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CAPITOLUL I
FUNDAMENTARE TEORETICA
1. Ce este invatarea asociativa?

Cercetarea stiintifica a Invatarii asociative (numita si conditionare) a debutat, cu peste 100 de
ani in urma, odata cu studiile de pionierat ale lui Thorndike si Pavlov. Astfel, in Statele Unite,
Thorndike (1911) a propus paradigma asocierii stimul-raspuns (ex. apasarea unei taste si hrana),
in care stimulul era administrat pentru a creste sau a scadea frecventa unui comportament
(conditionare instrumentald). In timp ce in Rusia, Pavlov ( 1927, 1928) propune paradigma
asocierii stimul-stimul (ex. sunet — hrand), asociere independenta de comportament (conditionare
clasica).

Invitarea asociativa sau conditionarea are doua definitii principale. /n sens larg, face referire
la capacitatea detinutd de o gama larga de organisme ( ex. animale si oameni) de a invata faptul
ci doud sau mai multe evenimente sunt relationate. /n sens restrdns, face referire la procesari
cognitive, in care asocierile sunt ficute nu intre evenimente/stimuli, ci intre reprezentarile
mentale ale acestor evenimente/stimuli (Mitchell, De Houwer, & Lovibond, 2009). Aceste
actualizari cognitive au permis modalitatilor conditionarii (achizitionarea fricii, extinctia fricii si
reinstalarea fricii) sa fie Incorporata in tratamentele de ultima ora pentru tulburarile de anxietate,
precum este descris mai jos.

2. Invatarea asociativa in contextul clinic: terapia bazati pe expunere in anxietate

Terapia cognitiv-comportamentalda (CBT) pentru tulburarile de anxietate este, indubitabil, o
poveste de succes in interventiile psihologice (Barlow, 2002). Tratamentele CBT curente pentru
anxietate includ principiul expunerii, care stipuleazad printre altele, cad depasirea raspunsurilor de
frica necesita confruntarea cu obiectul/situatia de care ne este fricd. Astfel, in ceea ce urmeaza ne
vom focusa pe o tehnicd CBT, numita terapia prin expunere.

Terapia prin expunere este definitd ca o interventie care Incurajeaza confruntarea sistematica
cu stimulii de care ne este frica si acest lucru poate fi facut sau intr-un mod extern ( ex.
confruntarea cu obiecte/situatii de care ne este frica) sau intr-un mod intern (ex. confruntarea cu
ganduri/senzatii fizice de care ne este fricd), in functie de problemd. Scopul terapiei prin
expunere este de a scddea (habitua) pand la niveluri normale reactiile de frica la stimulul
amenintator. Eficienta acestei interventii a fost documentatd in numeroase studii si meta-analize
(ex. Tolin, 2010).

3. Modificarea distorsiunilor atentionale: o noud interventie in paradigma invatarii
asociative

Desi 1n terapia prin expunere, atentia vizuald si cognitivd este importanta, aceasta nu este
centrala in eficienta expunerii, asa cum este pentru interventia de modificarea a distorsiune-ului
atentional (MDA). Spre deosebire de expunere, MDA tinteste tendintele de procesare atentionala,
mai precis atentia vizualda. MDA este o noud interventie, in abordarea CBT, dezvoltata pentru a
corecta atentia exagerata fatd de o potentiald amenintare (numita si distorsiune atentionald). MDA



a aparut n contextul in care s-a aratat ca distorsiunea atentionala este un factor de risc pentru
anxietate (ex. Amir, Beard, Burns, & Bomyea, 2009). Literatura pe aceasta tema este relevanta si
sustine implicarea distorsiunilor atentionale in etiologia raspunsurilor emotionale (ex. anxietate,
distres, etc.) si propune o modalitate de a corecta si modifica aceste distorsiuni.

Intr-o sarcini standard de tip MDA doi stimuli apar in paralel pe ecran ( unul negativ si unul
pozitiv sau neutru). Cand antrendm atentia dinspre stimuli potential amenintatori inspre stimuli
neutri sau pozitivi, tinta (ex. o literd) apare doar pe locatia stimulului non-amenintator. In acest
fel, participantul, caruia i se spune sd detecteze tinta, invatd o asociere intre stimuli non-
amenintatori (pozitivi sau neutrii) si tintd, asociere care ar trebui sd 1i schimbe tendinta de
orientare a atentiei dinspre negativ inspre pozitiv/neutru. Modalitatea de baza de a asocia in mod
repetat stimulul cu raspunsul, reaminteste de invétarea asociativa si astfel, inifiem ipoteza ca
MDA este o paradigma intr-un cadru de invatare asociativad. Vom prezenta citeva argumente, in
acest sens, 1In continuare.

1) In conformitate cu principiile de bazi ale invatarii asociative, MDA manipuleazi asocierea la
nivel automat, facilitind invatarea 1n sarcini in care participantii nu sunt instruiti explicit sa
invete contingentele ( Beesley & Le Pelley, 2011).

2) MDA se foloseste de principii asociative, precum contiguitatea spatio-temporald (amorsa
prezice aparitia fintei) si asocierea repetatd dintre amorsa (stimul) si tinta (rdspuns), pentru a
modifica taria asociatiei dintre stimul si raspuns, astfel Incat un o persoana poate sa detecteze
si sd raspunda mai repede la stimulul la care a fost antrenata sa raspunda (ex. o fata fericita).

3) Pentru a prezenta ideea de MDA, mai intuitiv, ca o noud tehnica de invatare asociativd putem
depista unele similaritati cu expunerea. In primul rind, ambele interventii se bazeazi pe
invdtarea de noi contingente non-aversive (ex. MDA intareste contingentele intre stimuli
pozitivi-neutrii si raspuns; expunerea intireste contingentele stimul-stimul) care concureaza
cu contingentele aversive mai vechi. In al doilea rand, in fiecare caz, o noud contingenti este
invatata si intaritd, Tn mod repetat, fard a-1 face pe pacient atent in mod explicit la noua
regula, ambele interventii bazandu-se pe o invatare a contingentelor fara instructiuni explicite.

Ca suport pentru aceste argumente sunt comparatiile pe care le fac unii autori ( ex., Hertel si
Mathews, 2011) intre MDA si conditionare, intarind ideea ca MDA este, intr-adevar, o
interventie de invatare asociativa.

4. Noi perspective asupra MDA si expunerii: o perspectiva integrativa

Desi putine, exista cateva studii recente care fac legatura intre MDA si terapia prin expunere.
In acest sens, sunt studii care reconciliazi discrepantele teoretice majore dintre cele doud
interventii. Astfel, literatura privind MDA conceptualizeaza evitarea amenintarii ca fiind un mod
de a reduce anxietatea, iar literatura privind tehnicile de expunere o vede pe aceasta ca fiind un
mod de a creste anxietatea, in special pe termen lung. Insi, multe studii recente indica faptul ca
evitarea atentionala in timpul expunerii se poate sa nu fie in detrimentul reducerii simptomelor,
contrar asumptiilor teoretice ( ex. Oliver & Page, 2007). Asadar, aceste rezultate aduc mai
aproape doud puncte de vedere diferite, in sensul in care, pand la un punct, evitarea unei
potentiale amenintari poate duce la beneficii clinice in MDA, cét si in expunere.



De asemenea, sunt studii care sugereaza ca MDA ar putea creste eficienta interventiilor
bazate pe expunere (Najmi & Amir, 2010). Actiunea combinatd a celor doud interventii este
plauzibild pentru indivizii evitativi si vigilenti a caror vigilentd timpurie poate servi la cresterea
anxietatii, in timp ce evitarea ulterioara poate mentine frica. MDA poate reprezenta un mod de a
modifica raspunsul vigilent initial, Tn timp ce terapia prin expunere poate avea in vedere
componenta evitativi. In acest fel, cele doud strategii de interventie ar putea deveni
complementare, mai degraba decat opuse ( Reese, McNally, Najmi, & Amir, 2010). In cele din
urma, ambele strategii 1si propun sd reducd frica si anxietatea prin invatarea de catre individ a
unor moduri alternative de a raspunde la indici si situatii potential amenintatoare.

5. Relevanta si impactul temei de cercetare

Subliniem relevanta temei de cercetare in doua linii complementare de investigare care sunt
(1) mecanismele schimbarii si (2) eficienta clinica.

Prima linie de investigare urmareste eficienta cu privire la simptomele de anxietate/ frica. Desi
cele MDA si expunerea sunt doud interventii investigate la scala larga in tulburari de anxiete,
inca sunt multe dezbateri in ceea ce priveste factorii care faciliteazd sau impiedicd reducerea
simptomelor ca urmare a acestor interventii, precum si eficienta lor per total. Asadar, ne-am
intors la cercetarea fundamentald si am investigat fiecare linie de interventie in congruenta cu
lacunele specifice in termeni de eficienta clinica.

A doua directie vizeaza in principal mecanismele schimbarii. Avand in vedere ca am pliat
cercetarea curentd pentru a adresa lacunele din literatura, ne-am focusat pe mecanismele
schimbrii in MDA. In acest sens, este relevant si intelegem de ce MDA functioneaza si pentru
cine functioneazd, in special, intr-un contextul in care existd studii recentd care ii contrazic
eficienta ( ex., Julian,Beard, Schmidt, Powers, & Smits, 2012).

Relevanta temei de cercetare std in potentialul acesteia de a contribui cu dovezi empirice la
explicarea utilitatii clinice a MDA si a expunerii, precum si in potentialul de identifica
mecanismele schimbarii, toate abordate printr-un cadru integrat si orientat clinic.



CAPITOLUL II
OBIECTIVELE CERCETARII SI METODOLOGIE GENERALA

Scopul general al acestui proiect de cercetare a fost de a aborda intr-un mod
interdisciplinar lacunele dintre linii separate de cercetare (ex., intre alocarea atentiei si expunere)
si de a propune un cadru integrat pentru acestea. Pentru a atinge acest obiectiv, ne propunem sa
investigdm mecanismele schimbadrii si eficienta interventiilor de tip expunere si MDA, asa cum
este detaliat in obiectivele specifice de mai jos.

Primul obiectiv specific a fost de a revizui cantitativ cercetdrile legate de eficienta
expunerii prin focusare atentionala prin comparatie cu expunerea prin distragere, una din cele mai
importante dezbateri teoretice si clinice din domeniul expunerii. Avand in vedere focalizarea atat
pe atentie cat si pe expunere, acest obiectiv se dovedeste a fi punctul de pornire pentru scopurile
integrative ale proiectului de fata ( vezi studiu 1).

Al doilea obiectiv specific a fost focalizat pe replicarea si extinderea rezultatelor
anterioare pe omologul 1n laborator al expunerii, adica extinctia fricii, cu accent pe utilitatea
clinica in preventia recaderilor simptomatologice in anxietate. Mai specific, acest obiectiv este
animat de cercetdri recente care propun cd expunerea, in general, si extinctia, in particular, sunt
vulnerabile la recidiva simptomelor de fricd/anxietate de reintoarcerea. Asadar, intr-o paradigma
experimentald de reinstaurare/revenire a raspunsului de frica, am contrastat o procedura standard
de extinctie a fricii cu o noud forma de extinctie, numitd blocarea reconsolidarii memoriei legata
de frica ( vezi studiul 2). Aceasta investigatie are importante implicatii clinice.

Al treilea obiectiv investigheazd mecanismele schimbarii implicate in responsivitatea la
MDA. Acest scop este atins prin doud studii (studiul 3 si studiul 5). In acest sens, al treilea
studiu se focuseaza exclusiv pe mecanismele schimbarii unei interventii de tip MDA, mai precis
pe distorsiuni atentionale $i maleabilitatea la influente cognitive si genetice. Al cincilea studiu
extinde perspectiva asupra MDA, de data aceasta ludnd in considerare nu doar mecanismele
schimbarii, dar si modificarea nivelului de anxietate ca urmare a unei interventii MDA. Noutatea
acestui obiectiv este ca atinge eficienta clinicd, precum noi mecanisme ale schimbarii.

Al patrulea obiectiv extinde focusul asupra conceptelor provenite din CBT intr-un studiu
destinat corelatelor genetice ale irationalitatii. Asadar, pornind de la o perspectiva
interdisciplinard, ne-am propus sa investigdm relatia dintre vulnerabilitdti genetice la
psihopatologie si vulnerabilitati cognitive, doud concepte pe care le-am analizat anterior doar in
paralel (in studiul al treilea). Drept urmare, s-a intentionat punerea unei baze teoretice si empirice
pentru relatia dintre aceste doud concepte relevante pentru terapie (studiul 4).

Structura proiectului de doctorat este modelatd pe aceste obiective. Majoritatea
cercetdrilor sunt studii ce cercetare fundamentald, propunandu-ne sa avansam intelegerea actuala
legata de: (a) eficienta tehnicilor de invatare asociativa in recidiva fricii (studiul 2), (b)
mecanismele schimbarii implicate in eficienta MDA (studiul 3 si 5 ) sau (c) investigarea relatiei
dintre concepte relevante pentru terapie si psihopatologie (studiul 4). Trei dintre studiile
desfasurate (studiul 1, 2 si 5) au o relevanta clinicad proximald si translationald, detaliatd in
urmatoarele: (a) studiul 1 a oferit dovezi privind nivelul optim de atentie in timpul expunerii si
impactul sdu in ceea ce priveste simptomatologia anxioasa, (b) studiul 2 a investigat eficienta



unei noi, potentiale, forme de expunere in preventia recdderilor simptomelor de frica (studiul 2) si
(c) studiul 5 a explorat posibile noi mecanisme implicate in eficienta MDA 1in reducerea
anxietatii.



CAPITOLUL Il
CERCETARE ORIGINALA

Studiul 1. Focusul atentional optim in timpul expunerii la persoanele cu fobie specificia: O
Meta-analizi’

Terapia prin expunere este un tratament frecvent utilizat pentru tulburarile de anxietate
(McNally, 2007). In multe pachete de tratament, expunerea este considerati o componenti
critica, care implica confruntarea cu stimulul/situatia de care ne este teama, pana in momentul in
care frica relationatd cu stimulul/situatia, scade. Desi expunerea este intens folositd in terapiile
cognitiv-comportamentale pentru anxietate, exista dezbateri privind factorii care faciliteaza sau
impiedica reducerea simptomelor in expunere (McNally, 2007). Unul dintre acesti factori este
nivelul optim de focusare atentionald in timpul expunerii, despre care s-au SCris 0 serie de
articole, fara rezultate sistematice in privinta eficacitatii sale in expunere (Craske et al. 2008).
Pana in prezent pe aceasta tema au fost publicate doar sinteze calitative (Ellis, 2012), dar lipsesc
incercdri mai sistematice de a evalua starea literaturii.

Intr-o incercare de a investiga focusarea atentionald ca mecanism al schimbarii, ne-am
propus sa examinam influenta focusarii atentionale asupra eficacitatii terapiei prin expunere,
printr-o meta-analiza a literaturii. Avand in vedere ca majoritatea studiilor, axate pe focusarea
atentionala in expunere, au luat in considerare fobia specifica, pentru a putea trage concluzii clare
am avut in vedere doar aceasta tulburare.

Prezentarea generala a studiului curent

Prin studiul actual ne propunem sd investigdm eficienta relativd a unor instructiuni de
focusare a atentiei, in timpul expunerii asupra componentei de distres, fiziologica si
comportamentald a anxietatii. Scopul studiului este unul bivalent.

In primul rind, scopul este de a investiga diferentele dintre expunerea prin focusarea
atentiei (alocarea atentiei, in timpul expunerii, la stimulul de amenintare), expunerea prin
distragere (atentia distrasd, in timpul expunerii, de la stimulul de tip amenintare) si expunerea
fara instructiuni atentionale (control, adicd fara nicio instructiune legatd de alocarea atentiei), in
ceea ce priveste componenta de distres, comportamentald si fiziologicd a anxietatii. Aceastd
investigatie se face prin compararea interventiilor, doua cate doua, dupa expunere si la follow-up.

In al doilea rand, scopul este de a investiga potentialii moderatori ai diferentei dintre
modalitatile de expunere in ceea ce priveste componenta de distres, comportamentala si
fiziologica a anxietatii. Moderatorii selectati sunt discutati in sectiunea de metodologie.

