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CAPITOLUL I. INTRODUCERE

Reglarea emotionala s-a dovedit a fi unul dintre cele mai prolifice domenii ale
psihologiei din ultimii 15 ani, atrigand atentia unui numar mare de cercetitori. In prefata
cartii sale, J. J. Gross (2007), unul din cei mai proeminenti teoreticieni si cercetdtori in acest
domeniu, constata ca intre anii 1991 si 2005 a existat o crestere de la 111 publicatii facand
referire la acest concept, pand la 2785 de publicatii indexate in baza de date PsyLIT®.
Interesul de astazi fata de procesele de reglare emotionald a inceput dinspre cercetarea
fundamentald experimentala, dar s-a extins rapid iar teoria a fost integratd in domeniul
psihologiei dezvoltarii, psihologiei clinice si chiar al psihologiei organizationale. Principalele
intrebari la care doresc sa raspunda studiile din acest domeniu sunt legate de: ,.care sunt
modalitatile prin care oamenii incearca sa schimbe emotiile pe care le traiesc?”, ,,care sunt
cele mai eficiente metode pentru regla o emotie sau o dispozitie de moment?”, si ,,care este
relatia dintre procesele de reglare emotionald si tulburarile mentale, respectiv starea de bine?”
O definitie concisd si larg acceptatd a reglarii emotionale descrie acest concept ca ,,/.../
procesele prin care individul incearca sa influenteze emotiile pe care le traieste, momentul in
care sd le traiasca, precum si modul in care trdieste si exprima aceste emotii” (Gross, 1998b,
p. 275).

In domeniul psihologiei clinice, reglarea emotionald a fost propusi ca o paradigmi
care ar putea ajuta la integrarea si intelegerea rolului pe care ar putea sa il aibd o serie de
mecanisme relationate cu psihopatologia (de ex., ruminatia, supresia, evitarea), iar unii autori
(Hofmann & Asmundson, 2008), au propus conceptul de reglare emotionala ca fiind un cadru
care ar putea sa integreze diferitele strategii din terapia cognitiv-comportamentala (cognitive-
behavior therapy; CBT) pentru tratamentul tulburarilor mentale (de ex., restructurarea
cognitiva, strategiile de acceptare / mindfulness). Desi este foarte greu a spune ca un astfel de
obiectiv a fost atins, paradigma reglarii emotionale a oferit promisiunea dezvoltarii unor noi
tratamente mai eficiente, sau strategii de tratament care sd sporeascd eficienta/eficacitatea
celor existente.

Aceasta tezd va fi ancorata 1n aceasta paradigma a reglarii emotionale (si a aplicatiilor
sale in domeniul clinic), dar va adopta mai degraba o perspectiva critica atit asupra modelelor
teoretice, cat si asupra rezultatelor empirice actuale. Va incerca, de asemenea, sd investigheze
daca conceptele derivate din aceastd paradigma ar putea aduce ceva In plus, sau mai multa
valoare explicativa, peste alte concepte care au fost deja consacrate in abordarea clinicd si 1n
CBT.

Lucrarea este structurata in patru capitole. Primul capitol (acesta, incepand cu primul
subcapitol) va descrie fundamentele teoretice ale tezei de doctorat si va evidentia golurile si
discrepantele din literatura de specialitate care au ridicat intrebarile principale de cercetare
abordate in teza. Al doilea capitol va argumenta si preciza obiectivele tezei, si va descrie
metodologia generald utilizata pentru atingerea acestor obiective. Capitolul III va fi dedicat
cercetarii originale realizate si va prezenta rezultatele unei meta-analize si a patru studii
empirice. In cele din urmi, capitolul IV va prezenta concluziile, contributiile originale, si
implicatiile pentru cercetarea viitoare ale tezei de doctorat.

1.1. FUNDAMENTE TEORETICE SI SINTEZA LITERATURII

1.1.1. Modelul procesual al reglarii emotionale si strategiile de reglare emotionala.
Modelul procesului de reglare emotionala are la baza teoriile evaluative ale emotiei
(Gross & Barrett, 2011). Elementul cheie al acestor teorii este acela ca pus in fata unui
eveniment (fie el extern sau intern), raspunsurile emotionale ale unui individ sunt mediate de
evaludrile cognitive pe care le face fatd de acel eveniment. Aceastd asumptie se aplicd atat



evenimentelor pozitive cat si celor negative (caracterul pozitiv sau negativ al emotiilor fiind
dat de evaludri), dar cercetarea in traditia teoriilor evaluative s-a centrat mai mult pe
componenta negativa (evenimente de viatd negative si emotii negative). O astfel de teorie a
evaluarii este teoria lui Lazarus (Lazarus, 1991; Lazarus & Folkman, 1984), care identifica
doud componente principale ale evaludrilor cognitive responsabile pentru rdspunsurile
emotionale: evaluarea primara si cea secundard. Evaluarea primara se referd la relevanta
motivationalda (,,Este acest eveniment important pentru mine?”), congruenta motivationala
(,,Este acest eveniment in conformitate cu obiectivele mele?”), si la impactul asupra ego-ului
(,,Este acest eveniment amenintdtor pentru identitatea mea personald?”) ale unui anumit
eveniment de viatd. Evaluarea secundara face referire la responsabilitatea pentru eveniment
(,,Sunt eu sau sunt altii de vina pentru ceea ce s-a intamplat?”’), la resursele de coping ale
individului (,,Dacd existd o amenintare, pot raspunde la ea?”), si la asteptdrile cu privire la
viitor (,,Care sunt consecintele asupra mea ale acestui eveniment?”’; Lazarus, 1991).

Aceastd teorie distinge de asemenea, intre asa numitele cognitii ,,calde” (hot
cognitions) si cognitii ,,reci” (cold cognitions) (David, Schnur, & Belloiu, 2002; Smith,
Haynes, Lazarus, & Pope, 1993). Cognitiile reci ar putea fi descrise drept cunostinte
(knowledge) specifice pentru un eveniment precum si cele care se aplica la alte evenimente
similare, incluzand in aceastd categorie si atribuirile cauzale (,,cine?” , ,de ce” , ,ce
anume?”’). Cognitiile calde se referd la evaluarile legate de semnificatia (meaning) pe care o
are pentru individ acea situatie particulara, iar acesta urmeaza aceiasi structurd descrisd mai
sus: evaludri primare si secundare. Ceea ce este important de precizat in acest context este
faptul ca, desi cognitiile reci ar putea modifica raspunsurile emotionale al unei persoane (de
exemplu, cunostintele pe care le detine cu privire la o situatie ar putea conduce la o experienta
emotionald sau alta), procesele evaluative sunt obligatorii pentru aparitia oricdrui raspuns
emotional. Pentru a da doar un scurt exemplu, indiferent de ceea ce crede o persoana ca s-a
intamplat intr-o situatie, in cazul in care situatia nu este apreciatd ca avand relevantd
motivationald, atunci nici o emotie nu va fi generata.

Modelul procesual al reglarii emotionale pastreaza asumptia medierii cognitive a
raspunsurilor emotionale, desi distinctia intre cognitii calde si reci nu mai este atat de evidenta
in studiile efectuate in cadrul paradigmei regldrii emotionale. Acest model a fost construit n
jurul procesului generativ al emotiilor si descrie modul in care un individ ar putea schimba
emotiile cu care se confruntd, schimband fie antecedentele fie consecintele unei emotii
(Gross, 1998b). Antecedentele includ evaluarile cognitive, dar includ de asemenea situatia in
sine cat si elementele acesteia care sunt active la un moment dat in cAmpul atentional al
individului. Consecintele unei emotii ar putea fi analizate la trei niveluri: experienta
subiectiva, tendintele de raspuns/comportamentale, si raspunsurile psihofiziologice (de ex.
activitatea cardiaca, raspunsul electrodermal).

Pus in fata unui eveniment care declanseaza un raspuns emotional, un individ are mai
multe modalitati prin care ar putea modifica raspunsurile emotionale in procesul de generare
al acestora (Gross, 1998b; Gross & Thompson, 2007; vezi Figura 1). In primul rand el ar
putea selecta situatia cu care se confrunta (de ex., prin evitare ) sau ar putea modifica un
anumit aspect al acestei situatii. O altd optiune ar fi sa se mute focusul atentiei pe un aspect
diferit al situatiei (de ex., prin distragerea atentiei si/sau deconcentrare). Schimbarea
evaluarilor sunt ultima linie de antecedente care ar putea incerca sa fie schimbate (schimbare
cognitiva sau reevaluare). Chiar si dupd ce raspunsurile emotionale au fost generate, individul
poate modula in continuare aceste rdspunsuri, in sensul de blocare sau de reducere a
exprimadrii acestora, sau chiar de facilitare.
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Figura 1. Modelul procesual al reglarii emotionale (adaptat dupa Gross, 1998b; Gross &
Thompson, 2007). Figura indicd momentele in procesul generativ al emotiei la care ar putea
interveni strategiile de reglare emotionala.

Unii autori (Kappas, 2011; Mesquita & Frijda, 2011) au afirmat ca este greu sa se faca
distinctia Intre consecintele care apar in mod natural (componentele raspunsului emotional) si
procesul de reglare emotionala per se. Acesti autori pun in evidentd rolul reglator jucat in
primul rand de emotii, si cd multe din asa-numitele procese de reglare emotionala pot fi de
fapt confundate cu procesele emotionale. Alti autori (Zinbarg & Mineka, 2007), pun sub
semnul intrebarii faptul cd acest concept al reglarii emotionald aduce o putere explicativa in
plus peste alte constructe deja bine stabilite in modelele si teoriile deja consacrate.

Desi astfel de dezbateri conceptuale nu au fost pe deplin rezolvate, sustinatorii
modelului regldrii emotionale afirma faptul ca, cel putin in unele cazuri, distinctia intre
generarea emotiel si reglarea acesteia este utila si ca se poate face o distinctie clara intre
aceste tipuri de procese (Gross, Sheppes, & Urry, 2011). De asemenea, unii autori (Olatuniji,
Forsyth, & Feldner, 2007) sustin ca strategiile de reglarea emotionala pot extinde nivelul de
intelegere actuald al tulburarilor mentale si chiar sa explice de ce, de exemplu, acelasi
mecanism normal (de ex., invatarea fricii) poate conduce la dezvoltarea unor tulburari doar in
cazul unor persoane.

Mergand mai departe, conceptul de reglare emotionald si modelul procesual au fost
promovate ca un cadru de integrare pentru mai multe procese psihologice care ar putea
schimba, reduce, bloca, sau intensifica experienta emotionala precum si corelatele sale
comportamentale si psihofiziologice. Literatura de specialitate este abundenta in asa-numitele
strategii de reglare emotionala, care pot fi descrise ca si actiunile comportamentale si mentale
pe care cineva ar putea Incerca sa le foloseasca pentru a modifica aparifia unei emotii, in
oricare dintre momentele din procesul generativ (Figura 1). Fara a fi o listd exhaustiva, aici
sunt cateva exemple de strategii de reglare emotionald care au fost manipulate in studii de
laborator: reevaluare si supresie (Gross, 1998a; McRae et al., 2010), distragere a atentiei,
detasare (Kalisch et al., 2005), umor (Samson & Gross, 2012), ruminatie, concentrare
(Kuehner, Huffziger, & Liebsch, 2009), acceptare (Hofmann, Heering, Sawyer, & Asnaani,
2009), si distantare (Koenigsberg et al., 2010). Figura 2 prezintd cateva exemple de strategii
care actioneaza la diferite momente din modelul procesual al reglarii emotionale.
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Figura 2. Momentele de actiune ale diferitelor strategii in modelul procesul al reglarii
emotionale.

1.1.2. Implicatiile pentru psihopatologie si psihoterapie

Se estimeaza ca pana la 75% dintre tulburari psihice incluse in Manualul de Diagnostic
si Statistica a Tulburarilor Mentale [ed. a 4-a, rev.; DSM-IV-TR; American Psychiatric
Association (APA), 2000] implica probleme emotionale si deficite in reglare emotionala
(Kring & Werner, 2004; Werner & Gross, 2009) . Desi o astfel de statistica nu spune nimic
despre rolul etiologic pe care reglarea emotionala 1-ar putea juca in aceste tulburari, Intrucat
criteriile de diagnostic descriu mai degraba simptomele decat mecanismele tulburarilor, totusi,
aceastd informatie aratd faptul cd reglarea emotionala este un subiect important/relevant
pentru psihologia clinicd. Rolul pe care ar putea sd il aiba acest construct, fie ca factor
etiologic si/sau patogenetic, sau acela de simptom, ar trebui sd fie clarificat prin studii
empirice. Inci de la inceput (Gross & Mufioz, 1995) conceptul de reglare emotionala a fost
propus ca un cadru pentru intelegerea tulburarilor psihice, in special tulburarile afective, cum
ar fi depresia. A fost Tnaintatd ideea ca teoria reglarii emotionale ar putea contribui la
diagnosticarea si tratarea problemelor de sinitate mintala. In aceastd perspectiva, strategiile
de reglare emotionald ar putea fi privite ca posibile criterii de diagnostic, ca predictori ai
tulburarilor psihice, ca mediatori ai tratamentului, sau chiar ca masuratori ale eficientei
tratamentului (Rottenberg & Gross, 2007). Aceste roluri au fost gandite intr-o maniera mai
degraba pragmatica decat una epistemica, ceea ce implica faptul ca terapeutul sau cercetatorul
ar putea evalua procesele de reglare emotionald in functie de planul de tratament sau de
design-ul studiului. Desi unele dintre aceste roluri pot fi compatibile intre ele, de exemplu, a fi
un predictor pentru psihopatologie si in acelasi timp un mediator al schimbarii (din punct de
vedere epistemic acestea ar fi ipoteze pentru statutul de mecanism al unei tulburari),
consideram ca o astfel de abordare pragmatica ar putea sa submineze dezvoltarea unei teorii
coerente. Acesta este motivul pentru care in aceastd tezd vom lua o perspectiva epistemica si
adresam intrebarea daca procesele/strategiile de reglare emotionalad ar putea fi vazute ca un
mecanism sau ca simptome ale tulburarilor psihice.



Mai multi autori au folosit paradigma reglarii emotionale ca si cadru de integrare a
unor strategii de tratament diferite pentru intelegerea si explicarea proceselor psihopatologice
in mai multe tulburari si dezvoltarea unor noi protocoale de interventie (Fairholme, Boisseau,
Ellard, Ehrenreich, & Barlow, 2009; Mennin & Fresco, 2009). Aceste protocoale nu sunt noi
tratamente in sine, ci sunt fundamentate ca si abordari de tip CBT, folosind tehnici si strategii
similare. Cu toate acestea, aceste protocoale propun noi modalitdti de conceptualizare a
tratamentului pentru diferite forme de psihopatologie (de ex., spectrul tulburarilor afective si a
celor de anxietate, sau pentru tulburari specifice, cum ar fi tulburarea de anxietate
generalizata). Atat protocolul unificat (unified protocol; Fairholme et al., 2009) cat si Terapia
prin Reglare Emotionala (Emotion Regulation Therapy; Mennin & Fresco , 2009) presupun ca
problemele pe care le abordeaza nu sunt cauzate de experiente emotionale intense, ci mai
degraba de deficite in reglarea acestor emotii (de ex., utilizarea unor strategii disfunctionale).
Aceste abordari pornesc de la modelul procesual al reglarii emotionale si incerca sa identifice
care strategii disfunctionale sunt utilizate de catre pacienti. Apoi, tratamentul este adaptat pe
aceste dificultatile de reglare, iar pacientul este ajutat sa exerseze si sd aplice noi strategii, mai
adaptive.

Acelasi model al reglarii emotionale (modelul procesual; Gross, 1998b) a fost utilizat
de cdtre Hofmann si Asmundson (2008) pentru a integra la nivel teoretic strategiile centrale
din abordarile CBT clasice (de ex., restructurarea cognitiva) cu abordarile mai recente [de eX.,
strategiile de tip acceptare provenind din Terapia pe bazd de Acceptare si Angajament
(Acceptance and Commitment Therapy; ACT; Hayes, 2004; Hayes, Luoma, Bond, Masuda, &
Lillis, 2006)]. Acesti autori afirmd ca restructurarea cognitiva este o tehnica care faciliteaza
dezvoltarea reevaludrii evenimentelor negative de viata (strategie centratd pe antecedente), in
timp ce acceptarea actioneaza prin reducerea utilizarii strategiilor disfunctionale care vizeaza
modularea raspunsurilor emotionale (de ex., supresia).

1.1.3. Sinteza literaturii

Pentru a da mai multd structurd, sinteza literaturii va fi organizata pe trei linii de
cercetare, in baza metodologiei utilizate.
Studii experimentale de laborator

Trei studii meta-analitice au sintetizat (cel putin in parte), eficacitatea diferitelor
strategii de reglare emotionald in contexte experimentale (Augustine & Hemenover, 2009;
Kohl, Rief, & Glombiewski, 2012; Webb, Miles, & Sheeran, 2012).

Augustine si Hemenover (2009), utilizand cadrul teoretic al ,,repararii afective (affect
repair; Parkinson & Totterdell, 1999), au calculat marimile efectului diferitelor categorii de
strategii de reglare descrise in acest model, precum si pentru strategii specifice, asupra
emotiilor auto-raportate. Marimile efectului (Cohen d) au fost calculate ca diferenta dintre
valoarea initiald (cu sau fara o procedura de inductie emotionald) si dupa utilizarea
strategiilor. Cu alte cuvinte, aceastd meta-analizd a exprimat eficacitatea strategiilor intra-
subiecti (within subjects). Acest tip de comparatie a aratat ca inhibarea (d= 2.02) si distragerea
atentiei (d=.95), ambele cu efect de magnitudine mare, urmate de conditia de control (d=.72)
si reevaluare (d=.65), ambele cu efect de dimensiuni medii, au fost cele mai eficiente strategii
de reglare emotionald. Interesant, ruminatia, de asemenea, a aratat a fi o strategie eficients,
dar cu un efect mic (d= .31). Rezultatele lor sunt oarecum neasteptate, asa cum se poate
vedea, condifia de control a avut eficacitate similara cu reevaluarea (in fapt, dimensiunea
efectului a fost mai mare in conditia de control), in timp ce inhibarea, care este conceptual
similara cu suprimarea (de ex., solicitindu-le subiectilor sa actioneze intr-un mod contrastant
cu propriile emotii) a fost cea mai eficientd strategie. Cu toate acestea, aceste comparatii
directe intre strategii ar putea fi inexacte, intrucat studiile incluse in analiza utilizeaza
metodologii variabile si alegerea modului de calculare a marimii efectelor pe baza unui design



de tip intra-subiecti ar putea fi inselatoare (diferentele de eficacitate s-ar putea datora unor
metodologii diferite). Poate ca utilizarea unor comparatii inter-subiecti (between subjects), si
comparatii directe cu conditia de control ar fi fost mai potrivite pentru a estima eficacitatea
diferitelor strategii si a reduce posibilele biasari care provin din metodologiile diferite incluse
in studii.

