sau evitare atentionala pentru astfel de informatii. Alternativ,
este posibil ca diferite component ale ditorsiunii atentionale (anume, hipervigilenta, dificultatile de
dezangajare, si evitarea atentionald; vezi Cisler, Bacon, & Williams, 2009) sa actioneze Impreuna in
ceea ce priveste influentarea simptomelor gastrointestinale. Studiile viitoare vor trebui sa distinga

(2) Distorsiunile atentionale se pot manifesta mai degraba in relatie cu o durere abdominala difuza decat
in relatie cu simptome gastrointestinale specific (vezi de asemenea Chapman & Martin, 2011).
Aceasta posibild interpretare este sustinutd de corelatia pozitiva (desi nesemniﬁcativée) obtinutd intre
indexul de distorsiuni atentionale si intensitatea durerii, considerate in contextual lipsei de corelatie
dintre distorsiunile atentionale si simptomele gastrointestinale autoraportate. Intr-adevar, lipsa
corelatiei dintre distorsiunile atentionale si simptomele gastrointestinale autoraportate se poate datora
faptului cd simptomele gastrointestinale pot varia mult de la un pacient la altul. E de inteles ca un
pacient nu va manifesta probabil distorsiuni atentionale in raport cu anumite simptome cu care nu se
confrunta. Din acest punct de vedere, studiile viitoare ar trebui sd ia In calcul posibilitatea unei
evaluari personalizate a distorsiunilor atentionale, in functie de simptomele pe care le acuza
pacientul.

Acest studiu pilot este primul care sugereazd ca distorsiunile atentionale pot fi implicate in
mentinerea simptomelor gastrointestinale, cel mai probabil printr-un mecanism non-specific (adica, prin
procesarea preferentiald a stimulilor asociati cu durerea/disconfortul abdominal mai degraba decat prin
procesarea preferentiala a simptomelor gastrointestinale specifice). Persoanele care manifesta distorsiuni
atentionale catre stimuli relationati cu simptomele pot percepe mai multd durere si pot raporta un grad
crescut de utilizare a analgezicelor. Studiile viitoare vor trebui sa testeze robustetea si replicabilitatea acestor
rezultate si sa clarifice potentiala relatie cauzala dintre distorsiunile atentionale si mentinerea simptomelor
gastrointestinale. Tn mod similar, studiile viitoare vor trebui si investigheze mai departe modul in care
distorsiunile atentionale interactioneaza cu alti factori psihologici implicati in instalarea, mentinerea si
adaptarea la simptomele gastrointestinale.

® Lipsa semnificativititii statistice ar putea fi o consecinti directd a marimii reduse a esantionului
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Tabelul 4. Matricea de corelatii

DA GSQ Utilizareade ABS-II: ABS-II: VSI PCS POMS-SV Intensitatea
analgezice Irationalitate  Rationalitate durerii
(VAS)
DA 1 r(19) =-.057, r(21)=.567, r(20)=.300, r(21)=-.209, r(20)=.179, r(21)=.061, r(21)=.062, r(16)=.268,
p=.816 p =.007 p=.198 p=.364 p =.449 p=.792 p=.794 p=.316
GSQ 1 r(20) =-.171, r(19)=-.192, r(20)=.165, r(19)=.498, r(20)=.555, r(19)=.653, r(17)=.368,
p =.472 p=431 p =.487 p=.030 p=.01 p=0.02 p =.146
Utilizarea de 1 r(20) =.275, r(21)=-.317, r(20)=.428, r(21)=.042, r(20)=-.118, r(16)=.280,
analgezice p=.241 p=.161 p=.06 p=.857 p=.620 p=.293
ABS-II: 1 r(20) =-.438, r(19)=.255, r(20)=.327, r(19)=.240, r(16)=.130,
Irationalitate p=.05 p=.355 p =.159 p=.391 p =.644
ABS-II: 1 r(20) =.066, r(21)=-.237, r(20)=0, r(16) = -.188,
Rationalitate p =.683 p =.300 p=1 p =.486
VSI 1 r(20) =.647, r(20)=.442, r(17)=.238,
p=.00 p =.058 p =359
PCS 1 r(20) =.601, r(17)=.396,
p =.005 p =.104
POMS-SV 1 r(16) = .371,
p=.130
Intensitatea 1

durerii (VAS)