! Acest studiu a fost publicat: Podina, LR., Koster, E., Philippot, P., Dethier, V., & David, D. (2013).
Optimal Attentional Focus during Exposure in Anxiety Disorders: A Meta-analysis. Clinical Psychology Review, 33
(8), 1172-1183. D0i.10.1016/j.cpr.2013.10.002. Factor de impact 6.696.



Metodologie
Cautarea literaturii

Studii potential relevante au fost identificate urmand o cautare sistematica a bazelor de
date Psychlnfo si Medline, utilizdnd urmatoarele cuvinte cheie: “exposure-only’’, “exposure
alone”, “attentional focus’’, “distraction’’, cuplate cu “exposure”, “anxiety”, si “fear”. De
asemenea, am cautat sistematic referinte in cele mai recente articole (Schmid-Leuz et al.2007) si
sinteze pe tema focusarii atentionale in expunere (McNally, 2007).

Selectia studiilor

Procedura de cautare a dus la identificarea a 37 de studii. Urmand excluderea publicatiilor
irelevante, un total de 29 de studii potential relevante au fost examinate pentru relevanta lor,
bazandu-ne pe textul integral al acestora. Doar studiile care indeplineau urmatoarele criterii au
fost incluse Tn meta-analizd: a) au masurat distres-ul si/sau simptome comportamentale si
fiziologice in post-expunere si/sau follow-up; b) au fost publicatii in limba engleza; c) au inclus
esantioane de subiecti subclinici sau diagnosticati clinic de anxietate; d) au avut date suficiente
pentru a putea calcula marimi ale efectului intre grupuri; e) participantii au fost repartizati
randomizat in cel putin doua din cele trei grupuri experimentale vizate, f) sarcinile de focusare si
distragere au fost facute in timpul expunerii; si g) au vizat fobiile specifice. Cincisprezece articole
au satisfacut criteriile de includere.

Procedura
Componentele anxietatii au fost clasificate in una din urmatoarele trei clustere:

Distress: Conform lui Powers si Emmelkamp (2008), termenul de distres cuprinde:
distres-ul specific legat de anxietate sau distres-ul general. Aceasta variabila include chestionare
de auto-raportare a anxietatii, chestionare legate de frica, precum si estimari situationale si
generale ale distres-ului.

Comportament: Variabila comportamentala include comportamente de evitare si apropiere
fata de o potentiala amenintare ( ex. numar de pasi completati in timpul expunerii).

Fiziologie: Masuratorile care au vizat raspunsurile fiziologice includ: ritm cardiac,
conductanta electricd a pielii, presiunea sistolica si diastolicd a sangelui, etc.

Moderatorii au fost clasificati in unul din urmatoarele 4 clustere:

Diagnosticul clinic al esantionului: Avand in vedere cd toate studiile incluse au inclus
participanti care au prezentat anxietate diagnosticata sau subclinicd, am impartit acest moderator
in esantioane clinice ( ex. participantii diagnosticati cu o tulburare de anxietate) si esantioane
analoage ( ex. participanti nediagnosticati cu simptome ridicate de anxietate).

Nivelul interactiunii din timpul sarcinilor de distragere: Am impartit acest moderator in
distragere prin interactiune si fard interactiune. Distragerea prin interactiune presupune
comunicarea Intre pacient si terapeut, pe teme nerelationate cu stimulul de tip amenintare (ex.
paianjen). Prin contrast, distragerea fara interactiune nu presupune comunicarea dintre pacient si
terapeut ( ex. ascultarea unui documentar sau numararea unor cuvinte cheie).
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Numarul de sesiuni de expunere: Urmarind modelul lui Wolitzky-Taylor si colab. ( 2008),
am Tmpartit numarul de sesiuni de expunere in — 0 singura sesiune — si — mai multe sesiuni de
expunere (ex. 2 sau mai multe).

Durata follow-up. In studiile selectate, intervalele de follow-up au variat intre una si patru
sdptamani. Astfel, am Tmpartit intervalele n: mai putin de o luna ( ex. variatii de la 1 la 3
saptamani) si o luna. Decizia este sprijinita si de alte meta-analize ( ex. Covin ,Ouimet, Seeds, &
Dozois, 2008) care au impartit intervalul in functie de intervalul disponibil de follow-up.

Analiza datelor

Pentru estimarea marimii efectului am ales indicatorul g al lui Hedges, un coeficient care
controleaza diferentele de marimi de esantion dintre studii, intre studii ( Hedges & Olkin,1985).
Valorile sale pot fi interpretate precum R2 al lui Cohen ( Cohen, 1988). Marimile efectului au fost
codate, astfel incat pentru comparatia control-expunere prin distragere, o valoare pozitiva arata
un rezultat in favoarea controlului, in timp ce pentru comparatia expunere prin distragere-
expunere prin focusare, o valoare pozitiva indicd rezultate in favoarea distragerii. Pentru a
examina masura in care marimile efectului diferd intre studii, am testat eterogenitatea marimii
efectului cu ajutorul indicatorului Q si I2. Un Q semnificativ statistic aratd eterogenitatea
adevaratd in marimile efectelor, dincolo de eroarea randomizata. I? indica proportia eterogenitatii
observate. Analizele s-au efectuat cu ajutorul softului Comprehensive Meta-Analysis ( Versiunea
2.2.046; Borenstein, Hegges, Higgins & Rothstein, 2005).

Rezultate

Pentru facilitarea redactdrii, am prescurtat urmatoarele comparatii: expunere prin
distragere-expunere prin focusare (distragere-focus, D-F), control-expunere prin distragere
(control-distragere, C-D), control-expunere prin focusare (control-focusare, C-F). Rezultatele
sunt prezentate schematic, mai jos, pentru fiecare contrast in parte.

Analiza intergrupala pe distres

D-F. In post expunere (g = .242, p = .177, 95% CI = [-.110; .594]; Q (8) = 17.241, p =
.028, I = 53.599) si follow-up (g = .101, p = .721, 95% CI = [-.454; .656]; Q (6) = 21.693, p =
.001, I> = 72.342), marimile efectelor pentru distres nu au indicat o diferentd semnificativa intre
grupul de distragere si cel de focusare.

C-D. Rezultatele nu au indicat o diferentd semnificativa, in termeni distres, intre
distragere si control, in post expunere (g = -.088, p = .818, 95% CI = [-.831; .656]; Q (5) =
28.405, p <.001, I2 = 82.398) si follow-up (g = -.747, p = .248, 95% CI = [-2.016; .521; Q (2) =
15.065, p <.001, I = 86.724].

C-F. Marimile efectelor nu au indicat diferente semnificative intre control si focusare, in
ceea ce priveste distres-ul din post expunere (g = .033, p = .894, 95% CI = [-.451; .517]; Q (3) =
5.573, p =.134, > = 46. 166) sau follow-up (g = -.032, p = .875, 95% CI = [-.426; .363]; Q (2) =
1.218, p =.544, 1> =.000).

Analiza intergrupala pe comportament
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D-F. In post expunere (g = .672, p = .080, 95% CI = [-.080; 1.425]; Q (4) = 17.678, p =
.001, I? = 77.373), marimea medie a efectului a fost aproape de semnificatie si in favoarea
distragerii, participantii din acest grup avand rezultate comportamentale mai bune decat 76% din
cei apartinand grupului de focusare. La follow-up (g = 1.490, p = .008, 95% CI =[.394; 2.586]; Q
(2) =6.610, p =.037, I> = 69.742), marimea medie a efectului a fost semnificativa si in favoarea
distragerii, participantii din acest grup avand rezultate comportamentale mai bune decat 92% din
cei din grupul de focusare.

C-D. Pentru acest contrast nu am putut calcula o marime medie a efectului in follow-up,
pe motiv ¢ nu am avut suficiente studii. In post expunere, mirimea medie a efectului a indicat o
diferenta semnificativa si in favoarea controlului, in ceea ce priveste variabila comportamentala,
g = .664, p = .017, 95% CI = [.120; 1.206] ;Q (1) = .001, p = .970, I? = 0.000. Rezultatul
presupune cd participantii din grupul de control au avut rezultate comportamentale mai bune
decat 73% din cei din grupul de distragere.

C-F. Pentru acest contrast nu am putut calcula o marime medie a efectului in follow-up,
pe motiv ¢i nu am avut suficiente studii. In post-expunere, mirimea mica a efectului a fost
nesemnificativa pentru diferenta dintre C-F Tn materie de raspunsuri comportamentale, g = .289,
p =.231, 95% CI =[-.184; 0.761]; Q (2) = .967, p =.326, 1> =.000.).

Analiza intergrupala pe fiziologie

D-F. Atat in post expunere (g = -.276, p = .282, 95% CI = [-0.781; 0.228]; Q (6) =
20.509, p = .002, I> = 70.745), cat si la follow-up (g = -.520, p =.168, 95% CI = [-1.259; 0.219];
Q (5) =25.993, p =. 000, I = 80.764) marimile efectelor pentru fiziologie nu au indicat diferente
semnificative intre conditii.

C-D. Am putut extrage marimi ale efectelor doar in intervalul de post expunere. Pentru
acest interval, rezultatele nu au indicat o diferentd semnificativa, in termeni de raspunsuri
fiziologice, intre conditii, g = .074, p =.772, 95% CI = [-0.428; 0.577]; Q (1) = .906, p = .341, I?
=.000).

C-F. Datorita lipsei studiilor care sa investigheze contrastul C-F, nu am putut sa extragem
marimi ale efectelor pentru nici unul dintre intervalele investigate pentru raspunsurile fiziologice.

Moderatori ai raspunsului de distres

Pentru ca focusul acestui studiu a fost pe contrastul D-F, ne-am axat analizele de
moderare pe aceastd comparatie (Tabel 3).

Diagnosticul clinic al esantionului. Pentru contrastul D-F, variabila de diagnostic clinic
nu a moderat marimea efectului pentru distres, in post expunere sau follow-up (Tabel 3).

Numairul de sesiuni de expunere. Numarul de sesiuni a moderat marimea efectului
pentru distres, in post expunere si follow-up. In post-expunere, in conditia de sesiuni multiple,
participantii din grupul de distragere au avut nivele mai mici de distres decat 92% din cei din
grupul de focusare. In schimb, pentru o singura sesiune, nu a existat o diferentd intre conditii.
Rezultatele sunt similare pentru intervalul de follow-up, cu modificari pe distres in favoarea
distragerii, in conditia de sesiuni multiple, insd nu si in conditia unei sesiuni unice (Tabel 3).
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Nivelul interactiunii din timpul sarcinilor de distragere. Aceasta variabild a fost un
moderator semnificativ al distres-ului, in post-expunere. Ca urmare a moderarii, distragerea a fost
semnificativ superioard focusarii in termeni de distres, in alte cuvinte participantii din grupul de
distragere au avut un nivel mai mic al distres-ului fata de 84% din cei aflati in grupul de focusare.
Spre deosebire de conditia de interactiune, in conditia de non-interactiune, nu a existat o diferenta
semnificativa intre cele doua grupuri de expunere (Tabel 3).

Durata follow-up. Durata follow-up nu a moderat marimea efectului pentru distress
(Tabel 3).

Moderatori ai raspunsului comportamental

Diagnosticul clinic al esantionului. Pentru contrastul D-F, variabila de diagnostic clinic
nu a moderat marimea efectului pentru comportament, in post expunere sau follow-up (Tabel 4).

Numaérul de sesiuni de expunere. Numarul de sesiuni a moderat marimea efectului
pentru comportament, in post expunere, insa in follow-up aceasta analiza nu au putut fi executata.
In post-expunere, in conditia de sesiuni multiple, participantii din grupul de distragere au avut
raspunsuri comportamentale mai bune (mai putind evitare si mai multa apropiere fata de stimulul
de amenintare) decat 95% din cei din grupul de focusare. In schimb, pentru o singura sesiune, nu
a existat o diferenta intre conditii (Tabel 4).

Nivelul interactiunii din timpul sarcinilor de distragere. Aceasta variabila a moderat
raspunsul comportamental. Mai specific, distragerea a fost semnificativ superioara focusarii, in
termeni comportamentali, pentru sarcinile interactive, in timp ce pentru sarcini non-interactive nu
a existat o diferentd semnificativa intre grupuri. In alte cuvinte, in sarcinile interactive, grupul de
distragere a avut raspunsuri comportamentale mai bune decat 84% din cei aflati in grupul de
focusare (Tabel 4).

Durata follow-up. Analizele nu au putut fi extinse la acest moderator, deoarece erau
studii insuficiente pentru a calcula acest index pentru variabila comportamentala.

Moderatori ai raspunsului fiziologic

Indipendent de timpul de madsurare, nici una dintre variabilele investigate nu a fost un
moderator semnificativ in ceea ce priveste variabila fiziologica.

Distorsiuni de publicare

Pentru a investiga prezenta distorsiunii de publicare, am folosit procedura trim and fill
(Duval & Tweedie, 2000), iar rezultatele sunt prezentate mai jos.

In ceea ce priveste distres-ul, pentru contrastul D-F, procedura trim and fill nu a
identificat nici un studiu care ar putea sa modifice rezultatele la post expunere. La follow-up, a
fost identificat un studiu, cu o marime a efectului mai mare decat media, care ar putea modifica
rezultatele, dar nu intr-o maniera semnificativa, g = .280, 95% CI = [-.313; .874], Q = 30.419.
Pentru celelalte contraste nu a fost identificat nici un bias de publicare.

Legat de comportament, pentru contrastul D-F, trim-and-fill a identificat un studiu, in
post expunere, cu o marime a efectului mai mica decat media, care ar putea modifica rezultatele,
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insd nesemnificativ, g = .443 95% CI = [-.326; 1.213], Q = 25.502. Pentru celelalte contraste,

distorsiunea de publicare nu a putut fi investigata pentru ca erau doar doua studii per conditie.

Legat de fiziologie, in post expunere si pentru conditia D-F, trim and fill a estimat un

studiu, cu marimea efectului peste medie, care ar fi putut modifica rezultatul, insa nu intr-0
maniera semnificativa, g = -.096, 95% CI = [-.645; .452], Q = 30.902. La follow-up, tot pentru
contrastul D-F,au fost identificate doua studii, cu marimi ale efectului sub medie, care ar fi putut
reduce marimea efectului pentru raspunsuri fiziologice, g = -.925, 95% CI = [-1.693; -.157], Q =
48.677. Pentru celelalte contraste, distorsiunea de publicare nu a putut fi investigata pentru ca

erau doar doua sau mai putine studii per conditie.

Tabelul 3. Analize de moderare pentru distress, in post exposure si follow-up (FU)

Moment al Conditi
o Moderator g p Qw p Cl Qb p
masurarii e
0.434 0.322 12.127 0.007 [-0.426;1.294]
Post Analog/ D-F 0.001 0.989
0.427 0.170 23.881  0.000 [-0.183;1.037]
Clinic
0.342 0.637 14.479 0.001 [-1.081;1.756]
FU D-F 0.000 0.991
0.351 0.402 23.373  0.000 [-0.471;1.173]
0.057 0.684 6.869 0.333 [-0.218;0.333]
Post Unic/ D-F 8.099 0.004
1.527 0.002 7.594 0.022 [0.553;2.501]
Multiple
-0.237 0.175 4.367 0.359 [-0.579;0.105]
Distes ~ FY Sesiuni D-F 15124 0.000
1.519 0.000 5.395 0.067 [0.703;2.335]
1.010 0.010 21.524 0.000 [0.242;1.778]
Post Interactiv/ D-F 6.147 0.013
-0.062 0.736 4,741 0.315 [-0.420;0.297]
Non-Interactiv
0.647 0.205 12.301 0.002 [-0.349;1.624]
FU D-F* 2.688 0.101
-0.296 0.266 4.316 0.229 [-0.817;0.225]
F.U. <de o luna/ -0.665 0.259 3.397 0.065 [-1.820;0.490]
FU D-F? 2.528 0.112
> 0 luna. 0.394 0.205 11.624 0.020 [-0.215;1.003]

14



Tabel 4. Analize de moderare pentru comportament si fiziologie, in post exposure si follow-up (FU)

Moment al

o Moderator Conditie N g p Qw p Cl Qb p
masurari
Analog/ 3 0.647 0135 4876 0087 [-0.201;1.495]
Post D-F 0.011  0.916
Comportament Clinic 2 0750 0.396  12.202 0.000  [-0.981;2.481]
Unic/ 3 0.032 0.873 0.716 0.699 [-0.359; 0.423]
Post D-F 16.913  0.000
Multiple sesiuni 2 1.606 0.000 0.048 0.826 [0.965; 2.246]
Interactiv/ 3 1.128 0.016 6.995 0.030 [0.208;2.049]
Post D-F 5.142  0.023
Non Interactiv 2 -0.061 0.792 0.130 0.718 [-0.520;0.397]
2 -0.759  0.315 8.057 0.005 [-2.240;0.722] 0.677 0.411
Post D-F
Interactiv/ 5 -0.094 0.741 10.659 0.031 [0.653;0.465]
Non Interactiv 2 -0.703  0.366 9.548 0.002 [-2.227;0.299]
Fiziologie FU D-F 0.322  0.570
4 -0.233  0.408 5.028 0.170 [-0.554;0.821]
F.U.<de o luna/ 2 0072 0750 0.130 0719  [-0.785;0.319]
FU 2.478  0.115
> 0 luna.. D-F 4 -0.877 0.117 19219 0.000  [-1.973;0.219]
Notes. D-F = distragere-focusare.
Discutii

Meta-analiza prezentd a avut drept scop investigarea diferentelor dintre expunerea prin
focusare vs. expunerea prin distragere si vs. control, in ceea ce priveste eficienta asupra
simptomelor de distres, comportamentale si fiziologice. In cele ce urmeaza, vom discuta citeva

rezultate derivate din aceasta meta-analiza.