Kohl et al. (2012) s-au centrat pe acceptare ca strategie de reglare emotionala.
Rezultatele lor au aratat ca acest tip de strategie a fost eficient numai in cazul tolerantei la
durere (Hedges g= .43 ) si nici o diferenta de eficientd nu a aparut in raport cu raspunsurile
subiective si psihofiziologice. Este important de retinut cd, in cazul acestei meta-analize,
acceptarea a fost comparatd cu un mix de alte strategii (reevaluare, supresie, distragere,
imagerie pozitiva, etc.), precum si conditii sau grupuri de control, toate acestea luate in
ansamblu. De asemenea, unele dintre studii au inclus manipulari care au fost mai extensive
decat o instructiune (si de un training de scurtd duratd) oferitd in laborator, cum ar fi teme
pentru acasa si exercitii pe durata a cateva zile. Aceastd abordare face dificild extragerea unor
concluzii pertinente cu privire la eficienta comparativa a acceptdrii cu alte strategii, Intrucat
comparatia a fost facutd cu un amestec extrem de eterogen de strategii de reglare, unele
considerate a fi adaptative (de ex., reevaluare) si altele dezadaptative (de ex., supresia si
ruminatia).

In final, Webb et al. (2012) au efectuat o sintezi cantitativa extensiva pe acest subiect,
folosind modelul procesual al reglarii emotionale ca referintd pentru definirea strategiilor, si a
constatat ca la nivel global strategiile atentionale au fost ineficiente (d= .00 ), strategiile care
implicd schimbarea cognitiva au avut un efect pozitiv dar mic, (d= .36 ), iar strategiile de
modulare a raspunsului au avut o marime a efectului pozitiva dar foarte mica (d=.16). Autorii
au identificat diferente in cadrul fiecarei categorii generale, astfel incat in cazul strategiilor
atentionale, distragerea atentiei s-a dovedit a fi o strategie eficientd pentru raspunsurile
emotionale (d= .27 ), in timp ce concentrarea a fost ineficientd (d= -.26 ). In cadrul categoriei
modificarii antecedentelor cognitive, toate tipurile de reevaluare a avut un efect pozitiv dar
mic in reducerea emotiei subiective negative: reevaluarea raspunsului emotional, d= .23 ,
reevaluarea stimulului emotional, d= .36 , si reevaluarea prin punerea in perspectiva, d= .45.
Rezultate privind modularea raspunsurilor au ardtat ca supresia expresiva a fost o strategie
eficienta, d= .32, in timp ce supresia experientei emotionale si a gandurilor s-au aratat a fi
ineficiente, d= -.04, respectiv d=- .11. Intr-adevir, au existat unele variatii in ceea ce priveste
alte tipuri de outcome-uri (comportamentale si psihofiziologice), care sunt pe larg prezentate
de catre autori. Cu toate acestea, am dori sd punctam faptul c&, similar cu analiza facuta de
Kohl et al. (2012), estimarea marimii efectului pentru fiecare strategie a fost bazata pe
compararea cu un amestec de conditii (strategii active, atat strategii adaptative cat si strategii
dezadaptative, si conditii de control). Aceastd abordare, inca o datd limiteaza, cel putin intr-0
anumitd masurd, interpretarea rezultatelor In ceea ce priveste eficienta comparativd a
strategiilor, si identificarea celor care sunt adaptative si a celor care nu sunt. De exemplu,
concluzia cd suprimarea expresiei emotionale este mai eficienta decat reevaluarea raspunsului
emotional (care include reevaluarea centratd pe raspunsul emotional negativ, precum si
strategiile de acceptare si de mindfulness), ar putea fi inseldtoare si sub sau supraestima
eficacitatea acestor strategii (daca termenii pe baza carora s-au facut aceste comparatii nu sunt
echivalenti). De asemenea, asa cum se poate vedea din exemplul anterior, agregarea
strategiilor in categorii mari ar putea fi nepotrivitd, atunci cand avem in vedere bazele
conceptuale ale strategiilor. Ca si in exemplul de mai sus, strategiile de mindfulness si de
acceptare au fost puse Impreuna cu instructiunile de reevaluare care le cer participantilor sa
schimbe modul in care gandesc despre propriile emotii, astfel incat sa se simta mai bine sau
mai putin rau, dar acest agregare este in contrast cu ideea cd atdt mindfulness, cat si
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acceptarea, sunt strategii care solicitd adoptarea unei atitudini non-evaluative a propriei stéri
emotionale, mai degraba decat modificarea acesteia.
Studii corelationale

Astfel de studii au investigat asocierea dintre diferite strategii de reglare emotionala
habituale [vezi Gross si John (2003) pentru detalii despre o astfel de conceptualizare a
reevaludrii si supresiei] si mai multe forme de psihopatologie. Cele mai consistente dovezi
aduse de astfel de studii au fost sintetizate de Aldao, Nolen-Hoeksema, si Schweizer (2010)
intr-o meta-analiza cantitativa a 114 studii, iar rezultatele lor arata intr-adevar ca existd o
asociere intre strategiile de reglare emotionald de tip trasaturd si psihopatologie. In aceasta
meta-analizd au fost luate in discutie depresia, anxietatea generalizata, tulburdrile de
comportament alimentar si tulburdrile de abuz de substante. Rezultatele au ardtat tipare
diferite de asociere intre strategii si tulburdri. In primul rdnd, ruminatia a avut cea mai
puternica asociere cu psihopatologia (marime a efectului mare); urmata apoi de supresie,
evitarea si rezolvarea de probleme (cu o marime a efectului medie spre mare), iar cea mai
redusd asociere au avut-o reevaluarea si acceptarea (cu marimi ale efectului mici, cea din
urmd neatingand pragul de semnificatie). Analiza asocierii strategiilor cu fiecare tip de
psihopatologie (doar pentru cele care au existat date) a relevat cd ruminatia, supresia si
evitarea s-au asociat pozitiv cu depresia, anxietatea si tulburarile de comportament alimentar,
in plus ruminatia asociindu-se si cu abuzul de substante. Reevaluarea s-a asociat negativ cu
anxietatea si depresia, iar acceptarea cu nici una dintre aspectele psihopatologice pentru care
au existat date.

Aceste rezultate scot in evidentd cateva idei interesante. In primul rand se pare ci
prezenta unor strategii considerate in general a fi ineficiente, cel putin pe termen lung, cum
sunt ruminatia, evitarea si supresia, ar putea fi un factor de vulnerabilitate pentru tulburari
emotionale, tulburdri de comportament si adictii, dar prezenta unor strategii considerate in
general a avea consecinte pozitive (cum sunt reevaluarea si acceptarea) nu sunt factori de
protectie relevanti. Devine si mai interesant dacd ludm in considerare faptul ca reevaluarea si
acceptarea sunt strategiile de reglare considerate a se afla In nucleul traditiei cognitiv-
comportamentale respectiv al noilor dezvoltari cum este ACT (vezi Hofmann & Asmundson,
2008). Tinand cont de eficienta terapiilor cognitiv-comportamentale in a remite tabloul clinic
pentru un spectru larg de probleme, ne-am putea intreba atunci dacd intr-adevar ceea ce
pacientii Invatd in terapia cognitiv-cOmportamentald prin restructurare cognitiva se suprapune
cu reevaluarea asa cum este ea definitd in paradigma regldrii emotionale.

Putinele studii longitudinale realizate pana acum care ofera dovezi cu privire la faptul
ca strategiile deficitare de reglare emotionald preced si prezic aparifia unor tulburari
emotionale si de comportament pe o perioadd mai scurtd sau mai lungd de timp (de la 6
saptamani; Calmes & Roberts, 2008) pana la cativa ani (Nolen-Hoeksema, Stice, Wade, &
Bohon, 2007) sunt insotite de alte studii care neaga aceasta putere de predictie, rezultatele
fiind departe de a fi concludente (pentru mai multe detalii si discutii vezi aceiasi meta-analiza
Aldao et al., 2010).

Studii cu valenta clinica

O categorie de studii care sustin utilitatea conceptului de reglare emotionala in
contextul clinic se referd la eficienta interventiilor construite in jurul acestuia. Merita facuta
aici distinctia Intre doud tipuri de studii: (1) cele care au pornit de la modelul reglarii
emotionale si/sau au avut ca obiectiv direct antrenarea abilitafilor de reglare emotionala si/sau
au pornit de la o conceptualizare a tulburdrii ca si o serie de deficiente in reglarea emotionala,
respectiv. (2) studiile care au cuprins interventii construite dupd teoriile cognitiv-
comportamentale in care desi mecanismele principale avute in vedere pot fi de alta natura (de
ex. credinte irationale sau disfunctionale), au avut in vedere si modificarile care au aparut la
nivelul utilizarii diferitor strategii.
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Doar doua astfel de studii empirice au fost identificate si doar unul a fost un studiu
clinic controlat. Gratz si Gunderson (2006) aratd faptul cd o interventie de grup pentru
antrenarea abilitatilor de gestionare a emotiilor negative addugat tratamentului obisnuit a
crescut eficienta acestuia in cazul unor paciente cu tulburare de personalitate de tip borderline
cu manifestiri recente ale comportamentelor de auto-vatimare. Intr-un alt studiu, Berking si
colaboratorii (2008) ardtau ca o interventie de grup pentru dezvoltarea abilitatilor de reglare
emotionald care inlocuia un numar echivalent de sesiuni din terapia cognitiv-comportamentald
(CBT) standard pentru tulburarile paciengilor spitalizati, oferitd in ultima saptamana de
tratament, crestea eficacitatea interventiei psihologice, comparativ cu CBT simplu.

Alte studii care ar merita discutate In acest context sunt cele n care desi a fost aplicata
o interventie de tip CBT (cea de a doua categorie) au inclus si masuratori ale deficitelor de
reglare emotionala. De exemplu, Scarpa si Reyes (2011) aratd intr-un studiu pre- / post-test ca
CBT imbunatateste abilitatile de reglare ale copiilor cu ASD inalt functionali si ale parintilor
acestora. Un studiu cu rezultate interesante a vizat tratamentul dependentei de alcool prin
CBT si a aratat ca deficientele 1n reglarea emotionald prezic consumul de alcool atat in timpul
terapiei cat si dupa aceasta (Berking et al., 2011), iar abilitatea cea mai relevanta a fost cea de
a tolera emotiile negative. Pentru ambele studii lipsesc nsa analiza relatiilor cu alte constructe
deja ,,consacrate” in protocoalele CBT clasice cum ar fi gandurile automate, cognitiile
irationale si e greu de spus daca deficitele de reglare aduc un plus de putere explicativa peste
acestea.

1.1.4. Relevanta si potentialul impact al temei de cercetare

Dupa cum se poate vedea din discutiile anterioare, reglarea emotionald este un subiect
in fluxul principal de informatii, care atrage interesul multor cercetatori si grupuri de
cercetare. Acest interes provine din implicatiile profunde pe care reglarea emotionala ar putea
sa le aibd in intelegerea si tratarea unei game largi de simptome psihopatologice. Este
adevarat ca impactului constructului de reglare emotionald, se extinde dincolo de domeniul
clinic, dar implicatiile sale clinice vor fi elementul pe care ne vom axa in aceasta teza.
Reglarea emotionala poate fi abordatda ca predictor si factor de vulnerabilitate pentru
psihopatologie, ca mecanism de schimbare in urma interventiilor si ca rezultat al interventiei
psihoterapeutice. Cu toate acestea, in lucrarea noastra , ne vom axa pe primele doua abordari ,
deoarece acestea au o importantd mai mare pentru domeniul clinic. De asemenea, la fel ca o
parte din cercetarea experimentald din literatura, ne vom concentra pe componentele specifice
ale strategiilor de reglare emotionala, intrucat o astfel de analiza specifica ar putea contribui la
a intelege care sunt conditiile in care strategiile de reglare emotionald sunt (mai) adaptative si
pentru care populatii functioneaza cel mai bine.

Chiar dacd conceptul de reglare emotionala este utilizat in prezent pe scard larga, atat
teoretic, cat si empiric este inca considerat de unii autori ca fiind controversat. De asemenea,
datele din literatura de specialitate pe care le-am prezentat sunt departe de a oferi concluzii
definitive, iar faptul ca paradigma reglarii emotionale poate fi folositd ca si un cadru unic
pentru intelegerea si (apoi tratarea) tulburdrilor psihice este un aspect contestat. Acestea sunt
argumente suplimentare pentru faptul ca tema acestei teze este relevanta in contextul stiintific
actual. De fapt, in sectiunea de cercetare originald, vom aborda unele dintre golurile
importante din aceasta paradigma si vom Incerca sd oferim raspunsuri pertinente la intrebari
care nu au primit inca unul. Ca urmare a angajamentului de a adopta o perspectiva critica,
vom incerca de asemenea sd testam utilitatea acestui construct in comparatie cu alte
constructe bine stabilite in literatura de specialitate In domeniul clinic.
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1.2. ANALIZA CRITICA A MODELULUI REGLARII EMOTIONALE SI COMPARATIA
CU MODELUL CBT

In aceastd sectiune ne propunem si facem o analizd conceptuald comparativa intre
modelul reglarii emotionale si modelul ABC cognitiv, propus de traditia CBT. Figura 3 ofera
o reprezentare grafica a celor doud modele.

Aparitia
raspunsului
emotional
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Selectarea  Modificarea  Schimbarea Modificarea i r?rﬁﬁt?::gllgr
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externe - inferente rationale si i |- comportamente
interne irationale v L raspunsuri fiziologice

Figura 3. Modelul procesual al reglarii emotionale si modelul ABC. Figura schiteaza
comparativ componentele modelului reglarii emotionale si ale modelul ABC model din CBT.

Ambele modele sunt foarte similare in ceea ce priveste modul in care conceptualizeaza
emotiile, deoarece ambele sunt bazate pe teoriile medierii cognitive. Modelul ABC este mai
axat pe credintele si gandurile pe care individul le are cu privire la evenimentele de viata
(credintele si gandurile care duc la probleme emotionale si psihologice sunt elementele de
bazd ale acestui model) si face distinctii atente intre mai multe subtipuri. Modelul reglarii
emotionale face explicite un spectru mai larg de strategii care ar putea fi folosite pentru a
schimba emotia In procesul emergent, strategii care intervin la diferite momente de timp in
acest proces. Unele dintre aceste strategii, chiar daca mai putin explicit, sunt integrate in
practica comuna a CBT, folosind conceptualizarea ABC a problemelor emotionale (de ex.
rezolvarea de probleme dupa ce au fost modificate gandurile si credintele disfuntionale sau
utilizarea unor exercitii de relaxare pentru alterarea directi a raspunsurilor emotionale). In
domeniul clinic, modelul reglarii emotionala nu aduce neaparat o noud conceptualizare pentru
problemele emotionale, ci mai degraba o conceptualizare care aduce in prim plan componente
specifice ale procesului de reglare (sau dificultati in reglarea emotionald), pe care tratamentul
ar trebui sd le vizeze pentru a obtine rezultate mai pozitive. Pe de altd parte, prin largirea
perspectivei asupra unui spectru mai larg de strategii si momente in timp la care acestea ar
putea sa intervina, modelul procesual a pierdut unele dintre distinctii sensibile din punctul de
vedere al antecedentelor cognitive ale raspunsurilor emotionale (credinte, ganduri automate,
distorsiuni cognitive), care nu au fost integrate in studiile empirice precum si in dezvoltarile
teoretice din aceastd paradigma.
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1.3. INTREBARILE DE CERCETARE ALE TEZEI

La sfarsitul acestui capitol introductiv, ne propunem sia scoatem in evidentd
principalele probleme care vor fi abordate de teza. Unele dintre ele au fost intrebarile de start
ale tezei de doctorat, pe baza lacunelor identificate in literatura de specialitate, in timp ce
altele au aparut de-a lungul drumului, o data ce rezultatele din primele studii au ridicat noi
intrebari care necesitau investigate.

Asa cum am prezentat in sectiunea de sinteza a literaturii, existd o discrepanta intre
rezultatele cercetarilor experimentale (provenite din mai multe studii meta-analitice) si
rezultatele provenite din studiile corelationale (de asemenea, revizuite intr-0 meta-analiza). Pe
de o parte, studiile experimentale aratd ca strategiile considerate a fi adaptative (anume
reevaluarea, si intr-o anumitd masurd, acceptarea) sunt strategii eficiente, In timp ce
rezultatele sunt neconcludente pentru strategiile considerate a fi dezadaptative (ruminatia si
supresia). Pe de alta parte, rezultatele transversale aratd un patern invers, adica existd o
legaturd puternica intre aceleasi strategii dezadaptative si psihopatologie, dar o astfel de
legatura este foarte slaba (sau absentd), In cazul strategiilor adaptative. Am subliniat mai
multe limitdri importante ale studiilor actuale in paradigma reglarii emotionale (de ex.,
validitatea ecologica redusa si uneori lipsa trainingului consistent 1n utilizarea instructiunilor),
precum si limitari ale studiilor meta-analitice (de ex., gruparea strategiilor nu este realizata in
conformitate cu perspectiva clinica si teoreticd, lipsa comparatiei directe cu grupul de
control), care trebuie sd fie abordate inainte de a trage concluzii definitive. Am decis sa
abordam aceste limitari ale studiilor anterioare, iar prima intrebare de cercetare este: ,,Sunt
reevaluarea si acceptarea strategii eficiente de reglare emotionala in studiile experimentale?”