Note: DA = Distorsiune atentionald; GSQ = Gastrointestinal Symptoms Questionnaire (Bovenshen et al., 2006); ABS-11 = Attitude
and Belief Scale Scale (DiGiuseppe et al., 1983); VSI = Visceral Sensitivity Index (Labus et al., 2004); PCS = Pain Catastrophizing Scale
(Sullivan et al., 1995); POMS-SV = Profile of Mood States — Short Version (Shacham, 1983); VAS = Visual Analogue Scale
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CAPITOLUL IV
CONCLUZII GENERALE SI IMPLICATII

Acest proiect de cercetare a urmarit investigarea distorsiunilor cognitive in tulburdri emotionale
(depresie si anxietate) si tulburdri psihosomatice (tulburari gastrointestinale) utilizand drept cadru terapia
cognitiv-comportamentala (engl., cognitive-behavioral therapy, CBT. Am incercat sa aducem impreuna linia
de cercetare experimentald ce urmareste investigarea (modificarii) distorsiunilor cognitive cu teoriile clinice
cognitiv-comportamentale, investigand importanta distorsiunilor cognitive raportat la factorii cognitivi
autoraportati tintiti in interventii CBT clasice. Eforturile noastre au fost orientate in doua directii principale:
tulburdrile emotionale si afectiunile psihosomatice (gastrointestinale).

La sfarsitul demersului nostru de cercetare pot fi trase urmatoarele concluzii:

1. Dovezile privind eficienta clinicd a procedurilor de modificare a distorsiunilor cognitive sunt
deocamdata mixte. Aceste proceduri u par sa fie suficient de puternice pentru a avea un impact
clinic semnificativ in tulburirile emotionale. In plus, ele nu par a avea impact asupra factorilor
cognitivi costientizabili, care pot fi raportati, si despre care se considera cd sunt implicati in
instalarea si mentinerea tulburarilor emotionale. Cu toate ca acest din urma aspect nu constituie o
problema 1n sine, fiindca unele dintre distorsiunile cognitive se pot manifesta exclusiv la nivelul
cognitiei implicite, interventiile de modificare a acestor ditorsiuni ar trebui sa generze rezultate
stabile si replicabile, pentru a putea avea un impact clinic notabil. Credem ca in lipsa unor astfel
de rezultate, deocamdatd este prematur si vorbim despre tratamentul bazat pe modificarea
distorsiunilor cognitive, fie si in contextul tratamentelor auto-administrate.

2. Existd unele dovezi cd interventia de modificare a distorsiunilor atentionale functioneaza in
anxietate, avand o marime mica a efectului. Cu toate acestea, din ce in ce mai multe studii pun
sub semnul intrebarii eficienta clinicd a acestor proceduri, astfel incét este neclard masura in care
putem vorbi despre un impact clinic al lor.

3. Mecanismele care sustin eventuala schimbare in cazul procedurilor de tip modificare a
distorsiunilor atentionale raman in mare parte neclare. Acestui lucru i se datoreaza, cel putin in
parte, faptul ca rezultatele studiilor ce investigheaza eficienta clinica a procedurilor de modificare
a distorsiunilor atentionale sunt uneori contradictorii.