Efectele principale. In primul rand, nu au existat diferente intre expunerea prin focusare
si expunerea prin distragere in ceea ce priveste distresul si modificarile fiziologice, masurate in
post-expunere sau follow-up. Lipsa diferentelor semnificative dintre interventii indica faptul ca

expunerea prin distragere este comparabilda cu expunerea prin focusare si control, in ceea ce

priveste distresul si reactiile fiziologice de anxietate.

In al doilea rand, au existat diferente semnificative, respectiv marginale, intre perechile de
expuneri cu privire la simptomele comportamentale de anxietate. O explicatie pentru aceste

15



rezultate se poate datora controlului perceput in timpul expunerii. Prin urmare, expunerea prin
distragere poate intensifica controlul perceput si, totodatd, apropierea de stimulul amenintator.
Remarcabil, in perechea control — distragere, rezultatele pentru efectele comportamentale au fost
in favoarea grupului de control. Poate, in termeni comportamentali, este important pentru pacienti
sa fie capabili sa aleagd modalitatea de directionare a atentiei in timpul expunerii.

Efecte moderatoare. In primul rand, numarul sesiunilor de expunere a fost un moderator
semnificativ al distresului si simptomelor comportamentale de anxietate, cu rezultate in favoarea
distragerii. Rezultatele sunt, probabil, explicate de o relatie doza-raspuns, care indica faptul ca un
numar mai mare de sesiuni de expunere este relafionat cu o imbunatdtire semnificativa a
simptomatologiei (Kopta, Howard, Lowry, & Beutler, 1994).

In al doilea rand, cu privire la nivelul interactiunii din timpul sarcinilor de distragere,
rezultatele noastre aratd ca aceastd variabila a fost un moderator semnificativ al eficacitatii
distres-ului si a simptomelor comportamentale. Astfel, expunerea prin distragere a depasit
semnificativ expunerea prin focusare. Acest rezultat poate fi explicat de declansarea unor emotii
pozitive ca urmare a distragerii interactive. In schimb, emotiile pozitive, resimtite in timpul
conditiilor stresante, au putut deveni premisele contra-conditionarii.

Niciuna dintre analizele de moderare nu a fost semnificativi In ceea ce priveste
raspunsurile fiziologice. In acest sens, studii precedente au indicat faptul ca masuritorile
fiziologice nu urmeaza intotdeauna tendinta celorlanti indicatori de anxietate (Alpers & Sell,
2008).

Implicatii teoretice si clinice. Dintr-o perspectiva teoretica, rezultatele pot reprezenta o
provocare pentru teoriile curente ale expunerii, care considerd cd distragerea in timpul expunerii
poate Impiedica reducerea simptomatologiei. Dintr-o perspectiva clinica, rezultatele indica faptul
ca atata timp cat expunerea este prelungitd pe mai multe sesiuni si distractorul este interactiv,
distragerea nu impiedica reducerea simptomelor.

Aceastd meta-analiza are citeva limite legate de starea actuala a literaturii, enumerata in
cele ce urmeaza: 1) a existat un numar limitat studii care s compare expunerea ghidata de
instructiuni atentionale prin distragere sau focusare cu expunerea fara instructiuni; 2) lipsa
informatiilor obiective cu privire la masura in care distractorii au solicitat resursele cognitive; 3)
lipsa masuratorilor cognitive care limiteaza meta-analiza la rezultate emotionale, fiziologice sau
comportamentale; 4) lipsa, in mare parte, verificarilor pentru complianta la instructiuni, ceea ce
face ca gradul de atentie alocat stimulului amenintator sa nu poata fi controlat; 5) iar rezultatele
curente sunt generalizabile doar la fobii specifice.

in plus, fatd de extinderea cercetarilor la alte tulburari de anxietate, studii viitoare ar
putea: (a) Incerca pe viitor sa rafineze sarcinile de distragere pentru a evalua gradul de distragere
care are loc 1n timpul expunerii; (b) sd investigheze in ce masura tipuri diferite de distragere,
precum vizuale sau cognitive, impiedicd sau nu mecanismele expunerii; (c) s investigheze daca

16



distragerea este prezentd in unele sarcini ale expunerii prin focusare (d) sd masoare reducerea
simptomatologiei dintr-o perspectiva multinivelard; (e) sau sa examineze daca distragerea per se
sau atribuirea recuperarii distragerii in locul expunerii este contra-productiva pentru terapie.

Pe baza celor descoperite, aceastd meta-analiza sugereaza faptul ca: expunerea prin
distragere, in contrast cu expunerea prin focalizare, poate fi mai putin contra-productiva si chiar
folositoare atunci cand sarcina de distragere este interactiva, iar expunerea are loc pe parcursul
mai multor sesiuni.
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Studiul 2. Preventia reinstalarii fricii: Reconsiderarea expunerii standard din
prisma unei noi paradigme

Fobiile sunt printre cele mai comune categorii de tulburarilor mintale, depunandu-se
eforturi mari pentru dezvoltarea tratamentelor in acest sens. Pe langa bani si timp investit,
decenii de studii psihologice au aratat ca raspunsurilor de frica pot reveni, odatd cu trecerea
timpului, dupa finalizarea interventiei (Pavlov, 1927).

O alternativa la extinctia standard, si prin urmare la expunerea standard, este o
interventie noud, numita extinctia prin blocarea reconsolidarii memoriei de frica (Schiller et
al., 2010). Aceasta tehnica arata ca, intr-o fereastra scurtd de oportunitate dupa reamintirea
unei situatii de frica, memoria fricii poate fi modificata cu noi informatii non-fobice (ex.
training-ul de extinctie). Intervalul de oportunitate, in care memoriile despre raspunsul de
frica sunt instabile, variaza intre 10 minute si o ord. Ca o consecintd a acestei proceduri,
raspunsul de fricd nu mai apare sau este diminuat, iar acest efect dureaza cel putin un an din
momentul testarii (Schiller et al., 2010).

Prezentarea generala a studiului curent
Desi rezultatele anterioare sunt Incurajatoare, apar si o serie de intrebari:

1. Sunt rezultatele lui Schiller si colab. (2010) replicabile? Pand acum, mai multe
studii au replicat rezultatele obtinute de Schiller si colab. (2010) printr-un design intragrup
(ex., Bellander, 2010). Insa, beneficiul acestei interventii este superioritatea, in impiedicarea
raspunsului de frica, in contrast cu extinctia standard. Prin urmare, studiul de fata a fost
proiectat pentru a replica printr-un design intergrup, pe un esantion mai mare, studiul initial
pe blocarea reconsolidarii memorie de frica (Schiller et al., 2010). Ne-am centrat asupra
contrastului dintre expunerea standard si blocarea reconsolidarii in ceea ce priveste
raspunsurile fiziologice de frica masurare prin raspunsul galvanic al pielii (RGP).

2. Previne interventia de blocare a reconsoliddrii memoriei de frica si alte rdspunsuri
de frica, altele decat RGP? Studiul de fatd a fost proiectat pentru a extinde cercetarilor facute
de Schiller si colab. (2010) la alte raspunsuri conditionate, relevante pentru etiologia
tulburirilor anxioase si a recaderilor. In acest sens, am selectat distorsiunea atentionald si
conditionarea evaluativa. Distorsiunea atentionala, descrisd anterior, este un raspuns
conditionabil care variazd cu modalitatile conditiondrii (achizitia fricii, extinctia si
reinstalarea fricii) (Van Damme et al. 2006). Conditionarea evaluativa, sau dobandirea de
atitudini pozitive (ex. imi place) sau negative (ex. imi displace) (De Houwer, Baeyens, &
Field, 2005), a fost aleasa ca urmare a studiilor care indica faptul ca valenta poate fi mai
rezilientd la interventiile de tip extinctie (De Houwer et al., 2005) decat componenta de frica.

In directia argumentelor mentionate anterior si datd fiind centrarea pe diferentele de
dintre extinctia standard si blocarea reconsolidarii fricii, ne asteptam ca:
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(1) Grupul de extinctie va avea un nivel mai ridicat al reinstalarii raspunsului de RGP
decat grupul de reconsolidare.

(2) Grupul de extinctie va avea un nivel mai ridicat al distorsiunii atentionale decat
grupul de reconsolidare.

(3) Grupul de extinctie va avea un nivel mai ridicat al evaluarilor negative decat grupul
de reconsolidare.

(4) Grupul de extinctie va avea un nivel mai scazut al evaluarilor pozitive decat grupul
de reconsolidare.

Pentru a testa aceste ipoteze, am construit un experiment, pe trei zile (achizitie,
extinctie si reinstalare a fricii), menit sa testeze dacd noul tip de interventie va Tmpiedica
reinstalarea fricii, in raspunsi de tip RGP, distorsiuni atentionale si de conditionare
evaluativd, spre deosebire de extinctia standard. In plus, am investigat diferentele in pre-
interventie cu privire la anxietatea ca trasatura si gandurile legate de consecintele anxietatii
(senzitivitate anxioasd), care ar putea fi importante pentru variabilitatea raspunsului la
extinctia fricii.

Metodologie
Participanti

Pentru acest studiu au fost recrutati 90 de participanti sanatosi. Doi participanti au fost
eliminati din analizele statistice, deoarece nu au reusit sa ajunga la toate cele 3 zile
experimentale. Esantionul final a inclus 88 de participanti (M varsta = 22.573, SD = 4.171;
77.272% femei), Impartiti aleatoriu conditia de extinctie standard (N = 42) si de blocare a
reconsolidarii (N = 46). Voluntarii au semnat un acord informat inainte participarii efective la
studiu.

Instrumente

Chestionare. Pentru scopul acestui studiu am folosit: Anxiety Sensitivity Index-3
(ASI-3)(Taylor et al., 2007; Miclea, Albu, & Ciuca, 2009) pentru a evalua frica legata de
consecintele simptomelor relationate cu anxietatea si Endler Multidimensional Anxiety
Scale-Trait Version (EMAS-T) (Endler & Kocovski, 2001) pentru a evalua patru dimensiuni
ale anxietatii ca trasdturd: anxietatea in situatii de evaluare sociald, anxietatea cu privire la
pericole fizice, anxietatea in situatii ambigue si anxietatea cu privire la rutinele zilnice.

Sarcina de evaluare a Distorsiunilor atentionale. Pentru a masura distorsiunile
atentionale, am folosit o sarcind numita Spatial Cueing Task, o sarcind adaptata dupa Koster,
Crombez, Verschuere, Van Damme si Wiersema (2006). Pentru aceasta sarcind au fost
folosite doua fete neutre, numite si amorse, etichetate drept SC+ (stimul conditionat care a
fost asociat cu un zgomot alb aversiv, care servea pe post de stimul neconditionat, SN) si SC-
(stimul conditionat care nu a fost niciodata asociat cu SN). Fiecare sir de stimuli (trial) incepe

cu o cruce, pe centrul ecranului, incadratda de doua dreptunghiuri albe. Fetele/amorsele
19



inlocuiesc, randomizat si pe rand, cate un dreptunghi. Tinta, un patrat negru, poate aparea fie
in aceeasi locatie cu amorsa (trialuri congruente; C), fie in locatia opusd (ex. trialuri
incongruente; IC). Sarcina a fost construita in E-prime Version 2; Psychology Software
Tools, Pittsburgh, PA).

Sarcina conditionirii evaluative. Conditionarea evaluativd a fost masurata printr-0
sarcind de priming (amorsaj) adaptatd dupa Fazio, Jackson, Dunton si Williams (1995).
Aceasti sarcina are doud etape: o etapi de control si o sarcina de priming per se. In etapa de
control, participantii trebuiau sa raspunda cat mai repede posibil la adjective pozitive sau
negative care urmau dupid semne neutre, precum un asterisc. In sarcina de priming
participantii au avut aceleasi instructiuni, dar in loc de asterisc, amorsa dupa care apareau
adjectivele a fost unul dintre SC-uri.

Procedura

Paradigma experimentala cuprinde 3 faze consecutive, desfasurate la interval de 24 de
ore: Prima zi — Achizitia fricii, Ziua 2 — Reactivare si Extinctie si Ziua 3 — Reinstalarea fricii
si Re-extinctie (Figura 1).

Prima zi. Inainte de achizitia fricii, participantii au completat masuratori precum
ASI-3 si EMAS-T, urmate de evaluarea initiala (a) a RGP, (b) a distorsiunilor atentionale si
(c) a conditiondrii evaluative. Ambele grupuri au trecut prin conditionarea fricii In aceeasi
maniera (Figura 1). SC+ a fost asociat cu SN (SN — un sunet alb cu durata de 200 ms si 95
dB, coterminat cu SC+) in 38% dintre trialuri, iar SC- nu a fost niciodatd asociat cu SN. Dupa
faza de achizitie, in care s-a masurat doar RGP, a urmat masurarea distorsiunilor atentionale
si a conditionarii evaluative.

Ziua a ll-a. Cea de-a doua zi a fost distincta pentru cele doud grupuri. Grupul de
reconsolidare a primit o amorsa spre reamintirea zilei precedente, si anume SC+, urmata de
10 minute de pauzd. Imediat dupa cele 10 minute, participantii au fost alocati cétre extinctie,
care a constat In prezentarea repetitiva a SC+ si SC-, fard vreun sunet asociat. Spre deosebire
de grupul de reconsolidate, grupul de extinctie nu a fost reactivat cu o amorsa, ci a fost alocat,
direct, la cele 10 minute de pauza, urmate de extinctia per se. Dupa faza de extinctie, in care
s-a masurat doar RGP, a urmat masurarea distorsiunilor atentionale si a conditiondrii
evaluative (vezi Figura 1).

Ziua a lll-a. Ziua a treia a constat in reinstalarea raspunsului de frica si re-extinctia
acestuia, ziua trei fiind fost identicd pentru ambele grupuri. In partea de reinstalare,
participantilor le-au fost administrate 4 sunete aversive, neanuntate. Imediat dupa
administrarea acestor sunete, a urmat re-extinctia in care participantii au fost expusi doar la
stimulii SC+ si SC- fard sunet (vezi Figura 1). Dupa faza de re-extinctie, in timpul cdreia am
masurat doar RGP, a fost evaluata distorsiunea atentionald si conditionarea evaluativa.
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Ziua 1 Ziua 2 Ziua 3
Extinctie standard Reconsolidare
Achizitie Fara reamintire Reamintire Reinstalare frica
SC+ 4 x SN
SC- 10 min\l/ 10 min\l/
Extinctie Extinctie Re-extinctie
SC+ SC+ SC+
SC- SC- SC-

Figura 1. Prezentare schematica a procedurii experimentale pe trei zile.

Analiza datelor per componente ale raspunsului de frica

Scorul pentru distorsiuni atentionale. Am calculat un index al validitatii (cue validity
index, CVI) pentru timpii de reactic (TR) la trialurile cu SC+ si SC-. Un CVI mai mare
pentru trialurile cu SC+ comparativ cu SC-, indica faptul ca atentia este alocata inspre SC+.
Pentru a examina diferente dintre grupuri, In ceea ce priveste scorul pentru distorsiunea
atentionala, am calculat urmatoarele: CVI SC+ - CVI SC-. Valorile pozitive indicd o
distorsiune atentionala inspre CVI SC+ comparativ cu CVI SC-, asadar scorurile pozitive
indica distorsiuni negative Inspre SC+.