Apoi, am aratat ca existd putine studii care au analizat daca strategiile de reglare
emotionald ar putea constitui mecanisme ale schimbarii in interventiile psihoterapeutice.
Astfel, a doua intrebare pe care ne-am propus sd o abordam este: ,,Sunt schimbarile in
utilizarea strategiilor de reglare emotionald predictori ai schimbarii pentru rezultatele
interventiilor psihoterapeutice?”

Urmatoarele intrebari au aparut dupa rezultatele primelor studii. De asemenea, aceste
intrebdri au fost centrate in jurul constructului de reevaluare intrucat am decis ca focusul tezei
in ultimele doud studii sa fie aceastd strategie. Aceste studii finale au abordat ideea ca, desi
reevaluarea s-a dovedit a fi eficace in studiile experimentale si este consideratd ca fiind o
strategie centrald in cadrul aborddrilor CBT, studiile transversale (si rezultatele noastre in
Studiul 3, care se uita la strategiile de reglare emotionald ca posibile mecanisme in CBT) au
ardtat o asociere modestd (sau chiar lipsa unei astfel de asocieri) cu psihopatologia (respectiv
cu rezultatele interventiei). Urmatoarele doua intrebari de cercetare pe care le-am abordat au
fost: ,,Existda mai multe componente specifice ale reevaludrii care ar putea explica asocierea sa
redusd cu distresul si simptome psihopatologice?” si ,,Este conceptualizarea reevaludrii ca o
abilitate mai degraba decat o ca o strategie habituald, mai utild in intelegerea predictia
psihopatologiei?”

CAPITOLUL II. OBIECTIVELE DE CERCETARE SI METODOLOGIA GENERALA
2.1. OBIECTIVELE TEZEI
In urmitoarele randuri, vom prezenta obiectivele tezei. In total, cinci obiective de
cercetare pe care ni le-am propus pentru aceasta teza. Ele sunt prezentate in termenii generali

ai constructelor la care fac refere si vor fi operationalizate, respectiv introduse intr-un context
mai specific, in studiile in care acestea vor fi testate/investigate.
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1. Compararea eficacitatii strategiilor de reevaluare si acceptare ca strategii de reglare
emotionala manipulate in studii experimentale, pe baza unei conceptualizari clinice a
strategiilor si pe baza unor comparatii directe cu un grup sau o conditie de control.

2. Evaluarea valorii predictive a strategiilor de reglare emotionalda asupra
psihopatologiei, comparativ cu constructe deja stabilite in domeniul CBT, cum ar fi
credintele disfunctionale/irationale.

3. Evaluarea rolului strategiilor de reglare emotionala ca posibil mecanism al
schimbarii in tratamentele cognitiv-comportamentale.

4. Compararea eficientei reevaluarii care vizeaza o schimbare pozitiva a interpretarilor,
cu cea a reevaluarii care vizeaza o reducere a relevantei motivationale a
evenimentelor negative.

5. Evaluarea asocierii dintre abilitatea de reevaluare in contrast cu utilizarea habituala
a acestei strategii in prezicerea simptomelor afective si anxioase.

2.2. METODOLOGIA GENERALA

Prezentam acum metodologia de cercetare care a fost folosita pentru a aborda aceste
obiective de-a lungul celor cinci studii incluse in aceasta teza. Primul obiectiv va fi abordat in
Studiul 1 (0 meta-analiza), si Studiul 2, un studiu experimental. Figura 1 prezintd o
reprezentare graficd a structurii generale a tezei si a metodologiei utilizate.

O abordare meta-analiticd a fost adoptatd pentru Studiul 1, desi au existat mai multe
sinteze in literatura de specialitate cu privire la eficacitatea/eficienta strategiilor de reglare
emotionald utilizate in studii experimentale, nsa nici o astfel de sinteza nu a oferit concluzii
clare cu privire la cit de eficiente sunt reevaluarea si acceptare, precum si in relatie cu
eficienta lor comparativi. In aceasti meta-analizi, am comparat aceste strategii cu
grupul/conditia de control. Am luat in considerare mai multe variabile dependente: emotiile
auto-raportate, masuratorile psihofiziologice, comportamentale, cognitive si atitudinale. De
asemenea am testat efectele mai multor moderatori.

Deoarece in timpul sintezei literaturii de specialitate, cele mai multe dintre studiile
care au manipulat reevaluarea si/sau acceptarea au utilizat instructiuni de reglare emotionala
artificiale, am proiectat un nou studiu (Studiul 2), pentru a compara aceste strategii. De data
aceasta am folosit instructiuni inspirate din practica clinicd, impreund cu un training
consistent in utilizarea strategiilor. De asemenea, pentru o analizd mai aprofundatd a
mecanismelor de acceptare, am ales sd comparam acceptarea (si reevaluarea), cu un proces
similar, ce presupune centrarea asupra propriilor emotii si ganduri, fara insd a oferi
instructiunea de distantare de experienta emotionala (procesare centrata pe sine).

Studiul 3 este un studiu randomizat cu privire la eficacitatea interventie1 CBT bazata
pe realitate virtuala pentru acrofobie. In acest studiu am abordat cel al treilea obiectiv, legat de
rolul strategiilor de reglare emotionala ca predictori ai psihopatologie si ca mecanisme ale
schimbarii in psihoterapie. De asemenea, partea de documentatie a Studiul 3 a inclus o analiza
a studiilor privind utilizarea realitdtii virtuale in psihoterapie pentru tulburarile de anxietate,
analiza care ne-a ajutat in dezvoltarea design-ului experimental. Studiul a comparat
eficacitatea tehnicii de expunere clasica cu o interventie imbunatatita care a facut uz atat de
expunere cat si de restructurare cognitivd. Nici un studiu din literatura de specialitate cu
privirea la utilizarea realitatii virtuale in CBT, publicat pand in prezent, nu a investigat efectul
acestei interventii combinate. De asemenea, am luat in considerare tipul de mediu virtual
(imersivitate scazutd vs. imersivitate ridicatd), care a condus la un design bi-factorial: doua
tipuri de interventii * doud tipuri de medii virtuale.
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Figura 4. Reprezentarea grafica a structurii generale a tezei. Fiecare studiu este descris
sintetic Tn termeni variabilelor principale ale studiului si metodologia utilizaza.

In Studiul 4 am comparat o instructiune clasica/utilizatd frecvent pentru manipularea
reevaludrii in studiile experimentale, care solicita participantilor sa schimbe modul in care
gandesc despre o serie de stimuli negativi, cu doua instructiuni derivate din teoria evaludrii a
lui Lazarus (1991). Prima a vizat interpretarile referitoare la stimulii negativi, iar cea de a
doua a vizat reducerea relevantei motivationale a acelorasi stimuli. Am folosit, de asemenea,
un grup de control (fard instructiuni de reglare) pentru a facilita interpretarea rezultatelor. O
analiza calitativa a fost realizatd pentru a ne asigura cd participantii au reusit sa urmareasca
instructiunile de reglare emotionala.

In fine, in Studiul 5 am testat daci o reconceptualizare a reevaludrii ca si capacitate de
a utiliza in mod eficient aceasta strategie (mdsurata prin mai multi indicatori) ar putea aduce o
mai mare putere explicativa in raport cu psihopatologia. In locul unui model predictiv direct,
am testat rolul de moderator al acestui construct in relatia dintre evenimentele negative de
viatd si simptomatologie (depresiva si anxioasd). Capacitatea de reevaluare a fost
conceptualizata ca si capacitate de a reduce emotiile negative si/sau de a le creste pe cele
pozitive, atunci cand individul este expus la stimuli negativi (prin utilizarea acestei strategii).
De asemenea, un alt indice ce a fost luat in considerare a fost numarul de alternative de
reevaluare pe care individul le-ar putea genera atunci cand se confrunta cu astfel de stimuli.
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CAPITOLUL IIl. CERCETARE ORIGINALA

3.1. STUDIUL 1. O META-ANALIZA CANTITATIVA A EFICACITATII REEVALUARII
SI ACCEPTARII IN STUDII EXPERIMENTALE!

Introducere

Recent, un studiu meta-analitic privind asocierea dintre strategiile de reglare
emotionald si nivelul de psihopatologie (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010) a lansat ideea
conform careia exista o serie de strategii dezadaptative per se, care prezic simptomatologia,
iar prezenta acestor strategii disfunctionale pare sd fie mai importantd decat absenta unor
strategii functionale. Aceastd meta-analiza a identificat faptul cd ruminatia are cea mai
puternicd asociere cu psihopatologia (marime a efectului mare); urmata apoi de supresie,
evitare si rezolvarea de probleme (cu o marime a efectului medie spre mare), iar cea mai
redusd asociere au avut-o reevaluarea si acceptarea (cu marimi ale efectului mici, cea din
urmd neatingdnd pragul de semnificatie). Acest rezultat este interesant dacd ludm 1n
considerare faptul ca reevaluarea si acceptarea sunt strategiile de reglare considerate a se afla
in nucleul traditiei cognitiv-comportamentale (CBT) respectiv al noilor dezvoltari cum este
Acceptance and Commitement Therapy (ACT; vezi Hoffman & Asmundson, 2008).

Exista trei studii meta-analitice, care au incercat sd sintetizeze rezultatele studiilor
experimentale (Augustin & Hemenover, 2009; Kohl et al., 2012; Webb et al., 2012). Intr-
adevar, rezultatele acestora (cu unele variatii), arata cd reevaluarea si acceptarea sunt eficiente
pentru reglarea diferitelor componente ale raspunsurilor emotionale, in timp ce supresia si
ruminatia, ar putea sa nu fie strategii dezadaptative cum se credea inainte.

Augustin si Hemenover (2009) s-au axat pe un concept mai larg, reparare afectiva
(affect repair) si au inclus in analiza si studii care au implicat strategii de reglare care s-au
extins dincolo de o manipulare experimentald in laborator (de ex., somn, activitati placute).
De asemenea, au folosit o conceptualizare diferitd de cea a modelelor clinice curente, dar si de
cea a modelului reglarii emotionale. Webb si colaboratorii (2012) au abordat atat reevaluarea
cat si acceptare sub umbrela mai larga de schimbare a antecedentelor cognitive. Desi au oferit
marimi ale efectului distincte pentru categorii specifice, acceptarea si strategiile de
mindfulness au fost grupate in sub-categoria reevaluarii care vizeaza raspunsul emotional.
Acest lucru este oarecum diferit de conceptualizarile teoretice si clinice [atdt mindfulness cat
si acceptarea implica constientizarea non-evaluativa, un proces diferit fata de reevaluare, (desi
datele pentru a dovedi acesta distinctie teoretica inca lipsesc)]. Kohl si colaboratorii (2012) au
luat in considerare studii experimentale si cvasi-experimentale cu privire la eficacitatea
acceptarii ca o strategie de reglare emotionald si au aratat ca aceastd strategie este mai
eficiente decat altele (luate impreuna, inclusiv supresia, ruminatia, reevaluarea, si chiar
conditii de control) in ceea ce priveste controlul durerii, dar diferentele nu au fost
semnificative in ceea ce proveste alte dimensiuni relevante ale raspunsurilor afective (cum ar
fi emotiile negative).

Rezultatele care provin din aceste studii meta-analitice aratat o discrepanta importanta:
reevaluarea si intr-o anumitd masurd acceptarea, par a fi asociate cu rezultate pozitive in
studiile de laborator, fiind eficiente in reglarea emotiilor negative, dar in studii transversale,
unde rezultatul pozitiv este absenta psihopatologiei, sunt modest asociate sau nu sunt asociate
cu astfel de rezultate. Cu toate acestea, asa cum am discutat in detalii in sectiunea de sinteza a

! Aceste rezultate au fost prezentate la 25th Congress of the European Association for Behavioral and Cognitive
Therapies (EABCT), Marrakech, Morocco, Septembrer 2013. Referinta completa: Matu, S-A., David, D., (2013,
September). A meta-analysis of the effectiveness of reappraisal and acceptance in experimental studies:
Implications for the cognitive-behavioral framework. Poster session presented at the 25th Congress of the
European Association for Behavioral and Cognitive Therapies (EABCT), Marrakech, Morocco.
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literaturii, studiile meta-analitice ale datelor experimentale au mai multe limitari care fac
dificila extragerea unor concluzii clare: se concentreze pe strategii diferite, fac uz de
conceptualizari diferite ale strategiilor, sau nu fac comparatii directe cu grupul sau conditia de
control (comparatia pentru estimarea marimii efectului se bazeaza pe un amestec de strategii
si conditii de control, sau se bazeaza pe 0 comparatie intra-subiect a scorurilor inainte si dupa
introducerea strategiei).

Obiectivele studiului

Tinand cont de stadiul literaturii rezumat mai sus, obiectivele acestui studiu meta-
analitic sunt:

1. Compararea eficientei reevaluarii si acceptarii ca si strategii de reglare emotionala in
studiile experimentale;

2. Compararea eficientei reevaluarii si acceptarii cu strategiile de reglare emotionala
identificate ca fiind disfunctionale (i.e. ruminatie, supresie, evitare);

3. Testarea unor moderatori care ar putea explica eficienta diferentiata a acestor strategii.
Moderatorii a priori pe care ii avem in vedere sunt: (a) statutul clinic al esantionului,

acesta dovedindu-se deja un moderator in meta-analiza realizata de Aldao si Nolen-Hoeksema
(2010); (b) subtipul de strategie emotionald manipulata [de ex., in cazul reevaluarii McRae,
Ciesielski, si Gross (2011) au aratat ca eficienta reevaluarii difera in functie de obiectivul
acesteia, de a reduce emotiile negative sau de a le creste pe cele pozitive]; (c) din punct de
vedere metodologic, design-ul studiului pe baza caruia se compara eficienta strategiilor (inter-
sau intra-subiecti) ar putea modera eficienta observata a acestora.

Metode

Potentialele studii relevante au fost identificare 1n bazele de date electronice
PsychInfo® si PubMed® folosind cuvintele cheie reappraisal sau acceptance si emotion
regulation in titlu si/sau abstract. Alte studii au fost identificate in referintele meta-analizei
deja publicate privind eficienta acceptarii (Kohl et al., 2012).

Selectia studiilor

Criteriile de selectie pentru studiile care au fost incluse in analiza au fost:

1. sa fie publicate in limba engleza,

2. sa fie publicate in peer review journals;

3. sa manipuleze experimental reevaluarea si/sau acceptarea intr-un studiu de laborator;
au fost excluse studiile non-experimentale in care evaluarea strategiei folosite se facea
la final, dupa sarcina de inductie; au fost excluse articolele in care aceste strategii
habituale erau asociate cu diferite outcome-uri in design-uri corelationale sau
experimentale; au fost excluse studiile care vizau testarea unei interventii psihologice
in care manipularea strategiei presupunea un training extensiv;

4. sa compare eficienta reevaludrii si/sau acceptarii cu o altd strategie de reglare
emotionala dintre ruminatie, supresie sau evitare; nu au fost incluse studiile care
comparau eficienta reevaludrii sau a acceptarii doar cu grupul de control (dar a fost
inclus 1n analiza grupul de control din studiile care Intruneau acest criteriu);

5. sa ofere suficiente date pentru calcularea indicatorilor de marime a efectului.

Astfel, 722 de studii au fost identificate in bazele de date si 413 au ramas dupa
excluderea duplicatelor. 309 au ramas dupa excluderea celor care nu indeplineau criteriile
privind limba de publicare si tipul publicatiei. 190 de studii au fost excluse Intrucat erau studii
corelationale, si alte 77 deoarece nu comparau reevaluarea/si sau acceptarea cu o alta strategie
de reglare emotionala. 42 de studii au fost parcurse in detaliu si evaluate pentru eligibilitate.
Din acestea 17 au fost excluse pentru ca nu manipulau experimental acceptarea sau
reevaluarea. 25 de studii au fost incluse in analiza finala. Figura 1 ilustreaza intr-un PRISMA
Flow Chart etapele procesului de selectie a studiilor incluse in analiza finala.

Procedura de codare
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Pentru cele 25 de studii au fost codate variabilele ce au fost introduse mai tarziu in
analiza: datele de identificare ale studiului, outcome-urile de interes (codate in 5 mari
categorii: emotii auto-raportate, reactivitate fiziologica, raspunsuri comportamente (de ex.,
timpul petrecut intr-0 sarcina), raspunsuri cognitive (de ex., rezultatele la o sarcina de
memorie) si raspunsuri atitudinale (de ex., interesul de a mai realiza o data sarcina).

In ceea ce priveste comparatiile tipurilor de strategii pentru care au fost calculate
marimile efectului, aceastd variabila a luat forma a 7 modalitati: reevaluare vs. acceptare (N=
5 studii care au oferit date pentru compararea acestor strategii), reevaluare vs. supresie (N=
14), reevaluare vs. control (N= 12), reevaluare vs. ruminatie (N= 1), acceptare vs. supresie
(N= 8), acceptare vs. control (5), acceptare vs. ruminatie (N= 2). Intrucat pentru comparatia
intre reevaluare si ruminatie si comparatia intre acceptare si ruminatie doar 1 studiu, respectiv
2 studii dintre cele incluse in analiza au oferit date in acest sens, aceste perechi de comparatii
nu au fost incluse in analizele descrise in continuare.