4. Sarcinile de evaluare a distorsiunilor atentionale par sa fie foarte infidele. Acest lucru poate fi
datorat particularitatilor sarcinii , particularitatilor fenomenului mésurat, sau unei combinatii a
acestor doi factori. Credem cd mdsura in care distorsiunile atentionale descriu o caracteristica
personald de tip stare sau trasatura este neclara la momentul actual, Tn special in réndul
participantilor non-clinici/sub-clinici. Mai mult decat atat, nu avem modele teoretice clar
articulate care sa integreze datele referitoare la diferitele aspecte/componente ale distorsiunilor
atentionale. Metodele disponibile la ora actuald pentru evaluarea distorsiunilor atentionale pot
discrimina cu greu intre diferitele componente ale acestor distorsiuni. In plus, variabilele care
moduleazd manifestarea distorsiunilor atentionale nu sunt clar intelese. Avem nevoie de o
intelegere mai clard a notiunii de distorsiune atentionala, pentru a fi capabili sd proiectam
instrumente de masurare a acesteia cu mai bune caracteristici psihometrice. Atata vreme cat nu
avem instrumente de masurare a distorsiunilor atentionale adecvate din punct de vedere
psihometric, incercarea de a replica efectul interventiilor de tip modificare a distorsiunilor
atentionale seamadnd mai degraba cu un joc de loterie decat cu o abordare stiintifica riguroasa.
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5. Data fiind lipsa de fidelitate a sarcinilor de evaluare a distorsiunilor atentionale, este discutabil de
ce toate procedurile de modificare a distorsiunilor atentionale mizeaza pe aceste sarcini/constituie
variante modificate ale acestor sarcini. Avem nevoie de proceduri cu proprietati psihometrice mai
bune, capabile sa induca o modificare mai puternica a distorsiunilor atentionale, astfel incat sa
promoveze reducerea simptomatologiei (sub)clinice

6. Linia de cercetare referitoare la modificarea distorsiunilor cognitive ar trebui sa ia in considerare
cunostintele disponibile n domeniul clinic (de exemplu, protocoalele de interventie CBT care s-
au dovedit eficiente), intrucat acestea constituie la ora actuald standardul interventiilor
psihologice cu suport empiric. De vreme ce interventiile de modificare a distorsiunilor atentionale
tind sd devind instrumente clinice, semnificativitatea lor clinica ar trebui sa fie luatd intotdeauna
in considerare dincolo de semnificativitatea statistica si de marimea efectului.

Limite si directii viitoare de cercetare

Cercetarile prezentate in aceastd teza au limite clare. Limitele fiecarui studiu au fost discutate in
cadrul sectiunii de discutii aferente studiului respectiv (vezi textul in extenso). Cu toate acestea, sunt cateva
limite generale care merita a fi mentionate aici.

In primul rand, esantioanele noastre au constat in principal din participanti non-clinici (cu exceptia
ultimului studiu). Chiar si atunci cand am recrutat participanti cu simptome subclinice (vezi, de exemplu,
Studiul 3), nu am verificat statutul lor clinic. Acest lucru poate sa ne fi influentat negativ rezultatele, de
vreme ce avem motive sd credem ca efectul interventiilor de tip modificare a distorsiunilor cognitive poate
sa fie mai slab si instabil (si prin urmare mai greu de evidentiat) in esantioanele non-clinice/sub-clinice.

In al doilea rand, majoritatea participantilor nostri au fost femei. Cu toate ci nu avem motive si
credem ca distorsiunile cognitive s-ar manifesta diferit in cazul femeilor si in cazul barbatilor, rezultatele
studiilor noastre ar trebuie interpretate cu grija pastrand in minte cad esantioanele pe care au fost obtinute au
constat in principal din femei. Studii viitoare ar trebui sa investigheze specific eventuale diferente de gen in
ceea ce priveste distorsiunile cognitive.

In al treilea rand, cel putin doua dintre studiile noastre (Studiul 3 si Studiul 6) au avut o putere
statistica insuficientd. Asadar, rezultatele trebuie replicate Tn esantioane mai mari Tnainte de a deriva orice fel
de concluzii ferme.

In al patrulea rand, am utilizat doar masurdtori cu autoraportare pentru evaluarea simptomelor.
Studiile viitoare ar trebui sd ia in considerare utilizarea unor masuratori complementare (de exemplu,
comportamentale, evaludri clinice etc.) pentru a confirma rezultatele si concluziile noastre.

In ciuda limitelor lui inerente, credem cd acest proiect de cercetare a oferit raspunsuri la unele
intrebdri importante privind relevanta clinica a distorsiunilor cognitive, ca si utilitatea clinicd a modificarii
lor prin intermediul procedurilor de antrenament cognitiv. Rezultatele noastre nu indicd un efect clinic
notabil al acestor proceduri. In schimb, ele ridica citeva intrebari interesante care pot orienta directiile
viitoare de cercetare.
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