Scoruri pentru conditionarea evaluativa. Conditionarea evaluativa a fost estimatd din
viteza de reactie, numitd si scor de facilitare. Au fost calculate scoruri de facilitate pentru
adjectivele pozitive si negative, care au urmat dupa SC+ si SC-. Astfel, avem scoruri de
facilitare pozitive si negative pentru fiecare SC, asa cum este descris in urmatoarele: TR SC+
- TR Control; RT CS- - RT Control. Asadar, am avut 4 scoruri de facilitate: doua negative si
doua pozitive, pentru SC+ si SC-.

Reactia Galvanica a Pielii. Achizitionarea fricii a fost evaluata comparand SC+ cu SC-,
in timpul celei de a doua jumatati a fazei de achizitionare a fricii (ultimele 4 trialuri).
Extinctia a fost stabilitd comparand SC+ cu SC- pentru ultimul trial de extinctie. Schimbarea
raspunsului fricii din achizitie in extinctie, a fost facutd comparand media celei de a doua
jumatati a fazei de achizitionare (ultimele 4 probe), cu ultimul trial din extinctie, pentru
fiecare stimul in parte (SC+ si SC-). Pentru a testa reaparitia fricii, raspunsul la fiecare SC din
primul trial al re-extinctiei (zi 3), a fost comparat cu ultimul trial al extinctiei (zi 2).

Rezultate
Verificarea manipulérii la nivel fiziologic

In ceea ce priveste masurdtorile initiale, nu am identificat o diferenta semnificativa
intre grupurile experimentale cu privire la senzitivitatea anxioasd sau anxietatea ca trasatura,
p>.05.

In congruentd cu studii anterioare (Schiller et al., 2010), nu a existat o diferentd
semnificativa intre grupuri in ceea ce priveste etapa de habituare (t (86) =. 041, p = .968)
achizitie (t (86) =-.720, p = .473) sau extinctie (t (86) = -.270, p = .788).
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Tinand cont de faptul ca nu au fost diferente semnificative intre grupuri, in ziua 1 si
ziua 2, am investigat, per ansamblu, achizitia si extinctia fricii. Astfel, a aparut o diferenta
semnificativa intre SC+ si SC- 1n etapa de achizitie, t (87) = 7.008, p < .001, d = 1.502,
diferenta care era in favoarea SC+ (M = .418, SD = .300) fata de SC- (M = .347, SD =. 297).
Rezultatul indica achizitia fricii fatd de SC+. Conform asteptarilor, in extinctie, nu a fost
gasita nici o diferenta semnificativa intre SC-uri, (t (87) = -.585, p = .560, d = -.125), ceea ce
indica faptul ca, in ziua 2 , SC+ si-a redus conotatia negativa in termeni de RGP.

S-a obtinut un efect semnificativ al schimbarii RGP de la ziua 1 la ziua 2 (F(1,86) =
15.866, p < .001, np2=.162). S-a investigat si o interactiune de tip 2 (moment al interventiei:
achizitie vs. extinctie) x 2 (grup: extinctie vs. reconsolidare), fara rezultate semnificative in
acest sens,(F(1,86) = .012, p = .913, np2 = .000), sau intre grupuri, t (F (1, 86) = .127, p =
723, np2 = .002). Rezultatele sunt in congruentd cu Schiller si colab. (2010) si indica o
schimbare in timp a RGP, deci o producere a extinctiei.

Rezultate principale in ceea ce priveste componenta fiziologica

In ceea ce priveste reinstalarea fricii, au existat diferente semnificative intergrup, t (86)
=4.610, p <.001, d = .994, rezultatele fiind in favoarea grupului de reconsolidate (M = .043,
SD = .202), in raport cu grupul de extinctie clasica (M = .284; SD =. 281). De asemenea,
rezultatele au indicat un efect al interventiei in timp (F (1, 85) = 25.955, p <.001, np2=.243),
o interactiune de tip 2 (moment al interventiei: extinctie vs. reinstalare fricd) x 2 (grup:
extinctie vs. reconsolidare) (F (1, 85) = 13.745, p < .001, np2= .145), precum si diferente
intergrup, F (1, 85) =4.166, p = .045, np2= .058. Reinstalarea fricii a fost gasitd la grupul de
extinctie standard, t (40) = - 4.606, p < .001, d = -.719 (Figura 1), dar nu si la grupul de
reconsolidare (t (45) = -1.496, p = .142, d = -.220), ceea ce coincide cu rezultatele principale
ale lui Schiller si colab. (2010).

Group
— Standard Extinction
Reconsolidation

T T
extinction reinstatement

Figura 1.Grafic al interactiunii dintre grupul de extinctie standard si cele de blocare a
reconsolidarii fricii in ceea ce priveste reinstalarea fiziologica a fricii (schimbarea de la ziua 2
la ziua 3).
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Rezultate extinse

Nu au existat diferente initiale, Intre grupuri, In ceea ce priveste distorsiunea atentionala
(t (86) = -.236, p = .814), evaluarea conditionata pozitiva (t (86) = .580, p = .564) sau cea
negativa, (t (86) = -.297, p = .767). De asemenea, nu a existat vreo a achizitiei fricii in
materie de distorsiuni atentionale sau evaluari conditionate. Mai specific, nu au fost diferente
semnificative intre SC+ si SC- in ceea ce priveste: distorsiunea atentionala (t (87) =-.219,p =
.827), evaluarea conditionatd pozitiva (t (87) = -.515, p = .608) sau cea negativa (t (87) =
1.420, p =.159). Tinand cont de aceste rezultate, nu am putut merge mai departe cu analizele
deoarece nu s-a conditionat frica pe dimensiunile de distorsiune atentionala si conditionare
evaluativa.

Discutii

Studiul de fatd a fost proiectat pentru a investiga dacd extinctia prin blocarea
reconsolidarii memoriei de fricd mpiedica, in comparatie cu extinctia standard, reinstalarea
raspunsurilor de fricd masurate prin: RGP, distorsiuni atentionale si conditionarea evaluativa.
Paragrafele urmatoare ofera un rezumat al rezultatelor studiului si implicatii mai largi ale
acestora.

Rezultate principale. Rezultatele au replicat cercetdri anterioare (Schiller et al.,
2010), unde grupul de reconsolidare a avut o reinstalare mai mica a fricii, la nivel de RGP,
comparativ cu grupul de extinctie standard. Aceste rezultate sustin abordari teoretice,
conform carora memoria fricii poate fi reinnoitd si modificata. Cu toate acestea, nu am putut
extinde rezultatele la nivel de distorsiuni atentionale si la nivel de rdspunsuri evaluative,
aceste raspunsuri nefiind conditionate cu succes in prima etapa. O explicatie pentru aceste
rezultate neanticipate este cad numarul de trialuri din paradigma unei conditionari Pavloviene.
Este posibil ca numarul de trialuri pentru conditionarea RGP sd nu coincida cu numarul de
trialuri necesare pentru conditionarea altor raspunsuri. Explicatia este plauzibila, tinand cont
de faptul cd paradigma conditiondrii este construita pe baza studiilor centrate pe raspunsuri
fiziologice, in timp ce se stie ca, pentru masuratorile care depind de timpi de reactie sunt
necesare mult mai multe trialuri pentru a invata o asociere.

In privinta acestei limite, studii viitoare ar trebui sa masoare distorsiunea atentionala
si raspunsurile evaluative in timpul procedurilor de conditionare, si nu dupa acestea. O cale
pentru a face acest lucru, ar putea sd o ofere dispozitivele de detectare a miscarilor oculare.
Masurarea in timpul achizitiei fricii, a acestor variabile care depind de timpi de reactie, ar
putea fi o variantd mai acurata decat masurarea post achizitie acestora, cercetari anterioare
aratand cad raspunsurile conditionate, bazate pe timpi de reactie, nu sunt Intotdeauna
accesibile in post achizitie (Onnis, Dadds, & Bryant, 2012).

In ciuda replicirii cu succes a studiului lui Schiller si colab. (2010), cercetarea privind
blocarea reconsoliddrii memoriei de fricd este incd la inceput. Problemele, precum
mecanisme ale schimbarii implicate in eficienta acestei interventii, rfdman nerezolvate, iar
studiile viitoare ar trebui sad-si directioneze efortul in aceasta directie.
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Studiul 3. Impactul cognitiilor irationale si a COMT Val**®Met in riispunsul la
modificarea distorsiunii atentionale (MDA). O perspectiva integrativa

Modificarea distorsiunii atentionale (MDA) este o interventie dezvoltatd pentru a
corecta atentia preferentiald inspre stimuli de tip amenintare (tendintd numita distorsiune
atentionald), care este un factor important de risc pentru raspunsuri de tip anxietate (Amir,
Beard, Burns, & Bomyea, 2009). Manipularile experimentale ale distorsiunilor atentionale au
indicat faptul ca interventiile de tip MDA pot fi eficiente In reducerea reactivitatii emotionale
si a nivelului de anxietate, indicind un potential terapeutic promitdtor pentru aceastd
interventie (ex. Amir et al., 2009)

Recent, s-a demonstrat cd factorii genetici contribuie la modificarea distorsiunii
atentionale (Fox, Zougkou, Ridgewell, & Garner, 2011). Cautarea de moderatori genetici ai
raspunsului la MDA este incd in faza incipientd. Cu toate acestea, gena catecol-O-
metiltransferaza (COMT), o gena ce codificd enzima COMT care degradeaza dopamina, a
starnit interes deosebit printre cercetdrile legate de interventiile psihologice si cele legate de
distorsiunile atentionale. Unul dintre polimorfismele sale (rs4680), care rezultd din substitutia
unui nucleotid G cu un nucleotid A si are drept consecinta schimbari la nivel de aminoacizi
(Val**®Met) (Minnisté & Kaakkola, 1999), a fost investigat in calitate de biomarker de
raspuns la interventii psihologice.

COMT Val™Met ar putea fi un genotip candidat pentru raspunsul diferentiat la
MDA, pornind de la doud argumente principale. In primul rand, cercetirile anterioare au
aratat un raspuns diferentiat la interventii psihologice (ex. expunerea, Lonsdorf et al., 2010;
Lonsdorf et al., 2009), mai precis homozigotii Met beneficiaza mai putin de pe urma acestor
interventii psihologice. In al doilea rand, alela Met, in special, a fost legatd de markeri
relevanti pentru eficienta MDA, cum ar fi o atentie sporitd fatd de amenintare (Williams et
al., 2010) sau o flexibilitate cognitiva redusa (Bilder, Volavka, Lachman, & Grace, 2004).

Cercetarea din domeniul CBT ofera si alte variabile candidate care pot modifica
raspunsul la MDA. Spre exemplu, factori precum cognitiile irationale (ex. este ingrozitor
daca nu am niciun control) sunt bine cunoscuti pentru modificarea raspunsului la tratament
(ex. Driessen & Hollon, 2010), cei cu irationalitate ridicatd raspunzand mai greu la terapie,
decat cei cu irationalitate mai scazutd. Aceste cognitiile irationale (numite si evaludri) sunt
cognitii ilogice, inconsistente cu realitatea, si impiedica atingerea scopurilor (Ellis, 1994).

Inflexibilitatea cognitiva este considerata un marker pentru irationalitate (Dryden,
2003), astfel incat un nivel ridicat de credinte irationale ar putea avea un impact negativ
asupra functiondrii cognitive/atentiei. Acest lucru este plauzibil din punct de vedere teoretic,
deoarece convingerile irationale generale sunt organizate ca si scheme (David, 2003), despre
care se crede ca ar perturba fiecare nivel de prelucrare al informatiilor, inclusiv atentia
selectiva fatd de stimulii de tip amenintare (ex. credintele irationale cu privire la un potential
accident de avion, contribuie la atentia selectiva fata de stimuli legati de zbor).

Prezentarea generala a studiului curent

Studiul actual isi propune sa reducd, prin intermediul MDA, atentia fatd de stimulii
negativi, precum si sd creascd atentia fatd de stimulii pozitivi (Johnson, 2009 ), asa cum este
descris mai jos.
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Ipoteze legate de Irationalitate. In ceea ce priveste studiile care percep
irationalitatea ca un marker al rigiditatii cognitive, ne asteptdm ca grupul de irationalitate
scazuta sa aiba o reducere mai mare a distorsiunii atentionale negative, in urma MDA, in
comparatie cu grupul de irationalitate scazutd. Mai mult de atdt, ne asteptam ca grupul de
irationalitate scdzutd sa dezvolte o distorsiune atentionald pozitivd mai mare, in urma MDA,
decat grupul de irationalitate ridicata.

Ipoteze legate de COMT Vall58Met. Avand in vedere studiile care indica faptul ca
cei cu Met beneficiazd mai putin de pe urma interventiilor psihologice, ne asteptam la o
reducere mai mare a distorsiunii atentionale negative, in urma MDA, la purtatorii alelei Val
(genotipurile Val / Met + Val / Val ) in raport cu homozigotii pentru Met. Compararea Met /
Met cu purtatorii de Val, urmeaza un model recesiv al alelei Met. Aceastd grupare a
genotipurilor este In congruenta cu studii anterioare (ex. Lonsdorf et al., 2009; 2010).

Pentru aceste obiective, am folosit o procedurad de tip MDA (Dandeneau & Baldwin,
2009) care a antrenat atentia inspre stimuli pozitivi si a fost livrata on-line. Formatul on-line a
fost destinat pentru a creste accesibilitatea MDA si pentru a creste validitatea ecologica. In
plus, am investigat diferentele 1n pre-interventie, in ceea ce priveste anxietatea ca trasatura, si
depresia, diferente care ar putea favoriza variabilitatea raspunsului atentional la MDA (Eldar
& Bar — Haim, 2010)

Metodologie
Participanti

Am recrutat 66 de voluntari sanatosi (varsta: M = 23.318 ani, SD = 4.517; 87.87 %
femei). Participantii au avut urmatoarele frecvente genotipale: 0,44 Met / Met (n = 29), 0,30
Val / Met (n = 20), 0,26 Val / Val (n = 17). Voluntarii au semnat un consimtamant informat
inaintea participarii la experiment.

Instrumente

Chestionare. Am folosit urmadtoarele instrumente: (a) Scala de Atitudini si
Convingeri Il (ABS-11, DiGiuseppe et al., 1988; Macavei, 2002), chestionar care masoara
cognitiile irationale generale, (b) Scala de Anxietate ca Trasaturda (STAI - X2, Spielberger,
Gorsuch, Lushene, Vagg, & Jacobs, 1983; Pitariu, Miclea, & Munteanu, 1987) pentru
raportarea anxietatii generale si (c¢) Inventarul de depresie Beck - A doua editie (BDI - I,
Beck, Steer, & Brown, 1996; David, & Dobrean, 2012) pentru evaluarea nivelului de depresie

Visual Search Training Task (VSTT). VSTT a fost adaptat de la Dandeneau &
Baldwin (2009) si a fost folositi pentru interventiile de tip MDA. In aceastd sarcini,
participantii au fost instruiti s gaseasca si sa dea click pe fata fericita imersata printre alte 15
fete furioase.

Dot Probe (DB). DB a fost adaptat dupa Bradley, Mogg, Falla, & Hamilton (1998) si
folositda pentru evaluarea distorsiunii atentionale. O succesiune de stimuli (numitd trial)
constd din urmatoarele: o cruce localizatd pe centrul ecranului si incadratd de doud amorse
(expresii faciale), urmata de o tinta (" : " sau " .. ") care apare pe locatia uneia dintre amorse.
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Trialurile pot fi congruente, cu stimulul de tip furie sau fericire (ex. tinta inlocuieste fata de
tip furie sau fata de tip fericire ), sau incongruente, cu stimulul de tip furie sau fericire (ex.
tinta Tnlocuieste o fata neutrd). Participantii trebuiau sd apese cu méana lor dominanta, cat mai
repede posibil, " 1 " pentru " : " sau " 3" pentru " .. ".

Genotipare.