Pentru toate comparatiile care au avut suficiente date disponibile la toate tipurile de
outcome am calculat coeficientul Cohen’s d pentru marimea efectului (Cohen, 1988). Pentru
emotiile auto-raportate, unde a fost posibil, am preferat calcularea marimii efectului pe baza
schimbarii Intre momentele pre- si post- introducerii strategiei de reglare motionalad si doar
acolo unde acest lucru nu a fost posibil am calculat marimea efectului pe baza datelor post-
test. Pentru datele psihofiziologice am folosit media schimbarilor dintre baseline $i momentul
de dupa introducerea strategiei de reglare. Pentru outcome-urile comportamentele si cele
cognitive am folosit acelasi principiu ca si in cazul emotiilor auto-raportate.

Articole identificate in Articole identificate in alte
bazele de date surse
(N=722) (N=14)

vV

Articole dupa eliminarea duplicatelor

(N= 415)
N
Articole introduse_m - Articole excluse
procesul de screening (N= 373)
(N= 415)
y
Articole full-text evaluate Articole eliminate pentru ca
pentru eligibilitate > nu manipulau experimental
(N= 42) reevaluarea sau acceptarea
(N=17)

Articole incluse in meta-
analiza cantitativa
(N= 25)

Figura 1. PRISMA Flow Chart al procesului de selectie al studiilor.

Pe baza celor 25 de studii au fost extrase in total 267 de marimi ale efectului pentru
toate cele 5 perechi de strategii incluse in analiza, pentru toate categoriile de outcome-uri
avute n vedere. Numarul total de subiecti (n) inclusi in toate studiile a fost 2105.

Rezultate
Reevaluare vs. control
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Marimea efectului pentru comparatia dintre reevaluare si grupul de control este mica
d=.406; 95% CI [.199; .612]; Q(11)= 52.698; p< .01. Valoarea calculata Fail-safe este 184,
mai micd de 70, pragul recomandat pentru numarul de studii inclus in aceasta analiza (N=12).
Am condus o analiza de moderare pentru comparatia dintre reevaluare si grupul de control per
anasamblu. Tipul de reevaluare folosit [Q(4)= 3.907; p= .419] si design-ul studiului [Q(1)=
2.359; p= .125] nu a moderat relatia dintre cele doua tipuri de strategii. In cazul statutului
clinic al esantionului, nici un studiu dintre cele incluse in analizd nu a cuprins un lot clinic
pentru aceasta comparatie de strategii.

Acceptare vs. control

Desi pozitiva, marimea efectului pentru comparatia per ansamblu dintre acceptare si
grupul de control (N= 5) a fost mica si nesemnificativa: d=.303; 95% CI [-.206; .813]; Q(4)=
33.049; p< .01.

Pentru a explica eterogenitatea identificatd anterior la analiza per ansamblu, am
investigat rolul posibililor moderatori. Am gasit dovezi ale efectului de moderare pentru tipul
design-ului [Q(1)= 4.467; p= .035)] dar aceasta se datoreaza diferentei intre un studiu care a
folosit un design intra-subieti (Perry et al., 2012) si care a identificat o marime a efectului mai
mica (d= -.271; 95% CI [-.673; .131]) fata de celelalte studii care au folosit un design
between (d=.499; 95% CI [-.084; .982].

Reevaluare vs. acceptare

Pentru comparatia per ansamblu intre reevaluare si acceptare (N= 5) am obtinut o
marime a efectului d= .68 in favoarea reevaluarii; 95% CI [.341; 1.027]; cu o valoare
semnificativd a testului de eterogenitate Q(4)=19.078; p< .01, indicind o eterogenitate
crescutd a marimii efectelor. Calculul Fail-safe N a aratat ca sunt necesare 80 de studii cu o
marime a efectului egald cu 0 care sd anuleze rezultatele identificate in aceastd analiza.

Pentru a explica eterogenitatea obtinutd in comparatia per ansamblu intre cele doud
strategii am testat rolul moderator al variabilelor stabilite a priorii. Nici una nu au moderat
eficienta comparata per ansamblu intre reevaluare si acceptare: tipul de reevaluare folosit
[Q(2)= .270; p= .874]; design-ul studiului [Q(1)=1.479; p= .024]; iar in ceea ce priveste
statutul clinic al esantionului nu au existat studii care sa includa grupuri clinice pentru aceasta
comparatie.

Reevaluare vs. supresie

Marimea efectului, ludnd 1n calcul toate outcome-urile pentru comparatia dintre
reevaluare si supresie (N= 14), este: d=.656; 95% CI [.461; .851]; Q(14)=53.230; p<.01.
Valoarea calculati pentru Fail-safe este N= 554. In incercarea de explica eterogenitatea
identificata anterior la nivelul analizei de ansamblu a acestei perechi de strategii, am
investigat rolul moderator a variabilelor stabilite a priori. Design-ul studiului [Q(1)=.761,;
p=.380], statutul clinic al esantionului [Q(1)=.712; p=.399] sau tipul de reevaluare folosit
[Q(4)=3.343; p=.502) nu au moderat marimea efectului comparatiei intre reevaluare si
supresie.

Acceptare vs. supresie

Surprinzator, valoare marimii efectului pentru comparatia per ansamblu dintre
acceptare si supresie (N=8) a fost negativa: d=-.07; 95% CI [-0.204; 0.190]; Q(7)=15.896;
p=.026. In incercarea de a explica eterogenitatea identificati in analiza per ansamblu intre
acceptare si supresie am investigat rolul moderator al variabilelor stabilite a priori. Tipul
design-ului [Q(1)=2.795; p=.095] si nici statutul clinic al esantionului [Q(2)=3.250; p=.197]
nu au moderat aceasta relatie.

Discutii

Rezultatele analizei noastre sunt similare cu cele ale studiilor meta-analitice anterioare
in cazul reevaludrii. Am gasit dovezi ca reevaluarea este o strategie adaptiva, atit in
comparatie cu grupul de control, precum si fata de supresie. De asemenea, reevaluarea, asa
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cum este utilizata in studiile experimentale, pare a fi mai eficienta decat strategiile care au la
baza acceptarea. Augustin si Hemenover (2009) au gasit de asemena cd reevaluarea este 0
strategie eficienta, insa autorii au identificat marimi ale efectului mai mare pentru conditia de
control decat in cazul reevaluarii. Aceastd comparatic insa s-a bazat numai pe comparatii
intra-subiecti. In cazul nostru, am luat in considerare comparatii directe cu grupul de control
lar aceastd abordare a aratat cd reevaluarea este mai eficienta. Webb et al. (2012) au
identificat de asemnea reevaluarea ca o strategie eficienta, raportatd la grupul de control si la
alte strategii, cum este supresia. In cazul acceptarii, rezultatele sunt similare cu cele obtinute
de Kohl et al., (2012) care aratat ca acceptarea nu este mai eficient decat alte strategii in ceea
ce proveste raspunsurile emotionale. In studiul nostru nu am identificat efecte pozitive ale
acceptdrii atat in comparatie cu grupul de control, cat si Tn comparatie cu supresia. Pe de alta
parte Webb et al., (2012) au constatat ca acceptarea a fost superioara altor strategii (un mix de
grupuri/conditii de si alte strategii). Totusi, aceastd comparatie mixta si faptul ca acestia au
conceptualizat acceptarea ca o forma de reevaluare, incluzand astfel in aceasta categorie studii
care au manipulat reevaluarea reactiilor emotionale, ar fi ptut imbunatatita eficienta acestei
strategii . pentru reevaluare , pentru toate comparatiile facute , am obtinut in mod constant
dimensiuni efect mediu . reevaluarea este superior la suprimarea si controlul de grup , precum
si eficienta acestei strategii nu par sd depindd de tipul de proiectare utilizat ,starea clinica a
subiectilor introduse in experiment sitipul de evaluare utilizat ( cel putin pentru cele din
studiile care au trecut criteriile de selectie ) .

3.2 STUDIUL 2. O ANALIZA EXPERIMENTALA A REEVALUARII, ACCEPTARII SI A
PROCESARII CENTRATE PE SINE*?**

Introducere

Ce date arata pand acum , este ca studiile transversale ( Aldao et al . , 2010) cu privire
la utilizarea habituala a strategiilor de reglare emotionala considerate a fi de adaptative ( de
exemplu, reevaluare si acceptarea, derivate din CBT) au aratat asociatii negative mici, sau
chiar nici o asociere, cu tulburari psihice. Pe de alta parte, strategiile considerate a fi
dezadaptive (cum ar fi ruminatia, suprimarea, si evitarea) au aratat asociatii puternice sau
medii cu simptomatologia.

Propria noastrd meta-analizd a datelor experimentale a avut rezultate similare pentru
reevaluare si acceptare. Rezultatele noastre au fost similare cu ( Webb et al. , 2012) 1n ceea ce

2 Parte din datele prezentate in acest studiu au fost publicate in Anxiety Stress & Coping: An International
Journal (Impact Factor: 2.108). Referinta completa: Cristea, I. A., Matu, S., Szentagotai-Tatar, A., & David, D.
(2012). The other side of rumination: reflective pondering as a strategy for regulating emotions in social
situations.  Anxiety  Stress  Coping:  An International ~ Journal,  26(5), 584-594.  doi:
10.1080/10615806.2012.725469. Contributiile autorilor conform notei de autor din articol: I. Cristea si S. Matu
au contribuit in mod egal la aceasta lucrare. 1. Cristea a contribuit la redactarea manuscrisului si interpretarea
datelor, S. Matu a contribuit la designul studiului si la implementarea acestuia, A. Szentagotai Tatar si D. David
au contribuit la design-ul studiului si interpretarea datelor.

® Resultatele acestui studiu au fost de asemenea prezentate la 25th Congress of the European Association for
Behavioral and Cognitive Therapies (EABCT), Marrakech, Morocco, September 2013. Referinta completa:
Cristea, I. A., Matu, S., Szentagotai-Tatar, A. & David, D., (2013, September). The other side of rumination:
reflective pondering as a strategy for regulating emotions in social situations. Oral presentation at the 25th
Congress of the European Association for Behavioral and Cognitive Therapies (EABCT), Marrakech, Morocco.

* O parte din datele din acest studiu au fost colectate si prezentate in lucrarea de disertatie realizata de Silviu-
Andrei Matu. Studiul de fata reprezintd o extensie majora a studiului (>58% din participanti au fost participanti
noi), datele au fost reanalizate folosind strategii analitice noi, iar rezultatele au fost reinterpretate din prisma unor
teorii actualizate.
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priveste reevaluarea, dar nu am reusit sa gasim un efect pozitiv pentru acceptare. Asa cum se
poate vedea, aceste rezultate sunt eterogene. Ce ne-captat atentia in aceste rezultate a fost
discrepanta dintre ruminatie (care a avut cea mai puternica legatura cu psihopatologia in
studiile transversale si a ardtat date mixte in studiile experimentale) si acceptare (cu nici o
asociere cu psihopatologia, si sprijin redus dinspre studiile experimentale). Am gasit acest
rezultat ca fiind interesant, intrucat ambele strategii au un nucleu comun, anume concentrarea
pe propriile ganduri si emotii. Intr-adevir, acceptarea implici de asemenea o componenti
non-evaluativa, in care emotiile si senzatiile sunt asa cum sunt, fara nici o valenta pozitiva sau
negativa (Segal , Williams, & Teasdale, 2002). Pe de alta parte, existd unele studii care au
aratat ca ruminatia ar putea implica o a dous componenta care este responsabila de fapt pentru
natura sa dezadaptiva.

Analize factoriale efectuate pe Ruminative Respone Scale (RRS, Nolen - Hoeksema ,
Larson, & Grayson, 1999), unul dintre cele mai frecvent utilizate instrumente pentru
masurarea ruminatiei, au identificat doua componente ale gandirii ruminative (Treynor et al.,
2003). Prima componenta a fost numita ,, reflective pondering”, si a fost descrisa ca parte
adaptiva a ruminatiei, care implica concentrarea pe starea propria, inclusiv ganduri si emotii,
cu scopul de a gasi o solutie pentru a iesirea din starea depresivea (Treynor et al., 2003).
Aceasta componenta este de asemenea implicatd in acceptare, cel putin in ceea ce
privestefocusul intern. Cea de a doua componenta a fost una disfunctionala, numita
., brooding”, care a fost considerata a reflecta o atitudine pasiva fatd de incapacitatea de a
ajunge la un ideal dorit (Treynor et al., 2003).

Metode
Participanti

O suta trei participanti (86 de gen feminin) cu varste cuprinse intre 18 si 35 de ani
(varsta medie= 20.93, SD= 2.61) au participat In acest experiment.

Masuratori

Anxietate stare. Pentru a masura aceasta variabila am folosit Endler Multidimensional
Anxiety Scales-State (EMAS-S) (Endler, Edwards & Vitelli, 1991).

Emotii negative. Pentur a masura aceasta variabila am folosit Positive and Negative
Affect Schedule - Expanded Form (PANAS-X) (Watson & Clark, 1994/1999).

Scenariile pentru inducerea emotiilor negative

Am folosit o procedura de imagerie dirijjatda pentru inductia emotiilor negative.
Sintezele cantitative (Mayers, Allen & Beauregard, 1995; Westerman, Spies, Stahl, si Hesse,
1996), au indicat faptul ca aceasta este o procedura fiabild pentru a induce stari emotionale
negative tranzitorii, comparabild cu alte proceduri utilizate in cercetarea experimentala.
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Figura 1. Reprezentarea grafica a procedurii experimentale.
Procedura

Participantii din conditia de reevaluare au fost instruiti sd foloseasca reevaluarea
negativa functionald (Cristea et al., 2012), o instrutiune similard cu ceea ce pacientii Invata sa
utilizeze in protocoale REBT. Participantii din conditia de acceptare au fost instruiti sa
utilizeze o strategie derivata din protocoale clinice ACT (Hayes et al., 1999). Acestia au fost
instruiti sa creascd gradul de constientizare al propriilor ganduri si emotii si sa le
experimenteze prin adoptarea unei atitudini non-evaluativae in conditia de procesare centrati
pe sine au fost de asemenea instruiti sa se concentreze pe propriele ganduri si emotii,
indiferent care ar fi acestea si sd se gandeasca la posibilele consecinte si implicatii ale
acestora, precum si cele ale situatiei care le-a generat. Instructiunea nu a indicat nici un aspect
pozitiv sau negativ al situatiei, gandurilor sau emotiilor. Figura 1 prezinta o reprezentare
grafica aprocedurii experimentale in ansamblul ei.

Rezultate

Comparatia cu conditia de control

Pentru a compara modul in care cele trei strategii au functionat in contrast cu conditia
de control, am calculat prima data schimbadrile in scoruri pentru fiecare dintre cele trei
grupuri, pentru ambele conditii ( T1-T2 pentru conditia fard nici o instructiune, si T3-T4
pentru condifia in care au fost instruiti sa foloseasca strategia) pentru toate trei tipuri de
madsuratori. Am folosit apoi aceaste schimbari in scoruri in teste ANOVA cu masurdtori
repetate. Rezultatele au ardtat ca toate strategiile au fost eficiente in reducerea emotiilor
negative, efect semnificativ al timpului F(1, 100)= 8.38, p= .005, dar nu am indentificat nici
un efect semnificativ de interactiune intre timp si conditie, F(2, 100)= .83, p= 0.417. De
asemenea, am gasit un efect semnificativ al timpului pentru componenta cognitivd a
anxietatii, F(1, 100)= 6.06, p= .015, dar nici un efect de interactiune, F(2, 100)= .17, p=.843 .
Incazul componentei emotionale a anxietatii, nu am constatat nici un efect semnificativ al
timpului, F(1, 100)= 3.08, p= .082, si nici un efect semnificativ de interactiunie, F(2, 100)=
452, p=.638 . Efecte semnificative sunt prezentate in Figura 2.
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Figura 2. Efecte semnificative ale timpului pentru emotii negative (stanga) si componenta
cognitivd a anxietatii (dreapta), pentru compratia dintre conditia de utilizare a strategiilor si
conditia de control.

Comparatie intre strategii

Pentru a compara eficacitatea specifica a celor trei strategii, cum nu am identificat
diferente semnificative intre grupuri la T3, am realizat trei teste ANOVA pentru scorurile la
momentul T4. Toate comparatiile au aratat diferente semnificative intre grupuri. Testele post -
hoc (Sidak) au aratat ca acceptare a fost mai eficace decat procesarea centratd pe sine pentru
toate variabilele: emotii negative, p= .009 , componenta cognitiva a anxietatii, p= .015 , si
componenta emotionald a anxietatii, p= .006. Nici o diferenta semnificativa nu a aparut intre
reevaluare si acceptare, dar reevaluarea a fost mai eficientd decat procesarea centrata pe sine
in ceea ce priveste componenta emotionald a anxietatii.

Discutii

Rezultatele noastre au aratat ca toate strategiile au fost eficiente in reducrea emotiilor
negative $i a anxietatii starea (cu cele doud sub-componente), in comparatie cu conditia de
control. Aceste rezultate indica faptul cd procesarea centratd pe sine este intr-adevar
adaptativa, si de asemenea, faptul cd trening-ul in utilizarea acceptarii creste eficacitatea
acesteia. Mai mult decat atat, se pare ca atitudinea non-evaluativa, ca si componenta a
acceptarii creste eficacitatea sa, in comparatie cu simpla constientizare a propriilor ganduri si
emotii.

3.3. STUDIUL 3. REGLAREA EMOTIONALA CA PREDICTOR AL REZULTATELOR
TRATAMENTELOR CBT BAZATE PE UTILIZAREA REALITATII VIRTUALE®

Introducere
Desi reglarea emotionala adaptativa a fost propusd ca un factor important pentru
sandtatea mentald, iar teoreticieni au folosit modelul regldrii emotionale pentru a
conceptualiza diferite simptome psihopatologice si tratamentul acestora (Hofmann &
Asmundson , 2008; Werner , & Gross, 2009), doar cateva studii au investigat pana in prezent
schimbarile in reglarea emotionala ca mecanism de schimbare.