Dupa extractia de sange periferic, ADN-ul genomic a fost extras din leucocite, folosind
un protocol de izolare a ADN-ului pentru 300 pul de sange (Wizzard Genomic DNA
Purification Kit, Promega, Milano, Italia). Genotiparea a fost realizatd prin reactia de
polimerizare in lant §i analiza polimorfismului lungimii fragmentelor de restrictie (PCR-
RFLP), bazatd pe un protocol preluat din Albaugh si colab. (2010). Un fragment de 109
perechi de baze (pb), a fost amplificat prin PCR intr-un termociclu cu gradient (Mastercycler
Gradient, Eppendorf, Hamburg, Germania) folosind primeri de tip COMT forward, 5'-CTCA
TCACCATCGAGATCAA-3 'si 5-COMT reverse CCAGGTCTGACAACGGGTCA-3'
Alele Val si Met au fost determinate folosind RFLP cu endonucleaza de restrictie Nlalll.
Fragmentele rezultate au fost vizualizate pe un trans-iluminator UV. Lungimile de fragment
pentru fiecare genotip au fost: Val / Val (86 si 23 pb), Val / Met (86, 68, 23, si 18 pb), si Met
/ Met (68, 23 si 18 pb).

Procedura

Procedura consti din doi etape esentiale. In prima etapd, voluntarii au semnat un
consimtamant informat, urmat de genotipare si completarea unor scale ca trasatura (STAI-Xj,
BDI-II si ABS-II ). In a doua etapi, participantii au urmat cei trei pasi ai studiului livrat
online: (a) evaluarea distorsiunii atentionale in pre-training, (b) urmata de interventia propriu-
zisd cu MDA si (¢) evaluarea distorsiunii atentionale in post-training.

Analiza datelor

Scorurile distorsiunii atentionale au fost calculate separat pentru distorsiuni negative si
pozitive. Ele au fost extrase din perechi de fete negativ-neutru si pozitiv-neutru. Scorurile de
distorsiune atentionald negativd au fost calculate prin scaderea timpului de reactie mediu
(TR) la trialuri congruente cu stimuli negativi, din trialurile incongruente cu stimulii negativi.
Distorsiunile atentionale pozitive au fost calculate in mod similar cu cele negative. Scorurile
pozitive semnaleaza atentia inspre stimuli negativi (sau pozitivi), spre deosebire de fetele
neutre.

Un esantion de voluntari sandtosi a fost Tmpartit in functie de nivelurile initiale de
irationalitate, astfel incit persoanele cu scoruri medii de irationalitate mai mici decat
mediana, au fost grupate in grupul de irationalitate scazuta (N = 33), iar persoanelor cu
irationalitate medie mai mare decat mediana, au fost grupate in grupul de irationalitate
ridicata (N = 33).

Rezultate

Analize preliminare
Scorurile de distorsiuni atentionale, din pre-training si post-training, au corelat pozitiv
si semnificativ pentru distorsiuni atentionale negative (r (64) = .329, p = .003) si marginal
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pentru distorsiune atentionald pozitiva, r (64) = .186, p = .068. Distributia genotipurilor nu a
urmat echilibrul Hardy-Weinberg, x? = 10.613, p =.001

In ceea ce priveste irationalitatea, rezultatele au aritat diferente dintre grupuri in
nivelul initial de anxietate ca trasatura (t (64) = 2.553, p =.013, d =.638) si depresie (t (64) =
2468, p = .016, d = .617). De asemenca, in pre-training, nu a existat vreo diferenta
semnificativd intre grupurile de irationalitate, in termeni de distorsiuni negative (t (64) =
1.078, p = .285, d = .269) sau distorsiuni pozitive (t (64) =-1.009, p =.317, d = -.252).

In ceea ce priveste genotipul, rezultatele nu au aritat diferente semnificative in nivelul
initial de anxietate ca trasatura (t (64) = -1.470, p = .147, d = -.367), depresie (t (64) = -.852,
p =.397, d = -.213) sau de distorsiuni pozitive in pre-training, t (64) = .199, p = .843,d =
.049. Interesant este ca au fost diferente marginale intre cele doua grupuri genotipale, in
termeni de distorsiuni atentionale negative, in pre-training (t (64) = -1.913, p = .060, d = -
478) si diferente semnificative, in ceea ce priveste nivelul initial de irationalitate, t (64) =
2.304, p = .024, d = .576, unde persoanele cu Met/Met aveau scoruri mai ridicare de
irationalitate fata de purtatorii de Val.

Distorsiune Negativa
Irationalitate. Rezultatele nu au indicat un efect semnificativ al interventiei de la pre
la post (F (1, 62) =2.114, p = .151, r]p2 =.033) sau un efect al irationalitatii asupra schimbarii

distorsiunii atentionale negative, F (1, 62) = .058, p = .810, r]p2 = 001. Interesant este ca a
avut loc o interactiune semnificativa de tip 2 (timp: pre—training si post-training) x 2
(irationalitate: scazuta si ridicatd) in ceea ce priveste distorsiunile atentionale negative, F (1,
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62) =6.927, p =.011, r|p2 =.100 (Figura 1).

Figura 1. Grafic al interactiunii dintre nivelul de irationalitate si momentul training-
ului, in ceea ce priveste distorsiunea atentionald negativa. Scorurile mai mari pe ordonatd,
semnaleaza scoruri mai mari de distorsiune atentionala inspre stimuli negativi.
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Teste T ulterioare, au aratat ca schimbarea distorsiunii atentionale (de la pre la post) a
fost semnificativa pentru grupul cu irationalitate ridicata, t (32) = -2.421, p = .021, d = -
0.421, dar nu si pentru grupul de irationalitate scazuta, t (32) = 0.759, p = .453, d = 0.142.
Cele doua grupuri de irationalitate au diferit Tn mod semnificativ in post-training, in ceea ce
priveste nivelul de distorsiuni atentionale negative, F (1, 61) = 5.886, p = 0.018, np2 = 0.088.
Ca urmare, dupa training, grupul de irationalitate ridicatd a avut un nivel de distorsiune
atentionald negativd mai ridicat decat grupul de irationalitate scdzutd. Cu alte cuvinte,
persoanele din grupul de irationalitate ridicatd, au avut un nivel de distorsiune atentionala
negativd mai mare, decat 69% din persoanele din grupul de irationalitate scazutda (pentru o
conversie a marimii efectului in procent, vezi McGough & Faraone, 2009).

Genotipul. Datorita unor diferente marginale intre genotipuri, in ceea ce priveste
distorsiunile atentionale negative in pre-training, am analizat schimbarea in distorsiunii
atentionale negative, de la pre-la post, pentru fiecare genotip in parte. Drept urmare, spre

deosebire de purtatorii de Val, F (1, 36) = .305, p = .584, r]p2:.008, homozigotii pentru Met
au nregistrat o schimbare semnificativa, de la pre la post MDA, in termeni de distorsiuni

atentionale negative, F (1, 28) = 4.924, p = .035, npz =.150, avand o distorsiune atentionala
negativa mai ridicatd in post-training fatd de pre-training. Cu toate acestea, In momentul in
care am controlat, pentru covarianta cu irationalitatea, nu au mai existat modificari
semnificative in termeni de distorsiuni atentionale negative pentru grupul Met-Met, F (1, 27)

=.346, p = .561, n,° = .013.
Distorsiune pozitiva

Irationalitate. Rezultatele nu au indicat vreo diferenta semnificativda in ceea ce
priveste efectul interventiei (F(1,62) = 1.120, p = .294, r]p2 =. 018) sau efectul irationalitatii

asupra schimbarii, In termeni de distorsiune, F (1, 62) = .688, p = .410, r]p2 = 011. De
asemenea, nu a existat o interactiune semnificativd de tip 2 (timp: pre—training $i post-
training) x 2 (irationalitate: irationalitate scdzuta si ridicatd) in ceea ce priveste distorsiunea

atentionala, F (1, 62) = .612, p =. 437, r]p2 =.010.

Genotip. Rezultatele nu au indicat vreo diferentd semnificativa in ceea ce priveste
efectul interventiei, F (1, 63) = 2.044, p = .158, r]p2 = .031, sau efectul genotipului asupra

schimbarii, In termeni de distorsiune, F (1, 63) = .004, p = .953, rlp2 =0. De asemenea, nu a
existat o interactiune semnificativa de tip 2 (timp: pre—training si post-training) x 2 (genotip:
Met/Met si purtatori de Val) in ceea ce priveste distorsiunea atentionala, F (1, 63) =.334, p =.

565, Ny’ = .005.
Discutii

Acest studiu si-a propus sa investigheze rolul markerilor genetici (COMT Val***Met)
si a celor cognitivi generali (credinte centrale irationale), in raspunsul diferential la MDA.
Rezultatele au sprijinit partial ipotezele, descoperind niste rezultate interesante, detaliate mai
jos.
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Rezultate principale privind irationalitatea. In ceea ce priveste schimbarea
distorsiunii negative, grupul cu irationalitate scdzutd a fost mai putin distorsionat negativ
dupd MDA, decét grupul cu irationalitate crescutd. Totusi, acest rezultat este in principal o
consecintd a schimbarii semnificative in distorsiunea negativa care a aparut in grupul cu
irationalitate crescutd, acesta dezvoltand o distorsiune negativa dupa interventia MDA.
Aceste rezultate sunt concordante cu ultimele cercetdri referitoare la MDA. Desi putine,
exista studii care indica ca MDA poate fi ddundtor pentru unele persoane, cum ar fi studentii
cu depresie moderatd pana la severd, care au resimtit o crestere la nivelul simptomelor
depresive dupa tratament (Baert et al., 2010).

In ceea ce priveste schimbarea distorsiunii pozitive, trainingul atentiei selective pentru
stimuli pozitivi a fost ineficient. Astfel, nu a fost inregistrata nicio crestere semnificativa in
atentia orientatd Inspre fetele fericite. Un motiv pentru care trainingul a fost ineficient in
schimbarea distorsiunii atentionale pozitive ar putea avea legatura cu natura sarcinii. Desi am
adaptat sarcina in acord cu studiile (Dandeneau & Baldwin, 2009), cerintele sarcinii standard
s-ar putea sa fi interferat cu procesul de nvatare. Dat fiind ca, in timp ce cautau fata pozitiva,
participantii erau concomitent expusi la o serie de fete furioase, carora trebuia sa le acorde
atentie pentru a identifica locatia fetei fericite. Asadar, este posibil sa fi avut loc o amorsare
pentru fetele negative, in loc de fetele fericite. Asta ar putea, de asemenea, sa explice efectul
negativ al MDA 1in grupul cu irationalitate crescuta.

Rezultate principale privind COMT Val'®®Met. Desi ipotezele rezultatele nu au
confirmat asteptarile, existd cateva tendinte interesante in rezultate, detaliate in cele ce
urmeaza.

Un rezultat interesant a fost cd, atunci cand s-a controlat pentru efectul irationalitatii,
schimbarea semnificativa initiald la nivelul distorsiunii negative pentru grupul Met/Met, a
devenit nesemnificativa. Cu alte cuvinte, efectul semnificativ Met/Met in schimbarea
distorsiunii negative a fost explicat exclusiv de covarianta acesteia cu irationalitatea. Este
foarte improbabil ca aceastd relatie genotip-irationalitate sd fie un rezultat aleatoariu,
deoarece existd paradigme teoretice care indica o predispozitie genetica pentru credinte
irationale (Ellis, 1976) si dovezi empirice pentru rolul COMT Val™®Met, in calitate corelat
biologic al gandirii irationale (vezi studiul 4). Asadar, acest rezultat semnalizeaza importanta
ludrii In considerare a cognitiilor irationale, in investigatiile privind efectul diferential al
COMT Val™®Met in raspunsul la interventiile psihologice, cu atit mai mult in interventiile in
care cognitiile irationale sunt cunoscute ca si mecanisme ale schimbarii (ex. terapia rational
emotiv comportamentald, REBT).

Acest studiu nu este lipsit de limite. In primul rand, natura corelationala a designului
implica o lipsa a controlului asupra distractorilor din mediu, cu toate cd excluderea valorilor
extreme ar trebui sa previna impotriva influentelor externe. In al doilea rand, participantii din
studiul nostru au fost voluntari sanatosi. Pentru a intari rezultatele noastre, studiile ulterioare
ar trebui sa-si propuna sa replice rezultatele, pe esantioane clinice de persoane cu anxietate
sociala (Straube, Mentzel, & Miltner, 2005). in al treilea rand, noi nu am inclus variabilele cu
relevantd clinicd (ex. de tip distres) care ar putea relationa distresul, spre exemplu, de
raspunsul diferentiat la MDA, deoarece a fost important, inainte de a face asta, sa exploram si
sa intelegem relatiile dintre mecanismele etiopatogenetice si astfel sa evitam sa Tmpovaram
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pacientii. Totusi, studiile viitoare ar trebui, de asemenea, sa ia in considerare intregul lantul
etiopatogenic, incluzand astfel variabile cognitive ce leagd emotii disfunctionale (ex.,
anxietate) si/sau comportamente disfunctionale cu raspunsurile diferentiale la MDA.

Desi o parte din rezultate nu confirma ipotezele, prin urmare trebuie interpretate cu
precautie, rezultatele noastre sunt relevante pentru domeniul in dezvoltare al MDA. Aceste
rezulte sprijina ideea ca incercarea de a schimba doar mecanismele patogenetice (distorsiunea
atentionald), mai degraba decat cele etiologice (credinte irationale), poate fi ineficienta (si/sau
de scurta duratd) pentru persoanele cu vulnerabilitdti cognitive puternice (un nivel crescut de
credinte irationale). Pe baza acestor rezultate, studiile controlate viitoare vor trebui sa replice
si sa investigheze 1n continuare importanta irationalitatii pentru eficienta MDA.
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Studiul 4. Corelate genetice ale irationalitatii:COMT Vall58Met si cognitiile irationale 2

Un mecanism cheie al schimbarii ce std la baza raspunsului la CBT, in general, si a
Terapiei Rationale Cognitiv-Comportamentale (REBT), in particular, este relationat cu credintele
irationale. Cognitiile irationale (evaludrile) sunt ilogice, neconcordante cu realitatea si impiedica
persoana sa-si atingd scopurile (Ellis, 1994). Sunt evidentiate patru categorii de credinte
irationale: (a) trebuie absolutist (demandingness, DEM), adicd cerintele absolutiste conform
carora o persoand/situatie trebuie sa fie intr-un anume fel; (b) auto-depreciere (self downing,
SD), insemnand evaluarea globala negativa a propriei persoane; (c) catastrofare (awfulizing,
AWF) ce presupune credinte care conceptualizeazd persoanelor sau situatilor ca teribile sau cel
mai rau lucru care s-ar putea Intdmpla; si (d) tolerantd scazutd la frustrare (low frustration
tolerance), mai specific, credinta cd nu poti tolera un eveniment/o situatie. Cognitiile rationale
sunt logice, bazate pe dovezi empirice, flexibile (ex., "Prefer sa nu se rdda de mine, dar pot sa
tolerez asta”, in loc de ”Nu trebuie sa se radd de mine”) si sunt considerate factori protectivi
impotriva psihopatologiei (Caserta, Dowd, David, & Ellis, 2010).

Credintele irationale centrale (B) sunt relevante pentru psihopatologie, deoarece reflecta
un stil general disfunctional de gindire (ex., ”Este groaznic dacd nu am niciun control”) care
distorsioneaza procesarea evenimentelor activatoare (A) (ex. zbor cu avionul), generand credinte
irationale specifice (ex. ”Este groaznic ca nu am niciun control asupra zborului avionului”) care
duc la consecinte negative (C) (ex. agitatie, anxietate) (vezi modelul ABC - Ellis, 1994). Atat
credintele irationale centrale/generale, cét si cele specifice, au fost legate de cateva tulburari
psihopatologice, ambele in modalitati asociative si cauzale (pentru o sinteza, vezi Browne,
Dowd, & Freeman, 2010). Ele sunt vazute, in special credintele irationale centrale/generale, ca
factori de vulnerabilitate cognitiva pentru psihopatologie.

Daca exista dovezi preliminare In ceea ce priveste mecanismele neorologice ce stau la
baza credintelor irationale specifice (Cristea et al., 2011), putine se stiu despre corelatele
biologice (genetice) ale gandirii irationale. Existd speculatii, datand din 1976 (Ellis, 1976),
privind predispozitiile biologice ale credintelor irationale, insd niciun studiu nu a fost
implementat pana acum.

Pentru a investiga mai departe aceasta tema, am ales ca gena candidata pentru credintele
irationale gena catecol-O-metilltransferaza (COMT), care codeaza o enzima de descompunere a
dopaminei. Unul dintre polimorfismele sale (rs4680), care rezultd din substitutia unui nucleotid
G cu un nucleotid A si are drept consecintd schimbari la nivel de aminoacizi (Vall58Met), a
reprezentat un interes special in cercetarea psihopatologiei. Indivizii cu doud copii ale alelei Met
(MET/Met) au o reducere de 25-75% in activitatea enzimei COMT, fata de indivizii cu doua
copii ale alelei Val (\Val/Val) (Chen et al., 2004). Aceasta diferenta are un efect asupra reglarii
dopaminei (Meyer-Lindenberg & Weinberger, 2006), cu impact asupra unor tulburari ca
anxietate si depresia.

In acest studiu, COMT Val**®Met a fost aleasa ca gena candidatd pentru irationalitate din
mai multe motive. In primul rand, COMT Val**®*Met a fost investigatd ca marker biologic al
raspunsului la interventiile psihologice. Studiile indicd raspunsuri diferentiale la terapia prin
expunere (Lonsdorf et al., 2010) si extinctia fricii (Lonsdorf et al., 2009), homozigotii Met
beneficiind mai putin de oricare din cele doui interventii. In al doilea rand, la fel ca si credintele
irationale, COMT Val'®Met si alelele Met, in particular, au fost legate de o gamai larga a

? Acest studiu este in review la Journal of Clinical Psychology. Factor de impact 1.668
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psihopatologiei (ex. anxietate, depresie si schizofrenie). In al treilea rand, cercetirile recente
indicd o interactiune gend-mediu, in care homozigotii Met manifestd anxietate mai ridicata
(Lonsdorf et al., 2010) in situatii stresante, precum si risc sporit de a dezvolta tulburare de stres
post-traumatic in conditii de stres scazut. Interactiuni similare existd Intre stres si credinte
irationale (David, Freeman, & DiGiuseppe, 2010).

Prezentarea generala a studiului curent

Luati in considerare impreuna, markerii genetici (COMT VaIlSSMet) si cognitivi (credinte
irationale) ar putea extinde cunostintele noastre privind corelatele genetice ale irationalitatii
centrale/generale. In baza studiilor care viad genotipul Met/Met ca un factor de risc pentru
psihopatologie, am formulat urmatoarele ipoteze: homozigotii Met/Met vor avea un grad mai
mare de irationalitate decat purtatorii alelei Val (Val/Val si Val/Met). Contrastul dintre Met/Met
si purtatorii Val (genotipurile Val/Met + Val/Val) corespunde unui efect recesiv al alelei Met.
Aceasta grupare a genotipurilor este congruentd cu studii anterioare (Lonsdorf et al., 20009,
2010).

A-posteriori (post-hoc), am analizat diferente de genotip in legatura cu categoriile de baza
ale credintelor irationale, acestea fiind (a) DEM, (b) SD, (¢) AWF si (d) LFT. O a doua analiza a-
posteriori a analizat diferente de genotip COMTVal**®*Met in legiturd cu rationalitatea. Toate
conceptele relationate cu irationalitatea si rationalitatea au fost extrese din Scala de Atitudini si
Convingeri 11 (Attitudes and Belief Scale I1) (ABS-I1, DiGiuseppe, Leaf, Exner, & Robin, 1988).

Metodologie
Participanti

Am recrutat 78 de voluntari sanatosi (varsta: M = 23.575 ani, SD = 4.983, 85.897% gen
feminin). Participantii au avut urmatoarele frecvente de genotip: 0.44, Met/Met (n = 34); 0.29,
Val/Met (n = 23); 0.27, Val/Val (n = 21). Voluntarii au semnat un acord de consimtamant
informat si au primit credite pentru participare.

Instrumente

Chestionare. Am folosit scala ABS-11 (DiGiuseppe et al., 1988; Macavei, 2002) pentru a
masura cognitiile irationale centrale generale. Scala ABS-1l e grupata in urmatoarele subscale:
irationalitate totala, rationalitate totala, DEM (“Trebuie sa fiu placut de oamenii care vreau sa ma
placa si nu accept ca ei sa nu ma placa”), SD (“Daca oameni importanti nu ma plac, este pentru
ca sunt o persoand rea, de nepliacut”), AWF (”Este groaznic sa te descurci slab la lucruri
importante, si cred ca este o catastrofd dacd ma descurc slab”) si LFT (”Este insuportabil sa
esuezi la lucruri importante si nu pot sd suport sa esuez la acestea”). Pentru scopurile acestui
studiu, am fost interesati de toate subscalele.

Genotipare. Protocolul de genotipare este identic cu cel prezentat in studiul al treilea.
Procedura

Data fiind natura corelationald a acestui design, voluntarii si-au dat consimtdmantul
informat, au fost genotipati si apoi au completat scala ABS-II, care le-a evaluat credintele
generale centrale rationale si irationale.
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Rezultate

Distributia genotipurilor nu a urmat echilibrul Hardy-Weinberg (HWE), x? = 12.071, p <
.001.

Analize a-priori. Analiza testului t a relevat diferente semnificative intre Met / Met si
purtatorii de Val, t (76) =2.627, p = 0.010, d = 0.602, unde persoanele cu Met / Met au avut in
medie o irationalitate mai mare decat purtatorii de Val (Figura 1). Cu alte cuvinte, cei cu Met /
Met au avut irationalitate mai mare de 73% dintre cei cu alela Val (McGough & Faraone, 2009).
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Figura 1. Graficul diferentelor dintre genotipuri in ceea ce priveste irationalitatea. Cu cat
scorurile sunt mai ridicate pe ordonatd, cu atat irationalitatea este mai mare.

Analiza a-posteriori.

Au existat diferente initiale Intre genotipuri in ceea ce priveste: (a) SD (t(76)= 2.544, p =
.013), AWF (t(76)= 2.359, p = .021) si LFT (t(76) = 2.952, p = .004), cat si diferente marginale
in ceea ce priveste DEM (t(76)= 1.851, p = .068). Dupa corectia Bonferroni-Holm, diferentele
genotipale in ceea ce priveste SD (p = 0.039), AWF (p = 0.042), si LFT (p = 0.016) au ramas
semnificative. In toate categoriile de irationalitate, persoanele cu Met/Met au avut o irationalitate
mai ridicatd decat persoanele purtdtoare ale alelei Val. In ceea ce priveste cognitiile irationale,
analizele a-posteriori nu au relevat nicio diferenta semnificativa intre genotipuri, , t(76) = 1.518,
p=.133,d=0.348.

Discutii

Acest studiu si-a propus sa investigheze diferente la nivelul genotipului COMT
Val**®Met, in relatie cu credintele centrale generale. Rezultatele ne-au confirmat ipotezele,
aratand ca purtatorii genotipului Met/Met sunt mai irationali decat purtatorii Val. Aceste studii
sunt consonante cu speculatiile, datand din 1976, referitoare la predispozitiile biologice pentru
credintele irationale (Ellis, 1976).

Mai mult, predispozitiile biologice spre irationalite par sa fie distincte de predispozitiile
spre credinte rationale (Ellis, 1994). Mai specific, in timp ce credintele irationale sunt
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conceptualizate ca avand influente biologice, cognitiile rationale se presupun ca depind de
invitare si influente socio-culturale. Intr-adevir, analizele a-posteriori nu au aritat nicio diferenta
semnificativa in genotipul COMTVal**®*Met, in ceea ce priveste credintele rationale.

In plus, dupd corectarea pentru testare multipli, au existat diferente de genotip
semnificative in legaturd cu aproape toate categoriile irationalitatii, mai putin DEM. Cateva
studii au subliniat rolul de mecanism al SD in depresie, al AWF in anxietate, si al LFT in
problemele de auto-control (ex. adictii, mancat compulsiv, auto-vatamare). Mai mult, sunt studii
care indica faptul ca COMT Val'*®Met si alela Met, in special, sunt relationate cu acelasi spectru
de psihopatologie ca si SD, AWF, si LFT (Albaugh et al., 2010). Asadar, aceste linii separate de
cercetare indici o vulnerabilitate impartisiti spre psihopatologie. In privinta rezultatului
marginal semnificativ, tindnd cont cd DEM este vazut ca si credinta irationald centrald din care
deriva celelalte credinte irationale (Ellis, 1994), e posibil sa fi fost mai dificil ca participantii sa
congtientizeze cognitiile de cerinte absolutiste. De asemenea, ar putea fi posibil ca esantionul
nostru sa nu fi avut o putere suficient de mare pentru a identifica efecte mici ale efectului,
precum in cazul DEM.

Pentru a rezuma, rezultatele noastre au implicatii importante (1) teoretice si (2) practice.
In primul rand, contribuie cu date empirice la asumptiile teoretice despre predispozitiile
biologice spre gandire irationala. In al doilea rand, informatia ci exista diferente genetice in ceea
ce priveste gandirea irationald, oferda un punct de plecare pentru studiile interesate de testarea
influentei comune a acestor variabile, in situatii stresante. Mai exact, ar fi interesant sa se
masoare raspunsul la distres al indivizilor irationali cu Met/Met, fatd de cel al purttorilor Val
irationali. In al treilea rand, desi irationalitatea este un endofenotip intermediar pentru
psihopatologie (factori cognitivi de vulnerabilitate), este un concept complex. Prin urmare, sunt
de asteptat si trebuie testate influente genetice multifactoriale.

Cateva limite ar trebui abordate in continuare. In primul rand, esantionul nostru nu a fost
in echilibru Hardy-Weinberg. Totusi, am utilizat un protocol de genotipare care a fost folosit cu
succes 1n studiile anterioare (Albaugh et al., 2010) si toate genotipurile au fost stabilite In copii.
Cum eroarea de genotipare pare improbabila, lipsa echilibrului Hardy-Weinberg s-ar putea foarte
bine datora faptului cd genotipul Met/Met pare sa fie suprareprezentat in randul participantilor
nostri. In al doilea rand, am avut un esantion destul de mic pentru un studiu de asociere genetica.
Totusi, tinand cont de faptul cd am avut o ipoteza principala clard si studiul nostru a avut sufienta
putere pentru a identifica o marime medie a efectului, existd unele asigurari privind robustetea
rezultatelor noastre. Cu toate acestea, rezultatele ar trebui testate mai departe in esantioane mai
mari, in special pentru a replica rezultatele noastre privind analizele a-posteriori, unde corectia
Bonferroni-Holm a anulat unele rezultate, care anterior erau semnificative.

Pe baza acestor rezultate preliminarii, studiile viitoare ar trebui sa replice si sa
investigheze, in continuare, importanta COMT Val*®Met pentru gandirea irationala. Cu toate
acestea, acest studiu ofera prima perspectiva asupra corelatelor irationalitatii.
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Studiul 5. Pot expectantele sa contribuie la intelegerea mecanismelor din spatele MDA in

ceea ce priveste reducerea anxietatii in situatii evaluative?

Anxietatea sociald este o tulburare prevalentd si debilitanta, asociata disfunctiilor pe plan
social si ocupational si comorbida cu alte tulburari mintale (ex, Stein & Kean, 2000). Cu toate ca
existd numeroase forme de psihoterapie validate empiric (ex, Clark si colab., 2006; Heimberg si
colab., 1998), multe persoane cu anxietate sociala nu au acces la aceste tratamente dintr-o
varietate de motive (Olfson et al., 2000). In acest sens, o interventie accesibild, cu potential
terapeutic promititor, este modificarea distorsiunilor atentionale (MDA). Manipulari
experimentale anterioare au indicat ca MDA poate fi eficientd in reducerea reactivitatii
emotionale si a nivelului de anxietate (ex., Amir et al., 2009).

Unul din mecanismele presupuse pentru reducerea cu succes a anxietatii, dupa MDA, este
reducerea distorsiunii atentionale inspre amenintare (distorsiune negativa). Intr-adevir, exista
studii care aratd ca o reducere a distorsiunilor atentionale negative, ca urmare a MDA, prezice
diminuarea distres-ului si a anxietatii in situatii stresante (ex., Amir et al., 2008; See, MacLeod,
& Bridle, 2009). Totusi, exista si studii care separd schimbarile la nivelul distorsiuni atentionale
de schimbarile la nivelul distres-ului emotional (Reese, McNally, Najmi, & Amir, 2010; Baert,
De Raedt, Schacht, & Koster, 2010). Aceste rezultate mixte ar putea fi explicate de alte
mecanisme ale schimbarii. Un astfel de mecanism este relationat de expectante, detaliate in cele
ce urmeaza.

Alaturi de conditionare clasica, expectantele sunt considerate a fi mecanismele schimbarii
din spatele efectului placebo (Kirsch, 1997; Milling, 2009). In studiile clinice, 2 tipuri de
expectante au fost abordate empiric; acestea sunt expectantele legate de terapie si expectantele
raspuns.

Expectantele legate de terapie (expectante legate de magnitudinea beneficiilor de pe unei
interventii psihologice) sunt considerate a fi un predictor important al raspunsului la tratament
(ex., Price & Anderson, 2012). Unii autori (DeFife & Hilsenroth, 2011) chiar argumenteaza ca
expectantele pozitive legate de terapie sunt printre cei mai relevanti factori care influenteaza
mentinerea tratamentului si rezultatele terapiei.

In ceea ce priveste expectantele de raspuns (expectante referitoare la raspunsurile non-
volitionale, precum durerea sau anxietatea), Kirsch (1985; 1999) a teoretizat cd expectantele de
raspuns sunt auto-suficiente in crearea raspunsurilor non-volitionale (ex. anxietatea), relatie
nemediata de alte variabile. Existd date robuste in literatura care sustin impactul expectantelor de
raspuns intr-o arie largd de raspunsuri non-volitionale, precum distres-ul (Cristea et al., 2011)
sau anxietatea de vorbit In public (Schoenberger, Kirsch, Gearan, Montgomery, & Pastyrnak,
1997).

Prezentarea generala a studiului curent

Tinand cont de implicarea expectantelor in eficienta diverselor interventii terapeutice si
de relatia acestora cu anxietatea, studiul prezent si-a propus sa investigheze expectantele legate
de terapie si expectantele de raspuns ca potentiale mecanisme explicative ale reducerii anxietatii
dupd o interventie MDA. Am efectuat aceastd investigatie prin manipularea expectantelor
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participantilor prin informatii pozitive, negative sau lipsa informatiilor despre eficienta MDA.
Expectantele legate de terapie si cele de raspuns fac referire la anxietatea anticipata intr-o sarcina
de sustinere a unui discurs spontan. Ipotezele acestei investigatii sunt enungate mai jos.

Expectantele legate de terapie. Ne-am asteptat ca grupul cu expectante pozitive legate
de eficienta MDA sa resimtd mai putina anxietate ca raspuns la discursul spontan decat grupul de
control (fara manipularea expectantelor). Similar, ne-am asteptat ca grupul cu expectante
negative sa resimtd mai multa anxietate ca raspuns la discursul spontan decat grupul de control.

Expectante de raspuns. Dat fiind ca manipularea expectantelor se adreseaza in principal
expectantelor legate de terapie, consideram cé focalizarea studiului pe expectantele de raspuns si
legdtura lor cu anxietatea ca stare este de naturd exploratorie.

Pentru aceste obiective, am selectat un esantion de persoane anxioase social (indivizi cu
scoruri mai mari de 30 la Scala de Anxietate Sociala Liebowitz; LSAS) pentru care MDA s-a
dovedit a fi eficient in reducerea anxietitii. In plus, am investigat diferente in pre-training legate
de nivelul depresiei si optimismului ca trasatura, care ar fi putut influenta raspunsul la
manipularea expectantelor. Rezultatele sunt discutate in termeni de analize a-priori si a-
posteriori, cea din urma focalizandu-se pe intregul grup de persoane cu anxietate sociala.

Metodologie
Participanti

Optzeci si sase de participanti au fost inrolati in studiu (M = 24.09 ani, SD = 6.868;
81.385 % gen feminin). Dintr-un esantion initial de 250 de voluntari, i-am selectat pe cei care au
obtinut scoruri mai mari de 30 la LSAS. Participantii selectati au fost repartizati aleatoriu in trei
grupe de expectante, cele pozitive (N = 28), neutre (N = 29) si negative (N = 29) fatd de
eficienfa MDA in reducerea anxietatii in timpul discursului spontan. Participantii au semnat un
consimtdmant informat si au primit credite pentru participare.