® Parte din sinteza literaturii asupra utilizarii realitatii virtuale in interventiile de tip CBT, care a fost realizata in
etapa de documentare a acestui studiu, a fost publicata in International Journal of Cognitive Therapy (Impact
Factor: 1.540). Toti autorii au avut cotributii similare. Referinta completa: David, D., Matu, S. A., & David, O.
A. (2013). New Directions in Virtual Reality-Based Therapy for Anxiety Disorders.International Journal of
Cognitive Therapy, 6(2), 114-137. doi: 10.1521/ijct.2013.6.2.114
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Acest studiu se va axa pe rolul jucat de strategiile de reglare emotionala in tulburarile
mentale, dar va incerca sa extindd paradigma spre alte tulburari mai putin explorate. Unele
evolutii teoretice recente si date empirice sugereaza ca strategiile de reglare emotionald ar
putea avea o contributie distincta la intelegerea tulburarilor de anxietate, inclusiv a fobiilor
specifice (Amstadter, 2008; Cisler, Olatunji, Feldner & Forsyth, 2010). De exemplu, un studiu
a ardtat ca strategiile de reglare emotionala mediaza relatia dintre inclinatia spre dezgust si
simptomele fobice si obsesive (Cisler, Olatunji, & Lohr, 2009). Argumentul teoretic este ca
oamenii care dezvolta simptome fobice folosesc strategii de reglare emotionala disfunctionale
in raport cu anxietatea lor (de ex., evitarea, dar de asemenea supresia si distragerea). La randul
lor, aceste strategii conduc fie la o escaladare a fricii sau blocheaza fenomenul de habituare cu
stimulii sau situatia anxiogend (Olatunji et al., 2007). Daca aceastd ipoteza este adevarata,
atunci este posibil ca interventiile care reduc simptomatologia altereaza, cel putin Intr-0
oarecare masura, si utilizarea acestor strategii disfunctionale. Centrarea pe fobii specifice a
acestui studiu deschide de asemenea, noi oportunitati pentru a investiga si alte idei relevante,
strans legate de intrebarea de cercetare principald. Evolutiile recente provenite din aplicatiile
tehnologiei 1n psihologie si psihoterapie au indicat faptul ca psihoterapia prin realitate virtuala
(VR) are o eficacitate similara cu interventiile clasice (Powers & Emmelkamp, 2008; Opris et
al., 2012) pentru mai multe tulburari de anxietate. Am analizat cu atentie literatura de
specialitate cu privire la acest subiect (David, Matu, & David, 2013), si cel putin doud dintre
concluziile la care am ajuns merita sa fie discutate aici. In primul rand, tehnologia VR nu a
fost utilizatd pentru a investiga eficacitatea strategiilor de reglare emotionald, chiar daca
integrarea sa in paradigma experimentald ar putea ajuta la depasirea multora din limitarile
legate de procedurile de inductie artificiale si, astfel, oferind un test mai sigur si mai ecologic
pentru eficacitate sau eficienta diferitelor strategii de reglare emotionald. De asemenea,
urmand aceeasi linie, VR ar putea fi utilizatd nu numai pentru a evalua natura adaptiva a unei
strategii ci §i pentru a instrui pacientul cum sa foloseasca aceasta strategie intr-un context care
seamind cu mediul de viata real. In al doilea rdnd, si poate chiar mai important, este faptul ci
nici unul dintre studiile care au utilizat VR intr-o paradigmd CBT pentru tratarea tulburarilor
de anxietate nu au integrat tehnici de restructurare cognitiva in protocolul de tratament. Gasim
ca aceastd stare de fapt lipseste aceste interventii de unul dintre principalele avantaje pe care
tehnologia VR le-ar putea aduce in psihoterapie, aceea de a permite clientului si terapeutul de
sa identifice, dispute si sa restructureze convingerile irationale/disfunctionale legate de stimuli
de temut intr-o maniera ,,on-line” (pe masura ce acestea apar), intr-un context similar cu cel
din viata reala (Szentagotai, Opris, & David, 2011).

Pornind de la aceste argumente, ne-am decis sa investigam (1) daca un tratament care
a fost dovedit a fi eficace pentru tulburarile de anxietate (de ex., CBT bazat pe VR)
modificarea strategiilor de reglare emotionald dezadaptative si la dezvoltarea unor Strategii
mai adaptative, (2) daca astfel de schimbari in strategiile de reglare sunt predictori ai
rezultatelor tratamentul lui si de asemenea, (3) daca adaugarea unei noi (a se citi niciodata
folositd) componente pe langd expunere, anume restructurarea cognitiva, va creste eficienta
tratamentului. Utilizarea unei condifii care sd includa restructurarea cognitiva ne-a permis sa
testdim o ipoteza suplimentara din literatura de specialitate, anume faptul ca restructurarea
cognitiva, conceptualizata ca o tehnicad centrald in CBT, conduce la dezvoltarea abilitatii de
utilizare a reevaludrii ca strategie de reglare emotionala.

Metode
Participanti
Participantii au fost recrutati din comunitatea academica a Universitatii Babes-Bolyai ,
Cluj-Napoca prin anunturi electronice. Cei interesati sa participe la studiu au completat online
Chestionarul de Acrophobie (Acrophobia Questionnaire; Cohen, 1977), ca o masuratoare de
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screening. Un total de 92 de indivizi au completat chestionarul. Criteriile de includere s-au
bazat pe studii anterioare care au folosit acelasi instrument ca masurdtoare a anxietatii de
inaltime. In total, 44 de subiecti au fost declarati eligibili si invitati si participe la acest studiu.
Din acest numar, doar 39 de subiecti (34 femei; varsta medie= 23.36, SD= 3.46 ), au facut o
programare la laborator si au fost randomizati in una dintre cele patru conditii de tratament.
Sase participanti au abandonat dupa evaluarea initiald si un participant a renuntat dupa ce a
resimtit Simptome de cyeber-sickness in primele minute ale interventiei.

Masuratori

Outcome-uri principale

Simptome de acrofobie. Am utilizat Acrophobia Questionnaire (AQ; Cohen, 1977),
ca si instrument de screening precum si ca indicator al severitatii simptomelor de acrofobie.
AQ include doua sub-scale: una masurand anxietatea fatd de inaltimi si cea de a doua
masurand evitarea Indlfimilor. Chestionarul descrie 20 de situatii si le solicitda participantilor
sa raporteze nivelul de anxietate pe care |-ar resimti (sau l-au resimtit) intr-o astfel de situatie,
precum si nivelul de evitare ale unei astfel de situatii.

Evitarea comportamentala. Behavioral Avoidance Test (BAT) este un test utilizat
frecvent pentu a masura nivelul de fricd de iniltimi (Abelson & Curtis, 1989). In studiul de
fata, participantii au fost solicitati sa urce cele 80 de trepte ale unui turn de apa dintr-un spatiu
public din Cluj-Napoca. Subiectii au fost invitati sa urce pe rand, cate 5 trepte (un nivel). La
fiecare 5 trepte a fost evaluat Nivelul Subiectiv de Distres (Subjective Units of Distress Scale;
SUDS; (Wolpe & Lang, 1964), folosind o scald de la 0 la 10. Aceastd procedurd a fost
repetatd pana cand participantul a ajuns in varf, (in total 16 nivele de cate 5 scari fiecare), sau
nu a mai fost capabil ori nu a vurt s continue.

Simptome psihosomatice legate de iniltime. Body Sensations Questionnaire (BSQ;
Chambless, Caputo, Bright, & Gallagher, 1984) este o scala dezvoltatd pentru a masura
simptomele psihosomatice asociate cu frica intensa si atacurile de panica in agorafobie, dar a
fost utilizata ulterior si in cazul altor tulburdri de anxietate, inclusiv acrofobie (Coelho &
Wallis, 2010).

Outcome-uri secundare

Distres general. Profilul Distresului Afectiv (PDA; Opris & Macavei, 2007) este un
chestionar de 38 itemi care masoard emotiile functionale (e.g., ingrijorare, tristete) si
disfunctionale (e.g., anxietate, depresie) dar care include si o sub-scalda de emotii pozitive
(Cristea, Szentagotai Tatar, Nagy, & David, 2012).

Simptome depresive. Pentru a masura simptomele depresive am folosit Beck
Depression Inventory — 11 (BDI-11; Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979).

Mecanisme ale schimbarii — specifice inaltimilor

Credinte despre inaltimi. Heights Interpretation Questionnaire (HIQ; Steinman &
Teachman, 2011) este un instrument de auto-raportare, ce cuprinde 16 itemi, fiind destinat
masurarii unor interpretari relevante legate de indlfimi. Respondentii sunt rugati sa citeasca si
sa se imagineze in doud situatii relevante (a urca pe o scard si a sta intr-un balcon). Dupa care,
sunt solicitafi sd indice probabilitatea de a face anumite interpretari relevante pentru teama de
inaltime in acele situatii (de ex., in termeni de periculozitate). In plus am adaugat itemilor din
HIQ trei itemi descriind ganduri automate negative pe care ar putea sa le aiba in situatii legate
de 1ndlfimi, itemi care faceau referire la catastrofare, toleranta scazuta la frustrare si lipsa de
sperantd si le-am solicitat participantilor sa indice masura in care au experientiat astfel de
ganduri n timpul evaludrii comportamentale. Consistenta interna pentru aceasta scald derivata
a fost de .92. Pentru a o diferentia de HIQ, vom numi aceasta scala Chestionarul Gandurilor
despre Iniltime (Heights Thoughts Questionnaire; HTQ).

Reglare emotionald in contexte legate de inaltime. Pentru a evalua strategiile de
reglare emotionald pe care participantii le utilizeaza in timp ce se confrunta cu situatii legate
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de 1ndltimi, am modificat itemii din Emotion Regulation Questionnaire (ERQ; Gross & John,
2003) si am reformulat instructiunile astfel incat respondentii sa indice ce strategii de reglare
emotionald au folosit cat timp au efectuat sarcina BAT. Aceastd scald cuprinde 5 itemi care
masoara utilizarea reevaludrii (alpha Cronbach= .85) si 5 itemi care masoara supresia (alpha
Cronbach=.79).

Mecanisme ale schimbarii - generale

Credinte rationale si irationale. Pentru a masura credintele rationale si irationale,
participantii au fost solicitati sa completeze Attitudes and Belief Scale-1l (ABS-II;
DiGiuseppe, Leaf, Exner, & Robin, 1988). Scala cuprinde 72 de itemi masurand patru tipuri
de procese cognitive (gandire absolutista, catastrofare, tolerantd scazuta la frustrare si
evaluare globald) asupra a trei tipuri de continut (apreciere, realizare si confort) in doua
modalitati de frazare (rational si irational).

Utilizarea habitualad a reevaluirii. Am masurat utilizarea habituald a reevaluarii
folosind Emotion Regulation Questionnaire (ERQ; Gross & John, 2003; Gross & John, 2003).
Aceasta este o scald compusa din 10 itemi care masoard frecventa utilizarii reevaludrii (6
itemi) si a supresiei (4 itemi).

Design-ul studiului

Compararea Intre expunere §i expunere + restructurare, folosind doud medii de VR a
rezultat intr-un design bi-factorial cu patru gropuri: (1) expunere in HMD, (2) expunere in
CAVE, (3) expunere + restructurare in HMD, si (4) expunere + restructurare in CAVE.
Procedura

Sesiunea initiald. Prima sesiune a continut componenta de evaluare comportamentala
si psihoeducatie cu privire la teama de naltimi. Participantii au primit 0 conceptualizare
generald urmand modelul stres-vulnerabilitate, si una specifica dupa modelul CBT, dupa care
au primit detalii cu privire la interventia pe care urmeaza sia o primeasca si principiile din
spatele acesteia. Conceptualizarea specifica a finut cont de grupul in care participantii au fost
alocati. Astfel, participantii din grupurile care au beneficiat de restructurare cognitiva au fost
informati cu privire la rolul pe care gandurile si credintele despre 1ndltimi ar putea sa il aiba in
declansarea raspunsurilor anxioase.

Sesiunea de interventie. Subiectii au fost informati cu privire la posibilitatea de a
resimti fenomenul de cyber-sickness si au fost introdusi in mediul de realitate virtuala pentru
o perioadd de acomodare. Participantii au fost instruiti sd nu suprime anxietatea in timpul
expunerii iar in grupurile care beneficiau de componenta de restructurare cognitiva au fost
instruiti sa monitorizeze propriile ganduri si credinte in timpul expunerii. Componenta de
expunere a implicat confruntarea cu patru nivele gradate de indltime, in fiecare dintre cele
doud medii (HMD sau CAVE). Nivelele de SUDS au fost evaluate la fiecare doua minute.
Expunerea a continuat pana cand pacientul a raportat o reducere de cel putin 50% fata de
nivelul maxim pe care I-a avut in fiecare dintre cele patru scenarii virtuale. In conditiile care
au inclus si componenta de reevaluare, aparitia habituarii la fiecare nivel a fost urmatd de
restructurarea credintelor si a gandurilor disfunctionale raportate de participanti pe timpul
expunerii la respectivul nivel.

Sesiunea finali. In aceastd sesiune participantii au completat o serie de chestionare
post-interventie precum si o serie de scale privind satisfactia si relatia terapeutica.
Participantii au fost evaluati din nou folosind procedura BAT. Participantii au purtat o scurta
discutie de feedback cu psihoterapeutul, in care s-a pus accentul pe ce au invatat in cadrul
interventiei si cum ar putea folosi aceste lucruri si in alte contexte.

Rezultate
Eficienta tratamentului

Pentru a vedea eficienta celor patru interventii am realizat o analizd de varianta bi-

factoriala cu masurdtori repetate. Am identificat un efect semnificativ al timpului pentru
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anxietatea fatd de inaltimi F(1, 26)= 12.99, p= .001, partial ;12= .33, in timp ce pentru evitarea
inaltimilor am identificat un efect semnificativ al timpului, F(1, 26)= 66.72, p< .001, 772: 12,
si al interactiunii dintre cei doi factori (tip de interventie si tip de mediu virtual), F(1, 26)=
6.71, p= .015, 112: .20. Pentru evitarea comportamentald am identificat un efect al factorului
timp, F(1, 26)= 8.72, p= .007, n*= .25, si un efect de interactiune intre timp si tipul de
interventie, F(1, 26)=4.42, p=.045, 7722 .145. In cazul simptomelor psihosomatice asociate cu
anxietatea fatd inaltimi am gasit de asemenea un efect al factorului timp, F(1, 26)= 10.10,
p=.004, 1122 .31. Toate celelalte efecte ale conditiei de tratament, mediului de realitate virtuala
sau interactiunea dintre acestea ori cu factorul timp nu au fost semnificative. Efectele de
interactiune semnificative sunt reprezentate in Figurile 1 si 2.

Nu au fost identificate efecte semnificative al timpului, al tipului de interventiei, si al
tipului de mediu virtual in cazul outcome-urilor secundare.

In cazul mecanismelor specifice, pentru credintele si gandurile legate de inaltimi am
obtinut un efect semnificativ al factorului timp: HIQ, F(1, 26)= 15.96, p< .001, 712: .38; HTQ,
F(1, 26)= 11.41, p<. 001, ;12: .29. De asemenea am identificat diferente semnificative ca
urmare a interventiei in ceea ce priveste utilizarea supresiei ca si strategie de reglare in timpul
evaludrii comportamentale, F(1, 26)=7.01, p= .014, %= .23. Nu a fost identificat nici un efect
in cazul reevaluarii. De asemenea, toate celelalte efecte datorate conditiei, mediului de
realitate virtuala, precum si interactiunea dintre ele sau interactiunea cu factorul timp nu au
fost semnificative. Nu am gésit efecte semnificative in cazul mecanismelor generale (credinte
irationale si utilizarea habituala a strategiilor).

Estimated Marginal Means of Avoidance Estimated Marginal Means of Avoidance
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Figura 1. Efectul tipului de interventie in cele doud medii de realitate virtuald pentru evitarea
auto-raportata a inal{imilor.
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Figura 2. Efectul conditiei de tratament asupra evolutiei rezultatelor in sarcina BAT.

Analiza mecanismelor schimbarii

In urmatoarea etapa am investigat daci schimbdrile in outcome-uri au fost prezise de
schimbarile in mecanismele propuse. Am realizat mai multe regresii ierarhice in care am
adaugat pe rand ca si variabila dependenta fiecare outcome, si ca predictor mecanismele care
s-au modificat semnificativ ca urmare a interventiei. In aceastd analizd am controlat pentru
nivelurile de baza ale variabilei dependente (outcome) cat si ale predicatorului (presupusul
mecanism). Scorurile legate de interpretarea indltimilor (HIQ) au prezis semnificativ
schimbarile in nivelul de anxietate fata de naltimi, R? change= .43, F(1, 26)= 18. 20, B=.774,
p< .001, precum si schimbarile in evitarea inaltimilor, R? change= .27, F(1, 26)= 18.82, B=
.644, p< .001.

De asemenea, scorurile privind utilizarea supresie in timpul evaluarii comportamentale
(BAT) au prezis schimbdrile in simptomele de anxietate, R? change= .20, F(1, 21)= .30, p=
.643, p=.022, si evitare, R? changes=.114, F(1, 21)=13.99, p=.515, p< .001.

Discutii

Rezultatele au indicat ca interventia a fost eficientd in reducerea simptomelor de
acrofobie, in reducerea evitarii comportamentale, precum si a simptomelor somatice legate de
indltimi. Nici unul dintre outcome-urile secundare nu a fost modificat de interventie. Privind
la diferentele dintre cele patru conditii, nu au fost gésite diferente pentru anxietatea fata
inaltimi auto-raportatd. Cu toate acestea, am gdsit diferente in cazul evitarii auto-raportate,
restructurarea cognitiva adaugat la expunerea fiind mai eficient in mediul CAVE comparativ
cu expunerea simpld, in timp ce in cazul HMD, simpla expunere a fost mai eficientd decat
asocierea dintre expunere si restructurare cognitiva.