Instrumente
Chestionare. Pentru obiectivele acestui studiu, am ales urmatoarele instrumente:

(a) Scala de Anxietate Sociala Liebowitz, versiunea auto-raportata (LSAS—SR; Fresco et
al., 2001; Liebowitz, 1987) a fost folositd pentru a evalua anxietatea sociala prin frica raportata si
raspunsurile evitative in interactiuni sociale si situatii de performanta

(b) Scala Analog Vizuala (The visual analogue scale - VAS) a fost folositd pentru a
evalua expectantele de raspuns si expectantele legate de terapie. Scala VAS privind expectantele
de raspuns a fost formulata astfel: “Cat de anxios/oasa va asteptati sa va simtiti in timpul
discursului?”. Scala VAS referitoare la expectantele legate de terapie a fost formulata astfel:
“Cdt de eficient va asteptati sa fie trainingul atentional in reducerea anxietdtii resimtite in
timpul discursului?”.

(c) Forma scurtd a Inventarului Stare-Trasatura de Anxiectate (State-Trait Anxiety
Inventory - mSTAI; Marteau & Bekker, 1992) a fost folosita pentru evaluarea anxietatii ca stare.
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(d) Inventarul de depresie Beck (The Beck Depression Inventory — Second edition; BDI-
I, Beck, Steer, & Brown, 1996; David & Dobrean, 2012) a fost folosit pentru a evalua
severitatea simptomelor depresive pe o perioadd de doua saptamani.

(e) The Life Orientation Test-Revised Form (LOT-R; Scheier, Carver, & Bridges,
1994) a fost utilizat pentru a masura nivelul de optimism.

Sarcina de Modificare a Distorsiunilor Atentionale (MDA). Sarcina MDA este
folosita pentru a antrena atentia dinspre amenintare (adicd dinspre fetele de tip dezgust) si este o
variatie a probei dot probe folosita de Van Bockstaele si colab. (2012). O succesiune de stimuli
(numitd trial) constd dintr-o cruce, aflatd pe centrul ecranului, urmatd de o pereche de fete
(neutru — neutru sau dezgust — neutru) amplasate colateral, urmate de o tintd (ex. o literd). In
timpul sarcinilor incongruente (pe ecran sunt prezentate perechi de fete cu valentd de dezgust —
neutru) tinta (E sau F) apare in locatia pozei neutre. In timpul sarcinilor neutre (pe ecran sunt
prezentate perechi de fete cu valente neutre) tinta apare in locatia oricareia dintre fetele de pe
ecran. Participantii au fost instruiti sa identifice cat de repede posibil tinta si sd apese tasta
corespunzatoare. Sarcina MDA a fost dezvoltata in E-Prime (Versiunea 2; Psychology Software
Tools, Pittsburgh, PA).

Procedura

Initial, LSAS a fost administrat esantionului neselectat de voluntari. Am selectat un
esantion de voluntari anxiosi social pe baza scorurilor mai mari de 30 la LSAS. Participantii
selectati au fost randomizati in trei grupuri de expectante negative, pozitive si control. Inainte de
orice manipulare a expectantelor, participantii au completat masuratorile pre-interventie, adica
mSTAI, BDI-II si LOT. Ulterior, participantii au primit manipularea expectantei legata de
eficienta MDA in concordanta cu grupul la care au fost asignati, asa cum este detaliat mai jos:

a) Expectante negative: Numeroase studii stiintifice arata ca MDA este ineficient in
reducerea anxietatii traite de o persoana in timpul unui discurs.

b) Expectante pozitive: Numeroase studii stiintifice arata ca MDA este eficient in
reducerea anxietatii traite de o persoanad in timpul unui discurs.

c) Control: Fara o manipulare a expectantelor.

La timpul T1 (imediat dupd manipulare, dar Tnainte de training) participantilor li s-au
masurat expectantele legate de terapie si expectantele de raspuns referitoare la anxietatea
anticipatd in timpul discursului spontan. Apoi a urmat trainingul MDA dinspre fetele de tip
dezgust.

La timpul T2 (imediat inainte de discurs), participantilor li s-au evaluat din nou
expectantele legate de terapie si cele de raspuns, gandindu-se la faptul ca discursul va urma in
curand. De asemenea, in aceastd faza li s-a dat o tema pe marginea careia trebuiau sa-si exprime
acordul sau dezacordul (ex.”Esti pro sau contra legalizarii pedepsei cu moartea?”). Dupa
exprimarea opiniei pe tema datd, in timpul discursului, participantii trebuiau sa ofere argumente
impotriva opiniei lor initiale. Participantilor nu 1i s-a dat timp sa pregateasca discursul. Imediat
dupa exprimarea propriei opinii pe tema data, trebuiau sa tind un discurs de 3 minute in fata unei
camere video. Ei au fost informati ca nu va avea loc nicio interactiune cu experimentatorul si ca
inregistrarea va dura exact 3 minute. Au fost, de asemenea, informati ca performanta lor in
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timpul discursului va fi evaluata de o comisie de experti. Imediat dupa discurs, participantii si-au
evaluat nivelul de anxietate resimtit in timpul discursului, folosind mSTAL

Rezultate
Analize a-priori

Analize preliminare. Nu a exista nicio diferentd semnificativd intre grupurile
experimentale cu privire la urmatoarele variabile: nivelul initial la LSAS, F (2, 83) = 0.804, p =
0.451, np2 = 0.019; nivelul initial la BDI-II, F (2, 83) = 1.527, p = 0.223, np2 = 0.037, si nivelul
initial la LOT-R, F (2, 83) = 0.122, p =. 885, np2 = 003. In mod similar, nu a fost nicio diferenta
semnificativd intre grupurile experimentale in ceea ce priveste nivelele initiale de anxietate ca
stare, F (2, 83) = 0.053, p = 0.948, np2 = .001. Sarcina de discurs a indus anxietate in toate cele
trei grupuri, mai specific, anxietatea ca stare crescand din momentul raportarii initiale pand in
momentul raportarii ei in timpul discursului, t (83) = - 8.475, p <.001, d = -0. 924.

Verificarea manipulirii. in ceea ce priveste expectanta de rispuns, nu a existat nicio
diferentd semnificativa intre grupurile experimentale in T1 (F (2, 83) = 0.216, p = 0.806, np2 =
0.005) sau T2 (F (2, 82) = 1.953, p = 0.148, np2 = 0.045). In mod similar, in ceea ce priveste
expectanta legata de terapie, nu a existat nicio diferenta intre grupurile experimentale in T1 (F (2,
83) =0.763, p =. 469, np2 = 0.018) sau in T2 (F (2, 83) = 2.157, p = 0.122, np2 = 0.051). Prin
urmare, manipularea expectantelor pare a fi fard succes, in ciuda unui protocol de inductie a
expectantelor adaptat din studii anterioare (adaptat dupa Bonner & Everett, 1982).

Analize post-hoc
Partea 1

Avand in vedere focusul asupra expectantelor si avand in vedere ca nu a existat nicio
diferentd semnificativd intre grupurile experimentale, ne-am extins analiza relatiei dintre
expectante si anxietate ca stare resimtita in timpul discursului spontan. Aceste investigatii au fost
efectuate pe intreg lotul de participanti. Am investigat, in T1 si T2, daca expectantele de raspuns
si cele legate de terapie prezic anxietatea raportatd in timpul discursului.

Rezultate principale

Avand in vedere lipsa corelatiei semnificative dintre intre expectanta legata de terapie si
anxietatea ca stare din timpul sarcinii de discurs spontan, am efectuat analize de regresie pentru
doar expectanta de raspuns (Tabelul 1). In consecinti, expectanta de rispuns a prezis nivelul de
anxietate in situatia de discurs in ambele perioade de timp (T1, b = 0.094, t (84) = 6.162, p
<0.001, T2, b = 0.103, t (84) = 7.144, p <.001). Cu alte cuvinte, expectanta de raspuns in T1 a
prezis in jur de 30% din varianta in anxietatii resimtite in timpul discursului (R change = 0.308),
in timp ce In T2 ea a prezis in jur de 40% din varianta anxietatii resimtite in timpul discursului
(R change = 0.376).
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Tabelul 1. Corelatiile dintre variabile

1 2 3 4 5 6
1. Expectanta de raspuns din T1 1 781** -.078 -026  .563** 469
2. Expectanta de raspuns din T2 1 -.100 -083  .619** .505%*
3. Expectanta legata de terapie T1 1 657**  -155 -.088
4. Expectanta legata de terapie T2 1 -.122 -.034
5. Anxietatea din timpul discursului 1 .395**
6. Simptome de anxietate sociala 1

Note. **p < 0.01; **p <.015 corectia Bonferonni-Holm

Discutii

Rezultate A-priori. Acest studiu vizeaza investigarea expectantelor (expectante de
raspuns si expectante legate de terapie) ca mecanisme explicative pentru reducerea anxietatii ca
urmare a interventiei de tip MDA.

Contrar ipotezelor, nu au existat diferente intre grupurile experimentale, cu privire la
expectantele de raspuns si cele legate de terapie, ceea ce face imposibild testarea discrepantelor
dintre expectante si modul in care acestea se reflectd asupra anxietatii in timpul unui discurs. in
ciuda folosirii unei proceduri standard de manipulare a expectantelor (Bonner si Everett, 1982),
lipsa unor diferente intre grupurile experimentale este, cel mai probabil, un rezultat nereusit al
manipularii expectantelor. O explicatie ar putea fi cd inducerea expectantelor nu a fost suficient
de ecologica. In viata de zi cu zi, expectantele sunt rareori ghidate de fapte stiintifice sau de
studii, ci mai degraba de experienta personald sau a unei alte persoane.

Rezultate post-hoc. Dat fiind focusul asupra expectantelor, am investigat, daca acestea
prezic anxietatea in situatii de evaluare sociald, cum ar fi in timpul un discurs spontan. Cateva
rezultate interesante, sunt detaliate in cele ce urmeaza.

In primul rand, expectanta raspunsului in T2 a fost un predictor mai acurat al anxietitii in
timpul discursului, decat expectanta raspunsului in T1. Mai exact, expectanta raspunsului in T2
a prezis 40 % din varianta anxietatii resimtite pe parcursul discursului, in timp ce expectanta
raspunsului in T1 a prezis in jur de 30 % din varianta anxietitii raportate. In ambele cazuri,
asocierea a fost pozitiva; cu cat expectanta raspunsului este mai mare, cu atat este mai mare si
anxietatea din timpul discursului. Rezultatele sunt in concordanta cu studiile anterioare, in ceea
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ce priveste asocierea pozitivd dintre expectanta de raspuns si anxietate (Visla et al, 2013),
contribuind la literatura de specialitate.

in al doilea rand, nu a existat nicio asociere semnificativa intre expectantele legate de
terapie si anxietatea din timpul discursului. Aceste rezultate nule se datoreaza, probabil, (a) unei
puteri statistice scazute pentru a detecta marimi mici ale efectului, si (b) a unei variatii mai mari
in scorurile de anxietate sociala, acestea variind de la 30 la 100, unde scorurile intre 30 si 60
semnaleaza anxietatea sociald, iar cele peste 60 semnaleaza o tulburare de anxietate sociald
generalizatd. Pentru a sprijini primul argument, analiza G*Power (versiunea 3, Faul, Erdfelder,
Lang, si Buchner, 2007) arata ca dimensiunea esantionului nostru este potrivitd pentru a detecta
efecte medii sau mari ale efectului, nu si marimi mici.

Studiul nu este lipsit de limite, detaliate in cele ce urmeazi. In primul rind, manipularea
expectantelor a fost nereusita. Existd mai multe motive pentru care manipularea a fost nereusita.
O potentiala explicatie ar fi metoda de livrare a instructiunilor cu ajutorul unui monitor. Aceasta
metodd este un mod mai putin ecologic de furnizare a informatiilor, spre deosebire de
interactiunea pacient - experimentator, si ar putea duce la o credibilitate mai scazutd a
interventiei. O altd explicatie poate tine de natura instructiunilor. Desi bazate pe o procedura
standard, instructiunile nu aveau relevanta emotionald si personala, referindu-se la fapte
stiintifice si fapte generale privind eficienta MDA-ului. Alternativ, prezentarea instructiunilor de
manipulare intr-un format de explicatie terapeutica ar putea face instructiunile mai persuasive.
Datele indica faptul ca explicatia terapeutica este utild mai ales pentru persoanele care au
probleme cu managementul anxietatii (Ahmed & West, 2009).

In al doilea rand, masuratorile s-au bazat exclusiv pe auto-raportare. Deoarece evaluarile
de anxietate multimodale ofera o estimare mai acurata a anxietatii (Schwerdtfeger, 2004), studii
viitoare ar trebui sa ia in considerare utilizarea mai multor indicatori pentru a masurarea
anxietatii in timpul discursului (de exemplu, indicatori auto-raportati, comportamentali si
fiziologici). De asemenea, un dezavantaj al evaluarii anxietatii prin auto-raportare a fost
imposibilitatea de a masura nivelul anxietatii in timpul discursului. Prin urmare, anxietatea
resimtitd in timpul discursului a fost masurata imediat dupa terminarea acestuia. Cu toate
acestea, cresterea semnificativa a anxietdtii ca stare de la nivelul initial la nivelul raportat imediat
dupa discurs, aratd ca discursul spontan a indus cu succes o stare de anxietate.

Desi nu am reusit s manipuldm cu succes expectantele, acest rezultat nu exclude
influenta acestor variabile asupra anxietatii ca urmare a unei interventii MDA. Acest argument se
bazeaza pe o asociere pozitiva si semnificativd Intre expectantele de raspuns si anxietatea in
situatii de evaluare, indicdnd cd expectantele pe care o persoand le are inainte de training (T1) s1
dupa training/inainte de discurs (T2) sunt relevante in estimarea exactd a anxietatii intr-o situatie
de evaluare sociala.

Analize post-hoc
Partea 2

Avand in vedere cd nu existd diferente semnificative intre grupurile experimentale si
avand in vedere relatia dintre expectanta de raspuns si anxietatea ca stare, am fost interesati sa
investigdm daca expectanta de raspuns ar putea media relatia dintre anxietatea sociald si
anxietatea ca stare, intr-o situatie de evaluare sociala. Pentru o estimare mai bund a relatiei dintre
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aceste concepte si pentru motive ecologice am folosit expectanta de raspuns din T2 ca mediator.
Investigarea acestei relatii de mediere ar fi o contributie stiintifica pertinenta, avand 1n vedere ca,

in ultimul deceniu, expectanta de raspuns a fost mai putin investigata cu referire la anxietate.
Analiza datelor si rezultate principale

Pentru a examina datele, in cele ce urmeazad am folosit analize corelationale si de
mediere. Analiza de mediere a fost realizata prin intermediul script-ului de mediere Preacher si
Hayes (2008) pentru SPSS. Am rulat testele prin intermediul bootstrapping cu 5000 de re-
esantiondri (Preacher & Hayes, 2008). Am folosit kappa-patrat (de exemplu, k2; Preacher &
Kelley, 2011) ca un indice al marimii efectului. Valorile propuse pentru acest indicator pot fi
interpretate in acelasi mod ca si 1% al lui Cohen. Corelatiile dintre variabilele investigate sunt
prezentate in Tabelul 1.

Rezultatele au aratat cd expectanta de raspuns a mediat semnificativ relatia dintre
anxietatea sociala si anxietatea din timpul discursului, efect indirect = .068, SE = .016, 95% CI =
[.039; .104] (Figura 1). Marimea efectului pentru rezultatul de mediere a fost mare, k* =. 279,
95% CI = [.165; .403]. Interesant este cd, atunci cand am controlat pentru expectanta de raspuns,
nu a mai existat o relatie in anxietatea sociala si anxietatea din timpul discursului, B =.253, SE =
024, p =.294, Cl =[-.022; .073].

Expectanta de raspuns
legatd de anxietate

Symptome de anxietate c =.093** (.024)

sociala

Anxietatea ca stare

¢’ =.025 (.024)

Figura 1. Schematizarea relatiei de mediere. Calea c reprezinta efectul total al anxietatii
sociale asupra anxietatii ca stare de stare. Coeficientul de cale ¢ prim se refera la efectul direct al
anxietatii sociale asupra anxietatii ca stare. Toate cdile semnificative au fost marcate cu **, ceea
ce inseamna ca p <0,001.