In ceea ce priveste mecanismele, am constatat ca tratamentul a fost eficace in a reduce
convingerile negative despre inaltimi si In privinta utilizdrii supresiei in confruntarea
situatiilor legate de indltimi. Nici o schimbare semnificativd nu a fost gasita in utilizarea
reevaluarii. Schimbari in convingerile negative despre inaltimi si utilizarea supresiei au fost,
de asemenea, asociate cu schimbari in simptomatologie, indicand faptul cd ar putea avea rolul
unor mecanisme ale schimbarii. Acesta este una dintre primele studii care au investigat
reglarea emotionald ca un mecanism de schimbare 1n psihoterapie si este primul studiu care a
evaluat eficacitatea unei interventii CBT bazate pe VR pentru tulburdrile de anxietate care a
inclus si o componenta de restructurare cognitiva in protocolul de tratament.
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3.4. STUDIUL 4. INTERPRETARI ALTERNATIVE VS. REEVALUARI ALTERNATIVE
DIFERENTE INTRE REINTERPRETARILE POZITIVE $SI DESCRESTEREA
RELEVANTEI MOTIVATIONALE

Introducere

Analizand literatura de specialitate, putem observa ca doar cateva studii au analizat
modul in care oamenii reevalueaza si care sunt cele mai eficiente modalitati de a face acest
lucru. Unele din aceste studii care au incercat sa se uite la efectele comparative ale diferitelor
forme de reevaluare (de ex., McRae et al., 2012a) fac distinctii bazate pe obiectivul/tinta
procesului de reevaluare (de ex., reducerea emotiilor negative sau schimbarea sensului
stimulilor negativi folositi in studiu), mai degraba decat sa investigheze procesul in sine, adica
sa anlizeze modul in care 0 persoana ar putea si procedeze pentru a atinge acel obiectiv. In
acest studiu, vom 1incerca sa depasim acest neajuns prin adoptarea unei abordari teoretice
informat de teoria evaludrii (Lazarus, 1993).

Pentru a face acest lucru, am dezvoltat o sarcind experimentald in care am instruit
participantii in a genera diferite forme de reevaluare (utilizate in acest context in sensul
adoptat de studiile din paradigma reglarii emotionale), care nu fac distinctia dintre evaluari
(adica implicatiile pentru o persoanda a unui eveniment de viatd) si interpretari (adica
cunostintele acelei persoane despre acea situatie). In teoria lui Lazarus, evaluirile sunt legate
de relevanta si congruenta motivationald, In timp ce interpretarile sunt legate de reprezentarea
interna a unui anumit eveniment. Indiferent de natura lui, un eveniment nu ar putea genera o
emotie doar prin interpretari, ci este necesara prezenta evaludrilor. S& ddm un scurt exemplu
ilustrativ. Ganditi-va la un student care nu a studiat prea mult pentru un examen. El s-ar putea
gandi: ,,Nu voi reusi sa trec acest examen pentru cd nu am studiat suficient”. Conform teoriei ,
evaluarii, un astfel de gand chiar dacéd ar putea parea ca unul negativ, acesta nu va genera
emotii negative, pand cand acesta nu este evaluat. Pentru a continua acelasi exemplu,
interpretarea evenimentului ar putea fi evaluatad ca: ,,Nu voi reusi s trec acest examen pentru
ca nu am studiat suficient si nu pot obtine locuri de munca pe care il doresc iar asta este foarte
rau pentru mine”. Ceea ce este important sa avem 1n minte, este ca o schimbare in interpretare
ar putea duce de asemenea la o schimbare In raspunsul emotional, dar aceasta va fi urmatd de
noi evaludri, care si permita aparitia emotiilor. In acelasi exemplu, studentul ar putea crede
,»Nu am studiat suficient, dar incd mai pot trece examenul pentru ca am fost la cursuri si am
cunostintele minime necesare pentru a trece”. Aceastd interpretare noua ar putea fi evaluata ca
, Vol trece acest examen cu o notd mica, dar acest lucru nu va interfera cu planurile mele de a
obtine locuri de munca pe care mi-1 doresc, iar asta nu e deloc rau”.

Am decis sa comparam in acest studiu eficienta celor doua modalitati de modificare a
raportarii la evenimente (modificarea interpretarilor vs. modificarea evaluarilor) care, in
paradigma reglarii emotionale nu au fost diferentiate si au fost incluse ambele sub umbrela
generica de reevaluare. In acest studiu vom investiga aceasti idee de a lua in considerare
,»CUM” ar putea cineva sa reevalueze un eveniment, urmand teoria precizatd mai sus, dar o
vom si extinde luand in considerare si ,,cdt de multe” alternative ar putea cineva sa genereze
pentru a reduce distresul. De asemenea, ne-am propus si un obiectiv exploratoriu, acela de a
verifica daca performanta participantilor in a genera un numar cat mai mare de alternative ar
putea fi relationata cu simptomatologia depresiva.

Metode
Participanti

O suta treizeci de participanti (119 femei) au luat parte la acest studiu, aviand varste
cuprinse intre 19 si 49 ani (M= 22.94, SD= 5.28). Toti participantii au fost studenti ai
Universitatii Babes-Bolyai, Cluj-Napoca. Dupa semnarea acordului informat au fost alocati in
mod aleatoriu in unul dintre cele patru conditii experimentale: (1) grupul de control, (2)
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reevaluare clasica (dupa modelele studiilor experimentale din paradigma reglarii emotionale),
(3) generarea de interpretari alternative pentru a schimba semnificatia intr-o una mai pozitiva,
si (4) generarea de reevaluari alternative care reduc relevanta motivationala.

Masuratori

Emotii pozitive si negative. Pentru a masura emotiile simtite de participanti in timpul
sarcinii experimentale am folosit Positive and Negative Afective Schedule (PANAS; Watson,
Clark, & Tellegen, 1988), una dintre cele mai folosite scale pentru masurarea emotiilor in
studiile experimentale. Versiunea de 20 de itemi pe care am folosit-o permite calcularea unui
scor pentru emotii pozitive si a unui scor pentru emotii negative (Watson & Clark, 1994/1999.

Abilitate imaginativi. Intrucat sarcina de inductie a implicat o componenti
imaginativd, am vrut sd controldm pentru posibilele diferente intre grupuri cu referire la
aceastd variabild, masuratd cu Betts Questionnaire upon Mental Imagery (Bets, 1909;
Sheehan, 1967).

Vivacitatea imaginatiei. Dupa fiecare dintre scenariile folosite Tn sarcina, participantii
au fost solicitati sa indice pe o scald de la 1 la 9 cat de bine au reusit sa-si imagineze acel
scenariu.

Gandurile si tipurile de reevaluari folosite. Dupa ce si-au imaginat fiecare scenariu,
si au participantii au fost solicitati sd scrie cu ajutorul tastaturii computerului gandurile pe
care le-au avut in partea imaginativa. Nu a fost nici o limitd de timp in acest sens si au fost
nevoiti sd apese un buton de trimitere pentru a merge mai departe in sarcina experimentala.
Informatiile colectate in acest mod au fost analizate mai tarziu de doi cercetatori, care nu au
stiut In ce conditie experimentala a fost distribuit fiecare participant. Pentru fiecare scenariu,
cei care au evaluat informatiile oferite de participanti, au codat numarul de alternative care
vizau schimbarea sensului in unul mai pozitiv, si numarul de reevaluari care vizau reducerea
relevantei motivationale. Fidelitatea inter-evaluatori a aratat niveluri adecvate, alfa
Krippendorff’s alfa= .82. In analiza datelor am folosit scorul mediu pe baza codarii facute de
cei doi evaluatori.

Credibilitatea gandurilor si a reevaluarilor. Dupa ce au raportat la fiecare scenariu
gandurile si modalitatile de reevaluare, participantii au fost solicitati si ofere o evaluare

Ganduri automate negative. Pentru a masura gandurile automate negative
experientiate de participanti in timpul experimentului, am folosit o versiune modificata a
Automatic Thoughts Questionnaire — Short Version (ATQ; Hollon & Kendall, 1980;
Netemeyer et al., 2002). Aceasta versiune modificatd a presupus ca participantii sa raspunsa la
itemi facand referire la ceea ce au resimtit in timpul sarcinii experimentale si sd ofere raportari
nu numai legate de frecventa gandurilor descrise in itemi, ci si legate de credibilitatea
acestora.

Credinte rationale si irationale. Pentru a masura credintele rationale si irationale,
participantii au fost solicitati sa completeze Attitudes and Belief Scale-1l (ABS-II;
DiGiuseppe, et al, 1988). Scala cuprinde 72 de itemi masurand patru tipuri de procese
cognitive (gandire absolutista, catastrofare, tolerant{d scazuta la frustrare si evaluare globald)
asupra a trei tipuri de continut (apreciere, realizare si confort) in doud modalitati de frazare
(rational si irational).

Utilizarea habituald a reevaluiirii. Am masurat utilizarea habitualda a reevaluarii
folosind Emotion Regulation Questionnaire (ERQ; Gross & John, 2003). Aceasta este o scala
compusd din 10 itemi care masoara frecventa utilizarii reevaluarii (6 itemi) si a supresiei (4
itemi).

31



Simptome depresive. Pentru a masura simptomele depresive am Beck Depression
Inventory — Il (BDI-1I; Beck, et al., 1979).
Instrumente

Scenariile pentru inducerea emotiilor. Sarcina de inducere a emotiilor a presupus ca
participantii sa citeasca si sa Incerce sd-si imagineze cat mai viu cu putinta o serie de viniete /
scenarii care au fost construite pentru a induce emotii negative. Acest tip de procedura a fost
dovedit a fi eficient pentru inducerea emotiilor negative (Gerrards-Hesse, Spies, & Hesse,
1994; Mayer, Allen, & Beauregard, 1995; Westermann, Spies, Stahl, & Hesse, 1996).
Scenariile utilizate pentru acest studiu au fost selectate dintr-o baza mai mare, care a inclus
cele utilizate in Studiul 2, precum si un set suplimentar de scenarii din alte lucrdri cu
permisiunea scrisd a autorilor (Cristea et al., 2012). Scenariile au fost re-scrise, astfel Incat
toate sa ofere o descrie de 3-5 randuri a unei situatii negative specifice, lipsitd de ambiguitate.
Apoi, pentru fiecare scenariu, o singura fraza de 1-2 randuri a fost scrisd pentru a sintetiza
semnificatia fiecarui scenariu, exprimand cum ar trebui scenariul sa fie inteles sau citit. Am
evitat in mod explicit extragerea oricdrei implicatii suplimentare care ar putea fi extrasd direct
din scenarii. Procedand astfel, am vrut sa aproximam prin semnificatia fiecarui scenariu
conceptul de cunoastere folosit de Lazarus (1991). Oferim aici un exemplu. Unul dintre
scenariile descrie urmatoarea situatie: ,,Mama ta iti spune ca a gasit un nodul foarte ciudat la
unul dintre sani. Trebuie sd mearga la doctor pentru a face un control. Doctorul 1i spune ca cel
mai probabil este canceros. Tot el 1i spune ca trebuie sa fie operatd pentru ca nodulul sa fie
indepartat”. Semnificatia atribuitd acestui scenariu a fost: ,,Mama ta este diagnosticatd cu
cancer si trebuie sa fie operata”.
Instructiunile de reglare emotionala

Participantii au fost randomizati intr-una din urmétoarele 4 grupuri: (1) conditia de
control, cu singura instructiune de a citi si de a incerca sad-si imaginez cat mai viu posibil,
fiecare scenariu, (2) o instructiune ,,clasica” de reevaluare in care li s-a cerut sa-si imagineze
fiecare scenariu cat mai viu posibil, si in timp ce 1si imagineaza, sa gaseasca modalitati de a
gandi despre situatie, astfel incat sa para mai putin negativa sau mai pozitiva, (3) generarea de
interpretari alternative care schimba semnificatia intr-una mai pozitiva sau mai putin negativa,
in care au fost solicitati sa gaseasca in timp ce isi imagineaza cat mai multe alternative de a
gandi cu privire la situatie, astfel Incat semnificatia asociatd acestuia (prezentatd o data cu
scenariul), sd se schimbe Intr-una mai pozitivd sau mai putin negativa, (4), generarea de
reevaluari alternative, care reduc relevantd motivationald, in care participantii au fost solicitati
ca in timp ce isi imagineaza sa gdseascd cat mai multe moduri de a gandi despre fiecare
situatie, astfel incét fiecare fel nou de gandire sd nu schimbe semnificatia, dar sd reduca
relevanta fiecarei situatii pentru propriile obiective, intr-un astfel de context.

Rezultate

Outcome-uri

Comparatiile ANOVA intre grupuri la finalul sarcinii au ardtat diferente semnificative
in privinta emotiilor negative, F(3, 119)=5.49, p= .001, 5°= .122. Testele post-hoc (Sidak), au
aratat diferente semnificative intre grupul de control si grupul instruit sa genereze alternative
care sa modifice semnificatia Tn una mai pozitivd, p= .001, si Intre grupul de control si cel
care a fost instruit sa genereze alternative pentru reducerea relevantei motivationale, p= .036.

Pentru comparatia emotiilor pozitive, ANCOVA a aratat cd nu sunt diferente
semnificative intre %rupuri atunci cand controlam pentru scorurile din baseline,. F(3,
117)= .39, p=.755, 7= .011. Aceste rezultate pentru comparatiile privind emotiile negative si
cele pozitive sunt prezentate in Figura 1.

Pentru outcome-urile cognitive, am comparat nivelurile de ganduri automate negative
raportate de participanti pe versiunea modificatd a ATQ, la finalul sarcinii experimentale. Am
identificat un efect semnificat al grupului, F(3, 68)=4.60, p= .005, ;72: .169. Testele post-hoc
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(Sidak) au aratat diferente semnificative intre grupul de control si grupul care a primit
instructiunea de reevaluare clasica p= .018, si intre cel de al doilea grup si cel care a primit
instructiunea de reducere a relevantei motivationale, p= .021. Grupul care a primit
instructiunea clasica de reevaluare a experimentat cele mai reduse nivele de ganduri automate
negative.
Relatia dintre numarul de alternative din fiecare categorie teoretici si nivelul de distres
In acest pas al analizei am verificat asocierea dintre numarul de alternative pentru
modificare semnificatiei intr-una mai pozitivd respectiv numarul de alternative pentru
reducerea relevantei in relatie cu emotiile negative trdite in timpul sarcinii. Pentru acest lucru,
am folosit un index compozit format din numarul de alternative din fiecare categorie Tnmultit
cu credibilitatea acestora raportatd dupa fiecare scenariu. Aceastd analizd a fost efectuata la
nivelul intregului grup. Am folosit cate o ecuatie de regresie ierarhica pentru fiecare din acesti
indecsi, controland pentru emotiile din baseline, abilitatea imaginativd si intensitatea
imaginatiei pentru fiecare scenariu. Am identificat o relatie nesemnificativda pentru
alternativele de interpretare pozitiva, R? change= .01, F(1, 89)=1.66, p=-.13 p=.200, dar si 0
relatie semnificativa pentru alternativele vizand reducerea relevantei motivationale, R?
change= .04, F(1, 89)=4.61, p=-.21 p= .034.

40
35

30

10
Negative mood (post: PANAS) Positive mood (post; PANAS)

w Control ™ Classic reappraise ™ Change significance  Reduce relevance

Figura 1. Comparatiile intre grupuri in ceea ce priveste emotiile negative si cele pozitive.
Diferentele marcate cu * sunt semnificative.

Discutii

Rezultatele au aratat ca identificarea de interpretari alternative mai pozitive si de
evaluari alternative care reduc relevanta motivationald a evenimentelor de viata sunt ambele
strategii de reglare emotionala adaptative. Ambele instructiuni au fost mai eficace decéat
grupul de control , in timp ce forma ,,clasica” de reevaluare nu au fost diferitd de grupul de
control.

Pe de altd parte, participantii au primit instructiunea simpld de a reevalua au
experimentat un nivel mai scdzut al gandurilor automate negative in timpul experimentului,
ceea ce este oarecum surprinzdtor. Este posibil ca participantii care au generat interpretari
alternative si evaludri alternative sa fi procesat mai in profunzime scenariile, ceea ce a condus
de asemenea, la ganduri mai negative, dar in cele din urma au reusit sa depaseascd aceste
ganduri i emotii i sa traiasca emotii mai putin negative.

De asemenea , am investigat dacd numarul de interpretari alternative si reevaluari care
reduc relevantd motivationald generate a fost relationat cu nivelul de emotii negative pe care
le-au trait in timpul experimentului. Am gasit o astfel de asociere, dar numai in cazul
reevaludrilor care vizeaza reducerea relevantei motivationale.
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3.5. STUDIUL 5. ABILITATEA DE REEVALUARE SIRELATIA CU
SIMPTOMATOLOGIA DEPRESIVA SI CEA ANXIOASA

Introducere

Desi reevaluarea pare a fi o strategie de reglare adaptativa in studiile experimentale
(Webb et al. , 2012; meta-analiza pe care am realizat-o in Studiul 1), date corelationale care
au pus in legatura aceasta strategie de reglare emotionald cu psihopatologia aratd o asociere
scazutd (Aldao et al., 2010). O posibild explicatie este cd prezenta strategiilor dezadaptative
cum ar fi ruminatia si supresia este mult mai relevanta decat prezenta strategiilor adaptative.
Cu toate acestea, o serie de alte ipoteze alternative pot fi testate. In primul rind, marea
majoritate a studiilor publicate pana in prezent au masurat reevaluarea ca o strategie habituala
(solicitand participantilor sa raporteze cat de des folosesc aceastd strategie) si nu au luat in
considerare capacitatea cuiva de a utiliza cu succes reevaluarea. In al doilea rand, asa cum am
vazut in Studiul 4, ar putea exista unele diferente discrete intre diferite tipuri de reevaluare
(,,cum”), care ar putea fi folosite pentru a regla emotiile, iar aceste diferente ar putea avea
contributii diferite in estimarea psihopatologie. Mai mult decat atat, am vazut in Studiul 4
faptul ca generarea mai multor alternative credibile (,,cate”), in reevaluarea unui eveniment
negativ ar putea fi legatd de nivelul de distres pe care o persoand il resimte in fata acelui
eveniment (am gasit astfel de dovezi in cazul reducerii relevantei motivationale). Cu toate
acestea, astfel de diferente sunt pierdute in masurdtorile obisnuite ale reevaluarii. A doua
ipoteza alternativa este legata de rolul pe care l-ar putea juca reevaluarea in raport cu
psihopatologia. Desi in studiile anterioare reevaluarea a fost tratata ca un predictor al
simptomatologiei, este cel putin la fel de argumentabil faptul ca reevaluarea ar putea juca un
alt rol. In conformitate cu abordarea stres-vulnerabilitate (David, 2006), un individ ar putea
resimti simptome clinice, atunci cand se confruntd cu un anumit factor de stres care
declangeaza vulnerabilitatile personale. Avand in vedere acest model general, reevaluarea (sau
incapacitatea de a folosi reevaluarea ca o strategie de adaptare) ar putea fi considerata ca o
vulnerabilitate care este declansatd atunci cand individul se confruntd cu un stresor major.
Fiind 1n imposibilitatea de a gasi alternative mai putin amenintatoare sau mai pozitive de a se
raporta la acesti factorii de stres, ar putea dezvolta niveluri semnificative de psihopatologie. In
conformitate cu aceastd idee, reevaluarea ar putea fi mai bine privitd ca un moderator intre
factorii de stres si distres si psihopatologie.

Existda doua studii in literatura de specialitate care au analizat aceste ipoteze
alternative. Intr-un studiu (McRae, et al., 2012) au aritat ci masura in care participantii au
reusit sa reducd emotiile negative, dupa o instructiune de reevaluare intr-o sarcind
experimentala (cat de bine au reusit sa faca uz de reevaluare) a fost asociata in mod pozitiv cu
starea de bine, In timp ce acest raport nu a fost gasit pentru utilizarea habituald. Nu au fost
raportate asocieri cu psihopatologia. Un al doilea studiu a testat si cea de a doua ipoteza
(ipoteza moderarii), de asemenea folosind 0 sarcina experimentald care reflectd abilitatea de
reevaluare (Troy, Wilhelm, Shallcross, & Mauss, 2010). Acesti autori au descoperit ca atunci
cand se confrunta cu un eveniment negativ semnificativ, femeile care au fost mai bune in a
folosi aceasta strategie resimt simptome depresive mai slabe.

In studiul nostru am dorit sa replicim aceste rezultate, dar si le extindem de asemenea
in doui moduri. In primul rdnd, am vrut si ne uitim la relatiile dintre capacitatea de
reevaluare si alte forme de psihopatologie care s-au dovedit a fi legate de deficite in reglarea
emotionald. Aceste tulburdri sunt anxietate generalizatda (GAD) si tulburare de anxietate
sociald, ambele dovedindu-se a fi legate de deficite in reglarea emotionald (Mennin,
McLaughlin, & Flanagan, 2009). in al doilea rand, am vrut si luim in considerare o
dimensiune complementard a abilitatii de reevaluare, care nu a mai fost utilizatd in aceste
studii si care am demonstrat, cel putin intr-o anumitd masurd, in Studiul 4, ca ar putea fi
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expresia unei reglari eficiente. Aceastd dimensiune complementard este numarul de
alternative pe care cineva le-ar putea genera in fata unui stimul negativ, intr-o sarcina
experimentala.

Metode
Participanti

Studiul a inclus 135 de participanti, toti studenti recrutati prin anunturi electronice.
Participantii, au avut varste cuprinse intre 18 si 45 ani, varsta medie fiind de 22.24 (SD =
3,34). Esantionul a fost format din 125 de femei si 11 barbati.

Masuratori

Emotii pozitive si negative. Pentru a masura emotii re simtite de participanti in timpul
sarcinii experimentale am folosit Positive and Negative Afective Schedule (PANAS; Watson,
Clark, & Tellegen, 1988), una dintre cele mai folosite scale pentru masurarea emotiilor in
studiile experimentale. Versiunea de 20 de itemi pe care am folosit-o permite calcularea unui
scor pentru emoftii pozitive si a unui scor pentru emotii negative (Watson & Clark, 1994/1999.

Masuratori ale arousalului si ale valentei. Pentru a masura rating-urile in termeni de
arousal si valenta pe care participantii le-au acordat stimulilor din sarcina experimentald, am
folosit o scala de la 1 la 9, valorile mai ridicate indicind o intensitate mai ridicata a
variabilelor.

Numirul de reevaluiiri alternative. In partea finald a sarcinii experimentule
participantii au fost solicitati sd genereze un numar cat mai mare de reevaludri pentru o serie
de stimuli pe care nu i-au mai vazut in cadrul procedurii anterioare. Pentru fiecare imagine au
avut un timp fix pentru a face acest lucru (2 minute pentru fiecare imagine). Datele calitative
astfel obtinute au fost codate de doi evaluatori independenti, care au calculat numarul de
reevaludri generate de fiecare participant.

Simptome depresive. Pentru a masura simptomele depresive am folosit Beck
Depression Inventory — 11 (BDI-11; Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979).

Simptome de anxietate generalizata. Pentru evaluarea acestor simptome am folosit
Generalized Anxiety Disorder Questionnaire (GADQ-1V; Roemer, Borkovec, Posa, &
Borkovec, 1995). Acesta este un chestionar format din noud itemi care masoard simptomele
de anxietate generalizatda. GADQ-IV a dovedit sensibilitate clinica excelentd (Newman et al.,
2002).

Simptome de anxietate sociald. Pentru a evalua aceste simptome am folosit
Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS; Heimberg et al., 1999). Aceasta este o scala de 24 de
itemi care oferd scoruri diferite pentru teama si evitarea situatiilor de interactiune si evaluarea
sociala. LSAS a demonstrat proprietdfi psihometrice adecvate (coeficientii alpha Cronbach
aflandu-se intre .83 si .96 pentru cele doud sub-scale; Heimberg et al., 1999).

Evenimente negative de viatid. Pentru a masura aceastd variabild am folosit Life
Events Questionnaire (LEQ; Sarason, Johnson, & Siegel, 1978). Aceasta este o scald de auto-
raportare care masoara prezenta evenimentlor pozitive si negative de viata din ultimul an,
precum si intensitatea impactului acestora. Continutul evenimentelor se referd la schimbari si
dificultati prin care oamenii din populatia generala trec adeseori: dificuldti in a gési o locuinta,
casatorie, sosirea unui nou membru al familie, esec in a trece un examen imporant, etc. in
acest studiu am folosit sub-scala evaluand evenimentele negative.

Emotii generale pozitive si negative. Pentru a masura aceasta variabild am folosit
Profilul Distresului Afectiv (PDA; Opris & Macavei, 2007) este un chestionar de 38 itemi
care masoard emotiile functionale (de ex., Ingrijorare, tristete) si disfunctionale (de ex.,
anxietate, depresie) dar care include si o sub-scala de emotii pozitive (Cristea, Szentagotai
Tatar, Nagy, & David, 2012). Toti itemii descriu adjective emotionale, iar respondentii sunt
rugati sa indice Tn ce masura s-au simtit In modul descris de fiecare adjectiv in ultimele doua
saptamani.
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Credinte rationale si irationale. Pentru a masura credintele rationale si irationale,
participantii au fost solicitati sa completeze Attitudes and Belief Scale-1l (ABS-II;
DiGiuseppe, et al., 1988). Scala cuprinde 72 de itemi masurand patru tipuri de procese
cognitive (gandire absolutista, catastrofare, toleranta scazuta la frustrare si evaluare globald)
asupra a trei tipuri de continut (apreciere, realizare si confort) in doud modalitati de frazare
(rational si irational).

Ganduri automate negative. Pentru a masura gandurile automate negative am folosit
Automatic Thoughts Questionnaire — Short Version (ATQ; Hollon & Kendall, 1980;
Netemeyer et al., 2002).

Utilizarea habituala a reevaluirii. Am masurat utilizarea habituald a reevaluarii
folosind ERQ (Gross & John, 2003). Aceasta este o scala compusa din 10 itemi care masoara
frecventa utilizarii reevaluarii (6 itemi) si a supresiei (4 itemi).

Procedura

Participantii au fost invitati la laborator, unde a avut loc experimentul. Participantii au
urmarit trei seturi de imagini selectate din International Affective Pictures System (Lang,
Bradley, & Cuthbert, 2008), fiecare set continand 28 de imagini. Dupa fiecare imagine au fost
solicitati sd indice valenta (cat de pozitiva sau negativad) si arousalul (cat de intensd) a fost
emotia generata de fiecare imagine, pe o scald de la 1 la 9. Primele si ultimele seturi au inclus
imagini negative, 1n timp ce al doilea set a inclus imagini neutre. Figura 1 reda o reprezentare
grafica a acestei secvente experimentale in timp ce Figura 2 prezintd desfasurarea In timp a
sub-secventei pentru fiecare stimul.

In prima si ultima faza a secventei experimentale, participantii au vizionat seturile de
imagini negative, si au primit fie instructiunea de a viziona imaginile fie cea de a face
reevaluare. Ordinea in care au fost instruiti sa vizioneze sau sa reevalueze imaginile a fost
randomizatd intre prima si ultima faza finala a acestei secvente experimentale, iar seturile de
imagini negative asupra carora au fost instruiti sd aplice o strategie sau alta, au fost de
asemenea randomizate. In conditia de control, participantii au fost solicitati si se uite cu
atentie la imagini si sd incerce sa se raporteze la ele intr-un mod natural, asa cum ar face in
mod normal in viata reald daci s-ar confruntat cu o astfel de situatie. In conditia de reevalure ,
participantii au fost solicitati sa se uite cu atentie la imagini si sd incerce sd schimbe sensul lor
intr-o unul cat mai mult pozitiv sau mai putin negativ sau impactul lor sa se reduca. Pentru
imaginile neutre, participantii au primit doar instructiunea de a se uita la imagini. Dupa
vizualizarea fiecarui set de imagini, participantii au fost rugati sa completeze chestionarul
PANAS.

ordine randomizata

|

priveste priveste reevalueaza
Setul 1 de Setul de imagini Setul 2 de
imagini negative neutre imagini negative

‘ ordine randomizata

! l

momentul 1 momentul 2 PANAS momentul 3 momentul 4

Figura 1. Reprezentarea grafica a procedurii experimentale (per ansamblul ei).
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La sfarsitul acestei secvente experimentale, participantii au fost confruntati cu cinci
imagini negative noi. Au fost rugati sa se uite la fiecare poza si scrie pe o bucata de hartie ce
cred ei cred ca se intampld in fiecare dintre ele. Dupd care, au revizualizat aceleasi cinci
imagini, dar de data aceasta au fost solicitati sd genereze, intr-un interval de timp limitat (2
minute) cat mai multe interpretdri alternative si reevaluari pentru fiecare fotografie, astfel
incat sensul fiecdreia dintre ele sa se schimbe Intr-unul mai pozitiv sau mai putin negativ
(aceasta secventa este diferitd de cea prezentata in Figura 1).

_|_

2 secunde

5 secunde : -
Rating valenta

1-9

Rating arousal
1-9

Figura 2. Reprezentarea grafica a secventei de vizualizare si raspuns pentru fiecare imagine.

Indecsii abiliatii de reevaluare

Pentru a masura abilitatea de reevaluare am calculat mai multi indecsi. In primul rand,
ne-am folosit de rating-urile legate de valenta si de arousal in timpul secventei de reevaluare
si a celei de control. Pentru a face acest lucru am calculat schimbarile in scoruri intre cele
doud conditii, astfel ca diferentele mari dintre cele doud conditii (adica scoruri mai mici
pentru valentd si arousal sa indice o abilitate mai bund de reevaluare). Aceasta este 0
procedura similard cu cea folositd de McRae et al. ( 2012) in studiul lor. Un al doilea index s-
a bazat pe schimbarile in emotii negative si pozitive raportate de participantii in timpul
acelorasi faze. Pentru a face acest lucru, am calculat schimbarile in scorurile pentru emotiile
pozitive si negative intre inceputul si sfarsitul seturilor de imagini negative. Aceste scoruri
mai apoi scazute pentru a genera un indice al emotiilor negative si un indice al emotii pozitive
(tinand cont de ordinea in care au parcurs cele doud conditii) astfel incat cresteri mai mici in
emotiile negative si reduceri mai mici in emotiile pozitive, intre conditiile de reevaluare si de
control sd indice o mai bund abilitate de reevaluare.

In cele din urmi, am analizat numarul de alternativele pe care participantii le-au
generat in secventa finala, atunci cand au privit mai intai cinci fotografii negative si apoi au
fost solicitati sa genereze cat mai multe interpretari alternative si reevaluari intr-un interval de
timp limitat. Doi evaluatori independenti au numarat interpretarile si reevaludrile pozitive sau
mai putin negative generate de fiecare participant (corelatia intre scorurile oferite de cei doi
evaluatori a fost r(135)= .84, indicand o fidelitate inter-evaluatori ridicata).
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Rezultate

Inainte de a trece la analiza legiturii dintre indecsii abilititii de reevaluare si
simptomatologia depresiva, respectiv anxioasd, am verificat dacd au existat efecte ale ordinii
in care participantii au urmat instructiunea de control si cea de evaluare, precum si ordinea in
care au vazut cele doud seturi de imagini negative. Am gasit un efect al ordinii in ceea ce
priveste rating-urile arousalului pentru conditia de control: F(1, 134)= 4.12, p=.005. De
asemenea, am gasit un efect al ordinii de vizualizare a imaginilor pentru aceleasi rating-uri ale
arousalului in conditia de control: F(1, 134)=11.71, p< .001; si pentru rating-urile valentei in
conditia de control: F(1, 134)= 12.92, p< .001. Toate celelalte efecte legate de arousal,
valentd sau schimbari ale emotiilor pozitive si negative, in ambele condifii au fost
nesemnificative.

Tabelul 1.
Matricea de corelatii intre indecsii abilitatii de reevaluare (RA).

Index No. 1 2 3 4 5

RA — reducerea valentei 1 730**  -173* .028 104
RA — reduce arousalului 2 -089 -112 -.063
RA — reducerea emotiilor negative 3 -094  -.093
RA — cresterea emotiilor pozitive 4 .386**

RA — generarea de alternative 5

Nota: **Corelatiile sunt semnificative la un nivel de .001 (bi-lateral).
*Correlatiile sunt semnificative la un nivel de .05 (bi-lateral).

Corelatiile intre fatetele abilitatii de reevaluare

In urmitoarea etapa ne-am uitat la corelatia dintre indecsi. Matricea de corelatie dintre
acestia este prezentatd in Tabelul 1. Dupa cum se poate vedea, am gasit o corelatie mare (.73)
intre reducerea valentei si reducerea arousalului asa ca am decis sa le comasam intr-un index
unic. Am gasit, de asemenea, o corelatie intre indicele de crestere a emotiilor pozitive si
generarea de alternative, dar aceastd corelatie a fost mica (.38). Neasteptat, am gasit o
corelatie inversa micd, dar semnificativd intre reducerea valentei si reducerea emofiilor
negative (-.17). Acest lucru aratd ca modificarile (intre conditia de control si cea de
reevaluare) In ratingurile valentei stimulilor ar putea fi diferitd de schimbarile in emotiile
negative cu care se confrunta participantii.

Legatura dintre abilitatea de reevaluare si psihopatologie

Pentru a evalua asocierea dintre abilitatea de reevaluare si simptomele clinice, precum
si asocierile cu alte constructe cognitive din traditia CBT (cum ar fi credintele
irationale/disfunctionale si gandurile automate negative) precum si cu reevaluarea habituald
(subscala de reevaluare a ERQ), am calculat mai intai o matrice de corelatie. Am gasit doar
cateva asociatii modeste Intre indecsii abilitatii de reevaluare si simptomatologia depresiva.
Am gasit doar 2 corelatii reduse Intre componenta de reducerea a emotiilor negative si
simptomele de anxietate sociald r(111)= -.19 si intre componenta de generare de alternative,
r(130)= -.24. De asemenea, capacitatea de a genera alternative multiple a corelat negativ cu
credintele irationale, r(110)= -.28.

Mai departe, am testat rolul de moderator al abilitatii de reevaluare intre evenimentele
negative de viata si niveluri de simptomatologie depresiva si anxioasd. Pentru a testa efectul
de moderare am folosit abordarea descrisd de Hayes si Matthes (2009), in care un moderator
se exprimd ca o crestere semnificativd in varianta explicatd de modelul de regresie dupa
includerea efectului de interactiune dintre predictor si moderator. Pentru a evita efectul de
colinearitate, am centrat la medie atat predictorul cét si moderatorul.
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Am identificat cateva efecte de moderare, dar acestea au fost putine si modeste. In
cazul simptomelor depresive nu am identificat nici un astfel de efect. In cazul simptomelor de
anxietate generalizatd am gasit doar un singur efect de moderare al abilitatii de reevaluare
masuratd ca numdrul de interpretdri si reevaludri alternative generate de participantii in etapa
finald a experimentului, R%change= .05, F(3, 109)= 4.32, p = .034. In cazul de simptomelor de
anxietate sociald nu am gasit nici un efect moderare. Asa cum am afirmat in obiectivele
noastre, am testat in continuare daca aceste efecte se mentin atunci cand luam in calcul alte
variabile consarate in domeniul CBT, cum sunt credintele irationale si gandurile automate
negative. Intr-adevir efectul a ramas semnificativ chiar si dupa ce am controlat pentru aceste
variabile, R*change= .03, F(5, 109)= 8.36, p= .046.

Discutii

Am identificat diferente intre participanti, datorate ordinii in care au urmat
instructiunile de control si cea de reevaluare si, de asemenea, ale ordinii in care au privit cele
doua seturi de imagini. Acest lucru ar putea sa fi afectat intr-o oarecare masura indicii de
reevaluare pe care i-am derivat, reducand astfel probabilitatea de a identifica legaturi cu
psihopatologia. Pentru a corecta (cel putin partial) aceste efecte, am standardizat scorurile
subiectilor din cadrul celor patru sub-grupuri rezultate din ordinea de randomizare a
instructiunilor si a seturilor de imagini.