Discutii

Acest studiu a vizat investigarea mecanismelor cognitive explicative (expectanta de
raspuns) pentru relatia dintre anxietatea sociald si anxietatea ca stare, in situatii de evaluare.
Rezultatele sunt discutate in cele ce urmeaza.

In primul rand, relatia dintre anxietatea sociala si anxietate ca stare a fost determinata de
expectanta de raspuns. Aceste constatdri oferd sprijin pentru cercetdrile care sustin ca anxietatea
sociala este un factor de vulnerabilitate indirect pentru raspunsuri anxioase, actiunea acesteia
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fiind intermediatd de mecanisme cognitive (Beard & Amir, 2010; Schulz, Alpers, & Hofmann,
2008).

Cercetarile noastre au implicatii teoretice si clinice. Din punct de vedere teoretic, studiul
este in congruentd cu modele cognitive si cognitiv - comportamentale ale anxietdtii sociale, care
afirma cd cognitiile mediaza relatia dintre anxietatea sociald si raspunsul anxios 1n situatii
solicitante (Clark & Wells, 1995; Rapee & Heimberg, 1997). Din punct de vedere clinic,
rezultatele subliniazd importanta evaluarii expectantelor de raspuns la persoanele cu anxietate
sociald, al cdror anxietate In fata unor stresori sociali ar putea varia In functie de nivelul
expectantelor legate de anxietate. Acest lucru este relevant, in special, in contextul in care
modificarea expectantelor este propusa ca un instrument terapeutic in sine (Kirsch, 1990). Mai
mult decat atat, valideaza practicile clinice actuale, care gestioneaza expectantele prin explicatii
terapeutice.

Cateva limite ale studiului sunt abordate in cele ce urmeaza. in primul rand, abordarea
noastra s-a bazat exclusiv pe auto-raportarea simptomelor de anxietate. Deoarece evaluarile de
anxietate multimodale ofera o estimare mai acuratd a anxietatii (Schwerdtfeger, 2004), studii
viitoare ar trebui sd ia in considerare utilizarea mai multor indicatori (ex. fiziologici,
comportamentali) pentru a masura anxietatea in situatia unor discursuri spontane. in al doilea
rand, pentru ca partea a doua a studiului cinci a avut un design transversal (vezi Partea 1) si
pentru ca nu s-au evaluat schimbari reale In mediator, nu putem trage concluzii cauzale. Studiile
viitoare ar trebui sa abordeze aceastd limitd prin utilizarea unor modele longitudinale si prin
manipularea mediatorilor.

Prin urmare, studiul actual cuprinde cercetari cu privire la mediatorii cognitivi ai relatiei
dintre anxietatea sociala si anxietatea ca stare in situatii social-evaluative, tintind spre un rol de
mecanism al expectantelor de raspuns. Cercetarea este o contributie stiintificd pertinenta, avand
in vedere ca, in ultimul deceniu, expectanta de raspuns a fost mai putin investigatd cu referire la
anxietate.

Discutii generale

Am incercat, pe un esantion de indivizi cu anxietate sociald, sa investigdm rolul
expectantelor, de raspuns si cele legate de terapie, ca mecanisme explicative pentru reducerea
anxietdfii ca urmare a unei interventii MDA. Contrar ipotezelor noastre, nu au existat diferente
semnificative intre grupurile experimentale in ceea ce priveste expectantele de raspuns sau cele
legate de terapie, facand imposibila testarea ipotezelor preliminare.

Luand in considerare triada anxietate sociala — expectante — anxietate ca stare, am
reconsiderat relatia dintre aceste concepte in contextul unei abordari globale, mai specific am
tratat cele trei loturi de subiecti ca un singur un lot unic. Bazdndu-ne pe o relatie semnificativa
intre expectantele de rdspuns si anxietatea ca stare, am analizat dacd expectanta de rdspuns ar
putea avea un rol de mediere Intre simptomele anxietdtii sociale si anxietatea in situatii
evaluative. Ca atare, relatia dintre anxietatea sociala si anxietatea ca stare a fost, in Intregime,
determinatd de expectantele de raspuns. Acest rezultat oferd suport pentru ipotezele conform
carora anxietatea sociala se manifesta, ca vulnerabilitate Tn raspunsuri anxioase, prin intermediul
mecanismelor cognitive (Beard si Amir, 2010, Schulz, Alpers, & Hofmann, 2008).
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Limitele generale includ lipsa unei manipulari de succes a expectantelor, in partea de a-
priori a studiului, cu impact asupra analizelor a-posteriori, acestea din urma avand o natura
corelationald. Prin urmare, nu putem trage concluzii cauzale din analizele noastre. Cu toate
acestea, limitdnd discutia la relatia de mediere, rezultatul tinteste spre un rol de mecanism al
expectantelor de raspuns in relatia dintre anxietatea sociald si anxietatea ca stare in situatii de
evaluare. Mai mult decat atat, rezultatul valideaza practicile curente de CBT, care au scopul de a
atenua distres-ul emotional in anxietatea sociald prin tintirea/modificarea continutului si a
proceselor cognitive.
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CAPITOLUL IV
CONCLUZII ST IMPLICATII GENERALE

In aceastd lucrare ne-am propus si abordim interdisciplinar lacunele unor linii de
cercetare disparate (MDA si expunerea) si sa investigam fiecare linie de cercetare in congruenta
cu lacunele ei specifice. Am reusit sd facem acest lucru prin investigarea integrativd a
interactiunii dintre atentie si expunere (in studiul 1) si prin investigarea, in profunzime, a fiecarei
linii de cercetare. Studiile incluse in aceastd lucrare aduc cateva contributii teoretice si clinice
care merita sa fie mentionate in cele ce urmeaza.

4.1 Implicatii teoretice si clinice

Contributii teoretice. Dintr-un punct de vedere teoretic, putem enumera principalele
contributii In acest aspect.

Studiul 1 a fost 0 meta-analiza care a investigat eficienta expunerii prin focusarea atentiei in
comparatie cu expunerea prin distragere si expunerea farda instructiuni atentionale in ceea ce
priveste urmdtoarele variabile: distres-ul, simptomele comportamentale si fiziologice de
anxietate. Cateva rezultate interesante sunt ca a) expunerea prin distragere a fost comparabila cu
cea prin focusare sau expunerea farad instructiuni in termeni de distres si fiziologie, iar b) conditia
de expunere prin distragere a depdsit expunerea prin focusare in termenii comportamentali.
Aceste rezultate pot sustine reconsiderarea rolului distragerii in eficienta expunerii, cel putin in
comparatie cu expunerea prin focusare.

Al doilea studiu a fost proiectat pentru a investiga daca extinctia prin blocarea reconsolidarii
memoriei de frica (Schiller et al.,2010) ar Tmpiedica, in comparatie cu extinctia standard,
reinstalarea raspunsurilor de frica masurate prin RGP, distorsiuni atentionale si conditionarea
evaluativa). Rezultatele au replicat cercetdri anterioare (Schiller et al.,2010), unde grupul de
reconsolidare a avut o reinstalare mai mica a fricii comparativ cu grupul de extinctie standard.
Aceste rezultate sustin abordarile teoretice conform cdrora memoria fricii poate fi refnnoita si
modificata.

Prin al treilea studiu ne-am propus investigarea rolului markerilor de psihopatologie genetici
(ex. COMT VaIlSSMet) si cognitivi (ex. credinte irationale de bazd) in raspunsul diferentiat la
MDA. Rezultatele principale au ardtat ca persoanele cu niveluri de irationalitate crescutd sunt la
risc, dupa interventia MDA, sa dezvolte distorsiuni atentionale negative spre deosebire de
persoanele cu niveluri de irationalitate scizuti. In mod specific acest rezultat completeazi
lacunele intre liniile de cercetare cognitive si cele cognitiv-comportamentale, subliniind
complexitatea relatiei dintre factorii cognitivi distali (ex. ganduri irationale) si proximali (ex.
distorsiune-uri atentionale) implicati in psihopatologie.

Al patrulea studiu a investigat diferentele de genotip COMT Val**®Met cu privire la
credintele irationale generale. Principala contributie a fost ca homozigotii Met au fost mai
irationali comparativ cu purtdtorii de Val. Rezultatul ofera suport stiintific pentru asumptiile
teoretice legate de predispozitiile biologice pentru a gandi irational.

Al cincilea studiu contribuie la progresele teoretice prin rezultatele post-hoc. Asadar,
expectantele de raspuns au explicat total relatia dintre anxietatea sociald si anxietatea ca stare in
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situatii stresante. Din punct de vedere teoretic, acest studiu este In congruentd cu modelele
cognitive si cognitiv-comportamentale ale anxietatii sociale (Clark & Wells, 1995; Rapee &
Heimberg, 1997).

Contributii clinice. In continuare vom enumera cele mai importante contributii clinice pe
care le-am gasit de-a lungul acestui proiect.

In primul studiu, rezultatele noastre au indicat ci atita vreme cit expunerea este extinsd pe
mai multe sesiuni §i distractorul este interactiv, distragerea in timpul expunerii nu impiedica
reducerea simptomelor. Aceste rezultate ar putea duce la o reexaminare a rolului jucat de
distragere in terapiile prin expunere aplicate in cadru clinic, cel putin in fobia specifica.

Al doilea studiu oferd contributii clinice in domeniul recidivei fricii, in special prin
potentialul sau translational. Avand in vedere ca este o replicare de succes a studiilor precedente
in ceea ce priveste reinstalarea fricii fiziologice, ca orice nou potential tratament, blocarea
reconsolidarii memorie de frica trebuie testata comparativ cu alte tratamente standard pentru
fobie, daca utilitatea clinica se doreste a fi investigata.

Al cincilea studiu indicd importanta evaluarii expectantelor de raspuns atunci cand abordam
distres-ul emotional la persoanele cu anxietate sociald. Acest lucru este in mod particular
relevant in contextul in care modificarea expectantelor este propusa ca un instrument terapeutic
per-se ( Kirsch, 1990).

4.2 Concluzii generale
Ca urmare a acestei lucrdri, principalele concluzii sunt:

1. Expunerea prin distragere in contrast cu expunerea prin focusare ar putea fi mai putin
contraproductiva si chiar folositoare pentru eficienta expunerii atunci cand sarcina de distragere
este interactiva, iar expunerea se realizeaza de-a lungul mai multor sesiuni. Dintr-o perspectiva
empiricd, avand in vedere dovezile curente, nu sunt indicatii conform carora distragerea ar
predispune la recidiva simptomatologiei anxioase, cu implicatii pentru reconsiderarea modelelor
curente ale expunerii.

2. Paradigma blocarii reconsolidarii memoriei de frica pare sd aiba rezultate robuste, avand in
vedere cd am reusit sd replicam cercetdrile anterioare in favoarea acestei tehnici ( Schiller et
al.,2010). Asadar, in grupul de reconsolidare reinstalare fiziologicd a fricii a fost mai mica
comparativ cu grupul de standard de extinctie. Cu toate acestea, celelalte variabile, adica
distorsiunile atentionale si conditionarea evaluativa, nu au echivalat rezultatele pe dimensiunea
fiziologica a fricii, in special datorita faptului ca nu s-a produs o conditionare a fricii pe aceste
dimensiuni. Asadar, trebuie si modificdim sarcinile de conditionare pentru a putea extinde
rezultatele pe blocarea reconsolidarii memorie de frica si la celelalte tipuri de masuratori, nu doar
cele fiziologice.

3. Persoanele cu niveluri de irationalitate crescutd prezinta riscul de a deveni mai distorsionate
negativ decat la inceputul training-ului (MDA), comparativ cu persoanele cu niveluri de
irationalitate mai scazuta. Asadar, stiind cine ar putea beneficia cel mai mult de pe urma MDA ar
putea ajuta la oferirea de interventii mai focusate celor care au nevoie de aceasta si pot beneficia
de pe urma acestei interventii.
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4. Relatia dintre anxietatea sociala si anxietatea ca stare a fost mediata de cétre expectantele
legate de anxietatea resimtita in situatia de discurs, numite si expectante de raspuns. Acest
rezultat subliniaza importanta variabilelor cognitive in psihopatologie.

5. Am gasit primele indicii privind corelatele genetice ale irationalitatii, aratand ca persoanele cu
Met/Met prezentau niveluri mai crescute ale irationalitdtii comparativ cu purtatorii de Val. Acest
rezultat este in acord cu asumptiile teoretice, datand din 1976, privind predispozitiile biologice
catre credinte irationale.

4.3. Limite ale cercetarii si directii ulterioare

Limite metodologice. O limita esentiala se refera la manipularea ineficienta a expectantelor
de raspuns in cel de-al cincilea studiu. Aceastd manipulare a fost ineficientd in ciuda adaptarii
unei proceduri standard din literatura. Cum s-a precizat si anterior, au fost mai multe motive
pentru care aceastd manipulare a fost nereusitd. Unul dintre motive ar putea fi felul in care au
fost administrate instructiunile. Mai specific, instructiunile de manipulare a expectantelor au fost
prezentate pe ecranul unui calculator, ceea ce reprezintd un mod mai putin ecologic de a
transmite informatia. Un alt motiv ar putea fi instructiunile per se. Desi bazate pe o procedura
standard, acestea nu au avut relevantd emotionala si personala.

O altd limitd generala este datd de natura corelationald a studiilor 3 si 4. Desi aceste
investigatii nu au fost proiectate pentru un format experimental, natura lor corelationald limiteaza
concluziile lucrarii prezente. De asemenea, cu privire la limitarile metodologice, studiile noastre
de asociere genetica au avut un numar relativ mic de participanti pentru un studiu din aceasta
categorie. Totusi, avand In vedere cd am avut o ipotezd principald clard si rezultatele au avut
suficienta putere statistica pentru a identifica 0 marime medie a efectului ( ex. studiul 4), acest
lucru aduce o oarecare asigurare in ceea ce priveste robustetea cercetarilor noastre de asociere
geneticd. Cu toate acestea, rezultatele nule privind componenta genetica ( ex. studiul 3) ar trebui
interpretate cu grija si ar trebui testate in viitor, utilizdnd esantioane mai mari, Tnainte de a trage
concluziile finale.

Tot in ceea ce priveste rezultatele neconfirmate, in studiul 2 nu am gésit o achizitie a fricii
pentru distorsiunile de distorsiune atentionala si conditionare evaluativa. Acest rezultat ar putea
fi consecinta unei sarcini adaptate In special pentru masurarea fricii la nivel fiziologic. Asadar, ar
fi necesar un studiu de cercetare fundamentala pentru a adaptata sarcina de conditionare si la alte
dimensiuni ale raspunsului de frica.

Limitari inerente esantioanelor selectate. O altd limitd generala a tezei are legaturd cu
distributiile inegale de gen. In toate studiile numarul preponderent de participanti a fost de sex
feminin, ceea ce ar putea sa ascunda anumite efecte de gen asupra rezultatelor. Mai mult, in ceea
ce priveste reprezentativitatea esantioanelor, subliniem faptul cd participantii au fost, in
principa,l recrutati din comunitatea de studenti, limitand astfel posibilitatea de generalizare a
rezultatelor. Pentru a depasi aceasta limita, o solutie ar fi sa extindem studiile la persoanele din
comunitatea larga.

Tot legat de caracteristicile esantioanelor, cel de-al doilea studiu ar fi putut beneficia mai
mult de pe urma unei populatiei clinice sau subclinice. Acest lucru ar fi reprezentat o versiune
mai ecologicd, mai aproape de practica clinica si aplicatiile translationale ale studiului. Studii
ulterioare ar putea preselecta subiectii pe baza nivelului de anxietate, avand in vedere ca
urmatorul pas este de a testa blocarea reconsolidarii fricii In contextul unor memorii mai vechi
legate de raspunsurile de tip frica.
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In ciuda acestor limitari inerente, consideram ci lucrarea curentd ofera raspunsuri cu privire
la intrebari legate de doud dintre cele mai investigate interventii din domeniul Invatarii
asociative, cu accent pe utilitatea clinica si mecanismele schimbarii. Consideram, de asemenea,
ca prin integrarea teoreticd din sectiunea introductiva si prin intermediul primului studiu am
reusit sa aducem argumente ca aceste doua interventii ar putea fi percepute intr-o abordare
integrativa si orientata clinic.
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