Privind inapoi la obiectivele acestui studiu, am incercat sa vedem daca abilitatea de
reevaluare, conceptualizata ca eficienta cu care cineva face uz de aceasta strategie, dar si ca
abilitatea de a genera cat mai multe alternative de a reevalua un stimul negativ, este asociata
cu depresia si simptomatologia anxioasa. Ce-a fost neasteptat este faptul ca aceste
conceptualizari diferite au fost destul de distincte. Cu exceptia reducerii valentei si a
arousalului, care au fost puternic corelate, toti ceilalti indecsi au fost nerelationati, au avut o
relatie salba, sau chiar una inversa.

Indecsii abilitatii de reevaluare au fost slab asociati cu simptomatologia luatd in
vedere, dar si cu distresul, emotiile pozitive precum sau alte variabile cognitive din traditia
traditia CBT.

Ca si asocieri directe, am gasit doar doud corelatii mici intre abilitatea de reevaluare
conceptualizatd ca numarul de alternative generate si simptomele depresive, si intre
capacitatea de reevaluare masurata ca reducerea emotiilor negative si simptomele de anxietate
sociali. In analiza de moderare, am gisit un singur efect semnificativ de moderare al abilitatii
de reevaluare (numarul de alternative), intre evenimentele de viatd negative si simptomele de
anxietate generalizatd. Acest efect de moderare a ramas semnificativ chiar si dupa ce am
controlat pentru credintele irationale si gandurile automate negative.

CAPITOLUL IV. CONCLUZITI GENERALE SI IMPLICATII

4.1. CONCLUZII

Aceasta teza ar putea sd raspundd la cateva intrebari importante din literatura de
specialitate, referitoare la rolul pe care strategiile de reglare emotionala l-ar putea juca in
intelegerea si tratarea tulburarilor mentale.

In primul studiu, am efectuat 0 meta-analizi a studiilor experimentale care au
manipulat reevaluarea si acceptarea. Rezultatele acestei meta-analize au aratat ca reevaluarea
este o strategie eficientd, cu o marime a efectului medie, In timp ce acceptarea nu a
demonstrat un efect semnificativ raportat la grupul de control. Un astfel de rezultat indica
faptul ca nu sunt pe deplin intelese conditiile in care acceptarea ar putea functiona Tn mod
eficient.
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In Studiul 2 am incercat si intelegem mai bine care sunt componentele active ale
acceptarii si am testat dacd instructiunile derivate din strategiile clinice, atat pentru acceptare
cat si pentru reevaluare (impreund cu instruirea 1n utilizarea acestor strategii) sunt eficiente in
reducerea emotiilor negative. In plus, am adaugat ca si comparatie un grup care a fost instruit
sa foloseascd procesarea centratd pe sine, un proces similar cu acceptarea in ceea ce priveste
centrarea pe propriile ginduri si emotii, dar fard componenta non-evaluativa. Rezultatele au
indicat ca toate strategiile au redus anxietatea si emotiile negative. Cu toate acestea,
acceptarea a fost superioara procesarii centratd pe sine. Aceste rezultate indicd faptul ca
componenta non-evaluativa este un element important al acceptarii.

Luate Tmpreund, Studiul 1 si Studiul 2 au aratat rezultate foarte mixte atdt in cazul
reevaluarii cat si in cazul acceptarii necesitand mai multe investigatii pentru a intelege care
sunt conditiile care faciliteaza eficacitatea lor. Intrucat am gasit dovezi pozitive consistente
pentru reevaluare atat in meta-analiza datelor experimentale (din Studiul 1) precum si in
celelalte sinteze din literatura, atat pentru date experimentale cat si corelationale, ne-am decis
sd ne concentram in urmatoarele studii pe aceasta strategie.

In Studiul 3 ne-am centrat pe analiza strategiilor de reglare emotionald ca posibile
mecanismele ale schimbarii. Pentru a realiza aceasta investigatie, ne-am centrat pe o tulburare
de anxietate, anume acrofobie, si am comparat doua tipuri de interventie (expunere si
expunere + restructurare congnitivd), livratd in doud tipuri de medii de realitate virtuala.
Tratamentul a Tmbunatétit in mod semnificativ simptomele participantilor legate de teama de
inaltime. De asemenea, rezultatele au aritat cd modificarile in utilizarea supresiei in timpul
confruntdrii cu situatii legate de inaltimi au prezis semnificativ schimbdrile in
simptomatologie. Nici o schimbare nu a fost observatd in ceea ce priveste utilizarea
reevaludrii, cu toate cd am inclus doud grupuri care au beneficiat de o componenta de
restructurare cognitiva si am constatat ca gandurile si credintele negative despre Tnaltimi s-au
schimbat ca urmare a interventiei. De asemenea, aceste schimbdri In credinte au prezis
schimbdrile in masuratorile legate de simptomatologie. Rezultatele Studiului 3 au indicat
faptul strategiile de reglare emotionala (in acest caz supresia) ar putea fi un mecanism al
interventiei psihoterapeutice, dar nu am gasit un astfel de efect pentru reevaluare.

in Studiul 4 si 5 ne-am concentrat pe o analizi mai fini a reevaludrii, incercand si
distingem intre componente distincte ale acestei strategii. Am constatat ca anumite tipuri de
reevaluare (cum ar fi reducerea relevantei motivationale), sunt mai bine relationate cu
distresul resimtit intr-o sarcina experimentatd, decat alte sub-tipuri (de ex., reinterpretarea
pozitivda), dar nu a fost identificatd nici o asociere directa intre performanta in utilizarea
acestor sub-tipuri si depresie (Studiul 4). In Studiul 5 am incercat si misurdm reevaluarea ca
si o abilitate personald, mai degraba decat ca o trasatura obisnuitd, dar am gasit doar asocieri
modeste cu simptomele depresive si simptomele de anxietate. De asemenea, am testat ipoteza
unui efect de moderare a acestui concept, intre evenimentele negative de viata si simptomele
de anxietate s1 depresie, dar am gasit putine dovezi pentru a sustine aceastd ipoteza.

Limite ale tezei

Studiile incluse in aceasta teza au mai multe limitiri care trebuie sa fie recunoscute. In
Studiul 1, nu am reusit sa identificim sursele de eterogenitate pentru multe dintre comparatiile
dintre strategii luate in calcul. Este posibil ca existe si alti moderatori pentru posibilele efecte
ale reevaludrii si acceptdrii pe care nu am reusit sd-i identificam.

In mai multe riAnduri am subliniat faptul ci literatura experimentald are mai multe
limitdri in ceea ce priveste validitatea ecologicd a sarcinilor utilizate si relevanta clinica a
rezultatelor. Intr-adevir, in Studiul 2 am manipulat reevaluarea si acceptarea folosind
instructiuni derivate din practica clinica. In Studiul 4 si Studiul 5 in schimb, aceste manipulari
au fost mai apropiate de instructiunile din literaturd, adica mai putin ecologice. Desi acest
lucru ne-a permis sa extragem concluzii teoretice, implicatiile lor clinice sunt limitate de
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manipularea artificiald, in termeni de instructiuni si, In special in Studiul 5, in termeni de
stimuli folositi pentru a induce emotii negative.

In Studiul 3 am efectuat un studiu randomizat in care am investigat eficacitatea unei
interventii CBT in a reduce simptomele de acrofobie. Pentru acest studiu am avut un numar
limitat de subiecti care reduce generalizabilitatea rezultatelor noastre. De asemenea, in acest
studiu am investigat daca strategiile de reglare emotionala ar putea fi considerate ca posibile
mecanisme ale schimbarii. Analiza noastra s-a bazat pe asocierea dintre schimbdrile in aceste
strategii si schimbadrile in simptomatologie. Desi acest lucru este un prim pas 1n a dovedi ca un
construct sau variabild este un mecanism, o serie de alte caracteristici trebuie s fie dovedite
inainte ca un astfel de model cauzal sa fie considerat adevarat [de ex., mediere temporala,
corespondenta intre intensitatea interventiei si amplitudinea modificarilor in rezultate; vezi
pentru mai multe detalii (Kazdin, 2007)]. De asemenea, in ceea ce priveste statutul clinic al
participantilor, acestia au fost selectati pe baza unui chestionar de screening pentru acrofobie
folosind praguri similare cu alte studii din literatura, dar acest lucru nu garanteaza statutul
clinic al esantionului nostru. Interventia noastra a presupus o singura sesiune si a fost eficienta
in reducerea simptomelor, dar uitandu-ne la valorile medii ale simptomelor ele nu au scazut
sub valorile minime care i-au facut eligibili in primul rand. Aceastd observatie sugereaza
faptul ca o singura sesiune nu a fost suficienta pentru a obtine un efect clinic (desi am obtinut
un efect statistic). O altd limitare a acestui studiu a fost faptul cd nu am inclus un grup de
control care ne-ar fi putut ajuta in a controla pentru reducerea spontana a simptomelor si ar fi
oferit o validitatea interna mai ridicata investigatiei noastre.

4.2. CONTRIBUTII ORIGINALE ALE TEZEI

Aceasta teza are mai multe contributii originale pe care vrem sa le prezentdm pe Scurt.
Vom grupa aceste contributii in trei mari categorii: (1) teoretice, (2) metodologice si (3)
practice/clinice.

Contributii teoretice

La nivel teoretic, Studiul 1 este prima meta-analiza are ofera rezultate clare cu privire
la eficacitatea reevaludrii si acceptarii manipulate in studii experimentale, prin oferirea de
comparatii directe cu grupul/conditia de control. Rezultatele noastre au subliniat ca
reevaluarea este o strategie eficientd In studii experimentale si ca in ansamblu, acceptarea nu
este superioard conditiei de control.

Alte contributii teoretice importante sunt legate de Studiul 3, in care am investigat
dacd strategiile de reglare emotionalda ar putea actiona ca mecanisme ale schimbarii in
psihoterapie. Acest studiu este unul dintre primele studii care testeaza o astfel de intrebare, si
este primul studiu care a investigat rolul jucat de strategiile de reglare emotionald in cazul
acrofobiei. De asemenea, Studiul 3 este primul studiu raportat la literaturd care testeaza daca
restructurarea cognitiva adaugatd expunerii ar putea creste eficacitatea unei interventii CBT
folosind mediul de realitate virtuala.

Aceasta tezd a inclus primul studiu (Studiul 4), care a contrastat eficacitatea a doud
instructiuni de reevaluare derivate din teoria evaluarii a lui Lazarus ( 1991) comparativ cu o
instructiune clasica pentru aceeasi strategie de reglare emotionala. De fapt , acesta este unul
dintre primele studii care au investigat modul in care diferite sub-tipuri ale acestei strategii de
reglare emotionala ar putea modifica raspunsurile emotionale. De asemenea, este unul dintre
cele cateva studii care au analizat modul in care participantii au gandit despre stimulii negativi
folositi in sarcina inductie, in scopul de a le reevalua (continutul reevaluarii) si este primul
studiu care a investigat legatura dintre numdrul de alternative generate in reevaluarea
stimulilor si nivelul de distres.
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O contributie similara a fost introdusa in Studiul 5. Desi conceptul de abilitate de
reevaluare a fost utilizat deja in literatura, nici unul din studiile publicate nu a conceptualizat
abilitatea de reevaluare ca numarul de alternative care ar putea fi generate in a modifica
raspunsurile emotionale. Acest indice al reevaluarii a fost singurul care a moderat relatia
dintre evenimente negative de viatd si simptomele psihopatologice (in acest caz, simptomele
de tulburare de anxietate generalizata).

Contributii metodologice

Contributii metodologice ar putea fi sintetizate in patru puncte cheie. In primul rand, in
Studiul 2 am oferit un exemplu clar legat de modul in care manipularea strategiilor de reglare
emotionald ar putea fi derivata din protocoale clinice CBT.

In Studiul 3 am adaptat o scala frecvent utilizatd (ERQ; Gross & John, 2003) pentru
masurarea utilizarii reevaludrii si supresiei in contexte legate de indltimi. Aceastd scald s-a
dovedit a avea 0 consistentd internd buna, iar subscala de supresie a fost sensibild la
interventia psihoterapeutica, precum si predictivd pentru rezultatele tratamentului. Cu toate
acestea, sunt necesare cercetari viitoare pentru a stabili si ajusta proprietatile sale
psihometrice. In acelasi studiu am oferit un prim exemplu al modului in care restructurarea
cognitiva ar putea fi integrata in interventiile CBT bazate pe utilizarea realitatii virtuale.

In al patrulea rand, in Studiile 4 si 5 am oferit doud exemple cu privire la modul in
care reevaluarea ar putea fi conceptualizatd si masuratd ca numarul de alternative pe care o
persoana le poate genera, in incercarea de a reduce impactul unor stimuli negativi sau
evenimente de viatd. Abordarea noastra s-a bazat pe o combinatie de masuratori cantitative si
calitative care au fost utilizate in Studiul 5 pentru a calcula un nou index (a se citi fatetd) al
abilitatii de reevaluare.

Implicatii clinice si practice

Aceastd teza a fost axatd in principal pe cercetare fundamentald, prin testarea unor
ipoteze in studii controlate de laborator. Cu toate acestea, existad si unele implicatii practice si
clinice pe care vrem sa subliniem.

O implicatie practica adusa de rezultatele prezentate in aceastd teza este faptul ca
reevaluarea este o strategie eficientda pentru reducerea starilor afective negative. Acest lucru a
fost propus de cercetdrile anterioare si a fost confirmat in meta-analiza noastra (Studiul 1). O
recomandare generald pentru interventiile psihologice (in sens larg, dincolo de protocoale
clinice), este cd a-i invata pe clienti sd utilizeze strategiile de reevaluare atunci cand se
confrunta cu evenimente negative de viata i-ar putea ajuta la reducerea distresului de moment.
Este adevdrat ca aceasta strategie este modest legatd de lipsa de psihopatologiei pe termen
lung, dar cel putin este eficientd pentru reglarea emotiilor negative tranzitorii. Pe baza
rezultatelor studiului 3, se pare ca reducerea relevantei motivationald ar putea fi mai eficace
decat centrarea pe interpretarile pozitive alternative.

In ceea ce priveste implicatiile clinice, in Studiul 3 am aritat ci restructurarea
cognitivd ar putea creste eficacitatea interventiilor psihologice, ce au la baza realitatea
virtuald, in cazul tulburarilor de anxietate. Am aratat un astfel de efect in cazul acrofobieli
(avand in vedere insd limitdrile discutate anterior) si se pare ca o astfel de componentad ar
putea duce la 0 mai mare reducere in evitarea comportamentald. Cu toate acestea, pentru
evitarea auto-raportata, restructurarea cognitiva aduce un plus de eficientd numai atunci cand
sunt utilizate medii cu un grad crescut de imersivitate.

4.3. IMPLICATII PENTRU STUDIILE VIITOARE
In cele din urma, vom incheia aceasta teza prin discutarea posibilelor implicatii pentru

cercetdrile viitoare. Asa cum am argumentat dupd Studiul 1, acceptarea este promovata ca o
strategie eficientd, dar atdt datele experimentale cat si cele corelationale, nu a reusit sa
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demonstreze natura sa adaptativa. Cu toate acestea, in Studiul 2, care a presupus un training in
utilizarea strategiei, acceptarea s-a dovedit a fi cel putin la fel de eficienta ca si reevaluarea.
Aceste rezultate indica nevoia unei mai bune Intelegeri a conditiilor in care aceasta strategie,
inspirata din protocoalele terapeutice, ar putea fi eficienta in reglarea afectelor negative.

Intrucat teza s-a axat in principal pe reevaluare, existi mai multe implicatii pentru
studiile viitoare in jurul acestui construct. in primul rdnd, studiile viitoare ar trebui si
reconsidere, daca Intr-adevar tehnicile cognitive de restructurare utilizate in protocoalele CBT
promoveaza utilizarea strategiei de reevaluare. O astfel de relatie nu este exclusa, dar,
probabil, masuratorile reevaludrii ar trebui sa fie reconceptualizate, astfel incat acestea sa ia in
considerare subtipuri specifice ale acestei strategii generice, precum si continutul procesului
de reevaluare. Utilizarea habituala, care poate fi tradusa ca si frecventa cu care cineva
incearca sa schimbe modul in care el gandeste despre evenimente atunci cand traieste emotii
negative, s-ar putea sa nu reflecte componente importante ale procesului de reevaluare. Am
oferit cateva piste posibile in aceastd teza, de exemplu in Studiul 4 am aratat ca identificarea
mai multor alternative pentru reducerea relevantei motivationale a unui eveniment negativ ar
putea fi un subtip eficient de reevaluare.

Capacitatea de reevaluare a fost propusa ca o posibila alternativa la utilizarea habituala
a reevaluarii in a intelege legdtura dintre aceasta strategie de reglare si psihopatologie. Cu
toate acestea, existd putine date in literatura de specialitate pentru a sustine aceasta idee, iar
rezultatele Studiului 5 au adus un sprijin modest. Am testat diferite fatete ale acestui
construct, dar studiile viitoare ar trebui sd se uite la modul in care acestea sunt inter-
relationate si care dintre ele aduce mai multa putere explicativa in raport cu psihopatologia.
Datele auto-raportate (incluzand poate analizele calitative) ar trebui sa fie dublate de date
psihofiziologice 1n investigatiile viitoare.

Am aratat ca supresia ar putea fi unul dintre mecanismele tulburdrilor de anxietate,
specific in cazul acrofobiei, care sunt modificate in timpul interventiilor psihologice . Cu toate
acestea, este necesara verificarea mai multor conditii care sa ateste statul de mecanism al
acestei strategii. Studiile viitoare ar trebui, de asemenea, sa exploreze rolul altor strategii de
reglare emotionald, care ar putea avea functii similare §i care ar putea contribui la
imbunatatirea eficientei interventiilor psihologice. Mai mult decat atét, studiile viitoare ar
trebui sd investigheze dacd strategiile de reglare emotionale dezadaptative sunt implicate in
dezvoltarea si mentinerea tulburarilor de anxietate, in afara contextului terapeutic.
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